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RESUMO

O processo de envelhecimento populacional € uma tendéncia mundial e traz,
como consequéncia, o aumento da prevaléncia das doengas crénicas no idoso,
entre as quais se destaca a catarata. O objetivo do presente estudo foi avaliar a
melhora visual no 15° dia do pds-operatoério de cirurgia de facectomia e o impacto
dessa na qualidade de vida dos idosos. Realizou-se um estudo prospectivo, com
abordagem quantitativa, descritiva-correlacional, desenvolvido com 156 pacientes
com indicacdo de cirurgia de catarata realizada por um convénio entre a
Secretaria Estadual de Saude do Amapa e o Centro de Referéncia em
Oftalmologia da Universidade Federal de Goias entre setembro e outubro de
2013. Foram utilizados o questionario de avaliacdo da qualidade de vida Visual
Functioning Questionnaire (VQF-25) e a tabela de Snellen para medir a acuidade
visual. A acuidade visual média, em logMAR, apés 15 dias da cirurgia melhorou
de 1,23 (20/340 na tabela de Snellen) para 0,57 (20/74 na tabela de Snellen) e foi
estatisticamente significativa (p=0,000). Na comparacéo das médias de qualidade
de vida antes e ap0és a facectomia, o subdominio visdo geral apresentou a maior
diferenca entre as médias (de 29,65 para 89,87). A analise de correlacdo apontou
gue quanto melhor a acuidade visual do paciente ap0s a cirurgia, maior foi a
satisfacdo em relacdo a atividade para longe, melhora da dor ocular, salude
mental, dependéncia e satisfacdo geral. A facectomia associou-se a um impacto
positivo sobre a acuidade visual e a qualidade de vida dos idosos. A campanha
assistencial mostrou-se util para atender pacientes com catarata e diminuir a
inacessibilidade ao tratamento oftalmoldgico na saude publica.

Palavras-chave: Catarata; Qualidade de vida; Acuidade visual;

Facoemulsificagdo; Promocéo da saude.
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ABSTRACT

Population aging is a global trend and brings as a consequence the increasing
prevalence of chronic diseases of the elderly such as cataract.The purpose of this
study was to evaluate the visual improvement on the 15th day after cataract
surgery and the impact on the quality of life of older people. A prospective study
was conducted with a quantitative, descriptive and correlational approach,
developed with 156 patients with indication for cataract surgery. The surgeries
were performed after an agreement between the Department of Health of Amapéa
and the Reference Center for Ophthalmology/Federal University of Goids, in
September and October 2013. Visual Functioning Questionnaire (VQF-25) was
used to evaluate quality of life and Snellen chart was used to measure visual
acuity. The visual acuity average in logMAR after 15 days from surgery improved
from 1.23 (20/340 Snellen) to 0.57 (20/74 on the Snellen chart) and was
statistically significant (p = 0.000). When comparing the average quality of life
before and after cataract surgery, the overview subdomain showed the greatest
difference between the averages before and after surgery (of 29.65 to 89.87).
Correlation analysis showed that the better the visual acuity after surgery, the
higher the satisfaction with distance activity, the better eye pain, mental health,
addiction and overall satisfaction. The cataract surgery was associated with a
positive impact on visual acuity and quality of life of older people. The assistancial
campaign was useful to treat patients with cataracts and improved the accessibility

to eye care in public health.

Keywords: cataracts; quality of life; visual acuity; phacoemulsification; health
promotion.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento populacional €, hoje, uma tendéncia mundial.
No Brasil, no ultimo censo do IBGE de 2010, o percentual de pessoas idosas era
cerca de 11% do total da populacdo, correspondendo a aproximadamente 20
milhdes de pessoas com 60 anos ou mais (IBGE, 2010). Segundo estimativas,
essa populacdo ira quadruplicar até 2060, representando 28% da populagéo
brasileira (IBGE, 2014). Esse processo de mudanca na estrutura etaria da
populacao brasileira sugere intervencdes para o planejamento e para a adaptacao
da oferta a demanda de servigcos de saude no pais.

O envelhecimento da populacdo traz como consequéncia o0 aumento da
prevaléncia das doencas cronicas caracteristicas do idoso (MINAYO, 2012).
Dentre essas se encontram as oculares, como a catarata (MACEDO et al., 2013).

Pesquisa realizada nos Estados Unidos apontou que entre as condicfes
cronicas sofridas pelos idosos, na ordem de sua prevaléncia, estdo a hipertenséo
(36%), a doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) (24%) e catarata (17%)
(CHI; CY; WU, 2011). Em Honduras, um estudo encontrou a catarata (60%) e
glaucoma (21%) como as principais causas de cegueira entre 0s idosos
(ALVARADO et al., 2014). Outro estudo realizado no nordeste do Brasil verificou
que a catarata foi a doenca ocular mais prevalente (45%) entre os idosos, seguida
do glaucoma (18,%) (BRAVO FILHO et al., 2012).

A catarata é definida como qualquer opacidade do cristalino que difrate ou
impeca a passagem da luz, acarretando efeito negativo na visdo (ARIETA, 2008),
sendo a principal causa de cegueira no Brasil (SANTOS et al., 2014). A catarata
senil é uma das afeccBes oftalmolégicas mais frequentes, com incidéncia
estimada de 18% em menores de 65 anos de idade, 47% em idosos com 65 a 74
anos e 73% naqgueles acima de 75 anos, o que representa cerca de 600 mil novos
casos de catarata por ano, sendo a principal causa de deficiéncia visual,
responsavel por 40% dos casos de cegueira no mundo (TALEB et al., 2009). Esse
namero foi sensivelmente reduzido com as campanhas nacionais que facilitaram

as facectomias, estimando-se hoje uma prevaléncia de 350 mil por catarata. No
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ano de 2008, relatou-se a existéncia de aproximadamente 18 milhdes de pessoas
cegas em decorréncia dessa alteracdo visual (KARA JOSE; BICAS; CARVALHO,
2008).

As projecdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), baseadas no
envelhecimento e aumento da populacdo mundial, preveem cerca de 75 milhdes
de cegos em 2020, sendo que as estimativas em relagdo a cegueira legal (20/200
visado, corrigida no melhor olho). No Brasil existem 17 milh6es de pessoas com
algum grau de deficiéncia visual, sendo quase 150 mil cegos e outras pessoas
com comprometimento visual importante (LUIZ et al., 2009).

Embora haja avangos na cirurgia de catarata em muitas partes do mundo, a
catarata ainda € a maior causa de cegueira evitavel cirurgicamente (SANTOS et
al., 2014). Essa cirurgia apresenta alta eficiéncia e favoravel custo-beneficio no
tratamento e na reabilitagcdo visual (PEREIRA et al., 2012).

Outro estudo realizado com pacientes com glaucoma e catarata concluiu que
a cirurgia melhorou a acuidade visual de 87% do olho operado (NASSER et al.,
2012). Estudo mostrou que, apés a cirurgia de catarata, 64% dos operados
apresentaram melhora na acuidade visual (PEREIRA et al., 2012).

No Brasil, tendo em vista uma populacéo total de quase 200 milhdes de
habitantes e uma extensdo territorial de 8.514.876,599 km? (IBGE, 2013),
comumente sdo encontrados importantes contrastes socioecondmicos,
heterogeneidade de distribuicdo de infraestruturas em educacdo e saude, o que
nao é diferente na assisténcia oftalmoldgica no pais.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza a relacdo de 1
oftalmologista para cada 17.000 a 18.000 habitantes como proporcdo minima
ideal, conforme ultimo Censo Brasileiro de Oftalmologia (CBO,2011).

O Brasil tem hoje, segundo o Censo do Conselho Brasileiro de Oftalmologia,
15.719 oftalmologistas, sendo que 56% se concentram na regidao Sudeste, 15%,
na regiao Sul, 8%, na regido Centro-Oeste, 18%, na regido Nordeste e 3%, na
regido Norte. Existem cerca de 16 milhdes de habitantes na regido Norte e 551
oftalmologistas, em uma relacdo de 1 oftalmologista para cada 28.794 habitantes.
O Amapa é o estado brasileiro que tem menor relacdo oftalmologista por

habitante com 1 oftalmologista para 51.437 habitantes, ou seja, quase 3 vezes
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menos do que o preconizado pela OMS como adequado (CBO, 2011; IBGE,
2010).

A fixacdo de médicos e profissionais de saude em grandes centros urbanos
€ maior mesmo em paises desenvolvidos. Em regides mais pobres de paises em
desenvolvimento, esse contraste é ainda maior (CAMPOS; MACHADO; GIRARDI,
2009).

Nesse sentido, estudos apontam que o Brasil ndo consegue realizar o
namero total de cirurgias de catarata necessario para compensar o surgimento de
NOVOS casos, Com iSSO cresce a importancia das campanhas de catarata e da
otimizacdo dos centros cirdrgicos ambulatoriais para as cirurgias em larga escala
(KARA JUNIOR; ESPINDOLA, 2010; KARA JUNIOR; SANTHIAGO; ESPINDOLA,
2011).

A grande fila de espera foi apontada como a principal causa para a nao
realizacdo da cirurgia de catarata em pacientes atendidos no Sistema Unico de
Saude (SUS) em Sédo Paulo. Essa realidade enfatiza a importancia e a
resolutividade da campanha assistencial no combate a cegueira, j& que em um
mesmo dia os pacientes que forem diagnosticados podem ter a cirurgia
agendada, diminuindo retornos desnecessarios ao hospital € minimizando o
tempo de espera para o tratamento (KARA-JUNIOR et al., 2011). Nesse sentido,
as campanhas assistenciais de catarata se tornam potencialmente relevantes,
para a realizacdo de cirurgias como forma de reducdo da baixa acuidade visual
causada pela catarata senil em regides desassistidas.

A catarata, a diminuicdo da acuidade visual causada por ela e a cirurgia
podem interferir na qualidade de vida das pessoas (SANTOS et al.,, 2014,
CAMPOLINA; DINI; CICONELLI, 2011).

Nessa perspectiva, a saude ocular esta diretamente relacionada a qualidade
de vida do ser humano. A perda da capacidade visual implica na diminuicdo da
qualidade de vida, decorrente de restricbes ocupacionais, econdmicas, sociais e
psicologicas. Para a sociedade, representa encargos onerosos e perda de forca
de trabalho (LUIZ et al., 2009).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, qualidade de vida € a

“percepcédo do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura do
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sistema de valores em que vive e em relagcdo aos seus objetivos, expectativas,
padroes e percepgdes” (WHOQOL, 1995).

Qualidade da visdo é uma parte integrante da qualidade de vida relacionada
a saude e a avaliacao das dimensfes do autorrelato estado de saude relacionada
a visdo. A viséo é considerada a grande promotora da integragédo do individuo em
atividades motoras, perceptivas e mentais, e a perda da mesma pode provocar
marcantes alteracdes, diminuindo sua capacidade na sociedade (LUCAS et al.,
2003).

A Literatura dispbe de inUmeros instrumentos para avaliacdo da qualidade
de vida a vérias situacdes, tais como os Sickness Impact Pofile (SIP), o SF 36,
WHOQOL (World Health Organization Quality Of Life) entre outros, quanto
especificos, utilizados para determinada doenca ou situacéo. Varios questionarios
sao utilizados para medir a qualidade de vida de deficientes visuais, dentre os
quais o Activities of Daily Vision Scale (ADVS), o Low Vision Quality-of-Life,
concebidos para avaliacdo de doencas oculares e o Vision Function
Questionnaire (VFQ), instrumento utilizado para avaliacdo da qualidade de vida
do presente estudo (SEIDL; ZANNON, 2004; CICONELLI et al, 1999; WHOQOL,
1995).

Como necessidade de desenvolver instrumentos para medir distarbios
visuais e especificos o questionario — Visual Function Questionaire-25 foi
desenvolvido pelo National Eye Institute (NEI VFQ-25) em meados da década de
1990, com objetivo de avaliar a saude geral e a qualidade de vida do paciente
relacionadas a acuidade visual. Esse questionario tem sido muito utilizado para
acompanhamento dos resultados de varias doencas oculares, devido a avalicdo
dos resultados de sintomas e tratamento na vida dos pacientes (MANGIONE,
2001). Esse questionario foi testado e traduzido para lingua portuguesa com
validade e confiabilidade estatisticamente comprovadas (SIMAO et al., 2008).

Para elaboracdo do questionario, foi utilizado o SF 36, porque é uma das
medidas mais utilizadas nos servi¢os de investigacdo de saude e ja foi traduzido
para o idioma portugués e validado no Brasil. Inicialmente o questionario NEI
VFQ-25 foi elaborado com 51 itens e posteriormente reduzido e readaptado para
sua versao de 25 itens, para se tornar Gtil na pratica clinica e melhora na

qualidade dos dados. O instrumento também foi utilizado para detectar mudancas
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significativas ao longo do tempo em pacientes submetidos a cirurgia de catarata,
antes e apds o procedimento cirdrgico. A versao brasileira do questionario NEI
VFQ-25 foi traduzida, validada e testada a confiablilidade pelos autores: Siméao,
Lana-Peixoto, Aratjo, Moreira e Teixeira (SIMAO et al., 2008).

A saude e a qualidade de vida dos idosos, mais que em outros grupos
etarios, sofrem influéncia de multiplos fatores: fisicos, psicologicos, sociais e
culturais. Para avaliar e promover a saude do idoso, é necessaria atuacéo
interdisciplinar e multidimensional. A assisténcia ao idoso deve prezar pela
manutencdo da qualidade de vida, considerando os processos de perdas préprias
do envelhecimento e as possibilidades de prevencdo, manutencao e reabilitacdo
do seu estado de saude (CIOSAK et al., 2011).

Além disso, a intervencdo publica de saude, por meio das campanhas de
assisténcia oftalmoldgica para a reabilitacdo da visdo, produz resultados que,
além de prevenir a cegueira, tem impacto sobre a qualidade de vida dos
individuos, com importantes beneficios sociais (KARA JUNIOR et al., 2010).

Considerando que a literatura cientifica brasileira é escassa em dados que
reflitam a qualidade de vida dos idosos apOs a cirurgia de catarata e pela
tendéncia dessa populacdo estar sempre aumentando no pais, este estudo
propde avaliar o impacto da cirurgia de catarata na qualidade de vida de pessoas
atendidas em campanhas assistenciais.

Esses dados possibilitardo conhecer os fatores associados a melhoria da
qualidade de vida, possibilitando a orientagcdo de novas politicas publicas de
intervencdo fundamentada na promocédo da saude para favorecer a qualidade de

vida dos idosos com catarata.
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2 HISTORICO

2.1 Campanhas e mutirées

Campanha ou mutirdo é um conjunto de a¢des coletivas para a execucao de
um servico geralmente de curta duracdo, que visa beneficiar a populacdo em um
prazo estabelecido (FERREIRA, 1986).

Quando em um pais, o sistema de saude publico ndo fornece cobertura
suficiente em areas consideradas importantes, podem-se promover campanhas
para, entre outras finalidades, preconizar a inclusdo de novas modalidades de
tratamento (SILVA; MUCCIOLI; BELFORT, 2004).

Uma campanha comunitaria em saude visa conhecer as condi¢des atuais de
atendimento da populacdo alvo, aumentar a cobertura de salde daquela
populacdo durante a mobilizacdo, mostrar a frequéncia do problema, a
morbidade, exequibilidade de tratamento e a possibilidade de torna-la programa
permanente além de educar a populacdo visando a adoc¢do de condutas de
prevencdo de certas doencas. As acdes devem empregar tecnologia apropriada,
ou seja, ser realizada com recursos disponiveis, ser eficaz e aceita pela
populacdo e gestores de salde (KARA JUNIOR; SANTHIAGO; ESPINDOLA,
2011).

A primeira campanha em oftalmologia realizada no Brasil, denominada
Campanha Nacional de Prevencdo da Cegueira, aconteceu em 1954 e foi
promovida pela Comissdo de Prevencdo da Cegueira da Associacdo Pan-
Americana de Oftalmologia (KARA JOSE et al., 2010).

Frente a isso, em 1987 foi criado o primeiro projeto nacional de catarata
“Zona Livre de Catarata” realizado em Campinas pelo ndcleo de prevencdo a
cegueira, formado por oftalmologistas, enfermeiros, residentes de oftalmologia,
pedagogas e psicologos da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).
Depois foram instituidos outros projetos de atendimento oftalmolégico em

campanhas de carater comunitario, como: Olho no Olho, Projeto Catarata, Veja
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Bem Brasil. Durante uma campanha oftalmolodgica, identificam-se diversas
doencas oculares passiveis de tratamento, contribuindo, assim, para diminuicdo
da deficiéncia visual. Além disso, esse servico oferece correcdo oOptica, reduzindo
o0 numero de casos de baixa acuidade visual reversivel, apenas, com oOculos
(KARA JOSE; BICAS; CARVALHO, 2008).

Em 2002, foi realizada a primeira campanha do Centro de Referéncia em
Oftalmologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias,
(CEROF/HC/UFG), a “Campanha de Olho na Visao”, efetivada apds parceria com
a Secretaria Estadual de Satde (KARA JOSE et al., 2010).

Em 2004 e 2008 foram realizadas novamente em Goiania, a “Campanha de
Olho na Visao”, com grande numero de atendimentos oftalmoldgicos. Foram
beneficiados pacientes de todos os municipios goianos, sendo mais de 115 mil
idosos, com prescricdo de mais de 32 mil 6culos e realizagdo de 2,9 mil cirurgias
de catarata (LIMA; SILVA, 2008). Desde entdo, outros projetos foram
desenvolvidos como a campanha Veja Bem Goias (2008), projeto Kalunga,
mutirdo da salude nos bairros em Goiania, triagem do transito, Campanha olho no
olho, Campanha de catarata, Campanha Brasil contra o glaucoma e retinopatia
diabética e campanhas assistenciais em Rondénia e Mato Grosso.

O trabalho da equipe de salde nessas campanhas oftalmologicas é
essencial. Para a realizagcdo do procedimento de facectomia, os pacientes
juntamente com seus familiares sdo orientados pelo profissional de saude a
respeito dos cuidados que devem ser tomados durante o periodo de pré e pos-
operatério. A assisténcia de enfermagem a esses pacientes demanda do
profissional uma visdo integral das necessidades béasicas afetadas desse
individuo e de sua familia, de forma humanizada (PAUL; REEVES, 2000).

De acordo com Kara José, Bicas, Carvalho (2008), uma campanha
comunitaria em saude ocular é composta pelas seguintes fases:

1- Plano de trabalho — objetivos

Uma campanha deve ser precedida por um planejamento sendo que a
equipe envolvida deve ter experiéncia ou realizar projeto piloto com justificativa,
objetivo, parcerias, abrangéncia, recursos humanos e materiais, responsabilidade
dos coordenadores, previsdo orcamentéria, previsdo de duracdo e conclusao.

2- Contatos
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A campanha deve objetivar prioritariamente, a populacdo economicamente
carente, sem possibilidade de pagamento pelos servicos prestados. Interacéo
entre as equipes, coordenadores, oftalmologistas, lideres da comunidade,
enfermeiros da atencdo basicos e demais voluntarios que se engajarem na
campanha.

3- Determinacéo da area e populacao alvo

Determinar o local do evento, uma area geografica que, geralmente é
consiste em escolas, campos de futebol e hospitais. Dependendo da meta de
atendimento a ser executada e definir a populagao alvo.

4- Selecéo e treinamento de recursos humanos

Equipes devem ser organizadas para executarem a campanha de acordo
com a experiéncia profissional tais como, divulgacéo, capacitacdo dos agentes e
auxiliares de saude e enfermeiros que realizardo a triagem oftalmoldgica, e a
equipe que executara o servico direto que sdo os oftalmologistas e equipe de
enfermagem e apoio experiente nesse servico.

5- Campanha publicitaria

A divulgacdo é fundamental para o sucesso da campanha e para a
continuidade da mesma. A equipe da divulgacdo tem o papel de atrair o publico
com palestras, informes em jornais, pontos de Onibus, faixas, mensagens em
radios, jornais, televisédo e outros. As informacdes devem enfatizar a importancia e
a necessidade do exame oftalmoldgico, duracdo e local da campanha, publico
alvo, facilidades disponiveis como gratuidade, entrega de Oculos, realizacdes de
cirurgias e encaminhamentos.

6- Teste, reteste, exame oftalmoldgico e palestras educativas

O teste e reteste sdo realizados pelo pessoal treinado, e os selecionados
devem ser encaminhados ao exame completo com oftalmologista. Geralmente,
essa fase acontece nas atividades de atencao basica ou nas escolas.

Devem ser realizadas as palestras sobre os cuidados pré, trans e pos-
operatorios, uso de oclusivo, condutas em casos de emergéncias e retornos e
manuseio dos colirios.

7- Encaminhamentos para a cirurgia e consultas pos-operatorias.
O paciente deve ser comunicado com antecedéncia do dia, hospital e local

em que deverd se apresentar para a realizacdo da cirurgia. O primeiro retorno
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geralmente € agendado logo ap0s a realizacdo do procedimento cirirgico, e 0s
demais retornos ocorrerdo conforme a necessidade.
8- Divulgacao dos Resultados

As campanhas comunitarias completam-se com ampla divulgacdo dos
resultados obtidos, mostrando o que foi realizado e justificando 0s recursos
empregados. Também serve para disseminar o conceito de luta contra a baixa
acuidade visual, cegueiras reversiveis e patologias oculares trataveis, incentivar a
realizacdo de novas campanhas e facilitar a continuidade e expansédo de atual.
Essa divulgacdo deve ser feita para comunidade, autoridades e oftalmologistas,
sendo os resultados acessiveis em publicages.

9- Avaliacdes do impacto

Qual foi o significado da campanha para a comunidade? Qual foi o numero
de pessoas beneficiadas? Quais foram as melhoras na qualidade de vida dos
beneficiados? Essas e outras questdes deverdo ser respondidas ao final da
campanha para avaliacdo do impacto produzido.

Em geral, a organizacdo de campanhas deve buscar adesdo de novos
parceiros e motivar a participagcdo da populacdo e de médicos. Avaliacdo e
divulgacao dos resultados tornam-se fundamentais, as quais servirdo, também,
para avaliagdo dos erros, acertos, sugestdes para melhorar, continuidade do
processo e modelo de atendimento para outras areas da saude (PEREIRA et al.,
2014). De uma campanha, podem sair informacdes que eventualmente motivem a
realizacdo de pesquisas cientificas, contribuindo para o conhecimento das
necessidades da populacdo. Os atendimentos em campanhas mostram, também,
gue podem ser uma estratégia para vencer barreiras, uma vez que, sendo da
mesma comunidade e estando mais proximo aos pacientes, podem trazer mais
seguranca aos mesmos (GONCALVES et al., 2013).

Todas essas barreiras do paciente para ter acesso ao SUS devem ser
analisadas no seu contexto local a fim de que se consiga diminuir ou mesmo
prevenir a cegueira por catarata (KARA JUNIOR; DELLAPI; ESPINDOLA, 2011).
Nesse sentido, a realizacdo de campanhas poderia contribuir para amenizar, nas
populacdes menos assistidas, essa falta de resolutividade no SUS.

Considera-se que seja necessaria a criagdo de condigbes que facilitem o

acesso a cirurgia e ao tratamento completo da catarata, como transporte, colirios
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e Oculos aos pacientes beneficiados. As campanhas oftalmologicas tém como
principal objetivo diminuir a inacessibilidade ao tratamento oftalmolégico, ou seja,
investigar, diagnosticar e curar determinados problemas visuais (KARA JOSE;

RODRIGUES, 2009), obtendo uma melhoria significante na saude publica.

2.2 Distribuicao geografica dos oftalmologistas no Brasil

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 reconhece a
saude como direito fundamental de todos e dever do Estado, a ser garantida
mediante politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo dos riscos de
agravos e doencas e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos
publicos de satide (BRASIL,1988) do Sistema Unico de Satde (SUS).

No setor da saude, existem varios desafios, principalmente a universalidade
e principios de equidade, considerando a ocorréncia de grupos de populacdo sem
acesso a qualquer tipo de servico em todas as regides do Brasil (PAIM; SILVA,
2010).

A prestacdo de servicos de saude publica em regides remotas e pobres é
um problema em quase todos os paises do mundo, bem como a distribuicdo
geografica inadequada dos prestadores de servicos especializados. Mesmo
guando a relacdo médico e habitante é adequada, a distribuicdo dos médicos
tende a ser concentrada em grandes centros urbanos deixando as pequenas
cidades, areas rurais, comunidades remotas e regides mais pobres descobertas,
acarretando um resultado negativo no ponto de vista de saude publica e do
principio da descentralizac&o organizacional (POVOA; ANDRADE, 2006).

O Brasil tem a quinta maior populacédo de médicos do mundo, com 371.788
profissionais. Portanto, ndo é correto dizer que ha falta de médicos no Brasil, mas
sim a desigualdade de distribuicdo que leva a escassez de profissionais em
determinadas regibes (CFM/CREMESP, 2011).

Segundo a OMS, considera-se satisfatoria a propor¢do de um médico
oftalmologista para 20.000 habitantes, para América do Norte e Europa Ocidental.
O numero de oftalmologistas no Brasil € de 15.719, considerando a atuagédo em
mais de um municipio, 0 niumero de oftalmologista em atendimento € de 17.922,

isto é um oftalomologista para 10.601 habitantes. Porém em 8 estados (todos da
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regidao Norte e Nordeste) apresentam relacéo oftalmologista por habitantes abaixo
do preconizado pela OMS, como no Amap4a, que possui um oftalmologista para
51.437 habitantes e no Maranhdo um para 45.308 habitantes (CBO, 2011).

Como o numero de oftalmologista por habitantes no Estado do Macapa néo
€ 0 numero recomendado pela OMS, torna-se preocupante os casos de cegueira
reversiveis por catarata no Estado, sendo esse o motivo do convénio firmado
entre o estado de Macapa e o CEROF/HC/UFG, para a realizacdo de campanha

assistencial oftalmolégica.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Por entender a complexidade envolvida no atendimento e tratamento do
individuo com catarata e a fim de melhor elucidar a tematica, o presente
referencial tedrico foi dividido em cinco subtitulos: Qualidade de vida na
Senectude, Cristalino, Aspectos Clinicos, Diagndéstico e Tratamento da Catarata,

Campanhas e Mutirdes Assistenciais.

3.1 Qualidade de vida na senectude

Envelhecer € um processo natural que implica mudancas graduais e
inevitaveis relacionadas a idade e incita ao individuo gozar de boa saude e ter um
estilo de vida ativo e saudavel (CIOSAK et al., 2011).

De acordo com Organizacdo Mundial de Saude (OMS) envelhecer € um
processo sequencial, individual, cumulativo, irreversivel, ndo patolégico de
deterioracdo de um organismo maduro, préprio a todos os membros de uma
espécie, de maneira que o0 tempo o torne menos capaz de fazer frente ao
estresse do meio ambiente e, portanto, aumentando sua possibilidade de morte.
Ainda para a OMS, o limite de idade entre o individuo adulto e o idoso € 65 anos
de idade em nacdes desenvolvidas e 60 anos nos paises emergentes (BRASIL,
2006).

O processo de envelhecimento esta ligado a capacidade de adaptacédo do
individuo aos rigores e as agressdoes do meio ambiente. Assim, cada sujeito
envelhece a seu modo, dependendo de variaveis como 0 sexo, origem, moradia,
aptidoes para a vida e as experiéncias vividas. A exposicdo ao estresse,
tabagismo, alcool, sedentarismo, nutricdo inadequada e perda da acuidade visual
sdo outros fatores que contribuem para determinar a qualidade do
envelhecimento (CIOSAK et al., 2011).

O declinio na funcéo visual do idoso é fonte de preocupacdo no ambito de
saude publica. Apesar de sua alta prevaléncia, muito dos idosos néo referem
gueda na viséo por considerarem essa debilidade normal da idade. Dessa forma,
o déficit visual em idosos pode ser subdiagnosticado (MALAGUTTI, 2013).
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No sistema visual, o comprometimento pode ocorrer de forma cumulativa e
progressiva por meios de danos metabdlicos e ambientais, caracterizando a
relacdo de estreita intimidade entre a visdo e a senescéncia. As mudancas
fisiol6égicas que ocorrem na visdo devido ao envelhecimento associado a doencas
oculares crbnicas reforcam o declinio da habilidade visual do idoso (LUIZ et al.,
2009).

O comprometimento visual € objetivamente definido pelo valor da acuidade
visual que é parte da visao funcional de um individuo. A acuidade visual é o
pardmetro que expressa, de forma mais genérica, a capacidade de discriminagéo
de formas e contrastes, além de ser um método para medir o reconhecimento da
distancia entre dois pontos no espaco e da resolucdo de suas respectivas
imagens sobre a retina. E o melhor valor que, sozinho caracteriza a perda visual,
sendo utilizado como critério para definir o comprometimento visual pela OMS.
Ressalta-se que o déficit visual em idosos relaciona-se a dificuldade nas
realizacdes de atividades cotidianas, a diminuicdo da participacdo em encontros
sociais e a qualidade de vida do idoso, aumentando, assim, as taxas de
depressao (BRAVO FILHO et al., 2012).

Estudos mostram que a cegueira tem um custo de bilhdes de reais para a
comunidade devido a perda da produtividade, aposentadoria precoce, cuidados
com pessoas cegas, reabilitacdo e educacdo especial. E, portanto, um importante
problema de salude publica que reflete a importancia de reconhecer o idoso como
ser integral e a saude como qualidade de vida (CBO, 2011).

Para os idosos, em especial, a atencdo a saude se da com
responsabilizacdo, com a incorporacao ao ato terapéutico da valorizacédo do outro,
respeitando sua visdo de mundo, seu contexto social e sua dignidade. Cuidar
para qualidade de vida do idoso é, portanto, ser cumplice das estratégias de
promocao, prevencao, cura e reabilitacdo. E, assim, esses segmentos compdem
um dispositivo maior que é a integralidade (VIEGAS; PENNA, 2013).

O idoso com baixa acuidade visual ou cegueira perde autonomia em
diversas atividades, diminui sua autoestima e tende a exercitar-se menos,
apresenta dificuldade para realizar as tarefas cotidianas, com consequente perda
da forgca muscular, desequilibrio corporal, predispondo ao aumento das quedas
(LUIZ et al., 2009).
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O exame oftalmolégico de rotina, a correcdo dos erros de refracdo e
tratamentos oftalmolégicos melhoram a qualidade de vida da maioria dos idosos,
trazendo de volta as atividades diarias e independéncia. Estudos salientam que a
cirurgia de catarata tem resultados positivos, tanto em relacdo ao aumento da
acuidade visual quanto a diminuicdo de complica¢gbes, bem como a reducéo dos
prejuizos financeiros para o estado, prejuizos funcionais dos pacientes e a
melhora na qualidade de vida (KARA JOSE et al., 2010).

E necessario envelhecer com salde, ou seja, ndo somente vivendo por mais
tempo, mas com qualidade de vida. S&o necessarios programas que diminuam o
namero de pessoas com cegueira reversivel no pais. Dessa forma, considerando
gue as transformacdes demograficas iniciadas no ultimo século resultam em uma
populacdo cada vez mais envelhecida, evidencia-se a importancia de garantir aos
idosos ndo somente uma maior expectativa de vida, mas também melhor
qualidade de vida (VECCHIA et al., 2005).

O conceito de qualidade de vida adotado para o presente estudo € aquele
elaborado pelo grupo de estudiosos da OMS, dadas as suas caracteristicas de
subjetividade, multidimensionalidade e bipolaridade, a saber: "percep¢édo do
individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e no sistema de valores
nos quais ele vive e em relagcdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupac¢des" (WHOQOL, 1995).

A qualidade de vida € um construto definido de varios modos, pois
aspectos culturais, éticos, religiosos e pessoais influenciam a forma como ela é
percebida e as suas consequéncias (ZHAN, 1992). Apesar das diferentes
definicbes para o termo, existe concordancia entre grande parte dos autores de
que, para avaliar QV, é necesséria a utilizacdo de abordagem multidimensional
(ZHAN, 1992).

A QV se estabelece, também, a partir de parametros objetivos e subjetivos.
Os parametros subjetivos seriam o bem-estar, a felicidade e a realizacdo pessoal,
entre outros, e os objetivos estariam relacionados a satisfacdo das necessidades
basicas e daquelas criadas em uma dada estrutura social. Os parametros
objetivos tém a vantagem de ndo estarem sujeitos ao viés do observador,
engquanto os subjetivos possibilitam que as pessoas emitam juizos sobre temas

gue envolvem a sua proépria vida (FARQUHAR, 1995). No campo da saude, o
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conceito de QV emergiu a partir de um movimento de humanizacédo na area e de
valorizacdo de outros parametros de avaliacdo, além dos sintomas ou dados
epidemioldgicos, como incidéncia e prevaléncia das doencas (FLECK, 2006).

Medidas de qualidade de vida tém sido utilizadas no estudo do
envelhecimento bem-sucedido e na avaliagdo da eficacia, eficiéncia e impacto de
intervencdes e servicos que objetivam ajudar os idosos a permanecerem
independentes e autbnomos. As intervencdes avaliadas tém por finalidade
melhorar o bem-estar e elevar os niveis de qualidade de vida dos participantes,
mediante o favorecimento, nessa fase da vida, de independéncia, participacéo
social, preservacdo de capacidades cognitivas, hdbitos saudaveis e/ou reducéo
de ansiedade e depressdo (CASTRO et al., 2007; VITORINO; PASKULIN;
VIANNA, 2012).

Nesse ambito, a salude e a qualidade de vida dos idosos, mais que em
outros grupos etarios, sofrem influéncia de multiplos fatores: fisicos, psicolégicos,
sociais e culturais. Para avaliar e promover a saude do idoso, é necessaria uma
atuacao interdisciplinar e multidimensional. A assisténcia ao idoso deve prezar
pela manutencédo da qualidade de vida, considerando os processos de perdas
proprias do envelhecimento e as possibilidades de prevencdo, manutencdo e
reabilitacdo do seu estado de saude (CIOSAK et al., 2011).

3.2 Cristalino

O cristalino é uma estrutura biconvexa, avascular, transparente envolvida por
uma capsula, localizado por tras da iris, é apoiado pelas zbénulas anterior e
posterior. A principal funcéo do cristalino € direcionar os raios de luz de modo que
foquem na retina (LEWIS et al., 2013).

O cristalino é revestido por uma Unica camada do epitélio da capsula anterior.
O depésito subcapsular continuo de novas fibras do cristalino ocorre durante toda
a vida, com isso o cristalino aumenta em volume e tamanho, desde o nascimento.
Além disso, sua coloracdo torna-se amarelada e proxima ao marrom com 0O
envelhecimento (ARIETA; PADILHA; BECHARA, 2008; KANSKI, 2008).

Qualquer opacidade do cristalino congénita ou adquirida, na capsula ou na

substancia do mesmo € denominada catarata. E essas alteragbes sao
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consideradas normais no processo de envelhecimento (ARIETA; PADILHA;
BECHARA, 2008; KANSKI, 2008).

3.3 Aspectos clinicos e diagnésticos da catarata

A catarata € a opacidade do cristalino. O paciente pode ter catarata em um ou
em ambos os olhos, podendo afetar a visdo mais em um olho que no outro
(MALAGUTTI, 2013; LEWIS et al., 2013).

O paciente com catarata pode se queixar de reducdo da visdo, percepcao
anormal da cor e ofuscamento, devido a dispersdo de luz causada pelas
opacidades do cristalino, piorando a noite quando a pupila se dilata. O declinio da
visdo é gradual, mas a taxa de desenvolvimento da catarata varia de paciente pra
paciente (LEWIS et al., 2013).

O diagnéstico de catarata baseia-se na diminuicdo da acuidade visual,
alteracdo da transparéncia do cristalino detectada pela biomicroscopia, sensacao
de visdo nublada, maior sensibilidade a luz, diminuicdo da sensibilidade ao
contraste e mudanca frequente na refragdo (MALAGUTTI, 2013; LEWIS et al.,
2013).

Kara José, Bicas, Carvalho (2008) e Malagutti (2013) classificam a catarata
em trés tipos:

a) Catarata congénita — esta presente desde o nascimento, podendo ser chamada
de catarata infantil, tendo como etiologia as infec¢des intrauterinas, desordens
metabdlicas, traumas e sindromes transmitidas geneticamente;

b) Catarata secundaria — esta presente por acfes secundarias relacionadas a
fatores oculares, associadas a traumatismos, moléstias enddcrinas, causas
toxicas, exposicdo a radiacdes dentre outros;

c) Catarata senil — é a forma mais comum, sendo uma alteracdo degenerativa
ocular prépria do envelhecimento.

O diagnéstico e a conduta terapéutica vao depender do profissional de saude
especializado que faz o atendimento do quadro clinico do portador de catarata e
da fase em que se descobre a doenca (KARA JUNIOR, 2011).
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3.4 Catarata senil

A catarata senil € a opacidade do cristalino que dificulta a penetracdo dos
raios luminosos provocando a deficiéncia visual sendo a principal causa de
cegueira no mundo (RESNIKOFF et al., 2004).

A incidéncia de catarata senil na populacéo geral é de 18% em menores de
65 anos de idade, 47% no grupo entre 65 e 74 anos e 73% nos pacientes acima
de 75 anos (TALEB et al., 2009). O Ministério da Saude relatou a existéncia, em
1997, de cerca de 600 mil cegos por catarata. Esse namero foi sensivelmente
reduzido com as campanhas nacionais que facilitaram as facectomias, estimando-
se hoje uma prevaléncia de 350 mil cegos por catarata (TALEB et al., 2009).

A cegueira causada pela catarata senil produz consequéncias
socioeconbmicas e humanas profundas em toda a sociedade. Esses fatos
indicam a importancia dessa doenca, tanto para o seu impacto na populagcdo mais
velha, como a sua influéncia sobre a utilizacdo de servicos médicos e de listas de
espera envolvidos na cirurgia de catarata (PENA at al., 2014).

Segundo a OMS, existem aproximadamente 20 milhdes de cegos por
catarata no mundo, correspondendo a 48% de todas as causas de cegueira. E a
causa mais importante de cegueira tratavel e considerada problema de saude
publica pela grande prevaléncia em idosos (DAUD et al., 2012).

Catarata senil é classificada de acordo com sua morfologia e maturidade
Kanski (2008). Quanto a morfologia, a catarata senil pode ser do tipo subscapular,
nuclear ou cortical:

Catarata subcapsular: a opacificacdo encontra-se a frente da capsula
posterior do cristalino e esta associada a metaplasia fibrosa do epitélio. Revela
aparéncia vacuolar, granular ou em forma de placas sob iluminagdo obliqua a
biomicroscopia. Nesse tipo de catarata, a visdo para perto € mais prejudicada do

gue a visao para longe.
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Figura 1- Catarata subcapsular

Fonte: KANSKI, 2008.

Catarata nuclear: envolve alteracdes no nucleo do cristalino. Normalmente
provoca a miopia devido ao aumento no indice de refracdo do nucleo do cristalino.
E caracterizada nos estagios iniciais pela coloragdo amarelada devido ao depdsito
de pigmento urocromo. Nesse tipo de catarata, quando avancado, o nucleo

parece marrom e de consisténcia rigida.

Figura 2- Catarata nuclear

Fonte: KANSKI, 2008.
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Catarata cortical: as opacidades comecam como fendas e vacuolos entre as
fibras do cristalino devido a hidratacdo do cortex. A opacificacdo subsequente
resulta em opacidades cuneiformes tipicas ou em radiais, do tipo raio de roda, em
geral quadrante inferior, inicialmente. Nesse tipo de catarata 0s pacientes

queixam-se de ofuscamento devido a disperséo da luz.

Figura 3- Catarata cortical

Fonte: KANSKI, 2008.
Quanto aos estagios da maturidade das cataratas, essas podem ser
classificadas como:

Catarata imatura: o cristalino apresenta-se parcialmente opaco;
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Figura 4- Catarata imatura

Fonte: KANSKI, 2008.

Catarata madura: o cristalino apresenta-se completamente opaco;

Figura 5- Catarata madura

Fonte: KANSKI, 2008.

Catarata hipermadura: ocorre a contragdo da capsula anterior com

pregueamento devido ao vazamento de agua para fora do cristalino;

Revisdo da Literatura 20



Figura 6- Catarata hipermadura.

Fonte: KANSKI, 2008.

Catarata morganiana: apresenta-se hipermadura na qual a liquefagdo do

cortex provoca o descolamento do ndcleo inferiormente.

Figura 7- Catarata morganiana.
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Fonte: KANSKI, 2008.
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Mello e Araudjo Filho (1994) afirmam que as cataratas senis evoluem de
forma lenta, iniciando com discreta reducdo de acuidade visual (visdo
esfumacada), diplopia monocular e alteracdo da visdo de cores, dificuldade de
dirigir a noite e presenca de halos coloridos. Eles destacam ainda que o sinal
mais perceptivel e caracteristico da presenca da catarata é a pupila branca. As
alteracdes oculares podem ser desde pequenas distor¢des na acuidade visual até
a cegueira completa (KARA JOSE, BICAS, CARVALHO, 2008).

Muitos idosos deficientes visuais por catarata ndo sabem que podem ser
curados por cirurgia ou ndo se motivam em procurar tratamento. Os principais
fatores estimulantes para a procura de tratamento cirdrgico sdo: conhecer alguém
que ja4 se submeteu a cirurgia com sucesso, ter acesso facil a servigos
oftalmoldgicos ou quando um profissional de saude informa ao idoso o que é
catarata e como pode ser tratada (MEDINA; MUNOZ, 2011).

West e Sommer (2001) definem que o impacto da perda visual nos
aspectos pessoais, econémicos e na vida social de um individuo é profundo, e
quando a prevaléncia de cegueira em comunidades € alta, as consequéncias
tornam-se uma importante questdo publica, por isso a necessidade de
resolutividade no tratamento da catarata.

3.5 Tratamento da catarata

Segundo Kanski (2012) a cirurgia de catarata envolve o implante de uma
lente intraocular (LIO), no mesmo local do cristalino removido cirurgicamente.

A cirurgia de catarata é uma das cirurgias mais realizadas no mundo.
Estima-se que sejam cerca de 10 milhdes de cirurgia de catarata por ano. Estudo
revela que, para a reducdo da demanda reprimida, esse numero deveria
aumentar para 20 milhdes de cirurgia de catarata por ano (KARA JOSE; BICAS;
CARVALHO, 2008).

A taxa de cirurgia de catarata (TCC) € o numero de operacdes de catarata
por milhdes de habitantes, por ano. Ela indica o nUmero de pessoas com catarata
unilateral ou bilateral que foi submetido a cirurgia de catarata. A TCC é alta em

paises desenvolvidos, porém nos paises em desenvolvimento, onde ha caréncia
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dos servicos oftalmolégicos, falta da conscientizacéo e dificuldade do acesso pelo
custo elevado do tratamento, essa taxa € bem menor (ARIETA et al., 2009).

A cirurgia de catarata € denominada facectomia, pode ser realizada por
meio da facoemulsificagdo ou extracdo extracapsular. Em ambas, o cristalino
opacificado € extraido e substituido por uma lente intraocular (KARA JOSE;
BICAS; CARVALHO, 2008, KANSKI, 2008).

Na facoemulsificacdo, o nucleo do cristalino é fragmentado e seus pedacos
sao aspirados através do aparelho denominado facoemulsificador. Esse tornou-se
0 método preferido de extracdo de catarata nos ultimos 15 anos. A menor incisdo
da facoelmusificagdo esta associada a pouco astigmatismo pdos-operatério
induzido e a estabilizacédo rapida da refracdo (em geral, 3 semanas para incisao
de 3mm, e menos para incisdes inferiores a 2,5mm) (KANSKI, 2012), trazendo
como beneficio o encurtamento do tempo da cirurgia e mais rapida recuperacao
visual (KARA JOSE; BICAS; CARVALHO, 2008).

Na extracdo extracapsular, o nucleo é removido inteiro, ap6s uma maior
incisdo limbica ou escleral que requer a realizacao de sutura no final da cirurgia.
Isso leva a um maior tempo de recuperacdo poés-cirirgica, com estabilizacdo do
astigmatismo pos-operatorio mais tardiamente e uma demora maior no resultado
visual final (KANSKI, 2008).

Em relacdo a anestesia, a maior parte das cirurgias de catarata é realizada
sob anestesia local em adultos (bloqueio peribulbar ou subtenoniano e tépica
intracameral) e anestesia geral em criancas ou alguma necessidade especial do
paciente (KANSKI, 2008).

A recuperacdo da visdo por cirurgia produz beneficios econdmicos e
sociais ao individuo, a sua familia e & comunidade. Porém, a situacéo precaria de
acesso a assisténcia oftalmoldgica nos paises em desenvolvimento, devido aos
obstaculos encontrados pelo préprio sistema de saude, dificulta a utilizacdo do
recurso cirargico e da assisténcia especializada. As variaveis que envolvem o
aumento do numero de cirurgias de catarata sdo complexas. Entre as dificuldades
encontradas podem ser citadas: equipamento e técnicas desatualizadas e a falta
de profissionais meédicos especializados em algumas regides (KARA JUNIOR;
SANTHIAGO; ESPINDOLA, 2011).
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Para aumentar a quantidade de cirurgias de catarata realizadas, €
necessario aumentar a demanda nos servigos especializados, agindo tanto por
meio de acdes facilitadoras do acesso de pacientes ao tratamento, como de

otimizacao da capacidade cirargica dos hospitais (KARA JUNIOR, 2011).
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Avaliar o impacto da qualidade de vida relacionado a saude em individuos
submetidos a cirurgia de catarata senil por meio do questionario NEI VFQ-25,
especifico de visao.

4.2 Objetivos Especificos

1. Avaliar a melhora visual no 15° dia do pés-operatorio de cirurgia de
facectomia.

2. Comparar a satisfacdo geral com a qualidade da visdo antes e apés a
cirurgia de catarata, segundo as caracteristicas dos pacientes.

3. Correlacionar as respostas dos subdominios do questionario NEI
VFQ-25 com a acuidade visual apés a cirurgia.
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5 METODOS

5.1 Tipo e local de estudo

Trata-se de estudo prospectivo, com abordagem quantitativa, descritiva-

correlacional.

5.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Hospital das Clinicas Alberto Lima, situado em
Macapa-AP, a partir de convénio firmado entre a Secretaria Estadual de Saude de
Amapa e o CEROF/HC/UFG.

O Centro de Referéncia em Oftalmologia do Hospital das Clinicas da
Universidade de Goias oferece atendimento a diferentes subespecialidades
oftalmoldgicas. Trata-se de um servico totalmente publico e responsavel por
atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) atuando como
referéncia terciaria no municipio de Goiania e em outras regides do estado de
Goias e do pais.

O convénio teve por objetivo a realizacdo de procedimentos cirargicos
oftalmoldgicos corretivos de catarata, desenvolvidos pelo Programa Visdo Para
Todos. As acdes executadas por esse programa visavam oferecer atendimentos
clinicos e cirdrgicos para pacientes com problemas visuais e atuavam na reducao
do contingente reprimido da demanda de usuarios da rede publica, exposta
potencialmente ao risco de cegueira.

No convénio, o CEROF/HC/UFG era responsavel pela equipe de trabalho
(médicos, técnicos em enfermagem, enfermeira e assistentes administrativos)
equipamentos e materiais para a realizacdo da cirurgia nos pacientes, além da
realizacdo de visitas do pos-operatério, no primeiro e décimo quinto dia apds o
procedimento cirdrgico, e no caso de intercorréncias, o paciente era encaminhado

ao CEROF/HC/UFG para realizacao de atendimento, conforme indicacdo médica.
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5.3 Populacédo do estudo

A populacédo desse estudo constou de 156 idosos residentes no municipio
de Macapa, Amapa, inscritos no Programa Visdo Para Todos, com indicacéo de
cirurgia de catarata. A selecdo desses pacientes foi conduzida por consulta prévia
do oftalmologista local, realizou o primeiro atendimento com exames diagndésticos
e incluia no Programa Visdo Para Todos aqueles com indicagdo de cirurgia para
catarata.

O segundo atendimento era feito pela equipe do CEROF/HC/UFG que
realizou outros exames pré-operatérios tais como: medida de acuidade visual por
meio da tabela de Snellen, autorrefracdo com ceratometria, ecobiometria por
contato, fundoscopia e avaliacdo de segmento anterior através da lampada de
fenda. ApoOs a realizacdo dos exames e avaliacdo do oftalmologista, foi realizada
a cirurgia pelo método de facoemulsificacao

Foram incluidos todos os individuos com 60 anos e mais com indicacdo de
cirurgia de catarata. Como critério de exclusdo, foi considerado apresentar
comprometimento na funcdo mental e cognitiva que impossibilitasse o

preenchimento do questionario

5.4 Coletas de dados

Os dados foram coletados em duas etapas no periodo de setembro a
outubro de 2013, utilizando o questionario NEI VFQ-25 e a tabela de Snellen para
a verificacdo da acuidade visual.

A primeira etapa da coleta foi realizada antes da realizacdo da cirurgia e a

segunda etapa ocorreu 15 dias ap0os o procedimento cirdrgico de facectomia..
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5.5 Instrumentos de coleta de dados:

5.5.1 Medida da Acuidade Visual

Para avaliacdo da acuidade visual, foi utilizada a tabela Snellen,
posicionada a 5 metros do paciente que, posteriormente, foi transformada para o
logaritmo do minimo angulo de resolucdo (LogMAR) para a comparacao entre 0s

resultados pré e pos-operatorios.

5.5.2 Questionario NEI-VFQ 25

Para avaliacdo da qualidade de vida, foi utilizado o questionario— Visual
Function Questionaire-25, desenvolvido pelo National Eye Institute (NEI VFQ-25)
(MANGIONE, 2001), que avalia a saude geral e a qualidade de vida do paciente
relacionados a acuidade visual. Esse questionario foi traduzido para lingua
portuguesa com validade e confiabilidade estatisticamente comprovadas. A
versao brasileira mostrou-se fidedigna na correlacdo entre os escores do VFQ-25
com subescalas e dominios similiares do SF-36 (SIMAO et al., 2008).

O questionario foi elaborado inicialmente com 51 itens e posteriormente
reduzido e readaptado na versao de 25 itens, para se tornar Util na pratica clinica
e na coleta dos dados. (SIMAO et al., 2008). O questionario possui trés partes,
sendo a primeira com quatro perguntas relacionadas a saude geral e visdo. A
segunda parte € formada por doze perguntas sobre dificuldades em realizar
algumas atividades e a terceira parte com nove perguntas sobre coisas que sao
feitas e podem afetar a viséo.

O NEI-VFQ-25 é composto por 25 itens que medem a qualidade de vida
relacionada a saude especifico de visdo sdo agrupados em 12 sub-escalas ou
subdominios, com um ou mais itens em cada subdominio: saude geral (um item),
visdo geral (um item), dor ocular (2 itens), dificuldade com atividades perto de
visdo (trés itens), dificuldade com atividades a distancia da visdo (trés itens),
limitacdo do funcionamento social devido a viséao (dois itens), problemas de saude

mental devido a visédo (quatro itens), as limitacdes de funcdes devido a visao (dois
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itens), dependéncia dos outros devido a visdo (trés itens), dificuldades de
conducéo (dois itens) dificuldade com a visdo de cores (um item) e dificuldade
com a vis&o periférica (um item) (SIMAO et al., 2008).

Para cada questdo, ha cinco possibilidades de resposta, sendo que para
cada resposta obtem-se uma pontuacao que varia de 0 a 100 (0, 25, 50, 75, 100,
de acordo com a resposta). Quanto maior o escore alcancado, melhor a qualidade
de vida e funcéo visual do paciente. O NEI VFQ-25 € o questionario especifico
para mensuracdo da qualidade da visdo, instrumento validado e confiavel,

utilizado em varios estudos de doencas oftalmoldgicas (SIMAO et al., 2008).

5.6 Analise dos dados

Os dados foram estruturados em um banco de dados no programa
Statistical Package For The Social Sciences (SPSS), versao 18.0 para Windows.

Os dados relativos a caracterizacdo dos pacientes foram analisados
descritivamente expressos por frequéncias absoluta e relativa.

A comparacdo da acuidade visual e dos subdominios do questionario de
VFQ-25 antes e ap0s a cirurgia foi apresentada em tabelas com média, mediana,
desvio-padrao, minimo e maximo comparados pelo teste de Wilcoxon, utilizado
para dados que nao apresentaram distribuicdo normal para amostras pareadas.

Na comparacédo das caracteristicas dos participantes e na satisfacdo geral
com a saude, utilizou-se o teste t Student, para dados que apresentaram
distribuicdo normal.

Para a correlagcdo da acuidade visual com os dominios do questionario
VFQ-25 apds a cirurgia, utilizou-se o coeficiente de correlacdo de Spearman
devido a amostra ndo obedecer a uma distribuicdo normal, necessitando,
portanto, de testes ndo paramétricos.

O valor de p <0,05 foi considerado estatisticamente significativo em todos

Os testes.
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5.7 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Médica, Humana
e Animal do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias
CEPMHA/HC/UFG conforme, parecer n° 669.338.

Todos o0s sujeitos receberam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e s6 participaram aqueles que concordaram, assinando o referido
termo, conforme Resolucéo n° 466/12 (BRASIL, 2012). Este estudo ndo acarretou
em nenhum tipo de risco adicional para os pacientes ou sujeitos envolvidos no

estudo.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a melhora visual no 15° dia do p6s-operatorio de cirurgia de facectomia
e 0 impacto dessa na qualidade de vida dos idosos. Métodos: Estudo prospectivo, com
abordagem quantitativa, descritiva-correlacional, desenvolvido com 156 pacientes com
indicacdo de cirurgia de catarata realizada por um convénio entre a Secretaria Estadual de
Saude do Amapéa e o Centro de Referéncia em Oftalmologia do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goiés entre setembro e outubro de 2013. Foram utilizados o
questionario de avaliagdo da qualidade de vida Visual Functioning Questionnaire (VQF-
25) e a tabela de Snellen para medir a acuidade visual. Resultados: A acuidade visual
média, em logMAR, apo6s 15 dias da cirurgia melhorou de 1,23 para 0,57 nos idosos
(p=0,000). Na comparacdo das médias de qualidade de vida antes e ap6s a facectomia, o
subdominio visdo geral apresentou a maior diferenca entre as médias ante e apds a cirurgia
(de 29,65 para 89,87). A analise de correlacdo apontou que quanto melhor a acuidade
visual do paciente apés a cirurgia, maior foi a satisfacdo em relagdo a atividade para longe,
melhora da dor ocular, saude mental, dependéncia e satisfacdo geral. Conclusdo: A
facectomia esteve associada a um impacto positivo sobre acuidade visual e a qualidade de
vida dos idosos. A campanha assistencial de catarata se mostrou Util para atender aos
pacientes com indicacdo de cirurgia e diminuir a inacessibilidade ao tratamento
oftalmoldgico na satde publica.

Descritores: Catarata; Qualidade de vida; Acuidade visual; Facoemulsificacdo; Promocéo
da saude.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la mejora visual a los 15 dias de postoperatorio extraccion de la catarata
y el impacto de la calidad de vida de las personas mayores. Métodos: Estudio prospectivo
con enfoque cuantitativo, descriptivo-correlacional, desarrollado con 156 pacientes con
indicacion quiruargica de cataratas realizada por un acuerdo entre la Secretaria de Estado de
Salud de Amapa y el Centro de Referencia para la Clinica de Oftalmologia de la
Universidad Federal de Goias entre septiembre y octubre de 2013. Se utiliz6 un
cuestionario para evaluar la calidad de vida Cuestionario Visual Funcionamiento (VQF-25)
y la tabla de Snellen para medir la agudeza visual. Resultados: La agudeza visual media
en logMAR, 15 dias después de la cirugia mejoraron 1,23 a 0,57 en los ancianos (p=0,000).
En la comparacion de la calidad media de vida antes y después de la cirugia de cataratas, el
subdominio panorama presenta la mayor diferencia entre los medios antes y después de la
cirugia (29,65-89,87). El analisis de correlacion mostré que la mejor agudeza visual del
paciente después de la cirugia, mayor es la satisfaccion con la mejora de dolor en el ojo, la
actividad de distancia, la salud mental, adiccion y la satisfaccion general. Conclusion: La
cirugia de cataratas se asocié con un impacto positivo en la agudeza visual y la calidad de
vida de los ancianos. La campafia de cataratas atencion sanitaria demostro ser util para el
tratamiento de pacientes con indicacién quirdrgica y disminuir el acceso limitado a la
atencion oftalmoldgica en la salud pablica.

Palabras clave: Catarata; La calidad de vida; La agudeza visual; La facoemulsificacion;
Promocion de la salud.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the visual improvement on the 15th day of postoperative cataract
extraction and the impact of the quality of life of the elderly. Methods: A prospective
study with a quantitative, descriptive-correlational approach, developed with 156 patients
with cataract surgical indication performed by an agreement between the State Secretary of
Health of Amapa and the Reference Center for Ophthalmology Clinic of the Federal
University of Goias between September and October 2013. We used a questionnaire to
evaluate the quality of life Visual Functioning Questionnaire (VQF-25) and the Snellen
chart to measure visual acuity. Results: The mean visual acuity in logMAR, 15 days after
the surgery improved from 1.23 to 0.57 in the elderly (p=0,000). In comparison of the
average quality of life before and after cataract surgery, the overview subdomain presented
the biggest difference between the means before and after surgery (from 29.65 to 89.87).
The correlation analysis showed that the better the patient's visual acuity after surgery, the
greater the satisfaction with the improvement of eye pain, activity away, mental health,
addiction and overall satisfaction. Conclusion: The cataract surgery was associated with a
positive impact on visual acuity and quality of life of the elderly. The health care campaign
cataract proved useful to treat patients with indication for surgery and decrease limited
access to eye care in public health.

Keywords: Cataract; Quality of life; Visual acuity; Phacoemulsification; Health
promotion.

Introducgéo
O processo de envelhecimento populacional €, hoje, uma tendéncia mundial. No

ultimo censo do IBGE de 2010, o percentual de pessoas idosas no Brasil, era cerca de

Publicagdo 33



10,8% do total da populacdo, correspondendo a aproximadamente 20 milhdes de pessoas
com 60 anos ou mais®. Segundo estimativas essa populacdo ira quadruplicar até 2060,
representando 26,7% da populacdo brasileira®. Esse processo de mudanca na estrutura
etaria da populacao brasileira sugere intervencdes para o planejamento e para a adaptacao
da oferta a demanda de servicos de saude no pais.

O envelhecimento da populacédo traz como consequéncia o aumento da prevaléncia
das doencas cronicas, caracteristicas do idoso®™, dentre essas encontram-se as oculares,
como a catarata®.

A catarata é definida como qualquer opacidade do cristalino que difrate a luz,
acarretando efeito negativo na visao®, sendo a principal causa de cegueira no Brasil®. De
acordo com o Conselho Brasileiro de Oftalmologia, calcula-se que 10% da populagédo
acima de 50 anos de idade tenha catarata, e essa prevaléncia eleva para 50% no grupo
etario de 65 a 74 anos de idade e para 75% ap6s 75 anos'”.

Um estudo realizado nos Estados Unidos verificou que entre as condic¢des cronicas
sofridas pelos idosos, na ordem de sua prevaléncia, estdo a hipertensdo (36,1%), a doenca
pulmonar obstrutiva cronica (23,7%) e a catarata (16,7%)®. Em Honduras, um estudo
referiu a catarata (59,2%) e o glaucoma (21,1%) como as principais causas de cegueira
entre os idosos®. Outro estudo realizado no nordeste brasileiro concluiu que a catarata foi
a doenca ocular mais prevalente (45%) entre os idosos, seguida do glaucoma (18%)"%.

Embora haja avangos na cirurgia de catarata em muitas partes do mundo, a catarata
é a maior causa de cegueira evitavel cirurgicamente®. Essa cirurgia apresenta alta
eficiéncia, favoravel custo-beneficio no tratamento e na reabilitagdo visual™".

A catarata, a diminui¢do da acuidade visual causada por ela, e a cirurgia podem

interferir na qualidade de vida das pessoas®?.
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A salde e a qualidade de vida dos idosos, mais que em outros grupos etarios,
sofrem influéncia de maultiplos fatores: fisicos, psicoldgicos, sociais e culturais. Assim, a
assisténcia ao idoso deve considerar os processos de perdas proprias do envelhecimento e
as possibilidades de prevencdo, manutencdo e reabilitacdo do seu estado de satde®?.

A cirurgia de catarata tem resultados positivos, tanto em relacdo ao aumento da
acuidade visual quanto a diminuicdo de complicacGes oftalmoldgicas, bem como a reducao
dos prejuizos financeiros para o estado e funcionais para os pacientes™® que,
consequentemente, causa impacto na qualidade de vida dos idosos.

Considerando que a literatura cientifica brasileira é escassa em dados que reflitam a
qualidade de vida dos idosos com catarata e pela tendéncia dessa populacdo estar sempre
aumentando no pais, este estudo tem por objetivo avaliar a melhora visual no 15° dia do
pos-operatorio de cirurgia de facectomia e o impacto dessa na qualidade de vida dos

idosos.

Método

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

A populagdo foi composta por 156 idosos, com indicacdo para a realizacdo de
cirurgia de catarata, inscritos no Projeto Visdo para Todos em uma campanha assistencial
realizada por um convénio entre a Secretaria Estadual de Saide do Amapa e o Centro de
Referéncia em Oftalmologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias
(CEROF/HC/UFG).

Os dados foram coletados entre setembro e outubro de 2013, utilizando a tabela de
Snellen para verificacdo da acuidade visual, antes e quinze dias apos a facectomia e o

questionario de avaliacdo da qualidade de vida Visual Functioning Questionnaire (VQF-
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25) desenvolvido pelo National Eye Institute (NEI)™®, traduzido para lingua portuguesa™®
com validade e confiabilidade estatisticamente comprovadas®”.

Foram incluidos idosos com idade de 60 anos e mais e como critério de excluséo,
foi considerado apresentar algum comprometimento na funcdo mental e cognitiva que
impossibilitasse o0 preenchimento do questionario.

O VFQ-25 avalia a saude geral do paciente, assim como a qualidade de vida
relacionadas a acuidade visual. Ele possui 25 questfes agrupadas em 12 subdominios com
uma ou mais questdes em cada subdominio. Para cada questdo, ha cinco possibilidades de
resposta, sendo que para cada resposta obtém-se uma pontuacdo que varia de 0 a 100. A
pontuacdo final obtida é entdo dividida pelo nimero de questbes, obtendo-se um escore
para cada paciente cujo valor minimo é zero e o valor maximo é 100. Quanto maior 0
escore alcancado, melhor a qualidade de vida e funcédo visual do paciente.

Os dados foram analisados através do programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 18.0. Realizou-se a analise estatistica descritiva dos dados
sociodemogréaficos. Utilizou-se teste de Wilcoxon para a comparacao da acuidade visual e
dos subdominios do questionario de VFQ-25 antes e ap6s a cirurgia. Na comparacdo das
caracteristicas dos participantes e na satisfacdo geral com a saude, utilizou-se o teste t
Student. Para a correlacdo da acuidade visual com os dominios do questionario VFQ-25
apos a cirurgia, utilizou-se o coeficiente de correlacdo de Spearman. O valor de p <0,05 foi
considerado estatisticamente significativo em todos o0s testes.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Médica, Humana e
Animal do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias CEPMHA/HC/UFG
parecer n° 569.338. Todos 0s participantes consentiram com a pesquisa e foi garantido o

anonimato. Demais aspectos éticos seguiram a Resolugcdo CNS N°466/12.
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Resultados

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

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

A situacdo previdenciria para 141 (90,4%) pacientes era de aposentados e apenas
15 (9,6%) trabalhavam. A renda mensal variou de nenhum a 4,7 salarios minimos, sendo
que 148 (94,9%) relataram receber até um salario minimo, o0 que equivale a
aproximadamente R$678,00.

A acuidade visual média, em logMAR, ap6s 15 dias da cirurgia, melhorou de 1,23
(desvio-padrdao de +- 0,46) para 0,57 (desvio-padrdo de +- 0,53), obtendo diferenca
estatisticamente significativa (p=0,000), o que confirma a melhoria da acuidade visual apds
a intervencdo cirdrgica.

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

facectomia.

Tabela 1- Comparacdo da qualidade de vida dos idosos antes e apds a facectomia. Macapa, Amap4, Brasil,
2013.

Subdominios Antes (N=156) Depois (N=156) Wilcoxon
Desvio Desvio
Média Média p-valor
padréo padrao
Saude geral 29,65 27,5 37,18 27,75 0,009
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Viséo 29,97 25,31 89,87 17,52 0,018

Dor ocular 65,3 26,01 72,92 23,06 0,000
Atividade perto 64,57 20,98 70,73 20,54 0,001
Atividade longe 69,62 20,98 76,75 22,01 0,000
Aspecto social 90,00 16,69 95,00 12,62 0,001
Saude mental 56,41 21,92 68,23 18,9 0,000
Atividades diarias 54,73 29,08 60,9 27,45 0,008
Dependéncia 62,39 23,02 74,2 18,47 0,000
Capacidade de dirigir 5,77 18,67 6,03 20,75 0,547
Vis&o de cores 82,82 22,66 89,87 17,52 0,000
Visdo periférica 77,05 23,26 82,69 21,2 0,003
Satisfacdo geral 57,35 14,49 64,25 12,46 0,000

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

A maior média de satisfacdo obtida pelos pacientes foi em relacdo a visao geral que
antes da cirurgia apresentou média de satisfacdo de 29,65 e, ap6s a cirurgia, aumentou para
89,87. Outras médias altas observadas foram nos dominios “dependéncia” e “satide geral”.

A Tabela 2 apresenta a comparacdo entre as caracteristicas dos pacientes e a

satisfacdo geral apds a cirurgia.
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Tabela 2- Comparacéo entre a satisfacdo geral antes e apds a cirurgia de catarata, segundo sexo, idade,

escolaridade, estado civil, renda e situacdo previdenciaria dos idosos. Macapa, Amap4, Brasil, 2013.

Variaveis Satisfacéo geral antes (N=156) Satisfacdo geral depois (N=156) Teste t
N  Média Med DP Min Max Média Med DP Min Max p

Sexo
Masculino 76 58,83 59,22 15,00 29,44 88,54 65,97 66,82 12,36 35,87 88,54 0,000
Feminino 80 5596 5866 1394 2760 7965 62,62 65,87 12,42 32,85 83,30 0,000
Faixa etaria
60-69 anos 71 59,74 62,15 1420 2920 8569 64,65 66,11 12,65 35,87 88,54 0,001
70 anos e mais 85 55,37 55,28 1452 27,60 88,54 63,92 66,18 12,38 32,85 87,43 0,000
Estado Civil
Com 26

56,01 55,82 15,00 29,44 85,69 60,62 64,31 12,93 37,50 79,55 0,067
companheiro
Sem 130

57,63 59,03 14,43 27,60 8854 64,98 66,89 12,29 32,85 88,54 0,000
companheiro
Analfabeto
Sim 47 51,03 49,44 13,23 29,44 76,63 59,90 59,97 11,68 32,85 82,29 0,000
Né&o 109 60,08 60,28 1421 27,60 88,54 66,13 68,89 12,38 35,87 88,54 0,000
Renda
Até 1 salario 148 56,94 58,06 14,34 27,60 8569 63,77 66,11 12,44 32,85 88,54 0,000
Mais de 1 salario 8 65,02 64,31 16,08 33,44 8854 7320 77,31 9,84 59,97 83,19 0,263
Trabalha
Sim 16 68,76 71,81 16,03 33,44 88,54 70,88 74,10 12,40 47,53 88,54 0,609
Né&o 140 56,02 56,44 13,81 27,60 81,32 63,48 66,11 12,32 32,85 87,43 0,000

Verificou-se que, em todas as idades, escolaridades e ambos sexos, a satisfacao

geral foi estatisticamente significante apds a cirurgia. Os pacientes com estado civil sem

companheiro (viuvo, divorciado, solteiro), com renda de até um salario minimo e os
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aposentados apresentaram melhora significativa da satisfacdo geral apds a cirurgia de

catarata.

A Tabela 3 aponta os valores do coeficiente de correlagdo de Spearman entre 0s

escores da acuidade visual e dos subdominios do questionario da qualidade de vida.

Tabela 3- Correlacéo de Spearman entre os dominios do VQF -25 e a acuidade visual. Macapa, Amapa,

Brasil, 2013.
Acuidade visual

Subdominios Correlacdo de Spearman p
Saude geral -.096 .236
Viséo -.142 .076
Dor ocular - 177 .027
Atividade perto -.144 073
Atividade longe -.261 .001
Aspecto social -.129 .108
Saude mental -.199 .013
Atividades diérias -.108 181
Dependéncia -.162 .043
Capacidade de dirigir -.075 .354
Viséo de cores -.149 .064
Visdo periférica -112 .163
Satisfacéo geral -.194 .015

A anélise de correlacdo apontou que quanto melhor a acuidade visual do paciente

apos a cirurgia, maior foi a satisfacdo em relacdo a melhora da dor ocular, atividade para

longe, salde mental, dependéncia e satisfacdo geral, ap6s a cirurgia de facectomia, uma

vez que foram constatadas correlagOes significativas (p< 0,05).
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Discussao

As caracteristicas dos idosos encontradas neste estudo com a maioria na faixa etaria
de 70 anos e mais, sexo feminino, analfabetos ou ensino fundamental incompleto,
aposentados, renda familiar inferior a um salario minimo, sdo compativeis com outros
recentes estudos com idosos utilizando 0 mesmo questionario™**®, o que confirma o atual
perfil dos idosos brasileiros portadores de doencas oculares.

A facectomia refletiu como um fator positivo para a melhoria da acuidade visual
dos idosos, a qual passou de 1,23 para 0,57 unidades LogMAR apds a cirurgia. Esses
resultados equivalem-se aos achados na literatura®1*29 e constata-se a importancia da
realizacéo da cirurgia como forma de reabilitacdo da visdo entre os idosos.

A comparacdo da qualidade de vida antes e ap6s a facectomia revelou uma
diferenca estatisticamente significativa ap6s o procedimento cirdrgico com as médias mais
altas encontradas nos dominios “visdo geral”, “dependéncia” e ‘“satde geral”. O
subdominio capacidade para dirigir foi o U(nico que ndo apresentou melhora
estatisticamente significativa, ja que, neste estudo, a maioria dos participantes era idosos,
analfabetos e, portanto, provavelmente ndo tinha carteira de habilitacdo, assim, nesse item
apenas, 12 pessoas responderam que dirigiam. A analise de correlacdo de Spearman
apontou que quanto melhor a acuidade visual do paciente ap6s a cirurgia, maior foi a
satisfacdo em relacdo a melhora da dor ocular, atividade para longe, saude mental,
dependéncia e satisfacéo geral.

Como a salde geral esta diretamente relacionada a saude ocular, a recuperacao
visual é condicdo determinante para a melhoria do bem-estar, aumento da autoestima e da
saude geral, mediante o favorecimento de independéncia e autonomia, participacéo social,
preservacdo de capacidades cognitivas, habitos saudaveis e/ou redugdo de ansiedade e

depressao®*?.
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Estudo realizado no sertdo do Pernambuco, utilizando o questionario VFQ- 25 em
idosos, concluiu que o déficit visual trouxe comprometimentos nas atividades de perto e
longe e, consequentemente, as atividades de vida diaria foram prejudicadas nesses idosos,
acarretando maior dependéncia e inseguranca. Tal dependéncia estd ligada a uma pior
salde mental, assim como o prejuizo da vida social, dos relacionamentos com amigos e
familiares®®. Esse circulo vicioso reflete 0 impacto negativo que o déficit visual causa nos
idosos. Nesse sentido, a melhoria da acuidade visual e consequentemente, 0 aumento do
nivel de independéncia dos idosos podem ser fatores importantes para 0 aumento do grau
de satisfacdo com a sua salde geral.

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

Outros estudos nacionais e internacionais que utilizaram o questionario VFQ-25 em
idosos concluiram que a percepcdo do ambiente prejudicada pela acuidade visual
diminuida tende a levar os idosos a manifestar inseguranca para determinadas atividades e
aumentar o risco de quedas?Y. Isso influencia o agravamento do atual estado de satide
dos idosos, que, além das doengas caracteristicas da senilidade, podem ser acometidos por
eventuais acidentes, durante a realizacdo de suas atividades habituais, comprometendo
ainda mais a sua saude e qualidade de vida.

Na comparacdo entre as caracteristicas dos idosos estudadas e na satisfacdo geral
antes e apos a cirurgia, verificou-se diferenca estatisticamente significativa na melhoria de
qualidade de vida, apds a facectomia em ambos 0s sexos, no grupo de solteiros, com renda

de até um salario minimo e aposentados.
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Este estudo e muitos outros estudos desenvolvidos no pais®? e no mundo® tornam
evidente o grande numero de pacientes com déficit visual devido a catarata, com baixo
grau de instrucédo e baixa renda familiar, enfatizando a necessidade de programas na saude
publica que facilitem o acesso a informacéo e ao tratamento da doenca.

Salienta-se que a recuperacdo da visao por cirurgia produz beneficios econdmicos e
sociais ao individuo, a sua familia e a comunidade. Porém, a situacéo precéria de acesso a
assisténcia oftalmoldgica, devido aos obstaculos encontrados pelo préprio sistema de
salde, dificulta a utilizacdo do recurso cirurgico e da assisténcia especializada. Entre as
dificuldades encontradas podem ser citadas: equipamento e técnicas desatualizadas e a
falta de profissionais médicos especializados em algumas regides®.

Estudos apontaram a fila de espera da cirurgia no Sistema Unico de Satde, o custo
da lente intraocular no sistema privado e o dificil acesso geogréfico ao tratamento® 2329
como as principais barreiras para a ndo realizacdo de cirurgia de catarata. Diante da
impossibilidade de reabilitacdo da visdo, como consequéncia, muitos idosos abandonam
seus empregos tornando-se individuos economicamente inativos.

Outro estudo ressaltou que a cirurgia de catarata proporciona melhora da
produtividade no trabalho e estimula os individuos inativos a procurarem trabalho
remunerado, mesmo aqueles com uma idade média superior a 68 anos®?. Esse fato pode
ser considerado crucial, pois traz uma parcela, economicamente inativa da populacdo de
volta ao mercado de trabalho, 0 que sugere e estimula o retorno do investimento do Estado
para a realizacdo de cirurgia de catarata.

Ressalta-se que a populagéo estudada foi composta por pacientes selecionados em
uma campanha oftalmoldgica e assim como em outras campanhas realizadas no pais,
mostrou-se fundamental para atendimentos clinicos e cirdrgicos para pacientes com

problemas visuais????. 1sso reflete a importancia da realizacdo de programas e campanhas
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de salde publica que ajudem a diminuir as barreiras e facilitem o acesso dos pacientes com
catarata ao exame oftalmoldgico e tratamento cirargico especifico.

Como limitacdo, pode se dizer que foi feita avaliacdo de pos operatdrio no 15° dia
com melhora da visdo, mas que nao foi feita avaliacdo de acuidade visual corrigida, o que

poderia mostrar uma melhor satisfacdo do paciente.

Concluséo

A facectomia esteve associada a um impacto positivo sobre acuidade visual e a
qualidade de vida dos idosos. Vale salientar que se evidencia grande melhoria na qualidade
de vida dos idosos, apds o procedimento cirdrgico mesmo em uma analise feita em curto
periodo de pds-operatorio, 0 que leva a concluir que, se avaliar esses pacientes em pds-
operatorio mais longos, as melhorias poderiam ser ainda mais significativas, visto que
esses pacientes passariam por exames de refracdo com maior chance de melhora da
acuidade visual com correcao Optica.

A campanha assistencial de catarata se mostrou Util para diminuir a inacessibilidade
ao tratamento oftalmoldgico na salude publica e favoreceu a recuperacdo da visdo dos
idosos. Os dados deste estudo poderdo servir para orientacdo de novas politicas publicas
de promocéo da salde dos portadores de catarata e, consequentemente, contribuirem para a

melhoria da satde e da qualidade de vida dos idosos.
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7 Conclusoes

A facectomia esteve associada a um impacto positivo sobre acuidade
visual e a qualidade de vida dos idosos.

A acuidade visual média melhorou apés os 15 dias da intervencao
cirdrgica.

Na comparacdo das médias de qualidade de vida antes e apos a
facectomia, com excecdo do subdominio capacidade para dirigir automéveis,
observou-se diferenca estatisticamente significante em todos os subdominios do
guestionario.

Em todas as idades, escolaridades e ambos sexos, a satisfagdo geral foi
estatisticamente significante apds a cirurgia. Os pacientes com estado civil sem
companheiro (vilvo, divorciado, solteiro), com renda de até um salario minimo e
os aposentados apresentaram melhora significativa da satisfacdo geral apés a
cirurgia de catarata.

A andlise de correlacdo apontou que quanto melhor a acuidade visual do
paciente apds a cirurgia, maior foi a satisfacdo em relacdo a melhora da dor
ocular, atividade para longe, saude mental, dependéncia e satisfacdo geral, apés

a cirurgia de facectomia.
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8 Consideracodes finais

A analise do grau de satisfacdo precoce ap0s a realizacdo da cirurgia de
facectomia, as caracteristicas da populacao participante e a acuidade visual dos
idosos permitem estabelecer as prioridades das acbes e do planejamento de
programas oftalmolégicos preventivos, promovendo decisbes mais precisas
direcionadas a saude oftalmolégica.

As acdes do Estado devem priorizar a deteccdo precoce e O
acompanhamento especializado, ja que se sabe que a maioria dos danos visuais
causados pela catarata € reversivel, porém, se ndo tratada nesses individuos
pode influenciar na realizacdo das atividades diarias e favorecer a ocorréncia de
acidentes, agravando ainda mais a saude dos idosos.

Além disso, a perda da visao pode influenciar a saide mental e por meio da
inseguranca e dependéncia muitos sdo acometidos pela depresséao. Isso reflete a
importancia da realizacdo do procedimento cirdirgico para impedir que o defict
visual possa gerar mais gastos com a saude dos idosos e consequentemente
trazer mais prejuizos para o Estado.

Recomenda-se a realizacdo de outros estudos a fim de complementar e
comparar os resultados de qualidade de vida, obtidos no presente estudo, com
outros grupos de idosos de outras regides, com a perpectiva de obter uma
classificacdo qualitativa da qualidade de vida da populagéo idosa com diversas
caracteristicas sociodemograficas e culturais.

Importante enfatizar que verificou-se grande melhoria na qualidade de vida
dos idosos apOs a facectomia em uma analise feita em curto periodo de pés-
operatoério e sem a melhora da correcédo visual, o que leva a refletir que, se avaliar
esses pacientes em pds-operatorio mais longos, as melhorias poderiam ser ainda
mais significativas, visto que esses pacientes passariam por exames de refracao
com maior chance de melhora da acuidade visual com correcdo Optica.

O questionario VFQ 25 evidenciou-se como de um instrumento de facil
entendimento e preenchimento pelos participantes do estudo e foi considerado util

para a analise da qualidade de vida relacionada a acuidade visual.
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bY

O CEROF/UFG tem dado a populacdo brasileira importante contribuigéo
social, desempenhando fungdo de Centro de Referéncia em Oftalmologia com
atendimento ininterrupto a populacao local e a outras regides, e por meio deste
estudo, evidencia-se que a assisténcia, por meio de campanha, contribuiu para a
reducdo do contingente reprimido da demanda de usuéarios da rede publica,
exposta potencialmente ao risco de cegueira.

Diante dessa realidade, o sucesso da campanha de catarata na populacéo
de baixa renda esta associada ao facil acesso ao atendimento oftalmologico, com
0S requisitos técnicos para exames e cirurgia, ou seja, atendimento de qualidade,

com assisténcia especializada e experiente.
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ANEXOS

Anexo 1- Parecer do Comité de Etica

HOSPITAL DAS CLINICAS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE W me
GOIAS - GO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Impacto da Cirurgia de Catarata na Qualidade de Vida da Populagao Desassistida no
MNorte do Brasil.

Pesquisador: TAINARA SARDEIRC DE SAMNTANA

Area Tematica:

Versado: 2

CAAE: 26592013.4.0000.5078

Instituicdo Proponente: UNWERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 569.338
Data da Relatoria: 01/04/2014

Apresentagio do Projeto:

Resposta as pendéncias:

O presente estudo investigarad a acuidade visual pré e pds operatoria (30 dias) dos pacientes submeltidos
aos procedimentos cirdrgicos em campanha oftalmoldgica na cidade de Macapa_ AM. Trata-se de um
estudo descritivo-exploratdrio, prospective e correlacional de abordagem guantitativa. (ver parecer
cansubstanciado 1)

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a acuidade visual pré e pds operatdria (30 dias) dos pacientes submetidos ao procedimento
cirdrgico em campanha oftalmoldgica na cidade de Macapa.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora apresenta detalhadamente os riscos e deixa claro ao participante da pesquisa
ressarcimento de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Apresenta-se os beneficios da pesquisa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo contemplard a discussao sobre o impacto da cirurgia de facoemulsificagao na gualidade de vida
dos participantes pos operatdrio. Haverd campanha para conscientizar as pessoas sem condigbes
socioecondmica para o diagnostico e a cirurgia, bem como, detalhamento das agdes

Enderego: 1° Awvanida sin® - Unidade de Pesquisa Clinica

Bairro: 5t Lesta Univarsitario CEP: 74 505020
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3259-B338 Fax: (623269-B426 E-mail: caphoufgi@yvahoo.com br
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HOSPITAL DAS CLINICAS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE W me
GOIAS - GO

Conlinuagio do Parecer: 569,338

preventivas. A pesguisadora que & parte da equipe, juntamente com o orentador, incluird um periodo
cronoldgica na pesquisa (mestranda).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
encontra em anexo de acordo com a resolugao 466/2010.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

TCLE:

1. Onde afirmava que o participanle nao precisa pleilear por danos decorrentes da participacao no estudo -
(contemplado)

2. Houve a adequacao dos termos;

3. Ao terceiro objetivo especifico da pesquisa - Houve a supressao - nao sera mais investigado o grau de
satisfacao - dificuldade do contato com os participantes da pesquisa apds 90 dias - via telefone - nem todos
possuem este recurso.

4. Houve a adequacao da dala de inicio da pesquisa.

Partanto, houve a adequacao das pendéncias solicitadas por este comité.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, a Comisséo de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas/UFG - CEPHCI/UFG, de
acordo com as atribuigbes definidas na Resolugao CNS 466/M12, manifesta-se pela aprovacio do projeto de
pesquisa proposto.

Apds inicio, o pesguisador responsavel devera encaminhar ao CEP/HC/UFG, via Plataforma Brasil,
relatdrios trimestrais’semestrais do andamento da pesquisa, encerramento, conclusdes e publicagbes.
O CEPMCI/UFG pode, a qualguer momento, fazer escolha aleatdria de estudo em desenvolvimento para
avaliagdo e verificagdo do cumprimento das normas da Resolucao 466/12 e suas complementares.
Situagao: Protocolo aprovado.

Enderego: 1% Avanida =in® - Unidade da Pesquiza Clinica

Bairro: 5t Leste Universitaria CEP: 74 805-020
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (52)3269-8338 Fax: (62)3269-8426 E-mail: caphcufy@yahoo.com.br

Bagina 02 de (3

Anexos

60



Anexo 2- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé estad sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a) de uma
pesquisa intitulada “Impacto da Cirurgia de Catarata na Qualidade de Vida da
Populacdo Desassistida no Norte do Brasil”. Meu nome € Tainara Sardeiro de
Santana, sou a pesquisadora responsavel e enfermeira. Apés ler com atencao
este documento, ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, caso aceite
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias.
Uma delas € sua e a outra € da pesquisadora responsavel. Em caso de duvida
sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel, Tainara Sardeiro de Santana nos telefones (62) 3202-0335, (62)
9184-8891. Em caso de duvidas sobre seus direitos como participante nesta
pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias, nos telefones: 3269-
8338 ou 3269-8426.

INFORMAC@ES SOBRE A PESQUISA:

e Titulo do Projeto: “Impacto da Cirurgia de Catarata na Qualidade de
Vida da Populacéo Desassistida no Norte do Brasil.”

e Pesquisadores participantes: Tainara Sardeiro de Santana, Prof. Dr. David
Leonardo Cruvinel Isaac e Prof. Dr. Marcos Pereira de Avila.

e Telefones para contato: (62) 3202-0335 (62) 9184-8891

e Objetivos da pesquisa: Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio,
prospectivo e correlacional, de abordagem quantitativa

e Vocé participara deste estudo de maneira voluntaria sem 6nus financeiro

e Procedimentos/Metodologia: Este estudo, caso vocé concorde em
participar, serd (ao) realizado (s) no Hospital das Clinicas Alberto Lima de
Macapa-Amapa e no Centro de Referéncia em Oftalmologia (CEROF)
através de prontudrios sem nenhum custo ou 6nus para vocé, sendo que
sua participacdo € voluntaria. A pesquisadora responsavel pelo projeto é
Tainara Sardeiro de Santana.

e Os resultados do presente estudo serdo analisados e publicados e, a sua
identidade néo seré divulgada, sendo mantida sempre preservada.

e Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Caso
aceite participar deste estudo, vocé tem garantia de sigilo e o direito de
retirar seu consentimento em qualquer tempo sem que isto prejudique o
seu acompanhamento ou tratamento. Nao haverda nenhum tipo de
pagamento ou gratificacdo financeira pela sua participagdo. Aqueles que
participarem deste estudo terdo o direito de solicitar indenizacdo em caso
de danos que ocorram durante os procedimentos.

e Os dados coletados seréo utilizados, apenas, para este estudo e néo serao
armazenados para estudos futuros.

Tainara Sardeiro de Santana
COREN-G09154
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA
PESQUISA

Eu, , RG
, CPF ,  prontuario N°
, abaixo assinado, concordo em participar do estudo
“Impacto da Cirurgia de Catarata na Qualidade de Vida da Populagao
Desassistida no Norte do Brasil.” como sujeito voluntario. Fui devidamente
informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora responsavel Tainara Sardeiro
de Santanasobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes da minha participacdo. Foi-me garantido
(a) que posso retirar meu consentimento a qualquer momento sem que isto leve a
qualquer penalidade ou interrupcdo do meu acompanhamento, assisténcia e/ou
tratamento.

Goiania, de de20 .

Nome e assinatura do sujeito ou responséavel:

Assinatura Dactiloscépica:

Nome e assinatura da pesquisadora responsavel:
Enfermeira Tainara Sardeiro de Santana

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e
aceite do sujeito em patrticipar.

Testemunhas:
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:

¢ Observacdoes Complementares:

Anexos 62



Anexo 3- Questionario NEI VFQ 25

Questionéario NEI-VFQ-25

Nome do paciente:
DN: / / .ldade __ anos
Telefone (1): Telefone: (2)
Estado civil: (1) Casado/Amaziado (2) Viuvo (3) Divorciado/Separado (4) Solteiro Escolaridade: (1)
Analfabeto (2) Fundamental incompleto (3) Fundamental completo

(4) Médio incompleto (5) Médio completo (6) Superior incompleto (7) Superior completo

Renda mensal (salario minimo):
Situacédo de trabalho atual: (1) Aposentado (2) Trabalhando (3) Aposentado e trabalhando
Data da consulta: / / Data da cirurgia: / /

Acuidade visual OD OE

Parte 1 — Saude Geral e Viséo

1- Como vocé acha que esta sua saude?

Excelente ------ (1)

Muito boa------- 2
Boa-------------- (3)
Ruim------------- (4)
Regular--------- (5)

2) Como vocé acha que esta sua viséo (com 6culos ou lentes de contatos, se usuario)?
Excelente ----------------- (1)
Muito boa------------------ 2)
Boa (3)
Ruim (4)
Regular-------=------=------ (5)

Completamente cego---(6)

3) Vocé tem se preocupado com sua Vvisao?

N&o 1)
Um poucCO----------=-=-------- 2
Algumas vezes-------------- 3
A maior parte do tempo----(4)
O tempo todo----------------- 5)

4) Vocé tem sentido dor ou desconforto nos seus olhos (p. ex. coceira, gueimacéo, dor)?
Sim ou Nao? Esta dor ou desconforto é:
N&o sinto------ (1)

Fraca------------ )
Moderada------ (3)
Severa------------ )

Muito Severa----(5)

Parte 2 — Dificuldades com Atividades
As proximas perguntas séo sobre dificuldades em fazer algumas atividades, usando seus
Oculos ou lentes de contato, caso vocé os use, para as seguintes atividades:

5) Vocé tem dificuldades para ler jornal, livro ou revista?

N&o tenho dificuldade------------ (1)
Pouca dificuldade------------------ )

Dificuldade moderada------------ (3)

Muita dificuldade 4)

Deixou de ler por causa da visdo------ (5)

Deixou de ler por outros motivos, ou ndo interessa por leitura---------------- (6)
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6) Vocé tem dificuldade para cozinhar, costurar ou ver coisas de perto?

Nao tenho dificuldade---------- Q)

Pouca dificuldade---------------- 2)

Dificuldade moderada---------- (3)

Muita dificuldade (4)

Deixou de fazer devido a visdo-------- (5)

Deixou de fazer por outros motivos, ou n&o interessa por iSSQ-----------==------ (6)

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

N&ao tenho dificuldade---------- Q)

Pouca dificuldade---------------- 2)

Dificuldade moderada---------- (3)

Muita dificuldade (4)

Deixou de fazer devido a visdo-------- (5)

Deixou de fazer por outros motivos, ou N&O iINteressa Por iSS0------------------ ©)

Néao tenho dificuldade---------- 1)

Pouca dificuldade---------------- 2)

Dificuldade moderada---------- (3)

Muita dificuldade (4)

Deixou de fazer devido a visdo-------- (5)

Deixou de fazer por outros motivos, ou NAO INteressa Por iSSO------------------- ©6)

Nao tenho dificuldade--------- D

Pouca dificuldade--------------- (2

Dificuldade moderada----------- (3)

Muita dificuldade (4)

Deixou de fazer devido a visdo--------- (5)

Deixou de fazer por outros motivos, ou N&0 iNteressa Por iS§0-------------------- (6)

10) Vocé tem tido dificuldade para enxergar os objetos a seu lada lado quando vocé esta
andando sozinho?

Nao tenho dificuldade--------- Q)

Pouca dificuldade--------------- 2)

Dificuldade moderada--------- 3)

Muita dificuldade (4)

Deixou de fazer devido a visao--------- (5)

Deixou de fazer por outros motivos, ou n&o interessa Por iSSQ--------==-======--- (6)

Nao tenho dificuldade---------- Q)

Pouca dificuldade---------------- 2)

Dificuldade, moderada--------- 3)

Muita dificuldade (4)

Deixou de fazer devido a visao--------- (5)

Deixou de fazer por outros motivos, ou ndo interessa por iSS0-------------------- (6)

N&o tenho dificuldade--------- (1)

Pouca dificuldade----------------- (2)

Dificuldade moderada------------ 3

Muita dificuldade (4)

Deixou de trocar de roupa sozinha por causa da visdo (5)
Deixou de fazer por outros motivos, ou ndo interessa por iSSO--------------------- (6)
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13) Vocé tem dificuldade, por causa da visdo, para reunir-se com amigos ou parentes em
suas casas, em festas ou em reunides?

Néo tenho dificuldade------------ (1)

Pouca dificuldade------------------ (2)

Dificuldade moderada------------ 3)

Muita dificuldade (4)

Deixou de fazer devido a viséo-------- (5)

Deixou de fazer por outros motivos, ou néo interessa por iSS0------------------- (6)

14) Vocé tem dificuldade, por causa da visao, para enxergar as pessoas quando estdo do
outro lado darua?

N&o tenho dificuldade--------- (1)

Pouca dificuldade---------------- (2)

Dificuldade moderada---------- )

Muita dificuldade (4)

Deixou de assistir por causa da visao-(5)

Deixou de assistir por outros motivos, ou nao interessa por iSSo---------------- (6)

15) Vocé dirige, mesmo que de vez em quando?

Sim (va para questdo 15c)---(1)

N&o (2)
15a- Vocé nunca dirigiu ou desistiu de dirigir?
Nunca dirigiu (v& para parte 3, questéo 1)
Desistiu-------- (2)

15b- Se vocé desistiu, foi devido a visdo, por outras razdes ou as duas coisas ao
mesmo tempo?

Principalmente pela visao (va para parte3, questao 17)

Por outros motivos (va para parte3, questédo 17)

Pela visao e outros motivos (va para parte3, questédo 17)

15c- Vocé tem dificuldades para dirigir, durante o dia, em lugares desconhecidos?
N&o tenho dificuldade---(1)

Pouca dificuldade--------- (2)

Dificuldade moderada---(3)

Muita dificuldade 4

Deixou de dirigir devido & vis&0------------ (5)

Deixou de dirigir por outros motivos, ou n&o interessa por iSS0-------------- (6)

16) Vocé tem dificuldade para dirigir durante a noite?
N&o tenho dificuldades----(1)

Pouca dificuldade------------ )
Dificuldade moderada------ 3)

Muita dificuldade (4)

Deixou de dirigir devido & visdo----- (5)

Deixou de dirigir por outros motivos, ou NA0 iNteressa Por iSSO------------<------ ©6)

Parte 3 - Reacdes aos problemas de viséo
17- Vocé tem deixado de realizar coisas que gosta por causa da sua visao?

Sempre (1)
A maioria das vezes------ @)
De vez em quando-------- (3)
Poucas vezes--------------- (4)
Nunca (5)

Anexos 65



18) Vocé se acha limitado para trabalhar ou realizar outras atividades por causa da visdo?

Sempre (1)
A maioria das vezes------- )
De vez em quando-------- (3)
Poucas vezes--------------- (4)
Nunca (5)

19)Vocé sente desconforto nos olhos ou em volta deles (por. ex. queimacéo, coceira, dor)
que faz vocé deixar de fazer coisas que gosta?

Sempre----------==nnmmnnmmnm-- 1)
A maioria das vezes------- 2
De vez em quando--------- (3)
Poucas vezes----------=----- 4
Nunca (5)
20) Vocé fica muito tempo em casa por causa da sua visdo?
Sempre----------------------- (1)
A maioria das vezes------ 2
De vez em quando-------- 3)
Poucas vezes--------------- (4)
Nunca: (5)

Sempre--------------=-------- 1)
A maioria das vezes------- 2
De vez em quando--------- (3)
Poucas vezes--------------- (4)
Nunca (5)

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

Sempre (1)
A maioria das vezes------- 2
De vez em quando--------- (3)
Poucas vezes--------------- (4)
Nunca (5)

Sempre----------==mmmn=mm-n- 1)
A maioria das vezes------- 2
De vez em quando--------- (3)
Poucas vezes--------------- 4)
Nunca (5)

Sempre--------------=-------- 1)
A maioria das vezes------ 2
De vez em quando-------- (3)
Poucas vezes-------------- (4)
Nunca (5)

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

Sempre--------------------- (1)
A maioria das vezes-----(2)
De vez em quando------- (3)
Poucas vezes------------- 4)
Nunca (5)
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