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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida dos pacientes portadores de uveites
infecciosas ¢ ndo infecciosas avaliados no setor de uveite do servigo de
oftalmologia do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho - UFRJ,
por meio da aplicagdo do questionario NEI-VFQ-25, de modo a esclarecer
melhor a importancia do diagnéstico e tratamento das uveites, assim
como suas conseqiiéncias na fungado visual e social dos pacientes. Méto-
dos: Estudo prospectivo composto de 30 pacientes com uveites que foram
divididos em dois grupos conforme a etiologia, infecciosa e nao infecciosa,
tendo sido aplicado duas vezes em cada paciente o questionario NEI-
VFQ-25 que avalia a qualidade de vida relacionada a saude geral e visual.
Resultados: A toxoplasmose foi a principal causa de uveite infecciosa,
enquanto a ndo infecciosa foi a sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada.
Quanto a qualidade de vida, a satde geral ¢ melhor no grupo de causa
infecciosa, sendo que a saude ocular € regular nos dois grupos. Apesar do
déficit visual ndo provocar grandes disturbios e restrigoes sociais, ambos
0s grupos apresentam comprometimento emocional importante, sendo
que no grupo de causa ndo infecciosa, esse comprometimento gera grau
maior de dependéncia para a realizagao de tarefas do cotidiano. Conclu-
sdo: A maior dependéncia social e na realizacdo de atividades do dia-a-dia
no grupo de uveites de causa ndo infecciosas, se explica pelo modo
cronico e recidivante dessas afecgdes, o que leva a qualidade de vida
inferior se comparada ao outro grupo.

Descritores: Qualidade de vida; Saude ocular; Questionarios; Uveites/etiologia; Infec¢oes
oculares

INTRODUCAO

Considerando a importancia da capacidade visual do individuo para a
sua independéncia na realizagao de suas atividades cotidianas e sobrevi-
véncia no mundo, torna-se importante a avaliagdo da qualidade de vida de
pessoas portadoras de alguma patologia que provoque comprometimento
visual®¥,

Visto que a maioria dos médicos se preocupa mais com o fator doenca
¢ 0s meios para que se alcance a cura, ndo ¢ dada importancia as conseqiién-
cias socioecondmicas e psicologicas que o déficit visual determina na
vida do doente, assim como muitas vezes, este também se preocupa ape-
nas em ficar curado, ndo se importando com as suas futuras restrigdes®®.
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“Alguns pacientes estdo mais preocupados com os episodios
recorrentes da inflamagdo e a necessidade do uso de medica-
¢oes freqlientes. Outros estdo concentrados no resultado vi-
sual final, mesmo se a inflamagao for leve, ndo se importando
com a freqiiéncia dos medicamentos”®.

Para tanto, a avaliagdo da qualidade de vida desses pacien-
tes, permite a otimizagdo de estratégias de tratamento ¢ meios
de inseri-los adequadamente a estrutura social a que perten-
cem*?, “Somente através do entendimento da relagdo do
paciente com a sua doenga, o médico podera escolher melhor a
terapéutica e orienta-lo melhor quanto ao progndstico, tempo
de evolugdo e possibilidades de recuperagao”?-1%-1h,

Dentre as diversas patologias que acometem a visdo,
priorizamos neste estudo as uveites, que sao inflamagdes que
acometem o trato uveal (iris, corpo ciliar e cordide)®”.

As uveites podem ser classificadas de diversas manei-
ras, segundo as estruturas acometidas, o curso clinico (agu-
do, subagudo ou cronico), a uni ou bilateralidade, a etiologia e o
aspecto clinico como se apresentam .

Os autores dividiram a amostra em dois grupos segundo a
causa: infecciosas e ndo infecciosas.

O questionario de fungdo visual (VFQ) foi desenvolvido
pelo “National Eye Institute” (NEI) com o objetivo de criar
um instrumento para avaliar a influéncia da incapacidade
visual e dos sintomas visuais em dominios de saude genéri-
cos, tais como, o bem-estar emocional e fung¢do visual; em
adicdo a dominios orientados para tarefas relacionadas a ati-
vidades diarias. Esta avaliagdo ¢ realizada por meio de per-
guntas que determinam o grau de dificuldade para executar
determinadas tarefas, como: descer escadas, ler placas na rua,
assim como outras atividades do cotidiano@39-111418),

O questionario de fungao visual NEI-VFQ-25 é um produto
de analise e redugdo de itens do NEI-VFQ-51, realizada com a
finalidade de diminuir o tempo de administragdo do questio-
nario, torna-lo menos cansativo para o paciente ¢ mais pratico
para o uso na rotina diaria dos servigos de saude*'>.

O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida
dos portadores de uveites infecciosas e nao infecciosas por
meio da aplicagdo do questionario NEI-VFQ-25, de modo a
esclarecer melhor sobre a importancia do diagndstico e trata-
mento das uveites, assim como suas conseqiiéncias na fungdo
visual e social dos pacientes.

METODOS

Foram avaliados 30 pacientes atendidos no setor de uvei-
te do departamento de oftalmologia do Hospital Universita-
rio Clementino Fraga Filho - UFRJ. Todos os pacientes apre-
sentavam o diagnodstico confirmado no periodo do estudo,
por meio de exame oftalmoldgico e complementar.

Esta pesquisa foi realizada no periodo de novembro de
2006 a abril de 2007.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do Hospital acima referido e
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devidamente registrado na Comissio Nacional de Etica em
Pesquisa.

Os 30 pacientes incluidos no estudo foram divididos em
dois grupos: portadores de uveites infecciosas e uveites nido
infecciosas. Treze pacientes foram do grupo de causas infec-
ciosas e 17 do grupo de causas ndo infecciosas. Em relagdo ao
grupo de uveites infecciosas, nove casos apresentaram o diag-
noéstico de toxoplasmose e o restante da amostra com um caso
de cada diagnostico: necrose retiniana aguda em pacientes
HIV positivos, retinite por citomegalovirus, tuberculose ocu-
lar e coroidite multifocal. Quanto ao grupo de uveites ndo
infecciosas, seis casos apresentaram diagnostico de Vogt-
Koyanagi-Harada, cinco de artrite reumatoide juvenil, quatro
com doenga de Behget, um caso do esclerite e um com retoco-
lite ulcerativa.

Foi aplicado o questionario National Eye Institute - Visual
Function Questionnaire - 25 (NEI-VFQ-25), que avalia a sau-
de geral do paciente, assim como a qualidade de vida relacio-
nada a saude visual (Anexo 1).

Este questionario tem validade e confiabilidade estatisti-
camente comprovados?,

O questionario ¢ composto de trés partes, sendo a primeira
com quatro perguntas relacionada com a saude geral e visdo.
A segunda parte ¢ formada por doze perguntas sobre dificul-
dades em realizar algumas atividades e a terceira parte com
nove perguntas sobre como as coisas que sdo feitas podem ser
afetadas pela visdo. O mesmo foi aplicado duas vezes em
cada paciente com intervalo minimo de 15 dias, sendo que,
em caso de grande discrepancia entre as respostas da primeira
e da segunda aplicagdo, o mesmo foi considerado invalido.
As respostas sdo numeradas de um até seis, sendo considerada
invalida aquelas que tiveram variagdo maior ou igual a 3.
Havendo pequena diferenca (variagdo menor ou igual a 2),
considera-se a ultima resposta para fins estatisticos.

Foram colhidos os seguintes dados: sexo, idade, escola-
ridade, profissdo, procedéncia. Todos os pacientes foram orien-
tados quanto aos objetivos e a metodologia empregada, assi-
nando apos esta orientagdo, o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Apds a consulta ao servigo de Bioestatistica, para a obtengao
dos resultados foi decidido pela analise estatistica descritiva.

RESULTADOS

Dos 30 pacientes avaliados, 13 foram do grupo de uveites
infecciosas (43,33%) ¢ 17 do grupo de uveites ndo infeccio-
sas (56,66%).

Entre os pacientes com diagnostico de uveite infecciosa, 6
(46,15%) foram do sexo masculino e 7 (53,84%) do sexo fe-
minino. A média de idade foi de 34,15 anos, variando de 16 a
62 anos. Nove (69,23%) pacientes foram brancos, 3 (23,07%)
pardos e 1 (7,69%) negro.

Quanto a procedéncia, 7 (53,84%) foram do Rio de Janei-
ro ¢ 6 (46,15%) de outros estados.
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Em relacdo a escolaridade, 3 (23,07%) tinham segundo grau
completo, 3 (23,07%) segundo grau incompleto, 5 (38,46%)
primeiro grau incompleto, 1 (7,69%) primeiro grau completo
e 1 (7,69%) analfabeto.

Em relacdo ao grupo com uveites ndo infecciosas, 6
(35,29%) foram do sexo masculino, 11 (64,70%) do sexo fe-
minino. A média de idade foi de 33,05 anos variando de 7 a
70 anos.

Dez (58,82%) pacientes foram brancos, 6 (35,29%) pardos
e 1 (5,88%) negro.

Quanto a procedéncia, 16 (94,11%) foram do Rio de Ja-
neiro ¢ 1 (5,88%) de outro estado.

Em relagdo a escolaridade, 5 (29,41%) tinham segundo
grau completo, 2 (11,76%) segundo grau incompleto, 2
(11,76%) primeiro grau completo, 8 (47,05%) primeiro grau
incompleto e nenhum analfabeto.

No quadro 1 temos os resultados do questionario VFQ-25.

DISCUSSAO

No grupo estudado, constatamos que a principal causa de
uveites infecciosas foi a toxoplasmose, e entre as nao infeccio-
sas foi a sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada.

Nossos resultados estdo de acordo com os achados da
literatura. A causa mais comum das uveites infecciosas poste-
riores € a toxoplasmose, acometendo 80% dos casos no Bra-
sil, e a sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada ¢ responsavel por
2% a 4% das uveites, sendo a principal causa de uveites ndo
infecciosas!1*20),

Observamos que a prevaléncia, tanto nas uveites infeccio-
sas quanto nas nao infecciosas foi maior no sexo feminino,
sendo a maior parte branca, com primeiro grau incompleto e
média de idade de trinta e trés anos (33,6). Estes resultados
quanto ao sexo e idade média relacionados as uveites ndo

Variavel Respostas Numero de
pacientes uveites
nao infecciosas

VFQ-25 Muito boa 1 ( 5,88%)

Saude geral Boa 7 (41,17%)

Nao satisfatéria 9 (52,94%)

VFQ-25 Boa 1 ( 5,88%)

Saude ocular Regular 11 (64,70%)

Ruim 5 (29,42%)

VFQ-25 Sim 12 (70,58%)

Dor ocular Nao 5 (29,42%)

VFQ-25 Pouca 3 (17,64%)

Dificuldade Moderada 4 (23,52%)

para longe Muita 6 (35,29%)

Nao 4 (23,52%)

VFQ-25 Pouca 3 (17,64%)

Dificuldade Moderada 4 (28,52%)

para leitura Muita 5 (29,42%)

Néo 4 (23,52%)

VFQ-25 Pouca 3 (17,64%)

Atividade perto Moderada 3 (17,64%)

Muita 5 (29,42%)
Nao 6 (35,29%)

VFQ-25 Sim 8 (47,05%)

Visao de cores Nao 9 (52,94%)

VFQ-25 Sim 11 (64,70%)

Visdo periférica Nao 6 (35,29%)

VFQ-25 Pouca 1 ( 5,88%)

Social Moderada 0

Muita 0
Néo 14 (82,35%)

VFQ-25 Sim 13 (76,47%)

Atividades diarias  Nao 4 (28,52%)

VFQ-25 Sim 9 (52,94%)

Dependéncia Nao 7 (41,17%)

VFQ-25 Sim 15 (88,23%)

Mental Nao 2 (11,76%)

Quadro 1. Resultados obtidos

Respostas Numero de Respostas
invalidas pacientes uveites invalidas
infecciosas
3 (23,07%)
0 6 (46,15%) 0

4 (30,76%)
4 (30,76%)
0 5 (38,46%) 0
4 (30,76%)
8 (61,53%)
5 (38,46%)
2 (15,38%)
2 (15,38%)
3 (23,07%)
3 (23,07%)
3 (23,07%)
1 ( 7,69%)
5 (38,46%)
2 (15,38%)
3 (23,07%)
2 (15,38%) 5
3 (23,07%)
3 (23,07%)
2 (15,38%)
10 (76,92%)
7 (53,84%)
6 (46,15%)
0
2 0 2
1 ( 7,69%)
10 (76,38%)
7 (53,84%)
6 (46,15%)
3 (23,07%)
10 (76,92%)
8 (61,53%)
4 (30,76%)

T ‘ 71(6)25.pmd 849

Arq Bras Oftalmol. 2008;71(6):847-54

16/12/2008, 09:33



) NN T T

*

850 Andalise da qualidade de vida de portadores de uveites de causas infecciosas e ndo infecciosas pelo questionario NEI-VFQ-25

infecciosas, equivalem-se aos achados da literatura”*?Y. Em
relagdo a principal causa de uveites infecciosas, a faixa etaria
acometida varia entre a 19 € 29 décadas de vida72".

No nosso trabalho, a prevaléncia foi maior na quarta déca-
da de vida. Esta diferenga foi devido a ndo investigagdo da
origem, congénita ou adquirida, da doenca. Pois, os pacientes
do estudo ja estavam com o diagnoéstico estabelecido, o que
impediu a diferenciagdo entre a causa congénita ou adquirida.

Comparando a qualidade de vida entre os grupos, perce-
bemos que os pacientes com uveites de causas infecciosas
consideram a saude geral boa, e os de causas ndo infecciosas,
insatisfatoria. Como a saude geral esta diretamente relaciona-
da a saude ocular, o curso da doenga assim como o tempo de
duragdo da atividade inflamatoria e o nimero de recorréncia
sdo condic¢des determinantes para o surgimento de complica-
¢des, o que justifica os nossos resultados®29,

Quanto a saude ocular, o resultado foi regular para ambos
os grupos, com presenca de dor ocular na maioria dos casos.

Grande parte dos pacientes, nos dois grupos, relatou mui-
ta dificuldade com as atividades que requerem boa visdo para
longe e perto. Esta dificuldade pode estar relacionada nio
apenas a uveite, mas também a outras doengas associadas,
como erro refracional e catarata.

Nos dois grupos analisados, a maioria ndo apresentou
alteragdes na distingdo de cores, enquanto que relacionado a
visdo periférica, grande parte apresentou alteragdes, sendo
sutis no grupo de uveites infecciosas e de moderadas a signi-
ficativa no outro grupo.

Quanto aos aspectos sociais e psicoldgicos, observamos
que o acometimento visual, dependendo de sua etiologia,
pode provocar restrigdes em suas vidas. No entanto, observa-
mos que nos casos de etiologias ndo infecciosas, a maioria
apresenta dependéncia nas suas atividades diarias.

Analisando o questionario, notamos um maior numero de
respostas invalidas no grupo de uveites infecciosas, portanto,
nao foi possivel justificar este resultado pelas caracteristicas
da doenga, ja que os pacientes do estudo eram submetidos ao
acompanhamento clinico de rotina e nenhum deles apresen-
tou doenga em atividade durante o periodo que foi realizado
a pesquisa, nao havendo mudancga da acuidade visual que
pudesse interferir na qualidade de vida, ou por outros moti-
vos, como o nivel intelectual dos pacientes.

Em relagdo ao grupo das uveites ndo infecciosas, foram
poucas as respostas invalidas, ndo havendo também, altera-
¢do do curso clinico da doenca no periodo estudado, nio
interferindo na qualidade de vida. Portanto, ndo foi possivel
encontrar uma explicagdo que justificasse a diferenca de res-
postas invalidas entre os grupos.

Desse modo, vemos que as dependéncias sociais ¢ a reali-
zagdo das atividades didrias é menos observada entre os
portadores de uveites infecciosas se comparado aos portado-
res de uveites ndo infecciosas. Fato este que se explica pelo
comportamento recidivante e cronico dessas afecgdes, ocasio-
nando maior chance de complicagdes, 0 que mostra que a
qualidade de vida desses pacientes ¢ ligeiramente inferior se
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comparado ao outro grupo, o que nos faz refletir a respeito de
diferentes abordagens e estratégias de tratamento e acompa-
nhamento entre os grupos, assim como, a utilizagdo de futu-
ros cuidados de satde.

Como as decisoes clinicas e cirargicas sdo feitas baseadas
apenas nos valores da acuidade visual, e que o mundo real ¢é
composto de objetos de diferentes freqiiéncias luminosas e
contrastes, a avaliagdo apenas da acuidade visual é uma for-
ma simples de verificacdo da qualidade de vida, tornando-se
importante a verificagdo da percepgdo do paciente de seu pro-
prio desempenho visual.

O questionario NEI-VFQ 25 pode ser usado para avaliar a
influéncia das varias doengas oculares e as intervengdes ne-
cessarias para o bem-estar do dia-a-dia dos pacientes.

CONCLUSAO

Pelo fato cronico e recidivante das uveites de causas nao
infecciosas, a qualidade de vida dos pacientes deste grupo
torna-se inferior, sendo causada por uma maior dependéncia
social e dificuldade na realizagdo das atividades do dia-a-dia.
Portanto, as estratégias de tratamento, deste grupo de pacien-
tes, devem abranger tanto os aspectos de saude visual quanto
a saude mental.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the life quality of patients with infec-
tious and non-infectious uveitis evaluated at the uveitis ser-
vice of the Hospital Universitdrio Clementino Fraga Filho-
UFRIJ, using the NEI-VFQ-25 questionnaire in order to clarify
the importance of uveitis diagnosis and treatment as well as its
consequences to visual and social functions of the patients.
Methods: Prospective study of 30 patients with uveitis, who
were divided into two groups according to the etiology,
infectious and non-infectious, with the NEI-VFQ-25 form
that evaluates the life quality regarding general and visual
health which was applied twice to each patient. Results: The
main cause of infectious uveitis was toxoplasmosis, and of
the non-infectious was Vogt-Koyanagi-Harada syndrome.
Concerning quality of life, general health is better in the
infectious uveitis group, but ocular health is regular in both
groups. Although visual deficit does not cause great distur-
bances and social restrictions, both groups show important
emotional alteration, but in the non-infectious group this
alteration causes a higher dependence level regarding daily
activities. Conclusion: The greater social dependence as well
as that regarding performance of daily activities in the uvei-
tis group of non-infectious cause is explained by the chronic
and relapsing mode of these affections, which turns life qua-
lity lower if compared to the other group.

Keywords: Life quality; Ocular health; Questionnaires; Uvei-
tis/etiology; Eye infections
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Anexo 1. Questionario NEI-VFQ-25

PARTE 1 - SAUDE GERAL E VISAO

1 - Como vocé acha que esta a sua saude?

Excelente Muito boa
Boa ..o Regular.......ccooooioiiiiieeecee
RUIM e

* Pule a pergunta 1 quando o VFQ-25 estiver sendo aplicado com o SF-36 ou RAND 36
- Item Pesquisa de Saude 1.0
2 - Como vocé acha que esta a sua viséo (com 6culos ou lentes de contato, se usuario)?

Excelente .......ccccceue. (1) BOa ..o (2)
Regular ... (3) RUIM oo (4)
Muito ruim ........ccceenee. (5) Completamente cego .......ccccceevueeneee. (6)

3 - Vocé tem se preocupado com sua visao?

NEO ..o (1) UM POUCO ..ot (2)
Algumas vezes ........... (3) A maior parte do tempo...........c........ (4)
O tempo todo .............. (5)

4 - Vocé tem sentido dor ou desconforto nos seus olhos (p.ex.: coceira, queimagao, dor)? Sim ou nao? Esta dor ou desconforto é:
N&o Sinto ......cccceveeeene (1) Fraca ..o (2)
Moderada.......cccocennee. (3) SEVEIA i (4)
Muito severa................ (5)
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PARTE 2 - DIFICULDADES COM ATIVIDADES

As proximas perguntas sdo sobre dificuldades em fazer algumas atividades, usando seus éculos ou lentes de contato, caso vocé os use,
para as seguintes atividades:

5 - Vocé tem dificuldade para ler jornal, livro ou revista?

Nao tenho dificuldade ...........ccooeiiiiiiiiiiieee (1) Pouca dificuldade ..........ccooeiiiiiiiiii e (2)
Dificuldade moderada .........ccceecuveriireiieesie e (3) Muita difiCUldade ......ccveeeiiiecieee e (4)
Deixou de ler por causa da ViS80 .........ccccceereerecriiinnnnnn. (5) Deixou de ler por outros motivos, ou ndo se interessa por leitura .. (6)

6 - Vocé tem dificuldade para cozinhar, costurar ou ver coisas de perto?

Nao tenho dificuldade.............cccooiiiiiiiiiiii (1) Pouca dificuldade ...........cccoiiiiiiiiii (2)
Dificuldade moderada ...........ccooeereeieeiiinieiiesee e (3) Muita dificuldade ........cceiiiiiieee e (4)
Deixou de fazer devido & ViS80 .......ccceeevervireeriiniinnene (5) Deixou de fazer por outros motivos, ou ndo se interessa por isso . (6)
7 - Por causa da sua visao, vocé tem tido dificuldade para achar coisas quando se encontram misturadas a outros objetos (talher, sapato,
roupa)?
Nao tenho dificuldade ............cccoeieiiiiiiiii (1) Pouca dificuldade ...........ccceeiiiiiiiiiiii (2)
Dificuldade moderada ..........ccccoveereeneeniniieniesee e (3) Muita dificuldade ........ocueiiiiiii (4)
Deixou de fazer devido & ViSE0 .......ccceeevereirieniiiieneee (5) Deixou de fazer por outros motivos, ou ndo se interessa por isso . (6)

8 - Vocé tem dificuldade para ler placas na rua ou letreiro do 6nibus?

Nao tenho dificuldade ............ccceviiiiiiiiniii (1) Pouca dificuldade ..........ccocoeiiiiiiiiiiiiii (2)
Dificuldade moderada ..........ccccoooeereeneeniniieiiesee e (3) Muita dificuldade ........ccooiiiiie e (4)
Deixou de fazer devido @ ViSE0 .......ccceevvrreireeniiriineee (5) Deixou de fazer por outros motivos, ou ndo se interessa por isso . (6)

9 - Vocé tem tido dificuldade para descer escadas?

Nao tenho dificuldade ...........ccooeeiiiiiiniiii (1) Pouca dificuldade ..........ccouiiiiiiiiiii e (2)
Dificuldade moderada ............ccocceeiiiiiiiiiiiiiiecic e, (3) Muita dificuldade ..........coociiiiiii (4)
Deixou de fazer devido @ VISAO0 .......ccceevvveevieeeiiieesiee e (5) Deixou de fazer por outros motivos, ou nao se interessa por isso . (6)

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

Nao tenho dificuldade ...........cccoeeiieiiiiieiiiie (1) Pouca dificuldade ..........cccoeiiiiiiiiii e (2)
Dificuldade moderada ..........c.ccooceevieiiiniiiieniecie e (3) Muita dificuldade .........ccoociiiiii (4)

Deixou de fazer devido a visao

Deixou de fazer por outros motivos, ou ndo se interessa por isso(6)

11 - Vocé tem dificuldade para conversar com os amigos ou parentes por causa da sua visao?

Nao tenho dificuldade ...........cccoeiiiiiiiiiiiieee e (1) Pouca dificuldade ..........ccooeiiiiiiiiiii e (2)
Dificuldade moderada ..........ccccoeceerienieniiiieniesic e (3) Muita dificuldade ........ccoeiiiiiii (4)
Deixou de fazer devido @ ViSA0 .......ccceererreeieeiieiieiiene (5) Deixou de fazer por outros motivos, ou ndo se interessa por isso . (6)

12 - Vocé tem dificuldade, por causa da visdo, para diferenciar as cores?

Nao tenho dificuldade ...........cccoeiiiiiiiiiiiiiee e (1) Pouca dificuldade ..........ccoouiiiiiiiiii e (2)
Dificuldade moderada ..........ccccoeceeiienieiiiiieieesee e (3) Muita difiCuldade ........ccoiiiiii (4)

Deixou de trocar de roupa sozinho por causa da viséo . (5) Deixou de fazer por outros motivos, ou nédo se interessa por isso . (6)

13 - Vocé tem dificuldade, por causa da visdo, para reunir-se com 0S amigos ou parentes em suas casas, em festas ou em reunides?

Nao tenho dificuldade.............ccccooiiiiiiiiiiii (1) Pouca dificuldade ............ccoiiiiiiiii (2)
Dificuldade moderada .........cccccooeereeneeniiiieieesee e (3) Muita dificuldade ........ccoiiiiiiee (4)
Deixou de fazer devido & ViSE0 .......cccevvervireeriiriineene, (5) Deixou de fazer por outros motivos, ou ndo se interessa por isso . (6)

14 - Vocé tem dificuldade, por causa da visdo, para enxergar as pessoas quando estdo do outro lado da rua?

Nao tenho dificuldade ............cccerieiiiiiciiic (1) Pouca dificuldade ...........ccccueiiiiiiiiiicie e (2)
Dificuldade moderada ............ccocceeiiiiiiiiniiniieeee, (3) Muita dificuldade ..........cociiiiiiii (4)
Deixou de assistir por causa da ViS80 ........ccceceeriuerennnnnn (5) Deixou de assistir por outros motivos, ou ndo se interessa por isso .. (6)

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

Sim (va para QUESIA0 15C) ....ccceveeceeeeeieeecieeeeeeiaeseaans (1) N - Lo S (2)
Continua
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Continuacéo da Parte 2

15a- Vocé nunca dirigiu ou desistiu de dirigir?
Nunca dirigiu (va para parte 3, questao 17) ......cccccecce.. (1) DESISHIU teutiiiiiiiet e (2)
15b- Se vocé desistiu, foi devido a visao, por outras razdes ou as duas coisas ao mesmo tempo?
Principalmente pela viséo (vd para parte 3, questao 17) .(1)  Por outros motivos (vd para parte 3, QUESIEO 17)....cccevceeveereesinanen. (2)
Pela visdo e outros motivos (va para parte 3, questao 17)..(3)

15c- Vocé tem dificuldade para dirigir, durante o dia, em lugares conhecidos?

Nao tenho dificuldade ............ccoeeiiiiiiiiiiiicee (1) Pouca dificuldade .........cccooiiiiiiiiiiieeceeeeee s (2)

Moderara dificuldade ............cccoeeiiiiiiniiiiiii (8)  Muita dificuldade .........cccoriiiiiiie e (4)
16 - Vocé tem dificuldade para dirigir durante a noite?

Nao tenho dificuldade ............cccoeiiiiiiiiiiii (1) Pouca dificuldade ..o (2)

Dificuldade moderada ..........ccceevveeiiereiiie e (3) Muita difiCUldAde .....cc.eeeeiieecie e (4)

Deixou de dirigir devido & ViS80 ........cccccueriiirciieiiieiieiee, (5)  Deixou de dirigir por outros motivos, ou ndo se interessa por isso .. (6)

PARTE 3 - REACOES AOS PROBLEMAS DE VISAO
As préximas perguntas sdo sobre como as coisas que vocé faz podem ser afetadas pela sua viséo.

17 - Vocé tem deixado de realizar coisas que gosta por causa da sua visao?

Sempre ....ceeevenns (1) A maioria das vezes .........cccoceeeenne (2)
De vez em quando..... (3) Poucas vezes.......cccovveicvevcieennnnnnn (4)
Nunca .....ccccveveviriennne (5)

18 - Vocé se acha limitado para trabalhar ou realizar outras atividades por causa da viséo?
Sempre ....ocveeneene (1) A maioria das vezes .........cccooevenne. (2)
De vez em quando..... (3) Poucas vezes.......cccoeveicveecieennnnnnn (4)
Nunca .....ccccceevinienene (5)

19 - Vocé sente desconforto nos olhos ou em volta deles (por ex.: queimagéo, coceira, dor) que faz vocé deixar de fazer coisas que gosta?
Sempre ....occveeveene (1) A maioria das vezes .........cccocevenne. (2)
De vez em quando..... (3) Poucas vezes......cccooeeiiiiiiiienienn. (4)
Nunca .....cccccevcinienne (5)

20 - Vocé fica muito tempo em casa por causa da sua visao?
Sempre ....ocoocveeieenn (1) A maioria das vezes .......c..cccceeenee. (2)
De vez em quando..... (3) Poucas vezes......cccoooeeiiiiiiiieninnn. (4)
NuNnca .....ccoeveriiiiene (5)

21 - Vocé tem se sentido triste por causa da sua visdao?
Sempre ....occceveeveene (1) A maioria das vezes ...........ccceeeene. (2)
De vez em quando..... (3) Poucas vezes.........cccooeviiiiiiiins (4)
NUNCA .eveeie e (5)

22 - Vocé tem sentido receio de fazer coisas que estava acostumado a fazer (cozinhar, lavar roupa, trabalhar com ferramentas etc.) por causa
da visao?
Sempre ....ccceeeeieeenns (1) A maioria das vezes .........cccoceeuennne (2)
De vez em quando..... (3) Poucas vezes......ccccovevviiieeiienicnns (4)

Continua
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Continuagdo da Parte 3

24 - Por causa da sua visdo, vocé tem precisado da ajuda dos outros?

Sempre A maioria das vezes

De vez em quando Poucas vezes........ccoooeviiiiiiiecens (4)

nao falar com pessoas conhecidas, urinar fora do sanitario, etc.?
Sempre ......ccceeeeeiieneene (1) A maioria das vezes ...........cccceeenn (2)
De vez em quando........... (3) Poucas vezes........cccoeviiiiiiicnnns (4)

Fonte: O questionario NEI-VFQ-25 é um produto da andlise e reducéo de itens do NEI-VFQ-51 (MANGIONE et al. 2001)("9.
Este questionario NEI-VFQ-25 foi traduzido para o portugués e submetido & adaptagéo cultural (FERRAZ et al. 2002).

25 - Por causa da sua visao, vocé tem tido receio de fazer algumas coisas com medo de passar vergonha, p.ex. entrar no banheiro errado,
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