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RESUMO

SOARES, I. C. Qualidade de vida relacionada a saude visual e fadiga de
pessoas com distirbios no processamento visual usando filtros espectrais.
2021. 93p. Tese (Doutorado em Atencdo a Saude) — Universidade Federal do
Triangulo Mineiro, Uberaba (MG), 2021.

O estresse visual impacta as atividades de leitura e de vida diaria que sé&o
dependentes da visdo. Uma forma de tratamento para esta condi¢do s&o os filtros
espectrais, que blogueiam determinadas faixas de luz visiveis as quais esses
individuos séo hipersensiveis. O objetivo do trabalho é avaliar a qualidade de vida
relacionada a saude visual e fadiga de individuos com disturbios no processamento
visual, em tratamento de lentes oftalmicas acrescidas de Filtros Espectrais. Trata-se
de um estudo de delineamento quantitativo, analitico e transversal. A pesquisa foi
desenvolvida com pessoas que apresentam distlrbios no processamento visual e
utilizam lentes oftalmicas acrescidas de filtros de bloqueio espectral seletivos. Os
mesmos responderam a trés instrumentos: Questionario de Caracterizagdo
Sociodemografica e Clinica (QCSC), o segundo formulario, o Pictograma de Fadiga
e o terceiro, o National Eye Institute — Visual Function Questionnaire — 25 item (NEI-
VFQ-25). Uma amostra de 97 pessoas com disturbios no processamento visual e
gue faziam uso de filtros espectrais responderam ao questionario on-line. O maior
tempo de uso de filtros espectrais consolidou-se com preditor de melhor qualidade
de vida nos dominios visdo geral (B = 0,20; p= 0,023), atividade diaria (B =0,18; p=
0,045) e visao cromatica (B =0,21; p=0,044). Em relagao a fadiga da leitura, quanto
maior for esta, pior a qualidade de visdo nos dominios dor ocular (3=-0,21;p=0,032),
atividade de perto (=-0,31;p=0,001), saude mental (=-0,23;p=0,017), e atividade
diaria (B=-0,311; p= 0,001). Na variavel visdo atual em relacdo ao uso de filtros
espectrais, quanto melhor, maior a qualidade de vida, exceto no dominio visao
periférica: saude geral (8=0,21,p<0,048), visdo geral (=0,55,p=<0,001), dor ocular
(B=0,32,p=<0,001), atividade de perto (=0,28; p=0,004), atividade de longe (3=0,35,
p= 0,001), atividades sociais ($=0,25; p=0,019), saude mental (3=0,34; p=0,001),
atividade diaria ($=0,26, p=0,005), dependéncia ($=0,31, p=0,003), dificuldade na
conducao (B=0,35; p=0,008), visdo cromatica (=0,356; p=0,001). Em relagdo ao
impacto da fadiga, quanto maior, pior a qualidade de vida visual nos dominios dor



ocular (B=-0,28; p=0,004), atividade de perto (=-0,26; p=0,007), atividades sociais
(B=-0,27; p= 0,009), saude mental (f=-0,350; p=0,001), atividade diaria (=-0,36;
p<0,001), dependéncia (f=-0,25; p=0,016) e dificuldade na condugao ($=-0,26;
p=0,043. Conclui-se que o0 uso dos instrumentos mostraram-se Uteis para
investigacao dos beneficios dos filtros espectrais e eventual presenca de fadiga que

alteram a qualidade de vida dos participantes do estudo.

Palavras-chave: Qualidade de Vida. Adulto. Transtornos da Visdo. Percepcgéao

Visual. Enfermagem.



ABSTRACT

SOARES, I. C. Quality of life related to visual health and fatigue of people with
visual processing disorders. 2021. 93p. Thesis (Doctorate in Health Care) -
Federal University of Triangulo Mineiro, Uberaba (MG), 2021.

Visual stress impacts reading and daily living activities that are dependent on vision.
One form of treatment for this condition is the spectral filters, which block certain
visible bands of light to which these individuals are sensitive. The objective of the
work is to evaluate the quality of life related to visual health and fatigue of individuals
with disturbances in visual processing, under treatment of ophthalmic lenses plus
Spectral Filters. The methodology used is a quantitative, analytical and cross-
sectional study. The research was developed with patients who have visual
processing disorders and use ophthalmic lenses plus selective spectral blocking
filters. They answered the Sociodemographic and Clinical Characterization
Questionnaire (QCSC); the second form, the Fatigue Pictogram and the third
instrument, the National Eye Institute - Visual Function Questionnaire - 25 item (NEI-
VFQ-25). 97 individuals with visual processing disorders who used spectral filters
answered the online questionnaire. The longer use of spectral filters was
consolidated with a predictor of better quality of life in the domains overview (f =
0.20; p = 0.023), daily activity (B = 0.18; p = 0.045) and chromatic vision (B = 0.21; p
= 0.044). In relation to reading fatigue, the higher this, the worse the quality of vision
in the eye pain domains (B = -0.21; p = 0.032), close activity (B = -0.31; p = 0.001),
health mental (B = -0.23; p = 0.017), and daily activity (B = -0.311; p = 0.001). In the
variable current vision in relation to the use of spectral filters, the better, the greater
the quality of life, except in the peripheral vision domain: general health (f = 0.21, p
<0.048), general view (B = 0.55, p = <0.001), eye pain (f = 0.32, p = <0.001), activity
at close range (B = 0.28; p = 0.004), activity at a distance (B = 0.35, p = 0.001) ,
social activities (B = 0.25; p = 0.019), mental health (8 = 0.34; p = 0.001), daily
activity (B = 0.26, p = 0.005), addiction (8 = 0.31, p = 0.003), difficulty in driving (B =
0.35; p = 0.008), chromatic vision (f = 0.356; p = 0.001). Regarding the impact of
fatigue, the higher the worse the visual quality of life in the domains of eye pain ( = -
0.28; p = 0.004), close activity (B = -0.26; p = 0.007), activities social (B =-0.27; p =
0.009), mental health (B = -0.350; p = 0.001), daily activity (B = -0.36; p <0.001),



dependence (B = -0.25 ; p = 0.016) and difficulty in driving (B = -0.26; p = 0.043. We
conclude that the use of the instruments proved to be useful for investigating the
benefits of spectral filters and the possible presence of fatigue that alter the quality of

study participants.

Keywords: Quality of Life. Adult. Vision Disorders. Visual perception. Nursing.



RESUMEN

SOARES, I. C. Calidad de vida relacionada com la salud visual y la fatiga de
las personas con trastornos del procesamiento visual. 2021. 93p. Tesis
(Doctorado en Salud) - Universidad Federal del Triangulo Mineiro, Uberaba (MG),
2021.

El estrés visual afecta la lectura y las actividades de la vida diaria que dependen de
la vision. Una forma de tratamiento para esta afeccion son los filtros espectrales, que
bloguean ciertas bandas visibles de luz a las que estos individuos son sensibles. El
objetivo del trabajo es evaluar la calidad de vida relacionada con la salud visual y el
cansancio de individuos con alteraciones en el procesamiento visual, en tratamiento
de lentes oftdlmicos més filtros espectrales. La metodologia utilizada es un estudio
cuantitativo, analitico y transversal. La investigacion se desarrollé con pacientes que
tienen trastornos del procesamiento visual y usan lentes oftalmicos mas filtros de
bloqueo espectral selectivo. Respondieron al Cuestionario de Caracterizacion
Sociodemogréfica y Clinica (QCSC); el segundo formulario, el Pictograma de fatiga y
el tercer instrumento, el National Eye Institute - Cuestionario de funcion visual - 25
item (NEI-VFQ-25). 97 personas con trastornos del procesamiento visual que
utilizaron filtros espectrales respondieron el cuestionario en linea. EI mayor uso de
filtros espectrales se consolidd con un predictor de mejor calidad de vida en el
panorama de dominios (B = 0,20; p = 0,023), actividad diaria (3 = 0,18; p = 0,045) y
vision cromatica (B = 0,21; p = 0,044). En relacion a la fatiga lectora, cuanto mayor
es, peor es la calidad de la visién en los dominios de dolor ocular (B = -0,21; p =
0,032), actividad cercana (B = -0,31; p = 0,001), salud mental (8 = -0,23; p =0,017) y
actividad diaria (B = -0,311; p = 0,001). En la variable vision actual en relacion al uso
de filtros espectrales, cuanto mejor, mayor es la calidad de vida, excepto en el
dominio de vision periférica: salud general (B = 0,21, p <0,048), visidon general (B =
0,55, p = <0,001), dolor ocular (B = 0,32, p = <0,001), actividad a corta distancia (8 =
0,28; p = 0,004), actividad a distancia ( = 0,35, p = 0,001), actividades sociales ( B =
0,25; p = 0,019), salud mental (B = 0,34; p = 0,001), actividad diaria (8 = 0,26, p =
0,005), adiccion (B = 0,31, p = 0,003), dificultad para conducir (8 = 0,35; p = 0,008),
vision cromatica (B = 0,356; p = 0,001). En cuanto al impacto de la fatiga, cuanto

mayor peor es la calidad de vida visual en los dominios de dolor ocular (B = -0,28; p



= 0,004), actividad cercana (8 = -0,26; p = 0,007), actividades sociales (B = -0,27; p =
0,009), salud mental (B = -0,350; p = 0,001), actividad diaria (B = -0,36; p <0,001),
dependencia (B = -0,25; p = 0,016) y dificultad para conducir ( B = -0,26; p = 0,043
Concluimos que el uso de los instrumentos resultd Gtil para investigar los beneficios
de los filtros espectrales y la posible presencia de fatiga que altere la calidad de los

participantes del estudio.

Palabras-clave: Calidad de vida. Adulto. Trastornos de la vista. Percepcion visual.

Enfermeria.
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1 INTRODUCAO
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1.1 NEUROVISAO: NEUROCIENCIAS DA VISAO

A visdo é o mais importante dos sentidos. Os olhos séo a externalizagédo do
cérebro, porém pouca atencdo é dada a essa relacdo neurovisual (EVANS;
JOSEPH, 2002; WILKINS et al., 2001; GUIMARAES; GUIMARAES, 2013).

Na retina, 10% das células ganglionares sédo definidas como magnocelulares
de acordo com seu tamanho e suas propriedades fisiologicas; as outras 90% sao
parvocelulares, koniocelulares ou aquelas contendo melanopsina. No entanto, as
magnocélulas sao até 50 vezes maiores que as células parvocelulares servindo a
mesma area da retina (KOLB; LINBERG; FISHER, 1992; STEIN, 2018), e eles
geralmente respondem rapidamente a todas as passagens de luz (STEIN, 2018).

Assim, elas sdo especializadas para o processamento temporal rapido e nao
para acuidade espacial. Por isso, as células ganglionares tém um papel muito
importante voltado para a detec¢cdo de mudancas de luz, movimento, para o controle
da atencdo e dos movimentos oculares em vez de identificar apenas quais Sao os
alvos visuais. Os ax6nios das células ganglionares da retina se projetam para o
ndcleo geniculado lateral (NGL) a caminho do cortex visual (STEIN, 2018).

Os neurbnios magnocelulares formam redes especializadas no
processamento temporal e sequenciamento. Eles acompanham as mudancas de luz,
som, posicao, etc., para a direcdo da atencdo e controle de movimento. Eles sao
encontrados em todo o cérebro; no sistema visual, sistema auditivo e sistemas
proprioceptivos, no cortex cerebral, hipocampo, cerebelo e tronco cerebral. Seus
neurdnios grandes, de rapida conducao e transmissao permitem um processamento
rapido. Eles também sao muito vulneraveis (STEIN, 2018; FLINT; PAMMER, 2018).

O desenvolvimento magnocelular prejudicado foi encontrado na
prematuridade, na sindrome alcodlica fetal, dislexia do desenvolvimento, dispraxia,
disfasia, no Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), Transtorno
do Espectro Autista (TEA), Sindrome de Williams e até mesmo em esquizofrenia e
depressao bipolar (WHITFORD; O'DRISCOLL; TITONE, 2018; STEIN, 2018).

A alta sensibilidade dindmica das células magnocelulares requer alta
flexibilidade de membrana, de modo que seus canais possam abrir e fechar muito
rapidamente (STEIN, 2018). Ha varios estudos evidenciando que déficits no sistema

magnocelular geram disturbios neurovisuais, podendo impactar na aquisicao e/ou no
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processamento da informacédo visual, independente da associacdo com problemas
refrativos e ortopticos (GARCIA et al., 2019; GUIMARAES; GUIMARAES, 2013;
GUIMARAES et al., 2019; IRLEN; LASS, 1989; STEIN, 2018; VILHENA et al., 2021).

1.2 ESTRESSE VISUAL

O estresse visual ou Sindrome de Irlen (SI) € um disturbio do processamento
visual que atinge uma parcela consideravel da populacdo (HOLLIS et al., 2007,
CABTREE, 2011; VILHENA et al., 2018), compromete a habilidade de leitura e
apresenta um conjunto de sintomas que pioram com tempo de leitura prolongado
(CRABTREE, 2011).

Esta condicdo também €& conhecida como Sindrome de Sensibilidade
Escotépica (SSS) e foi originalmente descrita pela psicologa Helen Irlen, da
Universidade de Long Beach, na California, EUA, em 1983.

Este disturbio visual-perceptivo tem como base neurologica principal um
déficit magnocelular no cortex visual primario, envolvendo assim o processamento
visual central. A sensibilidade do sistema visual a certos comprimentos de onda do
espectro eletromagnético visivel ao olho humano provoca distor¢des no
processamento temporal pds-retiniano, gerando impulsos elétricos em tempos
diferentes no cortex cerebral, afetando a organizacdo e qualidade da interpretacéo
visual (WILKINS et al., 2003; EVANS; JOSEPH, 2002; GUIMARAES, 2013;
BICALHO et al., 2015).

Ademais, a prevaléncia de estresse visual em diversas populaces foi
investigada por varios autores. Estima-se que esteja presente em 12 a 15% da
populacdo em geral, atingindo até 74% dos adultos com problemas de leitura e 15%
daqueles considerados leitores habituais ou acima da média (BICALHO et al., 2015;
MULLER, 1985).

As pessoas que apresentam estresse visual realizam grande esforco devido a
pouca eficiéncia na leitura, bem como pela percepcédo de distorcbes que exigem
adaptacdes visuais constantes pela variagdo no contraste criado pelo texto impresso
no papel branco. Essa sensibilidade ao contraste € ainda mais probleméatica se o
papel for brilhante. Este esfor¢co visual gera fadiga, lentiddo, desconforto, reduz a
tolerancia e tempo de exposicdo a atividade de leitura e compromete a manutencéo

de atencdo, memorizacdo e compreensao do texto. Por causa da tenséo da leitura, a
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pessoa geralmente é facilmente dispersa, tornando-se inquieta. A leitura pode se
mostrar pior em alguns dias e alguns estilos de impressao em livros sdo mais faceis
de ler que outros. Os sintomas podem ser confundidos como cansaco, falta de
entusiasmo ou interesse (CRABTREE, 2011; GUIMARAES; GUIMARAES, 2013).

Uma das queixas mais frequentes esta relacionada a fotofobia, geralmente
relatada como percepcao de brilho excessivo no papel, que compete com o texto
impresso, desviando a atencdo do leitor. A mesma se manifesta em todos 0s
aspectos da vida diaria, tais como durante a exposi¢ao a luz solar direta, iluminagéo
fluorescente ou LED, fardis de carros, focos de luz, ambientes como shoppings e
supermercados, bancos, escolas e laboratérios, flash de camera fotografica, dentre
outros (CRABTREE, 2011; GUIMARAES; GUIMARAES, 2013).

Ao dirigir veiculos, os portadores sentem-se incomodados com brilho no
espelho retrovisor, luzes traseiras e de freio, reflexos dos carros a frente, enjoam e
ou sentem dificuldade em dirigir na chuva ou sob faréis altos, podendo ocorrer fortes
dores na regido ocular e periocular (GUIMARAES; GUIMARAES, 2013).

Outra manifestacéo esta ligada a alteracdo na resolucdo espacial durante a
leitura de texto que se manifestam pelo aparecimento de distor¢des descritas entre
outras, como halos, ondulagdes, tremores, alteracdes no relevo e brilho das palavras
e do texto. Este fato demonstra a importancia de pesquisar a ocorréncia das
manifestacées na dinamica de leitura quando os dois canais do processamento
visual parvocelular e magnocelular estdo atuando em conjunto (GUIMARAES;
GUIMARAES, 2013).

Os que sofrem com essa sindrome sdo muito conscientes do fato de lerem
mais devagar que colegas, embora nédo saibam o porqué (CRABTREE, 2011;
EVANS; JOSEPH, 2002; GUIMARAES; GUIMARAES, 2013; TAUB et al., 2009).

Cumpre pontuar que pessoas com estresse visual podem néo ter todos 0s
sintomas acima relatados, pois estes estardo presentes em uma intensidade de leve
a grave, tornando-se mais evidentes em leitura prolongada (CRABTREE, 2011;
NORTHWAY, 2003).

Outros problemas, ndo associados a leitura, podem ser indicativos de
estresse visual. Estes incluem a incapacidade de manter a regularidade ao escrever
em uma linha ou nos espagamentos entre palavras, bem como uma dificuldade com
alinhamento das colunas numéricas e leituras de musicas. Na leitura de pautas

musicais, as distorcbes também estdo presentes, levando a dificuldades de
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interpretacdo, perda do local na partitura e preferéncia por tocar de ouvido, que,
mesmo praticando regularmente, observa-se pouca evolucdo (CRABTREE, 2011;
GUIMARAES:; GUIMARAES, 2013).

Além disso, nota-se nesses portadores uma reducdo do alcance focal, com a
diminuicdo do numero de letras lidas, com tendéncia a uma leitura fragmentada e a
necessidade de seguir a linha com o dedo, o que resulta em perda de compreensao
e concentracdo, com inevitaveis releituras e dificuldade de transposicdo de
respostas para folhas de gabarito nas avaliacbes (GUIMARAES; GUIMARAES,
2013). Outro ponto relevante € o fato de que cerca de 50 a 80% das pessoas com Sl
gueixam-se de cefaleia em coexisténcia as manifestacdes descritas, além de tenséo
ocular e dores de cabeca relacionada a exposicao prolongada ao texto (CABTREE,
2011; GUIMARAES; GUIMARAES, 2013).

Com relacdo as manifestacdes clinicas oculares indicativas de astenopia, o
estresse visual revela-se pelo aumento do piscar, no lacrimejamento, na tendéncia
a esfregar os olhos ou desviar o olhar da pagina e ainda, de cobrir ou fechar um dos
olhos, na posicéo da cabeca aproximando-se da pagina, nos olhos vermelhos e na
irritabilidade crescente (CRABTREE, 2011; GUIMARAES; GUIMARAES, 2013).

Além disso, outros sinais apresentados pelos portadores sdo agitagcdo motora
e tendéncia em distrair-se em aulas e conferéncias, buscando alivio para o estresse
visual crescente. Durante a leitura, notam-se interrupcdes e paradas para descanso
de 10 minutos, 15 minutos, ou a depender das caracteristicas do texto
(GUIMARAES; GUIMARAES, 2013).

Outra dificuldade diz respeito a percepcdo de profundidade, constatada em
atividades da vida diaria, como descer escadas, pegar um objeto na mesa, alcancar
uma bola, acompanhar o movimento de uma bola durante um jogo e o jogador ao
mesmo tempo, pular corda, entre outros. Alguns adultos relatam  possuir
dificuldades em estacionar, em realizar mudancas de faixa e conversdes a direita ou
a esquerda, e em calcular a distancia do veiculo a frente, aproximando-se demais ou
mantendo distancia por inseguranca excessiva (GUIMARAES; GUIMARAES, 2013).
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1.3 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO PARA ESTRESSE VISUAL

O diagnostico de estresse visual € feito em duas etapas. Primeiro, deve-se
fazer um exame oftalmolégico completo para excluir ou detectar causas oculares
como patologias intra e extraoculares, problemas de refragdo e estrabismo (EVANS,
2005; CABTREE, 2011). Caso haja alguma patologia, serdo devidamente tratadas,
sejam em criancas ou adultos.

Se as queixas persistirem, uma segunda etapa é abordada, por meio de um
processo de triagem, para identificacdo de um possivel quadro de estresse visual,
seu nivel de gravidade e presenca de distorcdes. Neste teste de triagem sao
testadas laminas espectrais (sobreposi¢cdes ou spectral overlays) para atenuar o
ofuscamento visual, melhorar o contraste e neutralizar as distor¢bes eventualmente
presentes. Um resultado positivo das sobreposicdes € determinado por maior
conforto visual e um aumento imediato na fluéncia de leitura (tipicamente mais do
gue 5%) ou pelo uso voluntario da sobreposicdo selecionada por um periodo
prolongado de tempo (CABTREE, 2011; EVANS; JOSEPH, 2002; KRISS; EVANS,
2005;). Esta conduta é igualmente referendada por Bouldoukian et al. (2002), cuja
medida mais eficaz do beneficio aferido seria o uso continuado e de forma voluntaria
das sobreposicdes selecionadas por um periodo de tempo prolongado.

As sobreposi¢cdes coloridas (overlays) sdo folhas de acetato transparentes
colocadas sobre a pagina contendo um texto impresso. Elas vém em uma selecéo
de dez cores e podem ser duplicadas (uma em cima da outra) para criar tonalidades
mais densas, atingindo até 40 combinacdes possiveis para a selecdo customizada.
As folhas coloridas sé@o colocadas sobre o texto, certificando-se de que ndo ha
bolhas de ar ou vincos. A cor ideal da folha é especifica para o individuo (EVANS;
JOSEPH, 2002). Os sintomas sdo minimizados com a cor ideal, permitindo que a
pessoa leia mais rapido e por mais tempo (TAUB et al., 2009).

Além dos overlays, outro tratamento que traz alivio a sintomatologia dos
portadores consiste no uso das lentes Opticas acrescidas de filtros espectrais
(coloridos) para bloqueio especifico no paciente que esta sendo testado. Estes filtros
sdo de prescricdo exclusiva de médicos oftalmologistas e devem ter a refracéo
atualizada do paciente, caso seja necessario (BICALHO et al., 2015; EVANS, 2002;).

Nesta abordagem terapéutica, os filtros espectrais sédo selecionados dentro da

faixa visivel ao olho humano (380 a 760 nandmetros) objetivando bloqueios
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especificos de frequéncias hipersensibilizantes ao processamento Vvisual
(GUIMARAES et al., 2010).

Uma das principais dificuldades para o diagnostico precoce esta no fato das
criangas ndo saberem que as suas proprias percepcdes visuais sdo diferentes das
de outras pessoas. Consequentemente, 0s jovens podem crescer sem perceber que
eles tém estresse visual, levando a reconhecimento tardio com prejuizos pessoais,
académicos e familiares continuos para as pessoas envolvidas (CABTREE, 2011,
EVANS, 2005; TAUB et al., 2009).

Este tratamento é considerado uma intervengdo por neuromodulagdo, por
neutralizar parte do espectro eletromagnético em suas diferentes frequéncias da luz
visivel e assim modificar o processamento visual, aprimorando suas funcdes
relacionadas as habilidades de percepcao de contraste, estereopsia, forma,
movimento, atenc&o, oculomotricidade, visuoespaciais, supressao ou atenuagao
significativa das cefaleias e enj6éos quando relacionadas aos esfor¢cos visuais
(GUIMARAES et al., 2010).

Ao contrario do uso das sobreposicdes, cujo efeito sobre a leitura € percebido
de imediato pela melhora no acesso ao texto impresso e maior conforto, o efeito dos
filtros espectrais requer um intervalo de dois a trés meses, no minimo, para serem
detectados.

Essa observacéo, baseada em estudos de Ressonancia Magnética Funcional
e Spect-CT em pacientes antes e apds o tratamento com filtros, deve-se ao fato dos
filtros atuarem como indutores de uma reestruturacdo neural ou, como dito acima,
uma neuromodulacdo. Esta também é acompanhada por testes psicofisicos para
comparacao do desempenho visual em varias tarefas visuais envolvendo atividades
visuomotoras, visuoespaciais, deteccdo de contraste, leitura e compreensao,
velocidade de processamento, etc. apds o uso dos filtros espectrais. Estudo
realizado por Guimarédes et al. (2010) mostrou que 90,2% dos pacientes tratados
com filtros tiveram atenuacédo dos sintomas de cefaleias e suas queixas visuais.

Mais recentemente, um estudo por imagem de ressonancia magnética
confirmou a ativacdo de giros temporais médio e superior esquerdo durante a leitura
de frases depois do uso das lentes espectrais, demonstrando assim a eficacia das
mesmas em individuos com estresse visual (KIM et al., 2015).

Vale ressaltar que o estresse visual € uma condicdo que se manifesta em

diversas intensidades e sintomas comprometendo ndo so a qualidade de visdo mais
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também a qualidade de vida do individuo. Pode ser observada mesmo na auséncia
de patologias Opticas e oculares, ou associada a outras comorbidades nao
necessariamente visuais ndo € enquadrada como sendo uma doenca e nao tem um
CID correspondente.

O nivel do prejuizo sobre as habilidades e funcionalidade de cada individuo
encontra sua classificacdo no CIF — Cadigo Internacional de Funcionalidade que é o
modelo usado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) na abordagem destes
déficits de acordo com as condi¢cbes de saude, indicando o que um individuo pode
ou ndo pode fazer no cotidiano, de acordo com as fun¢des dos érgaos ou sistemas e
estruturas do corpo.

Como exemplo da exceléncia e especificidade deste modelo de classificacao,
citamos as funcbes de percepcdo que sao funcdes especificas relacionadas com o
reconhecimento e a interpretacdo dos estimulos sensoriais, enquadradas no CIF
b1561.3 (Percepcao Visual); as fungcbes mentais envolvidas na discriminacdo da
forma, tamanho, cor, outros estimulos oculares incluidas no CIF b1565.8 (Percepcéao
visoespacial) fungcdo mental envolvida na distingédo, através da visdo, da posi¢cao
relativa dos objetos ou em relacdo a si préprio. Relacionado aos sintomas ainda
temos o CIF b2102 que se refere a qualidade da visdo e o CIF discriminativo das
funcdes da visdo que envolvem sensibildade a luz, a contrastes, visdo das cores e
gualidade geral da imagem CIF b21020. A especificidade deste modelo cobre
também patologias que tem CID associado como funcdes de adaptacdo a escuridao;
deficiéncias, tais como, cegueira noturna (hiposensibilidade a luz) e fotofobia
(hipersensibilidade a luz), CIF b21021 visédo de cores funcdes da visdo relacionadas
com a diferenciacdo e a combinacdo de cores, CIF b21022 sensibilidade ao
contraste fungdes da visao que permitem distinguir a figura do fundo, utilizando uma
guantidade minima de iluminacdo necessaria, CIF b21023 qualidade da imagem
visual funcdes da visdo envolvidas na qualidade da imagem inclui: deficiéncias, tais
como, ver raios de luz, alteracdes da qualidade da imagem, (moscas volantes ou
“teias de aranha”), distor¢gdes da imagem e visdo de estrelas ou “flashes” pelo CIF
2004.

Fica evidente que este modelo apresenta grandes vantagens quando
implementado, sendo especialmente pertinente como modelo biopsicossocial
guando usado nas praticas clinicas, no ensino e na pesquisa. Nao sO por permitir

uma visdo coerente das diversas perspectivas da saude: biologica, individual e
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social como por facilitar a divulgacéo de informag&o na area dos cuidados de saude
pessoais, da prevencdo, promoc¢ao da salude e aumento da participacao, destruindo
barreiras sociais e incentivando os apoios e facilitadores sociais. Em nossa area de
atuacao, a enfermagem e no foco do presente estudo, o enquadramento dos
prejuizos na area da qualidade de vida visual € fundamental na reabilitacdo e
suporte aos pacientes. Vale esclarecer que alguns dos deficits e sintomas podem
ser enquadrados dentro de entidades nosologicas reconhecidas e abrangentes
como € o caso da fotofobia e astenopia, cobertas também pelo CID H 53.1 e ainda a
dificuldade de leitura pelo CID F 81.0 ou R 48.0 quando a causa estiver mais

diretamente ligada a Dislexia do Desenvolvimento.

1.4 FADIGA

A fadiga € um sintoma subjetivo, definida como a sensacéo de cansaco fisico
ou mental, perda de energia ou sensacdo de exaustdo, com caracteristicas
diferentes daquelas observadas na depressdo ou fragueza muscular, cujos fatores
como experiéncia de vida, idade, sexo e escolaridade, podem influenciar no
processo de simbolizacdo (MOTA et al., 2009; PAVAN et al., 2007).

Assim, como consequéncia, ha comprometimento da competéncia e menor
disposicédo para desenvolver ou manter objetivos (DE VRIES; MICHIELSEN; VAN
HECK, 2003).

Além disso, a fadiga esta presente como um sintoma comum e debilitante em
muitas condicdes neuroldgicas como esclerose mdltipla, Parkison e estresse visual
(PAVAN et al., 2007; SANCHES; CARDOSO, 2012).

Diversos estudos relacionam a fadiga visual e aos portadores de estresse
visual como sintoma que interfere nas habilidades de vida diaria, especialmente nos
relacionados a leitura (BICALHO et al., 2015; CABTREE, 2011).

A avaliacdo da fadiga pode ser feita pela utilizacdo de instrumentos com foco
uni ou multidimensional. As escalas unidimensionais tém como objetivo principal
avaliar a intensidade da fadiga. S&o simples e fornecem uma medida geral desejada.
J4 as escalas multidimensionais fornecem maiores informacdes sobre as
caracteristicas da fadiga ou sobre o seu impacto. Temos também as escalas

pictograficas, que séo instrumentos de medidas que utilizam curtas ilustracbes, de
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facil compreensao e parecem ter boa aplicabilidade na clinica (MOTA et al., 2009;
PAVAN et al., 2007).

Dentre as pictograficas, destaca-se o Pictograma de Fadiga criado por Ficht
(2003) e validado no Brasil por Mota et al. (2009), o qual foi desenvolvido e testado
em pacientes com cancer, possuindo potencial para testes em outras populagdes.
Por ser curto, rapido, simples e ainda por conter ilustracdes, acredita-se que podera
ser vantajoso para verificar a existéncia de fadiga em individuos com estresse visual

também.

1.5 QUALIDADE DE VIDA VISUAL

Para avaliacdo da qualidade de vida em doencas oculares, alguns
guestionarios de funcdo visual foram formulados e aplicados em pesquisas
(HARRIS; GORMLEY, 2007; MASSOF, 2002; NUNES et al., 2015; VAUGHN et al.,
2006). Entretanto, os estudos prévios relacionados a qualidade de vida visual
enfatizavam essencialmente dificuldades na realizacéo de tarefas diarias e sintomas
visuais. Estes, porém, ndo associavam a deficiéncia visual a aspectos emocionais e
sociais. Grande parte dos questionarios validados para pesquisa de qualidade de
vida visual era destinada aos individuos com catarata e a populagcéo idosa em geral.
As pesquisas que se destinavam a estudar uma doenca ocular especifica através da
utilizacdo de um questionario, validado para esta condi¢do, podiam nao retratar o
impacto da deficiéncia ocular em outras doencas oculares (MANGIONE; BERRY et
al., 1998; SIMAO, 2009).

Assim, no final da década de 80, o National Eye Institute promoveu um
encontro cientifico intitulado Measuring the Quality of Life of People with Visual
Impairment. Concluiu-se que um dos parametros mais importantes a serem
considerados nos resultados das pesquisas clinicas era a percepcao dos pacientes
em relacdo a melhoria da qualidade de vida (SIMAO, 2009).

A proposta para a criagcdo de um questionario que retratasse as deficiéncias
visuais na vida dos portadores de doenca ocular, com questdes extraidas a partir
das queixas dos proprios pacientes, se deu em meados da década de 90
(MANGIONE; BERRY et al., 1998). Nesta proposta considerou-se aspectos
relacionados a qualidade de vida visual que ainda nao tinham sido abordados em

estudos anteriores. Foi em 1998, que o National Eye Institute — Visual Function
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Questionnaire — 51 item (NEI-VFQ-51) foi elaborado e validado para ser usado em
pesquisas clinicas relacionadas a qualidade de vida visual. Com isso, possibilitou-se
a obtencdo de meédias parciais por meio de subescalas de uma determinada
atividade diaria, assim como um valor total do composto que representa o
guestionario (MANGIONE et al., 2001; MASSOF, 2002).

O grande interesse da comunidade cientifica em intensificar os estudos da
gualidade de vida visual encontrou como obstaculo a aplicacdo de 51 perguntas
(NEI-VFQ-51), o que consumia muito tempo. Entdo, elaborou-se uma versao
simplificada, o National Eye Institute — Visual Function Questionnaire — 25 item (NEI-
VFQ-25), com validade e confiabilidade, demonstrando as mesmas propriedades
psicométricas do questionario original (MANGIONE et al., 2001; SIMAO, 2009).

O NEI-VFQ-25 foi validado no Brasil, testando suas propriedades
psicométricas (confianga e validade) em cinco doengas oculares (catarata,
degeneracdo macular relacionada a idade, glaucoma primario de angulo aberto,
toxoplasmose ocular e neurite Optica desmielinizante). A versao brasileira do NEI-
VFQ-25 apresentou propriedades psicomeétricas validas e confiaveis, comparaveis a
versao original, demonstrando poder ser aplicado em pesquisas de qualidade de
vida visual no Brasil. Com relacdo as evidéncias de confiabilidade, o NEI-VFQ-25
apresentou adequado coeficiente alfa de Cronbach (0,72 a 0,92); e alta
reprodutibilidade teste-reteste, com forte correlacdo intraclasse (M = 0,94, 0,60 a
0,97) e interavaliador (M = 0,96, 0,47 a 1,00) (SIMAO et al., 2008).
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1.6 A IMPORTANCIA DE AVALIAR A QUALIDADE DE VIDA VISUAL PARA
ENFERMAGEM

O papel da Enfermagem na atencdo a saude € cuidar também de pessoas
com distarbios no processamento visual. A Enfermagem engloba o cuidado
autbnomo e colaborativo de pessoas de todas as idades, familias, grupos e
comunidades, doentes ou ndo, em todas suas configuracdes. Inclui a promocao da
saude, a prevencao de doencas e os cuidados de pessoas doentes, deficientes e em
fase terminal. Sdo também papéis fundamentais da Enfermagem a promocao de
ambiente seguro, pesquisa, participacdo na formulacdo da politica de saude, nos
sistemas de gestdo da saude e educacdo (INTERNATIONAL COUNCIL OF
NURSES, 2014).

Neste sentido, torna-se imprescindivel que a Enfermagem saiba identificar o
estresse visual, por meio dos sinais e sintomas, e tracar estratégias que amenizem
0S prejuizos causados pelos distarbios no processamento visual nos seus locais de
atuacao. Trata-se de uma oportunidade para a promocdo de uma educacdo em
salude, uma vez que o déficit da qualidade de visdo pode causar prejuizos nos
individuos como problemas comportamentais, mentais, motores, equilibrio e postura,

integracdo auditiva, proprioceptiva e enxaqueca.
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2 JUSTIFICATIVA




30

A qualidade de vida visual € uma das ferramentas utilizadas para mensurar
servicos de saude. E também uma forma de ndo submeter pessoas a placebos e
manipula¢cdes que poderiam comprometer a saude, além de levar em conta a ética.

ApOs vasta pesquisa na literatura, ndo foram encontrados estudos que
mensurassem a qualidade de vida visual em pessoas com disturbios relacionados a
visdo, nem antes nem apds o uso de lentes oftalmicas acrescidas de filtros de
blogueio espectral seletivos. Grande parte dos estudos detém-se em testes de
leitura e que mensuram outros determinantes de saude visual.

Diante disso, nosso interesse com o tema vai além dos niveis educacionais,
uma vez que o estresse visual provoca prejuizos em varios aspectos do individuo
gue, ao se confundir com sintomas de outras patologias, causam grandes desgastes
aos que possuem o0 estresse visual e aos seus familiares. Estes individuos
frequentemente passam por véarias especialidades, fazem uso de varias medicacdes
sem a devida resposta, comprometendo muitos aspectos da vida emocional e social.

Frente ao exposto, esta pesquisa se propds a responder aos seguintes
guestionamentos:

1- Os individuos com distarbios no processamento visual em uso de lentes

oftalmicas acrescidas de filtros de bloqueio apresentam melhora na visdo?

2- As variaveis sociodemograficas e clinicas influenciam nos escores de
gualidade vida visual?

3- Os individuos apresentaram uma melhora da qualidade de vida visual apés
iniciar o uso lentes oftalmicas acrescidas de filtros de blogueio espectral
seletivos?

Adicionalmente, o presente estudo pretendeu esclarecer sobre 0 quao intenso
o Disturbio no Processamento Visual precisa ser para que 0s pacientes apresentem
um declinio significativo na qualidade de vida relacionada a visao.

Mediante 0 exposto, espera-se que 0s pacientes com Disturbio do
Processamento Visual que utilizam as lentes oftalmicas acrescidas de Filtros
Espectrais apresentem uma melhor qualidade de vida relacionada a visdo e uma
menor fadiga quando comparados a adultos que utilizavam os filtros espectrais, a

despeito de terem interrompido 0 uso ao longo do tratamento.
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3 OBJETIVOS
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3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a qualidade de vida relacionada a saude visual e fadiga de individuos
com disturbios no processamento visual, sob tratamento de lentes oftalmicas

acrescidas de Filtros Espectrais.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Analisar a relagé@o entre os dados sociodemograficos e clinicos em uso de
lentes oftalmicas acrescidas de filtros de bloqueio espectral seletivos;

b) Identificar a presenca de fadiga nas pessoas em uso de lentes oftdlmicas
acrescidas de filtros de blogueio espectral seletivos;

c) Verificar os escores da qualidade de vida visual dos individuos em uso de
lentes oftalmicas acrescidas de filtros de bloqueio espectral seletivos;

d) Analisar a influéncia entre as variaveis demograficas, clinicas e da fadiga
dos participantes em uso de lentes oftalmicas acrescidas de filtros de bloqueio
espectral seletivos, na qualidade de vida.
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4 PROCEDIMENTO METODOLOGICO
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4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de delineamento quantitativo, analitico e transversal. A
pesquisa quantitativa é caracterizada pelo raciocinio dedutivo, pelas regras da légica
e pelos atributos mensuraveis da experiéncia humana. O delineamento transversal
envolve a coleta de dados em um determinado periodo de tempo ou em pontos de
um periodo de tempo curto (POLIT; BECKER, 2018).

4.2LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida com os pacientes atendidos no Departamento de
Neurovisdo do Hospital de Olhos de Minas Gerais, Clinica Dr. Ricardo Guimaraes,
em parceria com o Laboratério de Pesquisa Aplicada a Neurovisdo (LAPAN-UFMG),

situados no municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais.

4.3POPULACAO DO ESTUDO

Foram convidadas para participar do estudo pessoas que apresentam
distirbios no processamento visual e que receberam indicacdo de uso de lentes
oftdlmicas acrescidas de filtros de bloqueio espectral seletivos pertencentes ao
banco de dados do Departamento de Neurovisao.

O calculo do tamanho amostral considerou um coeficiente de determinacao R2
= 0,13 em um modelo de regresséo linear multipla com cinco preditores, tendo como
nivel de significancia ou erro do tipo | de a = 0,05 e erro do tipo Il de 8 = 0,2,
resultando, portanto, em um poder estatistico aprioristico de 80%. Utilizando-se o
aplicativo PASS (Power Analysis and Sample Size), verséo 13, introduzindo-se o0s
valores acima descritos, obtém-se um tamanho de amostra minimo de n = 92. A
variavel dependente principal foi o escore de qualidade da viséo.

No periodo de abril a setembro de 2020, foram feitas trés tentativas de
contato por e-mail, com intervalo de 15 dias e tivemos o retorno de 97 pessoas

dentre os contatos por e-mail.
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4.4CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos os participantes que tiveram diagnostico de Disturbio do
Processamento Visual e em uso de filtros espectrais pelo menos trés meses e 0s
gue interromperam o uso dos filtros espectrais; idade maior ou igual a 18 anos até

60 anos;

4.5CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos os participantes que responderam aos instrumentos que

nao atenderam aos critérios de inclusao.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O referido estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, por meio da Plataforma Brasil, pelo
parecer consubstanciado no numero 3.769.459 (ANEXO A). Os aspectos éticos
foram baseados na Resolug&o 466/12 sobre a pesquisa envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2012). O Hospital de Olhos de Minas Gerais, em parceria com 0
Laboratério de Pesquisa Aplicada a Neurovisdo, proveu a anuéncia por meio da
Declaracéo de Coparticipacéo (Apéndice B).

Para a entrevista, foi solicitada aos participantes a anuéncia para participacao
no estudo, apos terem sido esclarecidos sobre o tema, objetivo e finalidade do
trabalho, bem como sobre a garantia do anonimato, sigilo e privacidade. Foi
solicitado um consentimento digital via Google Docs do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). N&o houve risco biolégico envolvido
durante os exames. Todos o0s instrumentos utilizados ndo foram invasivos,
resguardando a saude Optica do paciente. Nao sera divulgado publicamente nenhum
dos dados individuais para que se resguarde o nome real do paciente e suas

informacdes privadas.
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4.7 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DOS DADOS

Os patrticipantes do estudo foram convidados para participar via e-mail. Uma
vez aceito o convite e assinado o TCLE virtual, eles preencheram os instrumentos
da pesquisa via Google Doc. Foram utilizadas trés ferramentas para a coleta dos
dados, sendo (1) o Questionario de Caracterizacdo Sociodemografica e Clinica
(QCSC), (2) o Pictograma de Fadiga e (3) o National Eye Institute — Visual Function
Questionnaire — 25 item (NEI-VFQ-25).

O questionario QCSC (Apéndice D) foi elaborado para se obter as
caracteristicas sociodemograficas (local de residéncia, sexo, data de nascimento,
estado conjugal, anos de estudos completos e renda) e clinicas dos participantes
(data do diagndstico; se usa o filtro ou ndo, data do inicio do uso dos filtros
espectrais; historico de estresse visual na familia; frequéncia de uso dos filtros;
depois que iniciou a utilizacdo do filtro houve melhora da qualidade de visdo). O
mesmo foi submetido a validacdo de aparéncia e conteddo por cinco juizes
especialistas.

(2) O Pictograma de Fadiga é um instrumento ilustrado para a avaliagdo de
fadiga e é uma escala ordinal desenvolvida por Fitch et al. (2003). Possui dois
conjuntos de figuras que avaliam a intensidade e o impacto da fadiga nas atividades
usuais. A primeira figura traz a seguinte pergunta: Quanto cansado vocé se sentiu
na ultima semana? Obtendo-se as seguintes op¢des de respostas: “nada cansado”,
‘um pouquinho cansado”, ‘moderadamente cansado”, “muito cansado”® e
‘extremamente cansado”. E a segunda figura: Quanto a sensacdo de cansaco te
impede de fazer o que vocé quer fazer? As opgdes sao: “eu consigo fazer tudo que
habitualmente fago”, “eu consigo fazer quase tudo que habitualmente fago”, “eu
consigo fazer algumas das coisas que habitualmente fago”, “eu so6 fagco o que tenho
que fazer” e “eu consigo fazer muito pouco”. Ndo ha pontos de corte para
diagnéstico ou classificacdo da intensidade da fadiga. O pictograma foi validado para
cultura brasileira por Mota et al. (2009) (Anexo A).

(3) O instrumento NEI-VFQ-25 avalia a saude geral e a qualidade de vida
relacionada a saude visual. Possui trés partes, com doze subescalas relacionadas,
distribuidas da seguinte forma: saude em geral (SG, 1 item); visdo em geral (VG, 1
item); dor ocular (DO, 2 itens); atividades para perto (AP, 3 itens); atividades para

longe (AL, 3 itens); atividades sociais (AS, 2 itens); saude mental (SM, 4 itens),
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atividades diarias (LF, 2 itens); dependéncia (DEP, 3 itens); dificuldades na
conducéo (DIR, 2 itens); visdo cromatica (VC,1 item); e visao periférica (VP, 1 item)
(Anexo B).

Todos os itens do NEI-VFQ-25 recebem uma pontuagao que varia de 0 (pior
funcéo possivel) e 100 (melhor condicao da fungdo visual na realizagdo da atividade
abordada) (SIMAO, 2008). O escore total € uma média aritmética ponderada de
todos os itens. A subescala "Saude em geral" ndo é levada em consideracdo para a
pontuacdo composta e é tratada como um item independente. Nas questdes em que
h& seis alternativas de resposta, caso o entrevistado opte pela Ultima opcao, a de
namero 6, esta questdo nao foi pontuada e néo fez parte do escore, ja que esta ndo
se refere a limitac&o visual. O NEI-VFQ-25 foi construido por Mangione et al. (2001)
e validado no Brasil por Siméo (2008), que autorizou o uso do instrumento na
presente pesquisa (Apéndice C).

Todos os patrticipantes foram submetidos a um protocolo oftalmolégico para
adequada prescricao da correcao refracional e se necessario, encaminhamento para
tratamento visual prévio a selecao de filtros espectrais. O protocolo incluiu exames
nao invasivos para a andlise da acuidade visual monocular e binocular para longe e
para perto, pesquisa de aberragfes de baixa e alta ordem, de forias, dominancia
ocular, estereopsia, visao de cores (teste de placas Ishihara Pseudoisochromatic 25
e teste Dichotomous de Farnsworth D15), sensibilidade ao contraste e campo visual
periférico dinamico.

Consta nos prontuarios os relatérios de entrevista com o0s pacientes
(Anamnese), que contém dados demograficos basicos (nome, género, idade) e um
conjunto de perguntas sobre a historia e evolugdo da queixa, dificuldades escolares,
gestacdo, parto, alimentacdo na infancia, desenvolvimento da linguagem,
desenvolvimento motor, doencas, historico familiar, tratamentos e medicacao,

interacdo social e comportamento.

4.8 VARIAVEIS DO ESTUDO

4.8.1 Caracteristicas sociodemogréficas

a) Local de residéncia

b) Sexo (masculino, feminino).
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c) Data de nascimento

d) Estado civil (solteiro, casado, separado ou divorciado, viuvo).

e) Nivel de escolaridade (fundamental incompleto, fundamental completo, ensino
médio incompleto, ensino médio completo, ensino superior incompleto, ensino
superior completo).

f) Renda familiar (até 3 salarios minimos, 3 a 5 salarios minimos, 5 a 7 salarios

minimos, mais que 7 salarios minimos).

4 .8.2 Caracteristicas clinicas

a) Possui alguma outra doenca relacionada a visdo? (miopia, hipermetropia,
astigmatismo, vista cansada, catarata, outras).

b) Se respondeu a outra doenca relacionada a viséo, escreva.

c) Historico de pessoas com estresse visual na familia? (néo, sim, ndo sei).

d) Se respondeu sim na questao anterior, qual o grau de parentesco?

e) Tem dores de cabeca aos esforcos visuais ao realizar leitura prolongada? (nunca,
raramente, as vezes, frequentemente, sempre).

f) Sente tonturas ou nauseas associadas a leitura prolongada? (nunca, raramente,
as vezes, frequentemente, sempre).

g) Sente cansaco ou fadiga ao realizar leitura prolongada? (nunca, raramente, as
vezes, frequentemente, sempre).

h) A forma como vocé enxerga piora ao longo de uma leitura prolongada? (nunca,
raramente, as vezes, frequentemente, sempre).

i) Percebe distorcbes visuais das letras e palavras (ex., borrado, percepcédo de
movimento, tremido, rios) ao realizar uma leitura prolongada? (nunca, raramente, as
vezes, frequentemente, sempre).

j) Usa o dedo ou um marcador ao longo da leitura? (nunca, raramente, as vezes,
frequentemente, sempre).

l) Sente dor ou ardor nos olhos durante a leitura? (nunca, raramente, as vezes,
frequentemente, sempre).

m) Se aproxima ou se afasta da pagina ao longo da leitura? (nunca, raramente, as
vezes, frequentemente, sempre).

n) Ha necessidade de pausas ao se realizar uma leitura prolongada? (nunca,

raramente, as vezes, frequentemente, sempre).
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0) Possui dificuldade de percepcao de profundidade, como dificuldade em pegar

uma bola? (nunca, raramente, as vezes, frequentemente, sempre).

4.8.3 Uso dos filtros espectrais

a) Ha quantos meses esta em uso dos filtros espectrais?

b) Neste periodo vocé parou de usar em algum momento os filtros espectrais? (sim,
nao).

c) Se respondeu sim na questao anterior, por quanto tempo deixou de usar?

d) Com qual frequéncia faz o uso dos filtros espectrais? (duas vezes por semana, de
3 a 4 vezes por semana, de 5 a 6 vezes por semana, todos os dias).

e) Quando em uso dos filtros espectrais, qual o tempo estimado que permanece?
(até 5 horas, 5 a 10 horas, 10 a 15 horas, mais de 15 horas).

f) Antes do uso de filtros espectrais, como era sua visdo? (péssima, ruim, regular,
boa, muito boa, excelente).

g) Atualmente, sob uso de filtros espectrais, como esta sua visdo? (péssima, ruim,
regular, boa, muito boa, excelente).

h) A prética de atividade fisica ficou mais facil com o uso de filtros espectrais? (sim,
nao, ndo pratico atividade fisica com os filtros espectrais).

i) ApOs o uso dos filtros espectrais, como tem apresentado as dores de cabeca?
(n&o tenho dor de cabeca, as dores de cabeca diminuiram, ndo tenho mais dor de

cabeca, néo sentiu diferenca).

4.8.4 Pictograma de Fadiga

a) Quanto cansado vocé se sentiu na ultima semana?

b) Quanto a sensacédo de cansaco te impede de fazer o que vocé quer fazer?

4.8.5 Verséo brasileira do questionario de funcéo visual do National Eye Institute
Visual Function Questionnaire (NEI-VFQ-25)

a) Saude geral e visao
b) Dificuldades com atividades

c) Reacéao aos problemas visuais.
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4.9 ANALISE DE DADOS

Os dados foram inseridos em uma planilha de dados eletronicos, programa
Excel XP® da Microsoft® e transportados para o programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) para processamento e analise.

Para o objetivo especifico (a), as variaveis categoéricas foram analisadas
empregando medidas de frequéncia absoluta e percentual, e as variaveis
guantitativas foram resumidas empregando-se medidas de tendéncia central (média
e mediana) e de variabilidade (amplitudes e desvio padrao).

Para o objetivo especifico (b), as variaveis quantitativas foram resumidas
empregando-se medidas de tendéncia central (média e mediana) e de variabilidade
(amplitudes e desvio padrao).

Para o objetivo especifico (c), foi utilizada a sintaxe do NEI-VFQ-25e as
variaveis quantitativas foram resumidas empregando-se medidas de tendéncia
central (média e mediana) e de variabilidade (amplitudes e desvio padréo).

Para o objetivo especifico (d), foram elaboradas tabelas de contingéncias
para as analises bivariadas. Nestas, o teste t para preditores dicotdmicos, e
correlagcdes de Pearson para preditores quantitativos. A analise da contribuicdo
simultanea de variaveis demograficas, clinicas e uso de filtro sobre a qualidade de

vida visual inclui a analise de regressao linear multipla.
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5 RESULTADOS
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A apresentacdo dos resultados se inicia pela descricdo das caracteristicas
sociodemograficas, condi¢cdes clinicas, uso de filtros espectrais, intensidade de
fadiga, bem como a qualidade de vida relacionada a visdo. Logo em seguida, sé&o
expostos o0s resultados e suas respectivas correlacbes de caracteristicas
sociodemograficas, da fadiga e da funcdo visual com a qualidade de vida

relacionada a visao.

5.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA

Foram entrevistados 97 participantes com distarbios no processamento visual.
A amostra caracterizou-se por: residir em diferentes municipios brasileiros, estando
a maioria em outros que nao Minas Gerais (60,8%); ser predominantemente do sexo
feminino (64,9%); estar na faixa etaria entre 18-27 anos (47,4%); pelo estado civil de
solteiro (70,1%); ter ensino superior completo (52,0%); e possuir renda familiar
mensal de mais de 7 salarios minimos (52,6%) (Tabela 1).

A Tabela 2 aponta que 31 (32,0%) dos participantes apresentam
astigmatismo; 45 (46,4%) tém historico familiar de estresse visual; 36 (37,1%)
apresentam relato de dores de cabeca aos esforgcos visuais, frequentemente ou
sempre. Queixa de tonturas ou nausea associado a leitura foi apresentada por 31
(32,0%) dos participantes, e cansa¢co ou fadiga visual, em 68 (70,1%) em leitura
prolongada. A forma de enxergar piorava ao longo de uma leitura prolongada em 58
(59,8%) dos participantes e 51 (52,60%) frequentemente e sempre percebiam
distor¢des visuais das letras e palavras em uma leitura prolongada.

Pelos resultados na Tabela 2, observamos que 50 (51,6%) sempre usam o
dedo ou um marcador ao longo da leitura; 42(42,3%) sentem dor ou ardor nos olhos
durante a leitura; e 43(44,3%) aproximam ou afastam-se da pagina ao longo da
leitura. Ainda, 70(72,2%) das pessoas desse estudo possuem necessidade de
pausas ao se realizar uma leitura prolongada, e 44(45,4%) tém dificuldade de

percepcéao de profundidade.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes com distlrbios no processamento visual

segundo caracteristicas sociodemogréficas (n = 97). Uberaba-MG, 2021.

Variaveis N %
No estado de MG 36 37,1
Local de residéncia Outros estados brasileiros 59 60,8
Internacionais 02 2,1
Sexo Masculino 34 35,1
Feminino 63 64,9
18 até 27 46 47,4
\dade (anos) 28 até 37 24 24,7
38 até 47 19 19,6
48 até 57 08 8.2
Solteiro 68 70,1
Estado Civil Casado 27 27,8
Separado ou divorciado 02 2,1
Ensino fundamental incompleto 01 1,0
Ensino fundamental completo 01 1,0
Escolaridade Ensino médio incompleto 01 1,0
Ensino médio completo 07 7,2
Ensino superior incompleto 36 37,1
Ensino superior completo 51 52,6
<3 17 17,5
Renda familiar =>23a<5hb 14 14,4
(salarios minimos*) 25a<7 15 15,5
=7 51 52,6

*Salario minimo no Brasil vigente em 1 de janeiro de 2020 (R$ 1.045,00).

Fonte: Dados coletados pela autora (2020).
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Tabela 2 - Distribuicdo dos participantes com distirbios no processamento visual
segundo caracteristicas clinicas (n = 97). Uberaba-MG, 2021.

Variaveis N %
Doenca relacionada a visao Miopia 20 20,6
Astigmatismo 31 32,0
Vista cansada 11 11,3
Outra 23 23,7
N&o respondeu 12 12,4
Historico familiar de estresse visual Nao 19 19,6
Sim 45 46,4
N&o sei 33 34,0
Dores de cabeca aos esfor¢os visuais em leitura Nunca 9 9,3
prolongada
Raramente 15 15,5
As vezes 37 38,1
Frequentemente 17 17,5
Sempre 19 19,6
Tonturas ou nausea associada a leitura Nunca 27 27,8
prolongada
Raramente 23 23,7
As vezes 31 32,0
Frequentemente 9 9,3
Sempre 7 7,2
Cansaco ou fadiga visual & leitura prolongada Nunca 3 3,1
Raramente 6 6,2
As vezes 20 20,6
Frequentemente 32 33,0
Sempre 36 37,1
A forma de enxergar piora ao longo de uma Nunca 5 5,2
leitura prolongada
Raramente 11 11,3
As vezes 23 23,7
Frequentemente 27 27,8
Sempre 31 32,0
Percebe distor¢des visuais das letras e palavras Nunca 8 8,2
a uma leitura prolongada
Raramente 19 19,6
As vezes 19 19,6
Frequentemente 25 25,8
Sempre 26 26,8
Usar o dedo ou um marcador ao longo da leitura  Nunca 11 11,3
Raramente 12 12,4
As vezes 24 247
Frequentemente 27 27,8
Sempre 23 23,7
Sente dor ou ardor nos olhos durante a leitura Nunca 6 6,2
Raramente 13 13,4
As vezes 37 38,1
Frequentemente 21 21,6
Sempre 20 20,6
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Aproximar ou se afastar da pagina ao longo da Nunca 15 15,5
leitura
Raramente 13 13,4
As vezes 26 26,8
Frequentemente 20 20,6
Sempre 23 23,7
Necessidade de pausas ao se realizar uma Nunca 1 1,0
leitura prolongada
Raramente 2 2,1
As vezes 24 24,7
Frequentemente 30 30,9
Sempre 40 41,2
Dificuldade de percepcao de profundidade Nunca 16 16,5
Raramente 13 13,4
As vezes 24 24,7
Frequentemente 20 20,6
Sempre 24 24,7

Fonte: Dados coletados pela autora (2020).

Com relacdo a interrupcdo do uso de filtros espectrais, 67 (69,1%) nunca o
fizeram e, dos que faziam uso, 36 (68,0%) ocorreu em todos os dias, e 39 (39,8%)
permanecem mais de 15 horas com os filtros espectrais. Ainda relataram que
consideravam nao ter boa visdo antes do uso dos filtros espectrais e, depois que
passaram a usa-los, 75 (77,4%) tiveram uma melhor percepgdo de sua visdo. Em
relacdo a pratica de atividade fisica, 53 (54,6%) relataram que ndo praticavam
atividade fisica com os filtros espectrais, e 62 (63,9%) das pessoas relataram que as

dores de cabeca diminuiram apés o uso dos mesmos (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuicdo das pessoas com disturbios no processamento visual
segundo o uso de filtros espectrais (n = 97). Uberaba-MG, 2021.

Variaveis N %
Meses em uso dos filtros espectrais 3 a 36 meses 58 59,8
37 a 72 meses 17 175
73 a 108 meses 7 7.2
109 a 144 meses 9 93
Maior que 144 meses 1 1,0
sem resposta 8 52
Parou de usar em algum momento filtros Sim 30 30,9
espectrais?
Nao 67 69,1
Tempo que parou de usar filtros espectrais Menor que 6 meses 20,0
6 a 12 meses 20,0
19 meses a 24 meses 13,3
Sem resposta 14 46,7
Frequéncia que faz o uso dos filtros espectrais Duas vezes por semana 10 10,3
De 3 a 4 vezes por semana 3 31
De 5 a 6 vezes por semana 7 7,2
Todos os dias 68,0
36
Sem resposta 11 11,3
Tempo estimado que permanece em uso dos Até 5 horas 10 10,3
filtros espectrais
5a 10 horas 15 15,5
10 a 15 horas 26 26,8
Mais de 15 horas 35 36,1
Sem resposta 11 11,3
Como era sua visdo antes do uso de filtros Péssima 21 21,6
espectrais?
Ruim 23 23,8
Regular 23 238
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Atualmente, como estd sua visdo sob 0 uso

de filtros espectrais?

A pratica de atividade fisica ficou mais facil

com o uso de filtros espectrais?

Como tem apresentado as dores de cabeca

apos o uso dos filtros espectrais?

Boa
Muito boa
Excelente

Sem resposta

Péssima

Ruim
Regular
Boa

Muito boa
Excelente

Sem resposta

Sim

Nao

N&o pratico atividade fisica com

os filtros espectrais

Sem resposta

N&o tenho dor de cabeca

As dores de cabeca diminuiram
N&o tenho mais dor de cabeca

N&ao sentiu diferenca

Sem resposta

10

11

26
33
16
11

27

53

11

15

54

10
10

10,3
8,2
1,0
11,3

1,0

2,1
8,2
26,9
34,0
16,5
11,3

27,8

6,2
54,7

11,3

15,5

55,7

8,2

10,3
10,3

Fonte: Dados coletados pela autora (2020).
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5.2 FADIGA

A maior parte dos participantes (38,8%) com disturbios no processamento
visual relatou cansa¢co moderado com relacdo a ‘intensidade de fadiga’. Com relagéo
ao impacto da fadiga, 28,9% dos participantes relataram ‘fazer quase tudo’ e 27,8%

‘fazer s6 o que tenho que fazer’, como mostra a Tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicao das respostas das pessoas com distUrbios no processamento
visual ao Pictograma de Fadiga (n = 97). Uberaba-MG, 2021.

Intensidade da Fadiga n %
Nada cansado 8 8,2
Um pouquinho cansado 21 21,6
Moderadamente cansado 37 38,1
Muito cansado 21 21,6
Extremamente cansado 10 10,3

Impacto da Fadiga n %
Faco tudo 11 11,3
Faco quase tudo 28 28,9
Faco alguma coisa 18 18,6
Faco s6 o que tenho que fazer 27 27,8
Faco muito pouco 13 13,4

Fonte: Dados coletados pela autora (2020).

5.3 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A VISAO

A escala do NEI-VFQ-25 com maior escore apresentou-se com média de
88,68 no dominio visdo cromatica (VC), ou seja, o que apresenta melhor qualidade
de vida visual. O que apresentou pior qualidade de vida visual foi a fungao dor
ocular, com média de 62,22. No entanto, dentre as subescalas referentes a funcéo
visual especifica, o dominio que apresentou pior qualidade de vida visual foi a saude
mental, com média de 53,74 (Tabela 5).
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Tabela 5 — Andlise descritiva (Minimo, Maximo, Média, Mediana, Desvio Padrao) de
cada dominio de qualidade de vida relacionada a saude visual do NEI-VFQ-25.

Uberaba-MG, 2021.

NEI-VFQ-25 Min. Max. Média Mediana Desvio Padrao
Saude Geral (SG) 0 100 63,92 75,00 25,51
Visdo Geral (VG) 20 100 78,97 80,00 15,64
Dor Ocular (Do) 0 100 62,24 62,50 23,93
Atividades para Perto (AP) 0 100 67,14 75,00 25,28
Atividades para Longe (AL) 8,33 100 67,14 66,66 21,64
Atividades Sociais (AS) 12,50 100 73,19 75,0 24,41
Salde Mental (SM) 0 93,75 53,74 56,25 24,75
Atividade diaria (LF) 0 100 54,77 50,00 30,32
Dependéncia (DEP) 0 100 72,77 83,33 25,93
Dificuldade na conducéo (DIR) 0 100 71,52 75,00 21,71
Visdo cromatica (VC) 0 100 88,68 100,00 21,19
Visao periférica (VP) 0 100 63,14 75,00 26,04

Fonte: Dados coletados pela autora (2020).
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5.4 ANALISES ENTRE OS DOMINIOS DE QUALIDADE VIDA E AS VARIAVEIS
APLICADAS NO ESTUDO

Para verificar os possiveis preditores dos dominios de qualidade de vida,
realizou-se analise preliminar bivariada com as seguintes variaveis: sexo, faixa
etaria, tempo de uso de filtro espectral, interrupcéo de uso de filtro espectral, dor de
cabeca, cansaco e necessidade de pausas a leitura, percepcdo de profundidade,
visdo atual sobre uso de filtros espectrais e sobre as questdes do Pictograma de
Fadiga. O teste t para amostra independentes mostrou que, com relacdo ao sexo,
nao houve diferenca significativamente estatistica entre os dominios de qualidade de
vida (Tabela 6).

Tabela 6 — Analise bivariada da variavel sexo, com os dominios de qualidade da
visdo. Uberaba-MG, 2021

Sexo
Dominios Masculino Feminino
NEI-VFQ-25 ) desvio medi desvio p
n media n
padrdo a padrao
Saude Geral 34 70,6 25,72 63 60,3 24,85 0,05
Visao geral 34 80,0 13,9 63 78,4 16,6 0,63
Dor ocular 34 67,6 20,67 63 59,3 25,19 0,10
Atividade perto 34 69,2 22,03 63 66,1 26,98 0,57
Atividade longe 34 71,4 18,7 63 64,8 22,8 0,15
Atividade sociais 34 76,84 20,67 63 71,23 26,14 0,28
Saude mental 34 57,3 21,95 63 51,8 26,09 0,29
Atividade diaria 34 55,1 28,55 63 54,6 31,45 0,92
Dependéncia 34 75,5 23,20 63 71,3 27,34 0,45
Condugéo 26 76,6 17,79 41 68,3 23,49 0,12
Visdo cromatica 33 88,7 18,84 62 88,7 22,49 0,98
Visao periférica 34 69,8 23,66 63 59,5 26,73 0,06

Fonte: Dados coletados pela autora (2020).
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Na Tabela 7 verifica-se que, em relacdo a faixa etaria, quanto maior a idade,
pior a qualidade vida no dominio visdo geral (r = -0,21; p = 0,036). Com relacédo ao
namero de meses de uso de filtros espectrais, ndo foi verificada correlacdo com a

gualidade de vida (Tabela 7).

Tabela 7 — Correlacdo de Pearson das variaveis faixa etaria e meses de uso de
filtros espectrais.

Meses de uso de

Dominios Faixa etaria _ _
NEI-VEQ-25 filtros espectrais
r p r p

Saude Geral 0,01 0,91 0,09 0,37
Visao geral -0,21 0,03* 0,17 0,10
Dor ocular 0,11 0,29 0,05 0,64
Atividade perto -0,11 0,30 -0,05 0,61
Atividade longe 0,03 0,73 0,13 0,19
Atividade sociais 0,06 0,54 0,10 0,33
Saude mental 0,10 0,33 0,12 0,23
Atividade Diaria -0,00 0,96 0,14 0,17
Dependéncia 0,06 0,54 0,07 0,48
Conducéo 0,11 0,38 0,03 0,83
Visdo cromatica 0,09 0,39 0,19 0,05
Visdo periférica 0,27 0,09 0,02 0,88

Valores em negrito: p < 0,05.
Fonte: Dados coletados pela autora (2020).
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Em relacdo a interrupcdo do uso de filtros, a andlise bivariada preliminar

observou-se que, nos dominios funcao social (p = 0,047) e saude mental (p = 0,023),
a nao interrupcao do uso indicou melhor qualidade de vida (Tabela 8).

Os participantes (n = 30) que interromperam o0 uso de filtros espectrais,

avaliados por meio do NEI-VFQ-25, relataram apresentar menor qualidade de vida

nas atividades para perto, quando comparados aos participantes (n = 67) que

mantiveram o uso (p = 0,037), sem diferenca estatistica nos demais dominios.

Tabela 8 — Analise bivariada da variavel interrupgdo de uso de Filtro Espectral, com
0s dominio de qualidade da visdo. Uberaba-MG, 2021

Interrupacéo de uso de Filtro Espectral

Dominios Sim N&o
NEI-VFQ-25 ) Desvio . desvio p
n Média n Média
padrao padrao
Saude Geral 30 58,33 24,85 67 66,41 25,58 0,15
Visdo geral 30 75,33 17,95 67 80,59 14,34 0,26
Dor ocular 30 56,25 25,16 67 64,92 23,05 0,09
Atividade perto 30 59,16 26,04 67 70,70 24,28 0,03
Atividade longe 30 63,47 22,62 67 68,78 21,15 0,26
Atividades sociais 30 72,08 27,98 67 73,69 22,83 0,78
Saude mental 30 50,62 28,91 67 55,13 22,74 0,45
Atividade diaria 30 49,16 34,41 67 57,27 28,21 0,22
Dependéncia 30 68,33 27,62 67 74,75 25,08 0,26
Conducao 20 72,08 19,54 47 71,27 22,75 0,89
Visdo cromatica 29 89,65 17,05 66 88,25 22,88 0,76
Visao periférica 30 61,66 25,20 67 63,80 26,57 0,71

Valores em negrito: p < 0,05.
Fonte: Dados coletados pela autora (2020).
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55 CORRELACOES ENTRE OS DOMINIOS DE QUALIDADE VIDA E AS
VARIAVEIS APLICADAS NO ESTUDO

O Coeficiente de Correlacdo de Spearman verificou que os individuos que
tinham mais dor de cabeca a leitura prolongada possuiam menor qualidade de vida
nos dominios saude geral (r = -0,210; p = 0,039), visdo geral (r = -0,180; p = 0,078),
dor ocular (r = -0,495; p = 0,001), atividade de perto (r = -0,280; p = 0,005), atividade
de longe (r = -0,397; p = 0,001), atividades sociais (r = -0,240; p = 0,018), saude
mental (r = -0,339; p = 0,001), atividade diaria (r = -0,363; p = 0,001), dependéncia (r
=-0,343; p < 0,001) e visao periférica (r = -0,328; p < 0,001) (Tabela 9).

Em relacdo ao cansaco a leitura prolongada, aqueles que possuiam mais
essa sensacao apresentavam menor qualidade de vida nos dominios dor ocular (r =
-0,275; p = 0,006), atividade de perto (r = -0,358; p < 0,001), atividade de longe (r = -
0,224; p = 0,027), atividades sociais(r = -0,204; p = 0,045), saude mental (r = -0,278 ;
p = 0,006), atividade diaria (r = -0,344; p < 0,001) e visao periférica (r = -0,220; p =
0,031) (Tabela 9).

Ja as necessidades de pausas na leitura, aqueles que precisavam realizar
mais pausas apresentavam menor qualidade de vida nos dominios viséo geral (r = -
0,261; p = 0,010), atividade perto (r = -0,296; p = 0,003), atividade de longe (r = -
0,278; p = 0,006), saude mental (r = -0,215; p = 0,034), atividade diaria (r = -0,276; p
= 0,006), dependéncia (r = -0,249; p = 0,014) (Tabela 9).
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Tabela 9 — Correlacdo de Spearman das variaveis dor de cabeca, cansaco e
necessidade pausas a leitura, com os dominios de qualidade da visdo. Uberaba-MG,
2021

Variaveis clinicas em relacédo a leitura

Dominios :
NEI-VFO-25 Dor de cabeca Cansaco Necessidade de pausas
r p r p r p
Saude Geral -0,21 0,03 -0,03 0,72 -0,25 0,1
Visao geral -0,18 0,07 -0,15 0,12 -0,26 0,01
Dor ocular -0,49 <0,001 -0,27 0,00 -0,13 0,17
Atividade perto -0,28 0,00 -0,35 <0,001 -0,29 0,00
Atividade longe -0,39 <0,001 -0,22 0,02 -0,27 0,00
Atividade sociais -0,24 0,01 -0,20 0,04 -0,06 0,50
Saude mental -0,33 <0,001 -0,27 0,00 -0,21 0,03
Atividade Diaria -0,36 <0,001 -0,34 <0,001 -0,27 0,00
Dependéncia -0,34 <0,001 -0,15 0,13 -0,24 0,01
Condugéo -0,14 0,24 -0,09 0,42 -0,05 0,63
Visdo cromética -0,12 0,21 -0,10 0,33 -0,00 0,96
Visédo periférica -0,32 <0,001 -0,22 0,03 -0,19 0,05

Valores em negrito: p < 0,05.
Fonte: Dados coletados pela autora (2020).

Em relacdo a percepcdo de profundidade, visdo atualmente sobre uso de
filtros espectrais e dor de cabeca ap6s o uso de filtros espectrais, mostramos na
Tabela 10 sua correlagdo com os dominios de qualidade da visdo. Os individuos
com maior dificuldade de percepcao de profundidade tinham menor qualidade de
vida nos dominios dor ocular (r = -0,203; p = 0,046), atividade de perto (r = -0,268; p
= 0,008), atividade de longe (r = -0,263; p = 0,009), atividade diaria (r = -0,329; p <
0,001), dependéncia (r = -0,200; p = 0,050), dificuldade na conducéo (r = -0,409; p <
0,001), visdo cromatica (r = -0,200; p = 0,051) e visao periférica (r = -0,464; p <
0,001) (Tabela 10).

Sobre a visao atualmente sobre uso de filtros espectrais, as correlagdes com
os dominios de qualidade da visdo mostraram que usar os filtros espectrais aumenta
a qualidade da visdo em praticamente todos os dominios: saude geral (r = 0,213; p =
0,049), visao geral (r = 0,501; p < 0,001), dor ocular (r = 0,319; p = 0,003), atividade
de perto (r = 0,276; p = 0,010), atividade longe (r = 0,297; p = 0,005), atividades
sociais (r = 0,214; p = 0,047), saude mental (r = 0,285; p = 0,008), atividade diaria (r
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= 0,322; p = 0,002), dependéncia (r = 0,260; p = 0,016), dificuldade na conducéo (r =
0,392; p = 0,002).

Tabela 10 — Correlacdo de Spearman das variaveis: percep¢cdo de profundidade,
visdo atual sobre uso de filtros, com os dominios de qualidade da visdo. Uberaba-
MG, 2021

. Visdo atualmente
Percepcéo de )
sobre uso de filtros

Dominios NEI-VFQ-25 profundidade )
espectrais
r p r p
Saude Geral -0,14 0,14 0,21 0,04
Visdo geral -0,05 0,57 0,50 < 0,001
Dor ocular -0,203 0,04 0,31 0,00
Atividade perto -0,26 0,00 0,27 0,01
Atividade longe -0,26 0,00 0,29 0,00
Atividade sociais -0,15 0,14 0,21 0,04
Saude mental -0,20 0,4 0,28 0,00
Atividade Diaria -0,32 <0,001 0,32 0,00
Dependéncia -0,20 0,05 0,26 0,01
Condugéo -0,40 <0,001 0,39 0,00
Visdo cromatica -0,20 0,05 0,19 0,06
Visao periférica -0,46 <0,001 0,20 0,06

Valores em negrito: p < 0,05.
Fonte: Dados coletados pela autora (2020).
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Em relacdo ao Pictograma de Fadiga, os individuos com maior intensidade de
fadiga possuiam menor qualidade de vida nos dominios saude geral (r = -0,268; p =
0,008 / r = -0,237; p = 0,019), dor ocular (r = -0,309; p = 0,002 / r = -0,349; p <
0,001), atividade de perto (r = -0,209; p = 0,040 / r = -0,356; p < 0,001), saude
mental (r = -0,233; p = 0,022/ r = -0,270; p = 0,008), atividade diaria (r = -0,245; p =
0,016 / r = -0,439; p < 0,001), visao periférica (r = -0,221; p = 0,030 / r =-0,216; p =
0,34) (Tabela 11).

Tabela 11 — Correlacdo Spearman dos itens 1 e 2 do Pictograma de Fadiga, com os
dominios de qualidade da visdo. Uberaba-MG, 2021
Pictograma de Fadiga

Dominios NEI-VFQ-25 Intensidade da Fadiga Impacto da Fadiga
r p r p
Saude Geral -0,26 0,00 -0,23 0,01
Viséo geral -0,08 0,39 -0,09 0,34
Dor ocular -0,30 0,00 -0,34 <0,001
Atividades para perto -0,20 0,04 -0,35 <0,001
Atividades para longe -0,18 0,06 -0,22 0,02
Atividade sociais -0,14 0,15 -0,29 0,00
Saude mental -0,23 0,02 -0,27 0,00
Atividade Diaria -0,24 0,01 -0,43 <0,001
Dependéncia -0,13 0,19 -0,27 0,00
Condugéo -0,14 0,24 -0,28 0,01
Visdo cromética -0,05 0,82 -0,04 0,64
Visdo periférica -0,22 0,03 -0,21 0,03

Valores em negrito: p < 0,05.
Fonte: Dados coletados pela autora (2020).

No modelo de regresséo linear multipla, o maior tempo de uso de filtros
espectrais consolidou-se com preditor de melhor qualidade de vida nos dominios
visdo geral (8 = 0,20; p = 0,023), atividade diaria (8 =0,18; p = 0,045) e visdo
cromatica (8 = 0,21; p = 0,044) (Tabela 12).

Em relacdo a fadiga na leitura, houve regressao linear significativa com a
gualidade de visdo nos dominios dor ocular (8 = -0,21; p = 0,032), atividade de perto
(B =-0,31; p = 0,001), saude mental (8 = -0,23; p = 0,017), e atividade diaria (8 = -
0,311; p = 0,001) (Tabela 12).

Na tabela 12, a variavel visdo atual em relagdo ao uso de filtros espectrais,

guanto melhor a visdo, maior a qualidade de vida, exceto no dominio visdo
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periférica: saude geral (8 = 0,21, p < 0,048), visédo geral (8 = 0,55, p < 0,001), dor
ocular (8 = 0,32, p < 0,001), atividade de perto (8 = 0,28; p = 0,004), atividade de
longe (8 = 0,35, p = 0,001), atividades sociais (8 = 0,25; p = 0,019), saude mental (B
= 0,34; p = 0,001), atividade diaria (8 = 0,26, p = 0,005), dependéncia (8 =10,31, p =
0,003), dificuldade na condugéo (B8 = 0,35; p = 0,008), visdo cromatica (8 = 0,356; p
= 0,001).

Em relacdo ao impacto da fadiga, quanto maior o cansaco, pior a qualidade
de vida visual nos dominios dor ocular (8 = -0,28; p = 0,004), atividade de perto (8 =
-0,26; p = 0,007), atividades sociais (8 = -0,27; p = 0,009), saude mental (8 = -0,350;
p = 0,001), atividade diaria (8 = -0,36; p < 0,001), dependéncia (B8 = -0,25; p = 0,016)
e dificuldade na conducéo(B = -0,26; p = 0,043) (Tabela 12).

Tabela 12 — Regresséo Linear das Variaveis: meses de uso de filtros, interrupcdo do
uso dos filtros, fadiga a leitura, visdo atual sobre uso de filtros, impacto da fadiga,
com os dominios de qualidade da visdo. Uberaba-MG, 2021

Preditores
Viséo atual
] Interrupgéo )
Dominios Meses de Fadigana sobreusode Impactoda
. do uso de ) . )
NEI-VFQ-25 uso defiltros filt leitura filtros Fadiga
iltros
espectrais
B p B p B p B p B p
Saulde Geral 0,10 0,34 -007 051 -004 0,712 0,21 0,04 -0,21 0,05
Visdo geral 0,20 0,02 -003 0,76 -0,15 0,10 055 <0,001 -0,08 0,39
Dor ocular 0,08 040 -005 057 -0,22 003 032 0,00 -0,28 0,00

Atividade perto -0,01 09 -0,11 0,24 -0,31 0,001 0,28 0,00 -0,26 0,00
Atividade longe -0,7 0,08 -001 093 -020 005 035 0,00 -0,18 0,07

Atividade 012 022 007 052 -016 0012 025 001 -027 0,00

sociais

Satde mental 0,16 009 003 074 -023 001 034 000 -0,26 0,00
Atividade Diaria 0,18 0,04 -001 093 -0,31 0,001 0,26 000 -0,36 <0001
Dependéncia 0,09 03% -001 091 -0,13 0,20 0,31 000 -0,25 0,01
Condugéo 0,03 o77 013 032 001 09 035 000 -0,26 0,04
Visdo cromatica 0,21 004 011 029 000 099 035 000 -0,05 0,63
Vis&o periférica 0,04 067 004 074 -0,19 0,07 0,21 0,05 -0,16 0,13

Valores em negrito: p < 0,05.
Fonte: Dados coletados pela autora (2020).
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6 DISCUSSAO
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6.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA

O estresse visual atinge populagcdes sensiveis a determinados comprimentos
de ondas de luz. Estudos recentes mostram que a mudanca na iluminacéo, cor de
papel e midia assistida pode causar impacto ainda maior (LOEW et al., 2021).

Nesse sentido, vimos a importancia de se tracar o perfil sociodemografico e
clinico da populacéo do estudo como a idade, escolaridade, estado civil, dificuldades
na leitura, para se tracar as intervencdes necessarias. No presente estudo,
observou-se que o estresse visual teve acometimento em ambos 0s sexos, com
predominio no sexo feminino, na faixa etaria entre 18-27 anos, grande parte
solteiras. Em relacdo as outras patologias associadas a visdo, alguns participantes
relataram astigmatismo. Quase a metade relatou a presenca de um histérico familiar
de estresse visual. Sobre a incidéncia familiar do estresse visual, corroboram com
nossos achados os estudos de Robinson et al., (1996) e Robinson et al., (2001).

Ainda algumas pessoas relataram precisar de uso do dedo ao marcador
durante a leitura, assim como a necessidade de pausas ao realizar uma leitura
prolongada. Aqui vale ressaltar que o tratamento ndo exclui acompanhamento se o
processo de alfabetizag&o foi consolidado . Assim, segundo o documento que instrui
a Politica Nacional de Alfabetizacdo (PNA) é prudente avaliar o que o jovem ou
adulto ja sabe e o0 que precisa saber ou aperfeicoar quanto ao processo de leitura. O
gue irA demandar um ensino explicito, das habilidades fundamentais da
alfabetizacdo a saber: dominio do principio alfabético, vocabulério, fluéncia de leitura
gue é a capacidade de ler um texto com velocidade correta, seguranca e prosédia e
compreensao de textos entre outros (BRASIL, 2019).

Ademais, um numero consideravel de pessoas permanece mais de 15 horas
com os filtros espectrais, em que relata uma melhora da visdo e diminuicdo de
cefaléia. Corroboram com nossos achados um estudo de Huang et al. (2011), que
investigou os efeitos beneficos dos filtros espectrais em participantes com
enxaqueca. A hiperexcitabilidade do coértex visual, demonstrada nos participantes
com enxaqueca, é provocada por estimulos visuais, que sdo gatilhos comuns para
as crises. Huang et al.(2011) separaram a amostra em dois grupos: 0 com
enxagueca e o controle, sem enxaqueca. Quando os pacientes com enxaquecas
usavam filtros espectrais o padrdo de ativacdo cortical caracteristico da

hiperexcitabilidade era normalizado e de forma ainda mais acentuada que no proprio
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grupo controle sob estimulo estressante. A conclusdo é que ha um efeito terapéutico
de base neurologica pelo uso de filtros espectrais na reducdo da hiperativacao

cortical visual na enxaqueca.

6.2 FADIGA

A maior parte dos participantes com distirbios no processamento visual
relatou cansaco moderado com relacdo a intensidade de fadiga 38 (38,8%), sendo
seu impacto de 28 (28,9%) ao fazer somente 0 necessario.

Um estudo da producédo do conhecimento das bases genéticas, bioquimicas e
imunolégicas da sindrome de Irlen (estresse visual) verificou estudos que sustentam
a hipotese de que alteracées imunolégicas e no metabolismo de acidos graxos
estejam envolvidos em problemas cognitivos e de aprendizagem, ressaltando os
beneficios que o Omega-3 e Omega-6 poderiam trazer para essa populacdo
(CYHLAROVA et al., 2007; STEIN, 2014; SOARES & GONTIJO, 2016).

Trabalhos que aprofundem a melhora da qualidade de vida desses individuos
com fadiga crbnica precisam ser investigados. Um estudo com o uso de coenzima
Q10, uma proteina mitocondrial que tem importante papel na cadeia transportadora
de elétrons e producdo celular de energia, analisou 17 voluntarios saudaveis com
100 e 300 mg de coenzima gql0 ou placebo por 8 dias e verificou-se uma maior
resisténcia a fadiga naqueles que fizeram uso, produzido efeitos antifadiga em
individuos ao serem submetidos a fadiga fisica (MIZUNO et al., 2008).

Outro tratado, uma revisao sistemética, avaliou diversos estudos que tinham
por objetivo descrever os efeitos da suplementacdo de coenzima Q10 na fadiga de
individuos saudaveis ou doentes. Nos identificados com fadiga crénica portadores
de fibromialgia e miopatia induzida por estatinas (farmacos utilizados para
diminuicdo de colesterol), foram encontrados beneficios nas doses entre 100 a 400
mg/dia e o tempo, entre 40 dias a 3 meses. Também foram encontrados beneficios
em pessoas com esclerose multipla com tratamento de 500 mg/dia por 3 meses.
Isso mostra que a suplementacdo de coenzima Q10 pode aliviar a fadiga em
situacdes especificas e que, através de uma orientagdo nutricional, os individuos da

nossa amostra também podem ter beneficios (MEHRABANI et al., 2019).
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Sugere-se, neste aspecto, que investigagdes mais profundas com a presenca
de nutricionista na equipe poderiam propiciar a esses pacientes beneficios na

suplementacao, bem como adequacgao nutricional.

6.3 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE VISUAL

A qualidade de vida relacionada a saude visual foi cruzada com preditores,
destacando-se que, quanto maior o tempo de uso de filtros espectrais, melhor a
gualidade de vida nos dominios visédo geral, atividade diaria e visdo cromatica.

Um estudo realizado revelou que adultos com estresse visual (N =9, M = 33,7
anos, 17 a 69 anos), sob uso de filtros espectrais durante 14 meses em média (3 a
34 meses) e que estimam uso em média de 6.5 horas por dia (2 a 12 horas), quando
comparados a adultos do grupo controle, apresentaram maior rapidez de resposta a
adaptacao neurovisual produzida pela supresséo espectral (ENGEL et al., 2016).

Outro estudo usando tecnologia portéatil de rastreamento ocular recentemente
mostrou que a filtragem espectral traz grandes melhorias na eficacia da leitura
(GUIMARAES et al., 2019).

Em relacdo ao cansaco na leitura, quanto maior a fadiga, pior a qualidade de
Visdo, pois isso impacta nos dominios dor ocular, atividade de perto, saude mental, e
atividade diaria.

Neste sentido, podemos destacar a individualidade no tratamento, assim
como é no diagnéstico e escolha dos filtros espectrais. O estudo de Almeida (2009)
mostrou que os filtros espectrais na populacdo de disléxicos estudada eram mais
efetivos em questdo de velocidade de leitura que os prismas ativos. Contudo, o
tratamento precisa ser individualizado tanto em nivel de diagnéstico e avaliagao
como de reabilitacdo e tratamento, tendo em vista as multiplas faces que o individuo
podera apresentar.

Almeida (2009) cita o estudo de caso de um individuo do sexo masculino,
inicialmente tratado com prismas ativos e depois acrescentado filtros espectrais,
embora mantinha déficits de competéncia e de consciéncia fonoldgica, assim como
marcadas dificuldades de leitura. O mesmo continuava com leitura silabada, pouco
fluente, disritmica. Somente uma intervencdo psicopedagdgica enérgica e

persistente proporcionou ultrapassar estas limitacdes. Almeida (2009) ressalta que a
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reeducacgdo psicopedagogica precisou ser feita em ambiente psicoterapéutico, com
intenso uso do método fonico e exercicios para grafismo e espacialidade.

Ainda sobre a fadiga a leitura, Loew et al. (2021) mostraram que 0s niveis de
desconforto visual diferiram entre as duas condicdes de leitura, com maior
desconforto relatado na leitura de papel ultra-branco. Os trés sintomas mais
significativamente mencionados, talvez com maior probabilidade de levar a erros de
leitura, foram: desconforto devido ao brilho e luminosidade da pagina; distor¢cbes de
impressdao, como imprecisdo, desfoque, cintilagdo ou vibragcdo da impresséo; e
perda da linha enquanto Ié a pagina, frequentemente comecar a ler a linha errada ou
pular palavras e ter que reler.

Isso se torna preocupante, conforme ressalta o autor, pois futuros
profissionais de saude, em um ambiente hospitalar intensamente iluminado,
trabalhando longas horas em configuragbes de alta tensdo, em que uma leitura
rapida e precisa € crucial, a fadiga apresenta-se em evidéncia, o que poderia ser
uma area de investigacao, devido a alta incidéncia de evitaveis erros médicos em
hospitais de todo mundo (LOEW et al., 2021).

Na variavel visdo atual em relacdo ao uso de filtros espectrais, quanto melhor
a visdo ou visualizacdo da imagem, maior a qualidade de vida, exceto no dominio
visao periférica.

Além disso, os beneficios dos filtros espectrais vao além da leitura,
impactando positivamente grandes aspectos da qualidade de vida. Estudos em
participantes com enxaqueca, estresse visual e epilepsia, avaliados por meio de
medidas objetivas de neuroimagem (como imagem fMRI), demonstraram uma
hiperexcitabilidade no coértex visual, com posteriores reducdes da excitabilidade com
o0 uso de filtros espectrais (CHOUINARD et al., 2012; HUANG et al., 2011; KIM et al.,
2015; WILKINS et al., 2007).

Outro estudo verificou que 17 pacientes (M = 68.4 anos, DP = 14,2, 43 a 85
anos) com AVC, sob o uso de especificos filtros espectrais, apresentaram melhora
do tempo de resposta no teste de busca visual, sem efeito na acuracia ou efeito
prolongado. O aumento do tempo de resposta da busca visual pode ser explicado
pela reducdo do contraste da tarefa ou pelo efeito de pratica. Participantes com AVC
concluiram a tarefa mais rapido com o filtro espectral, enquanto o grupo controle foi
mais lento com o filtro (Fi32 = 7,3, p = 0,011). Com o grupo AVC considerado

isoladamente, os resultados mostraram um tempo de resposta melhorado com o
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filtro espectral in situ (teste t pareado = 2,889, df = 16, p = 0,011) (BEASLEY;
DAVIES, 2013).

Em relacdo ao impacto da fadiga, quanto maior, pior a qualidade de vida
visual nos dominios dor ocular, atividade de perto, atividades sociais, saude mental,
atividade diaria, dependéncia e dificuldade na conducéo.

Um estudo de Robinson et al. (2001) apontou que 61 adultos com sintomas

de sindrome da fadiga crénica também foram rastreados para estresse visual.

7 CONCLUSAO
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O presente estudo buscou avaliar a qualidade de vida relacionada a saude
visual e fadiga de individuos com distarbios no processamento visual, sob
tratamento de lentes oftalmicas acrescidas de filtros espectrais.

Em relacdo a caracterizacdo dos participantes, verificou-se que a amostra de
pessoas com distlrbios no processamento visual aqui estudada (n=97) caracterizou-
se por residir em diferentes municipios brasileiros, predominantemente do sexo
feminino, com faixa etaria entre 18-27 anos, em que 68 eram solteiros. Verificou-se
também, em relacdo aos dados clinicos, que alguns participantes apresentaram
astigmatismo e tinham historico familiar de estresse visual, com relatos esporadicos
de dores de cabeca aos esforgos visuais.

Outrossim, queixas de tonturas ou nauseas associados a leitura foram
apresentadas por alguns dos participantes, bem como cansaco ou fadiga visual em
leitura prolongada. Com relagéo a interrupcéo da utilizacéo de filtros espectrais, mais
da metade nunca suspendeu 0 seu uso e 0s que faziam uso destes, a maioria 0s
utiliza diariamente.

A pesquisa também revelou que um numero consideravel de entrevistados
permanecem mais de 15 horas com os filtros espectrais. Mais da metade das
pessoas relata que as dores de cabeca diminuiram apos o uso dos filtros espectrais.

Além disso, cansaco moderado com relacdo a intensidade de fadiga
apareceu em alguns participantes, assim como o impacto da fadiga foi pontuado por
alguns em conseguir realizar somente as tarefas que deveriam fazer.

A escala NEI-VFQ-25 com maior escore foi a visdo cromatica, dominio que
apresenta melhor qualidade de vida visual. J& o dominio que apresentou pior
qgualidade de vida visual foi a funcdo dor ocular. E, na subescala referente a funcéo
visdo especifica, o dominio que apresentou escore baixo foi a saude mental.

O teste t para amostra independente mostrou que, com relacdo ao sexo, nao
houve diferenca significativamente estatistica entre os dominios de qualidade de
vida . No entanto, no nosso estudo os resultados mostraram que 0 sexo masculino
possui melhores escores quando comparado ao sexo feminino, exceto nos dominios

atividades sociais e visdo cromatica.
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No modelo de regresséo linear multipla, o maior tempo de uso de filtros
espectrais consolidou-se com preditor de melhor qualidade de vida nos dominios
visao geral, atividade diaria e visdo cromatica.

Com relagéo a fadiga a leitura, quanto maior o cansaco, pior a qualidade de
visdo nos dominios dor ocular, atividade de perto, saide mental e atividade diaria.

No que tange a variavel visdo atual em relacdo ao uso de filtros espectrais,
guanto melhor o olhar ou a imagem, maior a qualidade de vida, exceto no dominio
visdo periférica.

Em relacdo ao impacto da fadiga, quanto maior a percepc¢ao, pior a qualidade
de vida visual nos dominios dor ocular, atividade de perto, atividades sociais, saude
mental, atividade diaria, dependéncia e dificuldade na conducéo de veiculos.

Como limitag&o desta pesquisa podemos citar o estudo com corte transversal
e o0 reduzido numero de pessoas que responderam ao e-mail. No entanto,
salientamos que esta pesquisa trouxe resultados ao sintoma da fadiga e qualidade
de vida relacionada a saude que devem ser investigados nos futuros estudos de

intervencgao.
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8 CONSIDERACOES FINAIS
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Trata-se, entdo, do primeiro estudo brasileiro e até mesmo mundial com
resultados de qualidade de vida relacionados a saude visual e fadiga de pessoas
com disturbios no processamento visual em tratamento com filtros espectrais.
Destina-se a contribuir para que o planejamento da assisténcia de Enfermagem e da
equipe multidisciplinar volte sua atencao para a qualidade de vida dessas pessoas e
para que futuras pesquisas abordem esta tematica em diferentes contextos no
Brasil.

Para a Enfermagem, aponta-se para a investigacao, tanto do estresse visual
provocado pela luminancia em espacos hospitalares, como também a investigacgéo,
na area das escolas, de algumas tematicas, a saber: (i) como a luminancia e a cor
do papel impactam na aprendizagem? (ii) como a relacdo da luminancia e cor do
papel impactam na atividade laboral do profissional de salude e deste para a
seguranca do paciente?

Além disso, 0 uso dos instrumentos pela equipe multidisciplinar para a
investigacdo da fadiga, que altera a qualidade de vida, levard a um tratamento
precoce dos sintomas quando algum disturbio for identificado, a fim de discutir a
melhor conduta de tratamento ao paciente na sua individualidade. Assim, espera-se
que as lacunas que ficaram neste estudo possam ser investigadas pela
Enfermagem, proporcionando ainda mais qualidade de atendimento a esses

individuos.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESCLARECIMENTO

Convidamos vocé a participar da pesquisa: Qualidade de vida visual e fadiga
de pessoas com disturbios no processamento visual. O objetivo desta pesquisa é
avaliar a qualidade de vida visual e fadiga de individuos com distarbios no
processamento visual, sob tratamento de lentes oftalmicas acrescidas de filtros
espectrais e nos que nao utilizam os filtros espectrais.

Sua participacdo é importante, pois a qualidade de vida visual € uma das
ferramentas utilizadas para mensurar servicos de satde. E também uma forma de
nao submeter a pessoa a placebos e manipulacdes que poderiam comprometer
sua saude, além de levar em conta a ética.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa, sera necessario responder o
guestionario a seguir; com tempo estimado de 30 minutos, na data de hoje.

Os riscos na participacdo desta pesquisa sdo minimos, podendo envolver
desconforto emocional diante das perguntas ou cansaco pela quantidade de itens a
serem respondidos.

Para minimizar os riscos, serdo tomadas as seguintes providéncias: caso
sinta necessidade, vocé poderd interromper as tarefas, bastando fechar seu
navegador (e retornar em outro momento para finalizar).

Espera-se que de sua participacdo na pesquisa possa instrumentalizar o
profissional de saude no cuidado aos individuos com distarbio no processamento
visual em todos os niveis de atuacdo. Assim como o0 acompanhamento e a
avaliacdo do efeito dos filtros espectrais sobre o individuo servirdo de base para
tracar planos de cuidados a essa populacdo e proporcionar seguranca a outras
populagdes que fazem ou precisam fazer uso do mesmo tratamento.

Vocé poderd obter quaisquer informagfes relacionadas a sua participacéo
nesta pesquisa, a qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do
estudo. Sua participacdo € voluntaria, e em decorréncia dela vocé ndo recebera
gualquer valor em dinheiro. Vocé nao tera nenhum gasto por participar deste estudo,

pois qualquer gasto que vocé tenha por causa desta pesquisa lhe sera ressarcido.
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Vocé podera ndo participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que
haja qualquer constrangimento junto aos pesquisadores, ou prejuizo quanto ao seu
tratamento, bastando vocé dizer ao pesquisador que |he enviou este documento.
Vocé ndo serd identificado neste estudo, pois a sua identidade sera de
conhecimento apenas dos pesquisadores da pesquisa, sendo garantido o seu sigilo
e privacidade. Vocé tem direito a requerer indenizacdo diante de eventuais danos

gue vocé sofra em decorréncia desta pesquisa.
Contato dos pesquisadores:
Izabel Cristina Soares: (34) 9 98831-2862

e-mail: Izabel.soares.qualidadedevida@gmail.com
Elizabeth Barichello: (34) 3318-5484

Em caso de davida em relagéo a este documento, favor entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6803, ou
no endereco Rua Conde Prados, 191, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de
segunda a sexta-feira, das 08:00 as 11:30 e das 13:00 as 17:30. Os Comités de Etica em Pesquisa
sdo colegiados criados para defender os interesses dos participantes de pesquisas, quanto a sua
integridade e dignidade, e contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos.
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CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

TITULO DA PESQUISA: Qualidade de vida visual e fadiga de pessoas com

distarbios no processamento visual

Eu li o esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais
procedimentos serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e
beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacéo a
gualquer momento, sem justificar minha decisao e que isso ndo afetara o tratamento
gue estou recebendo. Sei que meu nome ndo sera divulgado, que nao terei
despesas e nao receberei dinheiro para participar do estudo. Concordo em participar
do estudo Qualidade de vida visual e fadiga de pessoas com disturbios no

processamento visual e receberei uma via deste termo no meu e-mail.

Elizabeth Barichello Izabel Cristina Soares

Telefone de contato dos pesquisadores:
Izabel Cristina Soares: (34) 9 8831-2862
Elizabeth Barichello: (34) 3318-5484

Eu li 0 "Termo de Consentimento Livre e Esclarecido" e compreendi para que
serve 0 estudo e a qual procedimento serei submetido.
() Sim () Néo

A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem
justificar minha deciséo e que isso nao afetard meu tratamento. Sei que meu nome
nao sera divulgado, que néo terei despesas e ndo receberei dinheiro por participar
do estudo.

() Sim () Néo
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ANEXO B — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP) DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO (UFTM)

UFTM - UNIVERSIDADE
> FEDERAL DO TRIANGULO Wﬂl“
J LA MINEIRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Qualidade de vida visual e fadiga de pessoas com disturbios no processamento visual

Pesquisador: Elizabeth Barichello

Area Tematica:

Verséao: 2

CAAE: 22976719.0.0000.5154

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3 769 459

Apresentacdo do Projeto:

Segundo os pesquisadores:

"A visdo é o mais importante dos sentidos. Os olhos s&o a externalizacéo do cérebro, porém pouca atencéo
& dada a essa relacéo neurovisual (EVANS & JOSEPH, 2002; WILKINS et al_, 2001; GUIMARAES &
GUIMARAES, 2013).

Na retina, 10% das ceélulas ganglionares s&o definidas como magnocelular de acordo com seu tamanho e
suas propriedades fisiologicas; os outros 90% s&o parvocelular, koniocelular ou aqueles contendo
melanopsina. No entanto, as magnoceélulas séo até 50 vezes maiores do que células parvocelulares
servindo a mesma area da retina (KOLB, LINBERG, & FISHER, 1992; STEIN, 2018 ), e eles geralmente
respondem rapidamente a todas as passagens de luz (STEIN, 2018).

Assim, eles sdo especializados para processamento temporal rapido e ndo para acuidade espacial. Por isso
eles tem um papel muito importante na deteccéo de mudancas de luz e movimento visual, para o controle
visual da atenc&o e movimentos oculares em vez de identificar quais s&o os alvos visuais. Os axdnios das
células ganglionares da retina se projetam para o nucleo geniculado lateral (NGL) a caminho do cortex
visual (STEIN, 2018)

0Os neurdnios magnocelulares formam redes especializadas no processamento temporal, portanto,
sequenciamento. Eles acompanham as mudancas de luz, som, posi¢éo, etc., para a direcdo da atencéo e
controle de movimento. Eles s&o encontrados em todo o cérebro; no sistema visual, sistema auditivo e

sistemas proprioceptivos, no cortex cerebral, hipocampo, cerebelo e tronco

Enderego: Rua Conde Prados, 191

Bairro: Nossa Sra. Abadia CEP: 38.025-260

UF: MG Municipio: UBERABA

Telefone: (34)3700-6803 E-mail: cep@uftm.edubr
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Informagtes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/12/2019 Aceito

do Projeto ROJETO 1426876 pdf 20:23:52

Qutros RespostasaoCEP.docx 12/12/2019 | Elizabeth Barichello Aceito
20:23:25

TCLE/ Termos de | TCLEcorrigido. pdf 12/12/2019 |Elizabeth Barichello Aceito

Assentimento / 20:21:46

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de | TCLEcorngido.docx 12/12/2019 | Elizabeth Barichello Aceito

Assentimento / 20:21:36

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /| ProjetoCEPcorrigido.doc 12/12/2019 | Elizabeth Barichello Aceito

Brochura 20:21:23

Investigador

Folha de Rosto Folhaderosto_pdf 09/09/2019 |Elizabeth Barichello Aceito
09:03:50

Outros Instrumentos.docx 08/09/2019 |Elizabeth Barichello Aceito
19:37:53

Declaragéo de Declaracaocopartcipacao.pdf 08/09/2019 |Elizabeth Barichello Aceito

Instituicéo e 19:37:31

Infraestrutura

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagédo da CONEP:
N&o
UBERABA, 13 de Dezembro de 2019
Assinado por:
Alessandra Cavalcanti de Albuquerque e Souza
(Coordenador(a))
Enderego: Rua Conde Prados, 191
Bairro: Nossa Sra. Abadia CEP: 38.025-260
UF: MG Municipio: UBERABA
Telefone: (34)3700-6803 E-mail: cep@uftm edubr
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APENDICE B - DECLARACAO DE COOPARTICIPACAO

LI

Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Departamento de Enfermagem
Praga Manoel Terra, 330, S0 Geraldo, Uberaba — MG, 38.015-050, Telefone: (34) 3318-5484, lizabarichello@hotmail.com

Declaragio de coparticipagdo em pesquisa

1. Declara-se para os devidos fins, que a instituicao Hospital de Olhos de
Minas Gerais, Clinica Dr. Ricardo Guimaraes, situada na Rua da Paisagem, 220,
Vila da Serra, Nova Lima, MG, registrada sob o CNPJ 65.279.663/0001-32, na figura
do responsavel Prof. Dr. Ricardo Queiroz Guimaraes consente em participar como
instituigao coparticipante da pesquisa “Qualidade de vida visual e fadiga de pessoas
com distarbios no processamento visual® sob responsabilidade de Prof.? Dr2
Elizabeth Barichello e doutoranda Izabel Cristina Soares Arauijo.

2. A Instituicdo autoriza que os pesquisadores Prof.2 Dr.2 Elizabeth Barichello
e doutoranda lzabel Cristina Soares Araujo adentrar nas dependéncias da
instituigdo para realizagdo de tabulagéo retrospectivamente dos dados dos
prontuérios para planilhas de Excel, contato por e-mail e telefone com os
participantes, que serdo adultos (18 a 60 anos) com diagnéstico de Disturbio do
Processamento Visual, em uso ou nao de lentes oftalmicas acrescidas de filtros de
bloqueio espectral seletivos no periodo de agosto de 2019 a fevereiro de 2021.

3. Como instituigdio coparticipante a a instituicao Hospital de Olhos de Minas
Gerais, Clinica Dr. Ricardo Guimarées garante possuir infraestrutura para realizagédo
segura da pesquisa em suas dependéncias e que somente autorizara o inicio da
pesquisa ap6s 0s pesquisadores envolvidos na pesquisa apresentarem o parecer de
aprovagao pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo Proponente —
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, comprovando que a pesquisa atende as
exigéncias éticas contidas na Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

4. Finalmente, a Instituigdo Coparticipante autoriza a realizagdo da pesquisa

e a assungao da corresponsabilidade com as etapas que ocorrerem nesta.
ot

Gu
/\ 1 . ] @W“:z 6?11‘?:;/
I £ AN ' cd"‘j/
Prof. Dr. Ricardo Quelroz Guimarges
Hospital de Olhos de-Minas Gerais, Clinica Dr. Ricardo Guimaraes
Fundador, Presidente e Diretor Técnico
031-3289-2030

Prof.2 Dr.2 Elizabeth Barichello
Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Professora Adjunto
034-9174-0297

Uberaba-MG, 16 de agosto de 2019
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pilivi

Universidade Federal do Tridngulo Mineiro

Departamento de Enfermagem
Praga Manoel Terra, 330, Sao Geraldo, Uberaba — MG, 38.015-050, Telefone: (34) 3318-5484, lizabarichello@hotmail.com

Declaragdo de coparticipagao em pesquisa

1. Declara-se para os devidos fins, que a instituicao Laboratorio de Pesquisa
Aplicada a Neuroviséo, situada na Rua da Paisagem, 220, 3° andar, Vila da Serra,
Nova Lima, MG, registrada sob o CNPJ 18.107.857/0001-70, na figura do
responsavel Douglas de Aratjo Vilhena, consente em participar como instituicéo
coparticipante da pesquisa “Qualidade de vida visual e fadiga de pessoas com
disturbios no processamento visual” sob responsabilidade das pesquisadoras Prof.2
Dr.2 Elizabeth Barichello e doutoranda Izabel Cristina Soares Araujo.

2. A Instituigdo autoriza que as pesquisadoras Prof.? Dr.? Elizabeth Barichello
e doutoranda lzabel Cristina Soares Araujo adentrar nas dependéncias da
instituicio para realizagdo de tabulagdo retrospectivamente dos dados dos
prontudrios para planilhas de Excel, contato por e-mail e telefone com os
participantes, que serado adultos (18 a 60 anos) com diagnostico de Disttrbio do
Processamento Visual, em uso ou ndo de lentes oftalmicas acrescidas de filtros de
bloqueio espectral seletivos, no periodo de agosto de 201 9 a fevereiro de 2021.

3. Como instituicdo coparticipante, a instituigdo Laboratério de Pesquisa
Aplicada a Neurovisdo garante possuir infraestrutura para realizagdo segura da
pesquisa em suas dependéncias e que somente autorizara o inicio da pesquisa
ap6s os pesquisadores envolvidos na pesquisa apresentarem O parecer de
aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituigdo Proponente -
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, comprovando que a pesquisa atende as
exigéncias éticas contidas na Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

4. Finalmente, a Instituicio Coparticipante autoriza a realizagdo da pesquisa
e a assuncao da corresponsabilidade com as etapas que ocorrerem nesta.

Douglas de Aratjo Vithena
’MM&-_F\%%@OGO
Douglas de Aradjo Vi Q4/38222
Laboratério de Pesquisa Aplicada a Neurovisao

Coordenador
031-3289-2035

Prof.2 Dr.? Elizabeth Barichello
Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Professora Adjunto
034-9174-0297

Uberaba-MG, 16 de agosto de 2019
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APENDICE C — AUTORIZAGCAO PARA USO DO INSTRUMENTO NEI-VFQ-25

De: Luclano Simao <luclanosimaog@gmall.com=

Data: 12 de male de 2019 22-30:32 BRT

Para: Izabarichellog@hotmall.com

Agsunto: Re: 25Htem Mational Eye Ingttiuts Viswal Funciion Questionnalre (VFQR-25)

Boa noifte prezada Prof, Dra Elizabeth Barichelio,

E um prazer colaborar com a sua pesquisal

Seguem em anexo 0 questiondrio & o algoritmo de pontuagdo. Boa sorte!
Atanciosamentsa,

Luclano Mesquita Simdo, MD, PhD

Professor de Oftalmalogla da Faculdade de Cliénclas Médicas de Minas Gerals

Chefe do Servigo de Mewro-Oftalmologla do Instituto de Gihos da Faculdade de Ciéncias
Médicas de Minas Geraks

Croutorado em Oftalmologia pela UFMG

wiww. avistarclinica, com

Rua Padre Rolim, 515 con 505

Belo Horizonte, MG. CEF 30, 130-090

tel.: 31- 3222-3185
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APENDICE D - QUESTIONARIO CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

E CLINICA (QCSC)

PARTE 1 — IDENTIFICACAO (DADOS SOCIODEMOGRAFICOS)

1. Identificagéo
2. Municipio e Estado de

3. Sexo: (1) Masculino (2) Feminino
4. Data de Nascimento: / /
5. Estado Civil:

(1) solteiro (2) casado (3) separado ou divorciado (4) viivo

6. Nivel de Escolaridade:

() Fundamental incompleto
() Fundamental completo

() Ensino Médio incompleto
() Ensino Médio completo

() Ensino Superior incompleto

() Ensino Superior completo

7. Renda familiar

(1) Até 3 salarios minimos (2) 3 a 5 Salarios minimos

(3) 5 a 7 salario minimo (4) Mais que 7 salarios minimos

Residéncia:
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PARTE 2 — DADOS CLINICOS
8. Possui alguma outra doenca relacionada a visao?
(1) Miopia
(2) Hipermetropia
(3) Astigmatismo
(4) Vista cansada
(5) Catarata
(6) Outras

9. Se respondeu a respeito de outra doenca relacionada a visdo, escreva aqui:

10.Histérico de pessoas com estresse visual na familia?
(1) Nao

(2) Sim

(3) Nao sei

11. Se respondeu sim na questdo anterior, qual o grau de parentesco?

Responda as seguintes perguntas considerando uma situacdo de leitura
prolongada (por m/ais de 10 minutos consecutivos), tanto em situacdo de

leitura em papel quanto por meio digital.

12. Tem dores de cabeca aos esforgos visuais ao realizar leitura prolongada?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

1 2 3 4 5

13. Sente tonturas ou ndusea associada a leitura prolongada?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
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1 2 3 4 5
14. Sente cansaco ou fadiga ao realizar leitura prolongada?
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5
15. A forma como vocé enxerga piora ao longo de uma leitura prolongada?
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5

16. Percebe distor¢des visuais das letras e palavras (ex., borrado, percepcéo

movimento, tremido, rios) ao realizar uma leitura prolongada?

de

Nunca Raramente As vezes Freguentemente Sempre
1 2 3 4 5
17. Usa o dedo ou um marcador ao longo da leitura?
Nunca Raramente As vezes Freguentemente Sempre
1 2 3 4 5
18. Sente dor ou ardor nos olhos durante a leitura?
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5
19. Se aproxima ou se fasta da pagina ao longo da leitura?
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5
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20. Ha necessidade de pausas ao se realizar uma leitura prolongada?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

1 2 3 4 5

21. Possui dificuldade de percepcao de profundidade, como dificuldade em pegar

uma bola?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

1 2 3 4 5




PARTE 3 - USO DOS FILTROS ESPECTRAIS

22. Ha quantos meses esta em uso dos filtros espectrais?

23 Neste periodo vocé parou de usar em algum momento os filtros espectrais?
(0) Sim
(1) Néao

24 Se respondeu sim na questao anterior, por quanto tempo deixou de usar?

25. Com qual frequéncia faz o uso dos filtros espectrais?
(1) Duas vezes por semana
(2) De 3 a 4 vezes por semana
(3) De 5 a 6 vezes por semana
(4) Todos os dias

26. Quando em uso dos filtros espectrais, qual o tempo estimado que
permanece?

(0) até 5 horas

(2) 5 a 10 horas

(3) 10 a 15 horas

(4) mais de 15 horas

27. Antes do uso de filtros espectrais, como era sua Vvisao?

0 1 2 3 4 5
Péssima Ruim Regular Boa Muito boa | Excelente
28. Atualmente, sob uso de filtros espectrais, como esta sua visao?
0 1 2 3 4 5
Péssima Ruim Regular Boa Muito boa | Excelente

29. A pratica de atividade fisica ficou mais facil com o uso de filtros
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espectrais?
(0) Sim
(1) Nao

(2) Néao pratico atividade fisica com os filtros espectrais

28. Apb6s o uso dos filtros espectrais, como tem apresentado as dores de
cabeca?

(0) Nao tenho dor de cabeca

(1) As dores de cabeca diminuiram

(2) Nao tenho mais dor de cabeca

(3) Nao sentiu diferenca
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ANEXO A - PICTOGRAMA DE FADIGA

Quanto cansado vocé se sentiu na ultima semana?

cansado

Quanto a sensagao de cansaco te impede de fazer o que vocé quer fazer?

Eu consigo fazer tudo Eu consigo fazer quase  Eu consigo fazer algumas Eu s6 fago o Eu consigo fazer
que habitualmente faco tudo que habitualmente das coisas que que tenho que fazer
fago habitualmente faco

muito pouco
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ANEXO B — QUESTIONARIO NEI-VFQ-25
PARTE 1 - SAUDE GERAL E VISAO

1 - Como vocé acha que esta a sua saude?

Excelente ..................... (2) Muito boa ........ccceeeenen.. (2)

Boa .....ooooiiiii (3) Regular .........cccevvvvnes (4)

RUIM ..o, (5)
2 - Como vocé acha que esta a sua visado (com 6culos ou lentes de contato, se
usuério)?

Excelente ..................... (2) BOa ..o (2)

Regular ...........cccooeees (3) RUIM ..o, (4)

MUito ruim .........cceeeene.n. (5) Completamente cego ........... (6)

NEO ..cooveiiiiiiieee (1) UM POUCO ...oeoeviiieiieieiieiieee (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 ndo? Esta dor ou desconforto é:

N&o SiNtO ........cceeeeeeene (@5 Fraca ........ccoeviiiiiiiininn, (2)
Moderada ................... (3) SEeVEra ...coovvviiiieeieieeen, (4)
Muito severa ............... (5)

PARTE 2 — DIFICULDADES COM ATIVIDADES
As proximas perguntas sao sobre dificuldades em fazer algumas atividades, usando
seus oOculos ou lentes de contato, caso vocé os use, para as seguintes atividades:

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

N&o tenho dificuldade .............. (1) Pouca dificuldade ......................... (2)
Dificuldade moderada .............. 3) Muita dificuldade ............cccceeenene. 4)
Deixou de ler por causa da visdo Deixou de ler por outros motivos, ou
.................................................. (5) nao se interessa por leitura ........ (6)

6 - Vocé tem dificuldade para cozinhar, costurar ou ver coisas de perto?
Nao tenho dificuldade .............. (1) Pouca dificuldade ............ccc.......... (2)
Dificuldade moderada .............. 3) Muita dificuldade ...............ccoee. (4)

Deixou de fazer devido a viséo ....... Deixou de fazer por outros motivos, ou
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.................................................. (5) nNao 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)?

N&o tenho dificuldade .............. (1) Pouca dificuldade ......................... (2)
Dificuldade moderada .............. 3 Muita dificuldade ...............ceeeeee. (4)
Deixou de fazer devido a viséo ....... Deixou de fazer por outros motivos, ou
.................................................. (5) nNAao se interessa por isso ............... (6)

8 - Vocé tem dificuldade para ler placas narua ou letreiro do dnibus?

N&o tenho dificuldade .............. (1) Pouca dificuldade ......................... (2)
Dificuldade moderada .............. 3) Muita dificuldade ............cccceeeennnn.n. 4)
Deixou de fazer devido a viséo ....... Deixou de fazer por outros motivos, ou
.................................................. (5) n&o se interessa por isso ............... (6)

9 - Vocé tem tido dificuldade para descer escadas?

Nao tenho dificuldade .............. (1) Pouca dificuldade ............ccc......... (2)
Dificuldade moderada .............. 3) Muita dificuldade ............cccceeeenn.n. 4)
Deixou de fazer devido a viséo ....... Deixou de fazer por outros motivos, ou
.................................................. (5) n&o se interessa por isso ............... (6)

10 - Vocé tem tido dificuldade para enxergar os objetos a seu lado quando

vocé estd andando sozinho?

N&o tenho dificuldade .............. (1) Pouca dificuldade ......................... (2)
Dificuldade moderada .............. 3 Muita dificuldade ........................... 4)
Deixou de fazer devido a viséo ....... Deixou de fazer por outros motivos, ou
.................................................. (5) nNao se interessa por isso ............... (6)

11 - Vocé tem dificuldade para conversar com 0S amigos ou parentes por

causa da suavisao?

N&o tenho dificuldade .............. (1) Pouca dificuldade ......................... (2)
Dificuldade moderada .............. 3) Muita dificuldade ............cccceeenene. 4)
Deixou de fazer devido a viséo ....... Deixou de fazer por outros motivos, ou
.................................................. (5) Nao se interessa por isso ............... (6)

12 - Vocé tem dificuldade, por causa da visao, para diferenciar as cores?
Nao tenho dificuldade .............. Q) Pouca dificuldade ............ccc.......... (2)
Dificuldade moderada .............. 3) Muita dificuldade ...........ccccceeenene. 4)

Deixou de trocar de roupa sozinho por Deixou de fazer por outros motivos, ou
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causa da Vvisao ............c....... (5) Nao se interessa por isso ............... (6)
13 - Vocé tem dificuldade, por causa da visdo, para reunir-se com 0S amigos

OuU parentes em suas casas, em festas ou em reunides?

N&o tenho dificuldade .............. (1) Pouca dificuldade ......................... (2)
Dificuldade moderada .............. 3 Muita dificuldade ............ccccceeeennen. 4)
Deixou de fazer devido a viséo ....... Deixou de fazer por outros motivos, ou
.................................................. (5) nNAao se interessa por isso ............... (6)

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

N&o tenho dificuldade .............. (1) Pouca dificuldade ........................ (2)
Dificuldade moderada .............. (3) Muita dificuldade ...........ccccceeeennn.. 4)
Deixou de fazer devido a visao ....... Deixou de fazer por outros motivos, ou
.................................................. (5) N&o se interessa por isso ............... (6)

15 - Vocé dirige, mesmo que de vez em quando?
Sim (vé& para Questdo 15c) ..... Q) NEO .. (2)

15a- Vocé nunca dirigiu ou desistiu de dirigir?
Nunca dirigiu (va para a Parte 3, -
QUESHAO 17) srvvvvveereooooeooero (1) DESISHIU ..evvviviieiiiiiee e (2)

15b- Se vocé desistiu, foi devido a visdo, por outras razées ou as duas coisas
ao mesmo tempo?
Principalmente pela visdo (v4 para Por outros motivos (va para Parte 3,
Parte 3, questao 17) ....... (1) qUESEE0 17) coovvveiiiiieeee e (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?

N&o tenho dificuldade ............ (1) Pouca dificuldade ..........c.cccceee. (2)

Dificuldade moderada ............ 3 Muita dificuldade ...............ccccoveen. 4
16 - Vocé tem dificuldade para dirigir durante a noite?

N&o tenho dificuldade ........... (D Pouca dificuldade ..............c...u.... (2)

Dificuldade moderada ........... 3 Muita dificuldade .......................... 4

Deixou de dirigir devido a visao Deixou de dirigir por outros motivos, ou

................................................ (5) nao se interessa por isso ......... (6)
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PARTE 3 - REACOES AOS PROBLEMAS DE VISAO
As proximas perguntas sdo sobre como as coisas que vocé faz podem ser afetadas
pela sua visao.

17 - Vocé tem deixado de realizar coisas que gosta por causa da sua visao?
Sempre (1) A maioria das vezes (2) De vez em quando (3)
Poucas vezes (4) Nunca (5)

18 - Vocé se acha limitado para trabalhar ou realizar outras atividades por
causa davisao?
Sempre (1) A maioria das vezes (2) De vez em quando (3)
Poucas vezes (4) Nunca (5)
19 - Vocé sente desconforto nos olhos ou em volta deles (por ex.: queimacao,
coceira, dor) que faz vocé deixar de fazer coisas que gosta?

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

21 - Vocé tem se sentido triste por causa da sua visao?
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 visédo?

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

23 - Vocé, por causa da viséo, depende do que as outras pessoas falam?
Sempre (1) A maioria das vezes (2) De vez em quando (3)
Poucas vezes (4) Nunca (5)

24 - Por causa da sua visédo, vocé tem precisado da ajuda dos outros?
Sempre (1) A maioria das vezes (2) De vez em quando (3)
Poucas vezes (4) Nunca (5)

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

Sempre (1) A maioria das vezes (2) De vez em quando (3)

Poucas vezes (4) Nunca (5)
Fonte: O questionario NEI-VFQ-25 é um produto da andlise e reducdo de itens do NEI-VFQ-51
(MANGIONE et al. 2001).
Este questionario NEI-VFQ-25 foi traduzido para o portugués e submetido a adaptacdo cultural
(FERRAZ et al. 2002).



