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RESUMO

A deficiéncia visual afeta milhdes de pessoas em todo 0 mundo e os servicos de reabilitacdo
fazem parte das politicas publicas essenciais para diminuir o impacto da deficiéncia na vida
cotidiana e contribuir para a melhoria da qualidade de vida. Este estudo teve por objetivo
desenvolver um protocolo baseado na mensuracdo da qualidade de vida relacionada a satde
(QVRS) para avaliar um programa de reabilitacdo (PR) voltado as pessoas com deficiéncia
visual, realizado por um centro de referéncia na area. A avaliacdo do protocolo foi realizada
através de estudo transversal com 60 pessoas com deficiéncia visual, maiores de 18 anos,
matriculadas no programa. Para mensuracdo da QVRS foram aplicados os instrumentos EQ-
5D-3L e NEI VFQ-25, além do instrumento PHQ-2 para triagem de depressdo. Informacdes
demograficas, sociais e clinicas foram coletadas através de um questionario padronizado
complementar. A principal variavel independente analisada foi o tempo de exposic¢do ao PR.
Foram apresentados frequéncias e percentuais das dimensdes avaliadas do EQ 5D-3L e
resultados do PHQ-2 na amostra total e de acordo com o tempo no PR, bem como medianas
com respectivos intervalos interquartis de todas as variaveis dependentes relacionadas a QVRS.
Modelos de regressao linear com e sem ajustes foram empregados para investigar a relacdo
entre tempo de exposicdo ao PR e a QVRS dos instrumentos NEI VFQ-25 e EQ 5D-3L. O perfil
dos participantes apresenta 73% com deficiéncia visual adquirida, 69% com idade até 59 anos,
53% do sexo feminino, 48% com cegueira em ambos os olhos e 42% frequentando o programa
de reabilitacdo ha mais de 3 anos. O glaucoma figura como a causa prevalente da deficiéncia
em 30% dos casos. Os resultados apontados pelo instrumento EQ 5D-3L mostraram como
dimensdo mais afetada a “ansiedade e depressdo” (51%). Uma tendéncia de associac¢do entre o
maior tempo de exposi¢do a reabilitacdo e melhores escores na dimensao “atividades habituais”
foi observada. A mediana do indice de utilidade de QVRS do EQ 5D-3L foi 0,75 em uma escala
em que 1 representa 0 melhor estado de saude. O instrumento PHQ-2 identificou 27% de
participantes com resultados maiores ou iguais a 3, ponto de corte proposto para a depressao.
O instrumento NEI VFQ-25 apontou medianas abaixo de 50 (escala de 0 a 100) em subdominios
relacionados a visdo geral, atividades para perto e atividades para longe. Foi possivel observar
uma associacdo independente do “tempo de exposi¢do ao programa de reabilitacdo” nos
modelos que tiveram os subdominios “atividades de vida didria” e “satide mental” como
variaveis dependentes. Considerando os limites do desenho de estudo transversal, ndo ha como
afirmar que ha relacdo causal entre maior exposi¢do ao programa e ganhos de qualidade de vida
relacionados a saude. Todos os instrumentos integrantes do protocolo do PROVER mostraram-
se potencialmente Uteis para serem utilizados com a finalidade de avaliar o processo de
reabilitagdo no que tange aos beneficios em QVRS.

Palavras-chave: Deficiéncia Visual; Cegueira; Baixa Visao; Reabilitacdo; Qualidade de Vida
Relacionada a Saude; Questionario.
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ABSTRACT

Visual impairment affects millions of people around the world and rehabilitation services are
part of essential public policies to reduce the impact of disability on everyday life and contribute
to improving the quality of life. This study aimed to develop a protocol based on the assessment
of health-related quality of life (HRQoL) to evaluate a rehabilitation program (RP) for people
with visual impairment, carried out by a reference center in the area. The evaluation of the
protocol was performed by a cross-sectional study with 60 people with visual impairment, over
18 years of age, enrolled in the program. To measure HRQoL, the instruments EQ-5D-3L and
NEI VFQ-25 were applied, in addition to the PHQ-2 instrument for screening depression.
Demographic, social, and clinical information was collected through a complementary
standardized questionnaire. The main independent variable analyzed was the time of exposure
to the RP. Frequencies and percentages of the evaluated dimensions of the EQ 5D-3L and
results of the PHQ-2 were presented in the total sample and according to the time in the RP, as
well as medians with respective interquartile intervals of all dependent variables related to
HRQoL. Linear regression models with and without adjustments were used to investigate the
relationship between time of exposure to RP and HRQoL of the NEI VFQ-25 and EQ 5D-3L
instruments. The profile of the participants presents 73% with acquired visual impairment, 69%
aged up to 59 years, 53% female, 48% with blindness in both eyes and 42% attending the
rehabilitation program for more than 3 years. Glaucoma is the prevalent cause of disability in
30% of cases. The results pointed out by the EQ 5D-3L instrument showed “anxiety and
depression” as the most affected dimension (51%). A trend of association between longer
exposure to rehabilitation and better scores in the dimension “usual activities” was observed.
The median HRQoL utility index for EQ 5D-3L was 0.75 on a scale where 1 represents the best
health status. The PHQ-2 instrument identified 27% of participants with results greater than or
equal to 3, the cutoff point proposed for depression. The NEI VFQ-25 instrument showed
medians below 50 (scale from 0 to 100) in subdomains related to the general vision, near
activities and distance activities. It was possible to observe an independent association of “time
of exposure to the rehabilitation program” in models that had the subdomains “role difficulties”
and “mental health” as dependent variables. There is no way to state that there is a causal
relationship between greater exposure to the program and health-related gains in quality of life
considering the limits of the cross-sectional study design. All the instruments included in the
PROVER protocol proved to be potentially useful to be applied in the assessment of the
rehabilitation process regarding the benefits in HRQoL.

Key Words: Visual Impairment; Blindness; Low Vision; Rehabilitation; Health-related Quality
of Life; Questionnaire.
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1 INTRODUCAO
1.1 VISAO E PERDA VISUAL

Reconhecida como sentido predominante, a visdo assume um papel fundamental na vida
do ser humano. Chaui (1988) nos lembra as expressdes costumeiras que usamos sem nos dar
conta: “amor a primeira vista”, “visionario”, “visao de mundo”, “o que os olhos nao véem o
corac¢do ndo sente” ou até mesmo “ver para crer” de Sao Tomé, em que cremos nas palavras e

nelas cremos porque cremos em nossos olhos.

A visdo desempenha um papel critico na cada faceta e fase da vida, em uma sociedade
construida sobre a capacidade de ver e em que estimulos visuais se apresentam a cada fracdo
de segundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

Todos estamos sujeitos a perda visual, pois sdo diversos os fatores de risco que fatores
de risco aumentam ou contribuem com a probabilidade de desenvolver uma doenca ocular,
dentre eles o envelhecimento (como fator principal), o estilo de vida em termos de exposicéao e
comportamentos, infec¢cbes e uma variedade de condicdes de saude (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019).

O fator genético também desempenha um papel no desenvolvimento de algumas
doencas oculares incluindo glaucoma (CHEN et al., 2019), alta miopia (MORGAN; OHNO-
MATSUI; SAW, 2012) e degeneracOes da retina, como retinose pigmentar (HARTONG;
BERSON; DRYJA, 2006). A etnia também é apontada como fator de risco para algumas
doencas oculares como o glaucoma de angulo aberto, em que as pessoas de ascendéncia africana

sdo mais propensas (THAM et al., 2014).

Fumar é o principal fator de risco modificavel para degeneracdo macular relacionada a
idade (DMRI) e desempenha um papel no desenvolvimento de catarata (THORNTON et al.,
2005; YE et al., 2012).

A deficiéncia de vitamina A (SONG et al., 2017) e falta de protocolos para a
oxigenioterapia em bebés com nascimento pré-termo (BLENCOWE et al., 2013) também
podem desempenhar um papel importante na condi¢do ocular de criangas. Infec¢des oculares

por bactérias, virus ou outros agentes microbioldgicos podem afetar a conjuntiva, cornea,
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palpebras e, mais raramente, a retina e nervo Optico; a conjuntivite € a mais comum delas
(AZARI; BARNEY, 2013).

O tracoma, a principal causa infecciosa de cegueira em todo 0 mundo, € causada pela
bactéria Chlamydia trachomatis, em que fatores como higiene, saneamento e acesso a agua
influenciam em sua transmisséo (STOCKS et al., 2014). A toxoplasmose ocular, decorrente da
infeccdo pelo parasita Toxoplasma gondii, é responsavel por aproximadamente 50% do total de
uveites no Brasil (SOUZA; BELFORT JR., 2014).

Certas condi¢bes cronicas de salde como diabetes (BOSCO et al., 2005), artrite
reumatdide (PEREIRA, 2004) e esclerose multipla (SOUZA et al., 2017) podem levar a uma

série de problemas oculares, tais como a retinopatia diabética, uveite e alteracdes na macula.

No caso da miopia ha interacdo entre fatores de risco genéticos e ambientais, sendo as
atividades com uso intenso da visdo de perto como um fator de risco e o tempo gasto ao ar livre
como um fator de protecdo (MORGAN; OHNO-MATSUI; SAW, 2012).

O acesso a cuidados oftalmolégicos de qualidade é um fator que modifica
significativamente o risco de progressdo de condi¢fes oculares, considerando que existem
intervencOes eficazes para prevenir, tratar e gerenciar a maioria das principais doencas
(RAMKE et al., 2017; WONG et al., 2018).

1.2 DEFICIENCIA VISUAL

A Classificacdo Internacional de Doengas — versao 10 (CID 10) estabelece quatro niveis
de funcdo visual: visdo normal, deficiéncia visual moderada, deficiéncia visual grave e
cegueira. S&o estabelecidas duas escalas oftalmoldgicas como parametros para avaliar a
deficiéncia visual: a acuidade visual, isto &, a capacidade de reconhecer determinado objeto a
determinada distancia, e campo visual, ou seja, a amplitude da &rea alcangada pela visdo
(CONSELHO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA, 2019).

Quadro 1. Classificacdo da Severidade da Deficiéncia Visual.
Acuidade Visual pela Distancia

(Continua)
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Quadro 1. Classificacdo da Severidade da Deficiéncia Visual.
(Conclusao)

Acuidade Visual pela Distancia
Categoria Pior que: Igual ou melhor que:
0 20/70/
Deficiéncia visual leve - 3/10 (0.3)
ou sem deficiéncia 6/18
1 20/70 20/200
o 3/10 (0.3) 1/10 (0.1)
Deficiéncia visual moderada 6/18 6/60
5 20/200 20/400
Deficiéncia visual severa 1/10(0.1) 1/20 (0.05)
6/60 3/60
3 20/400 5/300 (20/1200)
Cegueira 1/20 (0.05) 1/50 (0.02)
3/60 1/60*
4 5/300 (20/1200)
Cegueira 1/50 (0.02) Percepcéo de luz
1/60*
gegueira Sem percepcdo de luz
9 Indeterminada ou sem
especificacdo

* Ou contagem de dedos (CD) a 1 metro.

Fonte: Conselho Brasileiro de Oftalmologia, 2019b. Classificacdo da Severidade de Deficiéncia Visual
recomendada pela Resolugdo do Conselho Internacional de Oftalmologia (2002) e as Recomendaces da
Consultoria da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para a “Padronizacio da Definicio de Perda de
Visao e Funcionamento Visual” (2003).

Sé&o consideradas pessoas cegas ndo somente as que apresentam incapacidade total para
ver, como tambem todas aquelas nas quais 0 prejuizo da visdo se encontra em niveis
incapacitantes para o exercicio de tarefas rotineiras, apesar de alguma visdo residual.
Utilizam-se termos como “cegueira legal” ou “cegueira parcial” para classificar a deficiéncia
visual de pessoas que, por exemplo, s6 percebem vultos ou s6 conseguem contar dedos a curta
distancia, bem como aquelas que s6 mantém percepcao luminosa. Aqueles que apenas mantém
percepcdo luminosa estdo mais proximos da cegueira total ou amaurose, que pressupde perda
completa de visdo, sem que haja sequer a percepcao luminosa (CONSELHO BRASILEIRO DE
OFTALMOLOGIA, 2019).
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Considera-se “cegueira adquirida” quando a perda ocorre a partir dos cinco anos, pois
antes dessa idade estudos ndo teriam identificado memoria visual (AMIRALIAN, 1997). Os

casos de cegueira anterior aos cinco anos sdo chamados de “cegueira congénita”.

A Organizagdo Mundial da Satide (OMS) reconhece que a maioria dos dados publicados
sobre "deficiéncia visual" sdo baseados em medidas de "acuidade visual apresentada” e ndo
inclui individuos com deficiéncia visual compensada com 6culos ou lentes de contato (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2019).

De acordo com estudo indiano (VASHIST et al., 2017), as diferencas na definicdo de
cegueira e deficiéncia visual ndo afetam apenas sua magnitude, mas também a proporc¢édo das
causas. Para facilitar a coleta de dados populacionais e estimar seu fardo global, torna-se

requisito imprescindivel a universalidade da defini¢cdo em vérias regides do mundo.

De acordo com a legislacao brasileira, a deficiéncia visual pode ser definida como:

cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a
melhor correcdo Optica; a baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05
no melhor olho, com a melhor correcdo Optica; 0s casos nos quais a somatoria da
medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 600; ou a
ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢des anteriores (BRASIL, 2004 p.1).

A Lei Brasileira de Inclusdo, em seu art.2°, considera pessoa com deficiéncia:

aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua
participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢des com as demais
pessoas. (BRASIL, 2015 p.1)

Conforme a Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF), a deficiéncia ndo
corresponde a alteragfes apenas no nivel do corpo, apontando o termo incapacidade como mais
abrangente por indicar aspectos negativos da interacdo entre um individuo (com uma
determinada condicdo de salde) e seus fatores contextuais (fatores ambientais ou pessoais).
Uma pessoa com deficiéncia visual que ndo possui acesso a servicos de cuidados
oftalmologicos provavelmente experimentard maiores limitagbes em sua rotina diaria e,
portanto, maiores graus de incapacidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).
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1.3 CENARIOS GLOBAL E BRASILEIRO DA DEFICIENCIA VISUAL

De acordo com o Vision Loss Expert Group, globalmente, 36,0 milhdes de pessoas eram
cegas em 2015. A deficiéncia visual moderada e severa afetava 216,6 milhdes de pessoas na
populacéo global. O peso da deficiéncia visual foi mais notavel em pessoas com 50 anos ou
mais: 31 milhdes (86%) de 36 milhdes de cegos, 172,3 milhdes (80%) de 216,6 milhdes de
pessoas com deficiéncia visual moderada e severa (BOURNE et al., 2017).

O envelhecimento da populacdo mundial ira acentuar a relevancia e magnitude das
doengas oculares e suas consequéncias. Mudangas no estilo de vida (menos
tempo gasto ao ar livre, sedentarismo e habitos alimentares pouco saudaveis) também podem
elevar o niumero de pessoas com problemas oculares. Se essas tendéncias continuarem espera-
se 552 milhdes de diabéticos até 2030, maximizando o nimero de pessoas com retinopatia

diabética, uma das principais causas da deficiéncia visual.

As predicbes globais do niumero de pessoas com deficiéncia visual para cada década

entre 2020-2050 sdo apresentadas no Grafico 1.

Gréfico 1 - Tendéncias e predigdes globais do nimero de pessoas cegas e com perda moderada e grave da
visdo entre 1990 e 2050
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Fonte: Extraido e traduzido de BOURNE et al., 2017b.
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A prevaléncia de cegueira entre mulheres é maior do que entre homens em todas as
regides do mundo. A maior sobrevida das mulheres e o fato de boa parte das doencas oculares
estarem relacionadas a idade sdo fatores que podem estar relacionados a essa diferenca
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019). No entanto, pesquisas de paises de baixa e
média renda relatam que as mulheres séo significativamente menos propensas a se submeter a
cirurgia de catarata do que os homens. A desigualdade entre homens e mulheres no uso de
servicos de atendimento oftalmologico pode ser explicada por uma série de fatores

socioeconémicos e culturais (RAMKE et al., 2017).

As principais causas globais de cegueira em pessoas com 50 anos ou mais em 2020
foram catarata, glaucoma, erro de refracdo ndo corrigido, DMRI e retinopatia diabética. A
cegueira por catarata e erro de refracdo nédo corrigido compde 50% de toda a cegueira global,

sendo ambas as causas consideradas evitaveis (STEINMETZ et al., 2021)..

A Organizacdo Pan-Americana da Salde, em seu Plano Estratégico 2014-2019,
estabeleceu como prioridade a saude ocular no que se refere a reducdo das incapacidades
passiveis de prevencao, do acesso aos servicos de reabilitacdo e da promocgdo da melhoria da
salde e das condicdes de vida. O objetivo geral do plano era reduzir a deficiéncia visual por
causas evitaveis e garantir o acesso aos servicos de reabilitacdo. As propostas do plano
combinavam tratamento, promocao, prevencao e reabilitacdo, tendo como estratégia a reducéo
do 6nus da cegueira e da baixa visao funcional em todas as faixas etarias. Houve a proposicao
de uma alianca entre o setor de saude, poder legislativo e o setor de educacdo, em que este
ultimo promovesse a oferta de programas educacionais que incluissem as criancas e o

programas de reabilitacdo para adultos com deficiéncia visual (OPAS, 2014).

O acesso insuficiente a cuidados oftalmologicos, reabilitagdo e outros servigos de apoio
podem aumentar substancialmente a carga de deficiéncia visual e grau de deficiéncia em cada
estagio da vida (CUPPLES et al., 2012).

Os estudos de Carga Global de Doenga (Global Burden of Disease [GBD]) fornecem
dados detalhados sobre doencas, lesdes e fatores de risco, 0s quais representam informagoes
essenciais para a formulacéo de politicas publicas baseadas em evidéncias. A abordagem do
GBD pode subsidiar a elaboracdo de intervencdo de salde adaptadas as necessidades
especificas dos paises. O principio fundamental do GBD é que todos deveriam ter uma vida
longa e saudavel, de modo que as pesquisas se orientam a medir a lacuna entre o ideal e a

realidade. Para calcular essa lacuna, séo estimados dois componentes diferentes: anos de vida
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perdidos em decorréncia de morte prematura (Years of Life Lost [YLL]) e anos vividos com
incapacidade (Years Lost due to Disability [YLD]). A soma de ambos resulta nos anos de vida
ajustados a incapacidade (Disability Adjusted Life Years [DALY]) ou anos de vida saudavel
perdidos (INSTITUTE FOR HEALTH METRICS AND EVALUATION; UNIVERSITY OF
WASHINGTON, 2013).

Para as estimativas do GBD, no caso do Brasil, foram consultados os inquéritos
existentes como a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), a Vigilancia de fatores de risco e protecédo
para doencas crénicas por inquérito telefénico (VIGITEL), a Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD), a Pesquisa Nacional de Salde do Escolar (PeNSE), entre outros
(MALTA et al., 2017). A medida que a deficiéncia se torna um componente cada vez maior da
carga de doencas e um componente maior dos gastos com salde, é necessario um maior
investimento no desenvolvimento de pesquisas para identificar estratégias de intervengdo novas
e mais eficazes. Com um envelhecimento global rapido populacdo, as demandas dos servicos
de salde para lidar com os resultados incapacitantes, que aumentam com a idade, exigirdo que

os formuladores de politicas antecipem essas mudancas (VOS et al., 2020).

A cegueira e a baixa visdo representam 0,88% do total de anos de vida perdidos
ajustados por incapacidade (DALYS) no mundo e 1,07% do total de anos de vida perdidos
ajustados por incapacidade (DALY's) no Brasil segundo o estudo de Carga Global de Doenca
de 2019 (INSTITUTE FOR HEALTH METRICS AND EVALUATION (IHME), 2019). A
figura 1 apresenta a visualizacdo da deficiéncia visual em comparacdo as outras condicdes de

salde no Brasil.

Figura 1 — Representacdo da cegueira e baixa visdo em DALYs (Carga Global de Doenca, 2019).

(Continua)
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Figura 1 — Representac¢do da cegueira e baixa visdo em DALY’ (Carga Global de Doenca, 2019).
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Fonte: Global Burden of Disease Study, 2019.

Disponivel em: https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/. Acesso em: 04 margo 2021

Segundo o Censo Demogréfico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
de 2010, aplicada a linha de corte do Washington Group on Disability Statistics (WG) - criado
com o intuito de fomentar a cooperagdo internacional no &mbito das estatisticas de pessoas com
deficiéncia, o quantitativo da populacdo com deficiéncia no Brasil é de 12.748.663 pessoas, 0
que representa 6,7% do total da populacgéo registrada. O percentual de pessoas com deficiéncia

visual é de 3,4%, conforme demonstrado no Grafico 2.

Gréfico 2 — Proporgdo de pessoas com deficiéncia, com aplicacdo da linha de corte do WG, por tipo de
deficiéncia, Brasil, 2010.

(Continua)
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Gréfico 2 — Proporg¢édo de pessoas com deficiéncia, com aplicacdo da linha de corte do WG, por tipo de
deficiéncia, Brasil, 2010.
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Fonte: Elaborado pela autora a partir do IBGE, 2018b.

O Conselho Brasileiro de Oftalmologia aponta que o crescimento da populacdo idosa
traz entre seus desafios a elevacdo da prevaléncia de problemas visuais, sendo que as trés
maiores causas de cegueira no mundo e no Brasil sdo doencgas que acometem sobretudo os
idosos, quais sejam a catarata, glaucoma e DMRI (CONSELHO BRASILEIRO DE
OFTALMOLOGIA, 2019).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude de 2013 (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2015), a proporcao de idosos diagnosticados com catarata foi
de 28,7% (7,6 milhdes), sendo as maiores taxas nas regides centro-oeste (33,7%) e nordeste
(31,9%), e a menor na regido sul (21,8%). A pesquisa também mostrou maior frequéncia de
catarata em mulheres (31,9%) do que homens (24,6%), aumentando de acordo com a idade,
acometendo 47,5% das pessoas com 75 anos ou mais.

No ano de 2008, o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Atencdo em
Oftalmologia, considerando entre outros fatores, a importancia epidemioldgica das doencas
oftalmoldgicas no Brasil e o quadro de morbidade do Pais, composto por elevada prevaléncia

de patologias que levam as doencas oftalmologicas. Esta politica reitera a necessidade de acbes
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integradas entre as esferas do governo(BRASIL, 2008a). Neste mesmo ano, foi também
publicada portaria que definiu a composicdo das Redes Estaduais de Atengdo a Pessoa com
Deficiéncia Visual por acdes na atencdo basica e Servicos de Reabilitacdo Visual (BRASIL,
2008b).

Em estudo realizado em 2014 com 165 alunos de escola especializada em deficiéncia
visual, verificou-se que 54% ndo haviam sido submetidos a tratamentos prévios, tendo sido
55% classificados como cegueira e 45% como baixa visdo. As causas de cegueira preveniveis
ou tratdveis representaram 52% dos casos, sendo estas relacionadas a retinopatia da
prematuridade, glaucoma congénito, catarata congénita, cicatriz de retinocoroidite,
descolamento de retina e rubéola congénita (COUTO JUNIOR; OLIVEIRA, 2016).

1.5 REABILITACAO E QUALIDADE DE VIDA

A deficiéncia visual tem sérias consequéncias ao longo da vida, muitas das quais podem
ser mitigadas pelo acesso oportuno a cuidados oftalmoldgicos de qualidade e reabilitacdo. As
acOes e 0s servicos de saude publica destinados a pessoa com deficiéncia devem assegurar
servicos de habilitacdo e de reabilitacdo sempre que necessarios, para qualquer tipo de
deficiéncia, inclusive para a manutencdo da melhor condicdo de salde e qualidade de vida,
sendo o processo de habilitagdo e de reabilitagdo um direito da pessoa com deficiéncia. A lei
esclarece que o processo de habilitacdo e de reabilitacdo tem por objetivo o desenvolvimento
de potencialidades, talentos, habilidades e aptiddes fisicas, cognitivas, sensoriais, psicossociais,
atitudinais, profissionais e artisticas que contribuam para a conquista da autonomia da pessoa
com deficiéncia e de sua participacdo social em igualdade de condicGes e oportunidades com
as demais pessoas (BRASIL, 2015).

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a portaria n° 793 de 24 de abril de 2012
(BRASIL, 2012) instituiu a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, composta pela
Atencdo Bésica, Atencdo Especializada em Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual,
Ostomia e em Multiplas Deficiéncias e Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia. Os
Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) compfem um dos pontos da atencdo
especializada, estabelecendo-se como lugar de referéncia de cuidado e protecdo para usuarios,
familiares e acompanhantes nos processos de reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual, visual,

ostomias e multiplas deficiéncias.
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A reabilitagio para a pessoa com deficiéncia visual visa otimizar as atividades de vida,
maximizando o uso da visdo residual e fornecendo adaptac@es praticas para lidar com questdes
sociais, psicologicas, emocionais e também as consequéncias econémicas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019).

A deficiéncia visual pode afetar a qualidade de vida de diversas formas. De acordo com
a Organizacdo Mundial de Salde, a qualidade de vida (QV) ¢ definida como “a percepgao do
individuo de sua posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive
e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes” (“The World Health

Organization Quality of Life assessment (WHOQOL)”, 1995).

A qualidade de vida é uma nocdo eminentemente humana (MINAYO; HARTZ,
BUSS, 2000) e seu termo abrange muitos significados, que refletem conhecimentos,
experiéncias e valores de individuos e coletividades que a eles se reportam em variadas épocas,
espacos e historias diferentes, sendo uma construcdo social com a marca da relatividade
cultural.

Segundo GUYATT, FEENY e PATRICK (1993), a questdo da ampla dimenséo da
salde e sua relacdo com diversos aspectos positivos e negativos da vida possibilitam formas
distintas de avaliacdo, o que faz com que individuos diante da mesma morbidade manifestem
niveis diferentes de saude e de bem-estar, fisico e emocional. Considerando a
multidimensionalidade da QV, surgiu o conceito de Qualidade de Vida Relacionada a Salde
(QVRS).

Conforme De Martini (2011), a deficiéncia visual adquirida representa uma mudanca
radical nas representacGes que a pessoa tem de si prépria, nas suas relaces com amigos e
parentes, no trabalho ou nos estudos, nas expectativas e planos para o futuro, na relagdo com o
proprio corpo e com o dos outros.

Em pesquisa realizada com usuérios de grupos de reabilitacdo visual de um centro
universitario de Sao Paulo, verificou-se que a perda visual em qualquer nivel levou a prejuizos
funcionais, limitando e restringindo a participacdo e o desempenho em atividades cotidianas,
interferindo na independéncia, autonomia e qualidade de vida dos sujeitos (SILVA et al., 2014).

Em estudo de qualidade de vida com pacientes com degeneragdo macular relacionada
a idade do Hospital Geral da Universidade de Sdo Paulo, verificou-se que individuos com
cegueira apresentaram maior limitacao na qualidade de vida em relagé@o aos que possuiam visdo
monocular (cegueira unilateral). O grupo com cegueira bilateral apresentou escores

significativamente menores em quase todos os dominios avaliados, tais como aspectos sociais,
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atividades de vida diéria, saide mental e dependéncia. Ambos 0s casos apresentaram perda
significativa de qualidade de vida comparados a individuos com visdao normal (MARBACK et
al., 2007).

A presenca de sintomas depressivos em pacientes com cegueira legal foi verificada
em servico oftalmoldgico de hospital argentino (OSABA et al., 2019), bem como a deficiéncia
visual afetando significativamente a independéncia de idosos na Austrélia, especialmente
mulheres (WANG et al., 1999).

Através da reabilitacdo, as pessoas cegas ou com baixa visdo podem voltar a ter um
protagonismo em suas vidas, podendo ser considerada como o processo pelo qual a pessoa com
deficiéncia alcanca a maior compensacgdo possivel pelas desvantagens, de qualquer natureza,
que possam advir como consequéncia de uma deficiéncia ou limitacdo (ULAC, 2000).

A reabilitacdo apresenta-se como o conjunto de atividades pedagdgicas, sociais e
terapéuticas que tém por objetivo auxiliar a pessoa a resgatar ou criar recursos de modo a
recuperar-se da melhor forma possivel do impacto causado pela deficiéncia (DE MARTINI,
2011).

1.6 O PROGRAMA DE REABILITACAO DO INSTITUTO BENJAMIN CONSTANT

O Instituto Benjamin Constant (IBC) é uma instituicdo centenaria inaugurada em 1854
como o Imperial Instituto dos Meninos Cegos. Criado inicialmente com a missdo de
proporcionar a instrucdo primaria a meninos e meninas cegas, atualmente € mais do que uma
escola que atende criancas e adolescentes cegos, surdocegos?, com baixa visdo e deficiéncia
multipla, € um centro de referéncia, a nivel nacional, para questdes da deficiéncia visual,
capacitando profissionais e assessorando instituicdes publicas e privadas nessa area, além de

reabilitar pessoas que perderam ou estdo em processo de perda da visao.

O IBC € um o6rgédo singular, dotado de autonomia administrativa limitada, ligado
diretamente ao Gabinete do Ministro de Estado da Educacdo (pagina do IBC na internet:

http://www.ibc.gov.br/. Acesso em 4 margo 2021).

! Pessoa com deficiéncia singular que apresenta perdas auditivas e visuais concomitantemente em diferentes
graus


http://www.ibc.gov.br/
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O IBC também atua com a producdo e difusdo da pesquisa académica no campo da
Educacao Especial. Possui uma Imprensa Braille que edita e imprime livros e revistas em

Braille, além de contar com um acervo eletrnico de publicacgdes cientificas.

Ao longo dos anos, o IBC tornou-se um centro de pesquisas médicas no campo da
Oftalmologia, possuindo um programa de residéncia medica que presta servi¢cos a populacao,
realizando consultas, exames e cirurgias oftalmoldgicas em seu Departamento de Estudos e

Pesquisas Médicas e de Reabilitagdo (DMR).

Figura 2 — Fachada do IBC.

Fonte: IBC.

Considerando a singularidade do IBC e sua vinculacdo ao Ministério da Educacéo, o
Programa de Reabilitacdo (PR) possui um desenho préprio e tem como objetivo promover a
melhoria da qualidade de vida e maior autonomia no exercicio da cidadania das pessoas com
deficiéncia visual e surdocegueira. O PR busca respeitar a particularidade de cada caso e avaliar
o0 alcance dos objetivos propostos para o usuario de forma personalizada.



28

O acesso ao servico é habitualmente anual e os interessados passam por uma avaliagdo
oftalmoldgica e clinica, realizada pela equipe médico oftalmoldgica do IBC, com o intuito de
ratificar a condicdo de pessoa com deficiéncia visual, conforme Decreto 5.296 (BRASIL, 2004),
e atestar condi¢cGes minimas de satde. Esta equipe médica também realiza 0 acompanhamento
oftalmoldgico dos usuérios, fato que os beneficia pela facilidade de acesso ao cuidado ocular.
Nos casos de baixa visdo, 0s usuarios também podem ter acesso a uma avalia¢do oftalmoldgica
especializada que, a partir do estudo da funcdo visual, podera indicar e prescrever auxilios
oOpticos, ndo opticos e eletrdnicos e assim promover uma melhora na resolucdo visual e no
desempenho das atividades diarias.

O PR é destinado as pessoas com deficiéncia visual, surdocegueira e com outras
deficiéncias associadas a partir dos 16 anos de idade cronoldgica, inclusive aquelas que nao
tiveram oportunidades educacionais na idade escolar referente as etapas da educacéo basica. O
PR compreende uma abordagem interdisciplinar e implica no envolvimento direto de
profissionais atuando junto a pessoa com deficiéncia visual e sua familia. Desenvolvido por
docentes e por profissionais das areas de Psicologia, Servi¢co Social, Pedagogia, Fisioterapia e

Terapia Ocupacional, o PR é constituido por aulas e atendimentos em:
e Orientacdo e Mobilidade (OM): aprendizagem para utilizacdo dos sentidos remanescentes

na orientagdo espacial e locomocdo, com treinamento para locomogdo com guia,

mobilidade com autoprotecdo e mobilidade independente com a bengala longa.

Figura 3 — Aula de OM.

Fonte: IBC.
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Atividades de Vida Diaria (AVD): visa o treino de atividades realizadas no ambiente
doméstico, para um melhor desempenho ocupacional das tarefas rotineiras de forma

independente e eficiente.

Figura 4 — Aula de AVD.

Fonte: IBC.

Estimulacdo Sensorial: objetiva estimular os sentidos remanescentes, como tatil, olfativo,
auditivo e cinestésico, aprimorar as habilidades e dominios psicomotor, cognitivo, afetivo

e social; favorecer o dominio da lateralidade, no¢do espaco temporal e esquema corporal.

Figura 5 — Atendimento de Estimulacéo Sensorial.

\

Fonte: IBC.
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e Escrita Cursiva: trabalha o treino da assinatura em tinta para que possam substituir a
impresséo digital, contribuindo para a emancipacao e a autonomia.
e Braille? e Soroban®: aulas que possibilitam ao aluno a retomada da escrita e da leitura,

estimulando sua independéncia e autoestima;

Figura 6 — Aula de Braille.

Fonte: IBC.

Figura 7 — Aula de Soroban.

Fonte: IBC.

2 Sistema de escrita e leitura tatil para as pessoas cegas

3 Espécie de abaco utilizado para calculos matematicos
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Informatica: aula baseada em estratégias para a utilizacdo de softwares e da Internet
atraves de leitores ou ampliadores de tela, proporcionando os caminhos para uso das
ferramentas digitais de acessibilidade, visando a aquisicdo da informacdo e a
comunicagéo de forma independente.

Figura 8 — Aula de Informatica.

Fonte: IBC.

Artes (Musica e Artesanato): visa propiciar o desenvolvimento de potencialidades
artisticas, poéticas, musicais, corporais e criativas, bem como alargar o repertério de
experiéncias estéticas, favorecendo a inclusdo nos espacos culturais e em seu cotidiano e

a interacdo com as diferentes linguagens das manifestacdes artisticas.

Figura 9 — Aula de Msica.

Fonte: IBC.
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e Educacdo Fisica: propde atividades para a melhora do equilibrio, percepcéo corporal,
fortalecimento muscular, postura e coordenagdo motora, contribuindo especialmente para

a preparagéo do reabilitando em aulas de orientagéo e a mobilidade;

Figura 10 — Aula de Educacéo Fisica.

Fonte: IBC.

e Servico Social: realiza orientagdo aos matriculados para a ampliacdo, defesa e
consolidacdo da cidadania, com vistas a garantia dos direitos das pessoas com deficiéncia
visual;

e Psicologia: trabalha a troca de experiéncias em grupos sobre vivéncias e estratégias de
enfrentamento de dificuldades, elaboracdo do luto da perda sensorial, discusséo coletiva
sobre as questbes que permeiam a deficiéncia e o exercicio da cidadania e o estimulo a
participacdo do aluno como protagonista de seu proprio processo de reabilitacéo;

e Pedagogia: acompanha a trajetdria educacional dos matriculados, oferecendo orientacdo
e suporte pedagogico;

e Fisioterapia e Terapia Ocupacional: oferecem suporte aos matriculados no que se refere
a potencializar os aspectos biomecanicos e psicomotores que contribuam para um melhor
aproveitamento do processo de reabilitagdo e, consequentemente, para a qualidade de

vida.

A (re)insercdo da pessoa com deficiéncia visual no mundo do trabalho também é um
dos objetivos do processo de reabilitacdo. O IBC possui um ndcleo de trabalho voltado a este
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proposito, oferecendo cursos, palestras e oficinas, auxilio na preparacdo de curriculo,
atendimento e suporte as empresas que pretendem contratar pessoas com deficiéncia,
desenvolvimento de parcerias, pesquisa sobre possibilidades de atuacéo profissional formal e

informal das pessoas com deficiéncia visual e a coordenacédo de eventos voltados ao tema.

Ainda dentro do contexto da reabilitagdo, O IBC conta com o Programa Esportivo de
Alto Rendimento — PEAR, para atletas com deficiéncia visual, que visa o aprimoramento fisico,
técnico e tatico, nas modalidades de atletismo, futebol de 5, goalball, jud6, natacdo e
powerlifting. Os atletas que participam do PEAR compbem parte das equipes esportivas do IBC

e o representam em nivel regional, nacional e internacional, em torneios e campeonatos.

Por fim, a reabilitacdo conta com um nucleo de atendimento educacional a pessoa com
surdocegueira, com profissionais especializados e com o apoio de um tradutor/intérprete de
Libras. O objetivo desse trabalho € possibilitar o desenvolvimento das pessoas com
surdocegueira congénita ou adquirida, promovendo a realizacdo de atividades para a melhora

da qualidade de vida, maior autonomia e independéncia possivel e visando a incluséo social.
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2 JUSTIFICATIVA

A escolha do tema esta relacionada a minha atuacéo profissional como Psic6loga da area
de reabilitacdo do IBC. Entre as atividades que desenvolvo na Psicologia estdo atendimentos
especialmente no formato grupal e alguns atendimentos individuais, abrangendo matriculados
e seus familiares ou acompanhantes. O trabalho da psicologia, no contexto da reabilitagéo,
oferece suporte para o enfrentamento da perda visual e para a construcdo de novos caminhos
para a melhoria da qualidade de vida, auxiliando inclusive na (re) insercdo profissional dessas
pessoas. A perda da visdo, especialmente na idade adulta, traz um grande desafio e, muitos
daqueles que ingressam na reabilitacdo, apresentam sintomas de depresséo e grande prejuizo
na autoestima. O trabalho da reabilitacdo € essencialmente o acolhimento ao sofrimento dessas
pessoas e de seus familiares. A medida que o usuario avanca na reabilitacdo, a equipe identifica

sinais de retomada dos projetos de vida.

O IBC é uma instituicdo bastante procurada pela populacao, atendendo pessoas de varias
regides do Rio de Janeiro e até mesmo de outros estados. Anualmente formam-se listas de
espera para a matricula no PR. Enfrentando a distancia e todas as adversidades no que se refere
a falta de acessibilidade e preconceito, depositam na instituicdo suas esperancas de uma vida
melhor. Por sua vez, aqueles que usufruem do PR, muitas vezes tém um vinculo prolongado,
apresentam dificuldades para o desligamento da instituicdo, visto que ndo ha por parte do IBC
uma definicdo de prazo para a conclusdo do processo, tampouco meios cientificos de verificar
se ja houve ganhos importantes de qualidade de vida que possam amparar uma decisdo. Os
usuarios do PR do IBC, até entdo, sdo avaliados de maneira individual ao longo de sua trajetoria

NO Processo.

Ancorada em uma melhor compreensao acerca do publico atendido e dos servicos que
estdo sendo ofertados & populacéo, julguei haver necessidade de compreender o impacto do
trabalho da instituicdo na qualidade de vida dos usuarios através da utilizagdo de instrumentos
de avaliacdo padronizados. O referencial da pesquisa clinica oferece os aportes necessarios para
esse fim, considerando o rigor de seus procedimentos e o cuidado preconizado para com 0s
usudrios, que sdo os protagonistas e devem ser 0s maiores beneficiados com o trabalho de
pesquisa. Este estudo, possibilitado pelo Mestrado Profissional em Pesquisa Clinica do INI, traz
uma contribuicao direta ao trabalho da psicologia no contexto da reabilitacdo, as demais areas

integrantes do PR e ao IBC como um todo, que pode mais uma vez atuar como referéncia para



35

todas as instituicbes e organizagdes do Brasil que trabalnem com pessoas com deficiéncia

visual.

Segundo o0 Relatério Mundial sobre a Deficiéncia (WORLD HEALTH
ORGANIZATION; WORLD BANK, 2011), a falta de pesquisas no campo da reabilitacdo
limita o desenvolvimento e a implantagdo de politicas e programas eficientes. S0 necessarias
mais pesquisas sobre reabilitacdo em diferentes contextos, em especial no que se refere a
relacdo entre necessidades de reabilitacdo, oferta de servigos, resultados em termos de
funcionalidade, qualidade de vida e custos. O Relatério aponta que estudos longitudinais de
longo prazo séo fundamentais para demonstrar a relagdo entre a diminuicdo do gasto com

servicos de saude e afins quando sao disponibilizados servicos de reabilitacéo.

A proposta de avaliagdo padronizada do PR visa prover informagdes para a analise das
opcodes educacionais e terapéuticas mais eficazes, com impactos positivos na qualidade de vida
da populacdo atendida. Faz-se necessaria a adoc¢éo de instrumentos capazes de apontar, de modo
cientifico, os aspectos da vida que se encontram mais impactados pela perda visual, partindo da
percepcao subjetiva do préprio sujeito. Da mesma forma, estes mesmos instrumentos podem
ser aplicados mais adiante do processo de reabilitacdo, a fim de verificar se o programa tem
atingido seu proposito, numa perspectiva de avaliacdo critica do trabalho para possiveis

redirecionamentos que se facam necessarios ou mesmo para a conclusdo do processo.

Com esta compreenséo, o estudo pretendeu responder a seguinte questdo: “De que forma
0 PR poderia ser avaliado no que se refere ao seu proposito de melhorar a qualidade de vida

das pessoas com deficiéncia visual? ”
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um protocolo baseado na mensuracdo da qualidade de vida relacionada a
salde para avaliar o programa de reabilitacdo do IBC, fornecendo subsidios para uma revisao
critica do trabalho desenvolvido e para a tomada de decisdo sobre processos de conclusdo dos

usuarios.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Pesquisar métodos de mensuracdo da efetividade do programa de reabilitacdo,

considerando a qualidade de vida relacionada a satide como desfecho;

2. Adaptar os instrumentos escolhidos para pessoas com deficiéncia visual, se

necessario;
3. Testar os métodos de mensuracao sob a forma de um protocolo;
4. Avaliar a associagdo entre tempo de exposi¢édo ao PR e QVRS;

5. Propor a implementacdo do protocolo como uma rotina na area de reabilitacéo e,

posteriormente, dissemina-lo para diversos outros programas do IBC.
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4 METODOLOGIA

4.1 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi norteado pelos principios das Boas Praticas Clinicas (BRASIL, 2010),
tendo como preocupacdes principais o respeito a dignidade e o cuidado com o bem estar de
todos os participantes. Foi obtida a aprovacdo do Comité de Etica do INI (Certificado de
Apresentaco de Apreciacdo Etica— CAAE - 19441119.5.0000.5262) e do Comité de Etica do
Centro Universitario de Valenca/Fundacdo Educacional Dom André Arcoverde (CAAE
19441119.5.3001.5246), sendo este Ultimo responsavel pela apreciacdo das pesquisas
realizadas no IBC (Anexos D e E, respectivamente). Por fim, houve também a autorizacao para
0 desenvolvimento da pesquisa por parte do Centro de Estudos e Pesquisas do Instituto

Benjamin Constant (CEPEQ), conforme Anexo F.

Todos os individuos incluidos concordaram em participar assinando ou imprimindo sua

digital diante de uma testemunha, apés a leitura do TCLE pelo pesquisador (Apéndice C).

4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Pessoas com mais de dezoito anos foram convidadas a participar entre fevereiro e mar¢co
de 2020. Os critérios de inclusao da pesquisa foram adultos com deficiéncia visual matriculados
no PR. Foram excluidos da amostra individuos que, além da deficiéncia visual, apresentavam
limitagdes no funcionamento cognitivo e surdocegueira, conforme dados de matricula. Essas
exclusdes se devem a possivel dificuldade de comunicacdo e compreensdo dos instrumentos

utilizados no estudo.

4.3 DEFINICAO DO DESENHO DO ESTUDO

A proposta inicial de metodologia considerava um desenho de estudo longitudinal,
porém ndo houve tempo habil devido a suspensdo das atividades da instituicdo como medida
para mitigar a propagacdo da doenga coronavirus (COVID-19). Assim, o estudo transversal
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ficou definido como alternativa viavel, sendo aplicado em 60 pessoas com deficiéncia visual
inscritas no PR, recrutadas durante a circulagéo para aulas e atendimentos, configurando-se uma

amostra de conveniéncia.

4.4 ESCOLHA DOS INSTRUMENTOS

Parametros demograficos, socioeconémicos e comorbidades autorrelatadas tém sido
considerados como informacg6es necessarias em estudos sobre qualidade de vida relacionada a
salde, inclusive em estudos sobre visdo de base populacional (GLOBE, 2005). Assim, foi
delineado um questionario base (Apéndice A) com dados pessoais, informagdes sociais,
demogréficas e clinicas, baseado no questionario autorreferido de condicGes de saude do e-
SUS.

Para atender aos objetivos propostos neste estudo, o seguinte protocolo de instrumentos,
totalizando 31 perguntas, foi definido: o instrumento “EuroQol — 5 Dimensions — 3 Levels”
(EQ-5D-3L) para a medicdo da QVRS genérica; o instrumento “Patient Health Questionnaire
— Two itens” (PHQ-2) para avaliar depresséo e, finalmente, o instrumento “National Eye
Institute - Visual Function Questionnaire” (NEI VFQ-25) para avaliar QVRS especificamente

em relacdo a funcéo visual (Anexos A, B e C).

Figura 11 - Fluxo da aplica¢éo do protocolo

Questionario

Base EQ-5D 3L PHQ-2 NEI VFQ-25

Fonte: Elaborado pela autora.

O EQ-5D-3L é uma ferramenta padronizada para avaliacdo da qualidade de vida e
estimativa de escores de utilidade para o estado de salde. Possui apenas cinco perguntas com
trés respostas alternativas. O questionario abrange cinco dimensfes: mobilidade, cuidados

pessoais, atividades habituais, dor/mal-estar e ansiedade/depressdo. O estado de saude é
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definido por meio da combinagdo de um nivel de cada uma das cinco dimensdes, sendo
representado por um numero de cinco digitos, em que o melhor estado de salude seria
representado por 11111 e o pior por 33333. Deste modo, o sistema do EQ-5D-3L define 243
estados de saude possiveis e cada estado de salde gerado pode ser convertido em um escore
unico ou indice do EQ-5D-3L, o qual incorpora as preferéncias sociais para os estados de salde
(SZENDE; JANSSEN; CABASES, 2014).

As respostas as dimensfes EQ-5D podem ser usadas para obter um Gnico valor de indice
(indice EQ-5D) para todos os estados de salde descritos pelo nimero de 5 digitos. Os valores
do indice EQ-5D podem ser usados nas estimativas de calculo de anos de vida ajustados pela
qualidade (quality-adjusted life years, QALYSs), um elemento fundamental das andlises
econémicas do tipo custo-utilidade, fundamentando a definicdo de prioridades em cuidados de
salde, além de serem Uteis como medidas de indice Unico em estudos clinicos e em pesquisas
de saude da populacdo(CAMPOLINA; CICONELLI, 2006).

O EQ-5D-3L possui também uma Escala Analdgica Visual — Visual Analog Scale
(VAS), que é uma escala de 0 a 100 pontos em que o respondente é solicitado a indicar sua
salde geral naquele momento, ou seja, uma autoavaliacdo sobre a salide. Considerando que a
escala ¢é “visual”, em que se indica a pontuacdo sobre o estado de saude diante da imagem de
um “termometro”, foram feitas instru¢es adicionais para pessoas com deficiéncia visual

através de uma audiodescricdo* (Apéndice D).

O EQ-5D é um instrumento importante para medir o impacto de diferentes doencas e
seu tratamento na vida das pessoas (EUROQOL GROUP, 1990). O estudo para valoragédo do
EQ-5D-3L no Brasil foi conduzido em 2012 (SANTOS et al., 2016) e 0 acesso ao questionario
traduzido e validado foi realizado por meio do sitio eletronico do Grupo Euroqol (Registration
ID: 32699).

O instrumento PHQ-2 abrange os dois primeiros itens do modulo de depressdao PHQ-9,
mostrando-se um instrumento confiavel, breve e de fécil conducéo, com apenas duas perguntas
e que testa a frequéncia do humor deprimido e anedonia nas duas semanas anteriores a
avaliacdo. A escala tem um intervalo de pontuacédo de 0 a 6, sendo resultados maiores ou iguais
a 3 como o ponto de corte proposto para a depressdo (DE LIMA OSORIO et al., 2009;
KROENKE; SPITZER; WILLIAMS, 2003). O rastreamento da depressdo entre pessoas que

4 Transformac&o de imagem em palavras
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relatam capacidade reduzida de realizar atividades de rotina da vida diaria devido a perda visual
é fundamental para diagndstico e tratamento por profissionais de saude ocular e prestadores de
cuidados primarios (ZHANG et al., 2013).

O NEI VFQ-25 é uma versdao mais curta do NEI VFQ (51 itens), um instrumento
especifico de qualidade de vida para avaliar a influéncia da visdo em multiplas dimensdes da
QVRS, como o bem-estar emocional e o funcionamento social. Pode ser usado em pessoas com
doencas oculares moderadas a graves e possui 25 perguntas agrupadas em 13 subdominios, com
uma ou mais perguntas em cada subdominio. Para cada pergunta ha cinco possibilidades de
resposta que variam de 0 a 100 pontos (0, 25, 50, 75 e 100). O somatdrio de valores de cada
resposta é dividido pelo nimero de perguntas. A qualidade de vida e a funcéo visual do paciente
serao melhores se forem alcangados escores mais elevados (MANGIONE et al., 2001; FERRAZ
et al., 2002). As perguntas relacionadas ao subdominio “capacidade de dirigir automoveis”
(questdes 15 c e 16) ndo foram aplicadas na entrevista, considerando que o grau de deficiéncia
visual a que pertencem os participantes deste estudo ndo permite dirigir veiculos. Tais itens
foram, portanto, excluidos do escore total, seguindo os procedimentos do manual® do referido
instrumento (UNIVERSITY OF CALIFORNIA, LOS ANGELES (UCLA), 2000).

Quadro 2 — Subdominios do NEI VFQ-25

Subdominio Namero de itens Questdes
Saude geral 1 1
Viséao 1 2

Dor ocular 2 4,19
Atividades para perto 3 5 6,7
Atividades para longe 3 8,9 14
Aspectos sociais 2 11, 13
Saude mental 4 3,21, 22,25
Atividades da vida diaria 2 17, 18
Dependéncia 3 20, 23, 24
Capacidade para dirigir automédveis 2 15¢, 16
Viséo de cores 1 12
Vis&o periférica 1 10

Fonte: FERRAZ et al., 2002b.

> Disponivel em https://www.rand.org/health-care/surveys_tools/vfq.html
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O instrumento NEI VFQ-25 foi escolhido para este estudo principalmente por abordar
aspectos peculiares presentes em programas de reabilitacdo para deficientes visuais. Trata-se
de uma ferramenta importante para avaliar o impacto das condicGes oftalmicas e os efeitos das
intervencdes terapéuticas na qualidade de vida relacionada & visdo dos pacientes (SIMAO et
al., 2008).

4.5 APLICACAO DE TESTE PILOTO E INFORMACOES SOBRE A ANALISE DE DADOS

No periodo de 21 de janeiro a 06 de fevereiro de 2020 foram realizadas entrevistas com
aplicacdo dos instrumentos escolhidos com 10 (dez) funcionarios com deficiéncia visual (baixa
visdo e cegueira) que trabalhavam no IBC. Durante essa fase “piloto”, foi possivel conhecer um
tempo médio para a aplicagdo individual (37 minutos) e obter maior familiaridade com os
instrumentos escolhidos, tendo sido seguido o fluxo previsto para as entrevistas: Leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Questionario Base, EQ5D, PHQ2 e NEI
VFQ25. Os dados obtidos nesta fase foram ja armazenados utilizando-se o programa Research
Eletronic Data Capture (REDCap), preparado para a digitacdo dos formularios do estudo. A
plataforma REDCap é considerada segura e projetada para suportar captura de dados de
pesquisa (HARRIS et al., 2009).

A partir da experiéncia com o teste piloto, foram efetuados ajustes no questionario base
para facilitar a compreensdo das perguntas e coleta de dados. Ap6s o cumprimento desta etapa,
foi iniciada a aplicacdo da pesquisa. Considerando a deficiéncia visual, todos os instrumentos

foram lidos para os participantes durante as entrevistas.

Para aumentar a qualidade da coleta de informagOes, os dados obtidos juntos aos
participantes foram digitados em tablets e armazenados na plataforma REDCap (HARRIS et
al., 2009). Informagbes como numero de matricula e tempo de reabilitacdo foram fornecidos
pela secretaria do IBC.

As informagdes sobre “outras condigdes de satide” (comorbidades), “deficiéncia
congénita” ou “adquirida” e a situacdo da visdo (“cegueira”; “cegueira em um olho e baixa
visdo no outro”; “baixa visdo em ambos os olhos™) foram autorrelatadas. As causas da perda

visual foram extraidas dos prontuarios médicos.
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A principal variavel independente analisada neste estudo foi o tempo de exposi¢éo no
PR. Considerando que a entrada no programa de reabilitacdo é habitualmente anual, os
participantes apresentavam tempos diversos de participacdo no PR. Assim, para facilitar a
analise, a variavel numérica “tempo de exposi¢cdo ao PR” foi transformada em variavel

categorica, sendo dividida em trés momentos que refletem o inicio, 0 meio e o fim do PR:

e até um ano frequentando PR (recém matriculados);
e entre um e trés anos frequentando PR;

e h& mais de trés anos frequentando PR.

Da mesma forma a variavel numérica “numero de visitas na reabilitagdo” foi

transformada em categorica para facilitar a analise:

e uUma visita semanal;

e duas ou mais visitas semanais.

Foram calculadas a frequéncia e percentuais das dimensdes avaliadas do EQ 5D-3L e
resultados do PHQ-2 na amostra total e de acordo com o tempo no PR, sendo o p-valor obtido

através do teste Qui-quadrado de Pearson.

Medianas com respectivos intervalos interquartis foram obtidas de todas as variaveis
dependentes relacionadas ao QVRS dos instrumentos escolhidos, tendo sido extraido o nivel de

significancia pelo teste de Kruskall-Wallis.

Modelos de regresséo linear com e sem ajustes foram empregados para investigar a
relacdo entre a tempo de reabilitacdo e a QVRS dos instrumentos NEI VFQ-25 e subdominios,
EQ-5D-3L e EQ-VAS. Inicialmente, foram identificados os desfechos de QVRS para 0s quais
o tempo de reabilitacdo apresentou associacdo com p-valor menor que 0,20 em analise
bivariada, ou, em modelos de regressdo linear bivariada. Foram posteriormente realizados
modelos de regressdo linear multipla com estes desfechos de QVRS como variaveis
dependentes, tendo o tempo de exposicao a reabilitacdo como covariavel e ajustes por faixa

etaria, sexo e escolaridade.

O software Stata/SE versdo 15.1 para Windows (STATACORP, 2019) foi utilizado para

todos os calculos estatisticos deste estudo.
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5 RESULTADOS

O perfil sociodemografico, as informacbes relacionadas & deficiéncia visual,
comorbidades e aspectos especificos do PR, encontram-se descritos, respectivamente, na tabela

1, graficos 3 e 4 e tabela 2.

Tabela 1 — Perfil sociodemografico da populagdo do estudo em frequéncia absoluta e percentual

Total
Variavel Nivel N=60
Idade <45 19 (32%)
45-59 22 (37%)
>=60 19 (32%)
Sexo ao nascer feminino 32 (53%)
masculino 28 (47%)
Cor de Pele / Etnia / Raca branca 25 (42%)
preta 14 (23%)
parda 21 (35%)
Educagéo até fundamental 19 (32%)
médio 25 (42%)
superior 13 (22%)
N&o respondeu 3 (5%)
Situacao de relacionamento sem unido estavel 34 (57%)
com uniéo estavel 26 (43%)
Ocupacéo N&o trabalha 6 (10%)
Beneficiario de Programa
Social 13 (22%)
Aposentado 32 (53%)
Trabalhando 4 (7%)
N&o respondeu 5 (8%)
Possui plano de saude privado  ndo 43 (72%)
sim 17 (28%)

A maioria dos participantes (68%) eram pessoas com menos de 60 anos, 53% do sexo
feminino, 58% se autodeclararam pretos ou pardos, 64% possuiam escolaridade entre nivel
médio e superior, 57% nao possuiam relacionamento estavel, 53% estavam aposentados e 72%

ndo possuiam plano de saude privado.
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Entre as causas da perda visual, o glaucoma figurou como a mais representativa, com

30% da amostra, conforme grafico 3.

Grafico 3 - Causas da perda visual da populagéo pesquisada em percentual, conforme prontuario médico.

I Glaucoma I Retinose Pigmentar

I Descolamento de Retina [ Retinopatia Diabética
[ Catarata congénita I Trauma

[ Atrofia do Nervo Optico Degeneragio Macular Midpica
I Cicatriz Coriorretiniana [ outros

Fonte: Elaborado pela autora.

No que se refere as comorbidades mais autorrelatadas, houve destaque para a

hipertensdo, sobrepeso, diabetes e tratamento com psiquiatria, conforme Gréfico 4.

Grafico 4 — Condigdes de saude conforme autorrelato dos participantes, em frequéncia absoluta.

(Continua)



45

Gréfico 4 — Condigdes de saude conforme autorrelato dos participantes, em frequéncia absoluta.

(Concluséo)

Hipertensdo M 19
Uso de plantas medicinais mEE e ] 7
Uso de dlcool e |7
Acima do Peso IS 15
Diabetes TS 14
Fez ou faz tratamento com psiquiatra TEEEEEEEEESESEEE—————— 10
Problemarenal meeesssss————
Doenga cardiaca mEEEEEEE————
Uso de praticas integrativas e complementares I 5
Internagdo nos Ultimos 12 meses EEEE———————_ 5
Doenga respiratoria EEE—————— 5
Fumante ma—— 3
Cancer mmmmmm 3
Abaixo do Peso 2
Uso de outras drogas mm 1
Infarto mm 1
AVC/derrame mm 1

Fonte: Elaborado pela autora.

Quanto ao perfil da populacdo no que se refere as caracteristicas da condi¢do visual e
da situacdo no PR, 73% dos participantes apresentavam deficiéncia visual adquirida e pouco
mais da metade (53%) perderam a visdo ha mais de 10 anos (Tabela 2). A condicdo visual
autorrelatada mais presente foi a cegueira em ambos os olhos (48%). No que se refere ao tempo
no Programa de Reabilitacdo, a situacdo mais presente foi de participantes ha mais de 3 anos
no PR (42%), embora tenha tido um nimero expressivo de recém ingressantes (32%). Boa parte
dos participantes do estudo compareciam ao PR apenas uma vez por semana (60%) e a maioria
sem acompanhante. Aplicativos de acessibilidade estavam sendo utilizados por mais da metade
dos participantes (55%) e o sistema braille ainda néo fazia parte do dia a dia de 52% da amostra.

Tabela 2 - Perfil da situagdo visual e perfil no PR, frequéncia absoluta e percentuais.

Variavel Nivel Total
N=60
Deficiéncia congénita ou adquirida adquirida 44 (73%)
congénita 16 (27%)

(Continua)
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(Concluséo)

Variavel Nivel Total
N=60
Tempo da perda visual (anos) <5 9 (15%)
5-10 18 (30%)
>10 32 (53%)
Né&o respondeu 1 (2%)
Condicdo visual cegueira em ambos os olhos 29 (48%)
baixa visdo em ambos os olhos 17 (28%)
cegueira em um olho e baixa viséo no outro 14 (23%)
Tempo no Programa de Reabilitacéo (PR) <lano 19 (32%)
1-3 anos 16 (27%)
> 3 anos 25 (42%)
Numero de visitas semanais ao PR 1 36 (60%)
>=2 24 (40%)
Vinda com acompanhante nédo 34 (57%)
sim 26 (43%)
Uso de aplicativos de acessibilidade Né&o utiliza 27 (45%)
Utiliza algum aplicativo 33 (55%)
Faz uso do sistema Braille? Néao 31 (52%)
Est4 em aprendizado 16 (27%)
Sim, faz para leitura 5 (8%)
Sim, faz para leitura e escrita 8 (13%)

Os resultados do teste EQ 5D-3L, conforme tabela 3, mostram que a dimensdo mais

afetada foi “ansiedade e depressdo” (51%). O instrumento especifico para triagem de depresséo,

PHQ-2, identificou 27% de participantes no ponto de corte.

Em relacdo as diferencas relacionadas ao tempo de reabilitacdo, embora estatisticamente

ndo tenham sido significativas, conforme h& maior tempo de exposi¢cdo ao PR é possivel

observar tendéncia de melhores escores na dimensao de “atividades habituais” do EQ-5D-3L

(p-valor < 0,10).

Tabela 3 — Frequéncia absoluta e percentuais das dimensdes avaliadas do EQ 5D-3L e PHQ-2 na amostra

total e de acordo com o tempo no PR.

(Continua)
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Tabela 3 — Frequéncia absoluta e percentuais das dimensdes avaliadas do EQ 5D-3L e PHQ-2 na amostra

total e de acordo com o tempo no PR.

(Concluséo)

PR 1-3 PR>3
EQ 5D Dimens@es Niveis Total PR<1l1lano anos anos p-valor
N=60 N=19 N=16 N=25
Mobilidade Sem problemas 46 (77%) 15 (33%) 12 (26%) 19 (41%) 0.96
Alguns problemas 14 (23%) 4 (29%) 4(29%) 6 (43%)
Cuidados Pessoais Sem problemas 55(92%) 17 (31%) 14 (25%) 24 (44%) 0.58
Alguns problemas 5 (8%) 2 (40%) 2 (40%) 1 (20%)
Atividades Habituais ~ Sem problemas 36 (60%) 8 (22%) 9(25%) 19(53%) 0.09
Alguns problemas 23 (38%) 11 (48%) 6 (26%) 6 (26%)
Incapaz de desempenhar 1 (2%) 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%)
Dor / Mal-estar Sem dores 34 (57%) 7 (21%) 11 (32%) 16 (47%) 0.17
Dores/mal-estar
moderados 25 (42%) 12 (48%) 5(20%) 8 (32%)
Dores/mal-estar extremos 1 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%)
Ansiedade / Depressdo Nao esta 29 (48%) 7 (24%) 9(31%) 13 (45%) 0.30
Ansiedade moderada 29 (48%) 12 (41%) 7 (24%) 10 (34%)
Ansiedade extrema 2 (3%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (100%)
PHQ-2 depresséao negativo 44 (73%) 17 (39%) 11 (25%) 16 (36%) 0.15
positivo 16 (27%) 2 (13%) 5(31%) 9 (56%)

Teste: Qui-quadrado de Pearson

No que se refere aos indices de utilidade em QVRS e a escala VAS, a tabela 4 apresenta

que ha tendéncia de melhores escores em pessoas com maior tempo no PR, embora ndo haja

significancia estatistica. O escore médio de QVRS conforme aplicacdo do EQ 5D-3L na

populacdo do estudo foi 0,75 em uma escala em que 1 representa o0 melhor estado de saude.

Tabela 4 — Medianas do indice de utilidade do EQ 5D-3L e Escala VAS da amostra geral e conforme tempo

no PR.
Instrumento Total PR < 1ano PR 1-3 anos PR > 3 anos p-valor
N=60 N=19 N=16 N=25
EQ-5D-3L (indice de 0.75 0.69 0.75 0.79
utilidade) (0.64-0.80) (0.58-0.79) (0.68-0.79) (0.68-1.00) 0.14
Escala VAS 80.0 (70.0-95.5) 80.0(70.0-83.5) 85.0(77.0-92.0) 89.0(70.0-100.0) 0.41

Teste: Kruskal-Wallis
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O grafico 5 apresenta os resultados do EQ 5D-3L do PROVER em comparagao a outros
estudos realizados, um desenvolvido para valoracdo dos estados de saude no Brasil com
amostras populacionais de quatro estados brasileiros (SANTOS et al., 2016) e outro com
usuarios da atencdo primaria do SUS (ASCEF et al., 2017). E possivel observar que nos trés
estudos os piores escores encontram-se nas dimensdes “ansiedade/depressdo” e “dor/mal-

estar”.

Gréfico 5 - Comparativo entre dados do EQ 5D-3L entre participantes do PROVER, estudo com popula¢éo

geral e com usuérios da aten¢do primaria do SUS.

Ansiedade/Depressdo - POP GERAL mEmmsssssss  32,38%
Ansiedade/Depressdo - UAP SUS s 38,9%
Ansiedade/Depressdo - PROVER . 51 67%

Dor/Mal Estar - POP GERAL I 48,63%
Ansiedade/Depressdo - UAP SUS s 38 9%
Dor/Mal Estar - PROVER I 43 33%

Atividades Habituais - POP GERAL mamsssmmmm 12,74%
Atividades Habituais - UAP SUS imaaaasssssssss 14,9%
Atividades Habituais - PROVER mEmassssssssssss. 40,00%

Cuidados Pessoais - POP GERAL mmmm 3,92%
Cuidados Pessoais - UAP SUS mmmmmm 5,9%
Cuidados Pessoais - PROVER mmmmmmmm 8,33%

Mobilidade - POP GERAL s 13,47%
Mobilidade - UAP SUS naaaaasssmmmmmss 16,7%

Mobilidade - PROVER mmssssssssssssssssms 23 ,33%

M Alguns problemas ou problemas extremos

Legenda: PROVER = Projeto de Verificacdo da Efetividade da Reabilitacdo para Pessoas com Deficiéncia Visual;
POP GERAL = Populagdo Geral; UAP SUS= Usuarios da Atengdo Primaria do SUS.

Fonte: Elaborado pela autora.

O instrumento NEI VFQ-25 apontou medianas abaixo de 50 (escala de 0 a 100) em

subdominios relacionados a “visdo geral”, “atividades para perto” e “atividades para longe”,
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conforme tabela 5. Os subdominios “satde geral”, “AVD” e “saide mental” apresentaram

medianas em elevacgdo conforme o tempo de exposicéo ao PR.

Tabela 5 — Medianas dos subdominios do NEI VFQ-25, geral e conforme tempo no PR.

Subdominios
NEIVFQ-25 Total PR <1ano PR 1-3 anos PR > 3 anos p-valor
N=60 N=19 N=16 N=25

Saude geral 50.0 (25.0-50.0) 25.0 (25.0-50.0)  50.0 (50.0-50.0) 50.0 (25.0-75.0)  0.06
Visdo Geral 25.0 (25.0-50.0) 25.0 (25.0-50.0)  25.0 (12.5-50.0) 25.0 (0.0-50.0) 0.86
Dor ocular 87.5(62.5-100.0)  87.5(62.5-100.0)  62.5 (56.3-93.8) 87.5(62.5-100.0)  0.21
Ativids. perto 41.7 (25.0-54.2) 41.7 (25.0-50.0)  50.0 (37.5-58.3) 33.3(25.0-50.0)  0.31
Ativids. longe  33.3(25.0-41.7) 33.3(25.0-50.0)  33.3(33.3-37.5) 33.3(25.0-41.7)  0.97
Asp. sociais 100.0 (62.5-100.0)  75.0 (37.5-100.0)  100.0 (62.5-100.0) 100.0 (75.0-100.0)  0.40
Saude_mental  59.4 (43.8-81.3) 50.0 (25.0-75.0)  62.5 (50.0-87.5) 62.5 (50.0-87.5)  0.12
AVD 50.0 (25.0-87.5) 37.5(12.5-50.0)  56.3 (43.8-81.3) 62.5 (25.0-100.0)  0.10
Dependéncia 54.2 (33.3-66.7) 41.7(33.3-66.7)  58.3 (41.7-66.7) 58.3(33.3-66.7)  0.24
Visdo de Cores  50.0 (25.0-87.5) 75.0 (25.0-100.0)  62.5 (25.0-87.5) 50.0 (25.0-75.0)  0.64
Visdo Periférica  50.0 (50.0-75.0) 50.0 (50.0-75.0)  50.0 (50.0-75.0) 62.5 (37.5-100.0)  0.70
Escore geral 52.3 (43.6-66.9) 47.3(42.6-58.1)  55.2 (46.5-68.1) 57.6 (44.2-69.2)  0.40

Teste: Kruskal-Wallis

Ao comparar o0s escores de cada subdominio do NEI VFQ-25 da populacgéo total do

estudo com aqueles que apresentavam as comorbidades mais frequentes, verificou-se que as

medianas de “dor ocular” e “aspectos sociais” foram significativamente menores entre os que

faziam tratamento em psiquiatria, conforme tabela 6. Os subdominios “AVD” ¢ “dependéncia”

apresentaram tendéncias menores entre os que mencionaram estar “acima do peso”, embora

sem significancia estatistica.

Tabela 6 — Medianas dos subdominios do NEI VFQ-25, geral e conforme comorbidades prevalentes

(tratamento com psiquiatria e acima do peso)

(Continua)
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Tabela 6 — Medianas dos subdominios do NEI VFQ-25, geral e conforme comorbidades prevalentes

(tratamento com psiquiatria e acima do peso).

(Conclusao)

Tratamento Psiquiatra

Acima do Peso

Subdominios
VFQ Total Né&o Sim Né&o Sim
N=60 N=50 N=10 N=45 N=15
Satde_geral  50.0 (25.0-50.0) 50.0 (25.0-50.0) 50.0 (25.0-50.0)  50.0 (25.0-50.0)  50.0 (25.0-50.0)
Visdo Geral ~ 25.0 (25.0-50.0) 25.0 (25.0-50.0) 25.0 (25.0-50.0)  25.0 (25.0-50.0)  25.0 (25.0-25.0)
Dor ocular 87.5(62.5-100) 87.5(62.5-100) 56.3 (50.0-62.5)** 87.5(62.5-100)  87.5 (62.5-100)

Ativids. perto  41.7 (25.0-54.2)

Ativids. longe 33.3 (25.0-41.7)
Asp. sociais 100 (62.5-100)
Saude mental 59.4 (43.8-81.3)
AVD 50.0 (25.0-87.5)
Dependéncia  54.2 (33.3-66.7)
Visdo Cores  50.0 (25.0-87.5)
Visdo Perif.  50.0 (50.0-75.0)

Escore total ~ 52.3 (43.6-66.9)

41.7 (25.0-58.3)
33.3 (25.0-41.7)
100 (75.0-100)

62.5 (43.8-81.3)
50.0 (25.0-87.5)
50.0 (33.3-66.7)
50.0 (25.0-100)
50.0 (50.0-75.0)

53.9 (44.2-70.4)

29.2 (25.0-50.0)
33.3(25.0-33.3)
68.8 (50.0-75.0)*
50.0 (31.3-68.8)
43.8 (25.0-62.5)
62.5 (33.3-66.7)
50.0 (25.0-75.0)
50.0 (50.0-50.0)

47.7 (41.2-58.1)

417 (25.0-58.3)
33.3 (25.0-50.0)
100 (75.0-100)

62.5 (37.5-87.5)
62.5 (25.0-87.5)
58.3 (33.3-66.7)
50.0 (25.0-75.0)
50.0 (50.0-75.0)

52.3 (42.9-70.5)

33.3(25.0-50.0)
33.3 (25.0-41.7)
87.5 (50.0-100)
50.0 (43.8-81.3)
37.5 (37.5-50.0)
417 (33.3-66.7)
50.0 (25.0-100)
50.0 (50.0-75.0)

52.3 (46.6-58.1)

* P valor < 0,05; ** P valor < 0,01
Teste: Wilcoxon rank-sum

As comorbidades “hipertensdo” e “diabetes” nao apresentaram diferencas significativas
em relagdo aos diversos subdominios abordados no NEI VFQ-25, exceto no que se refere a
saude geral, em que se nota mediana menor dentre os que eram diabéticos (Tabela 7).

Tabela 7 — Medianas dos subdominios do NEI VFQ-25, geral e conforme comorbidades prevalentes

(hipertenséo e diabetes).

Subdominios Hipertenséo Diabetes
VFQ Total Nao Sim Nao Sim
N=60 N=41 N=19 N=46 N=14
Salde_geral ~ 50.0 (25.0-50.0) 50.0 (25.0-50.0) 50.0 (25.0-50.0) 50.0(25.0-50.0)  25.0 (25.0-50.0)*

(Continua)
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Tabela 7 — Medianas dos subdominios do NEI VFQ-25, geral e conforme comorbidades prevalentes (hipertensao

e diabetes).

(Concluséo)

Subdominios Hipertensédo Diabetes
VFQ Total Né&o Sim Né&o Sim
Visdo Geral 25.0 (25.0-50.0) 25.0 (25.0-50.0)  25.0 (25.0-50.0) 25.0 (25.0-50.0)  25.0 (25.0-25.0)

Dor ocular
Ativids. perto
Ativids. longe
Asp. sociais
Saude_mental
AVD
Dependéncia
Viséo Cores
Viséo Perif.

Escore Geral

87.5 (62.5-100)
41.7 (25.0-54.2)
33.3(25.0-41.7)
100 (62.5-100)

59.4 (43.8-81.3)
50.0 (25.0-87.5)
54.2 (33.3-66.7)
50.0 (25.0-87.5)
50.0 (50.0-75.0)

52.3 (43.6-66.9)

75.0 (62.5-100)
33.3 (25.0-58.3)
33.3 (25.0-41.7)
87.5 (62.5-100)
56.3 (43.8-75.0)
50.0 (25.0-87.5)
50.0 (33.3-66.7)
50.0 (25.0-75.0)
50.0 (50.0-75.0)

48.9 (42.5-69.2)

87.5 (62.5-100)
50.0 (25.0-50.0)
33.3 (25.0-41.7)
100 (75.0-100)

81.3 (25.0-87.5)
50.0 (25.0-87.5)
66.7 (33.3-75.0)
50.0 (25.0-100)
50.0 (50.0-100)

58.8 (47.3-65.3)

87.5 (62.5-100)

417 (25.0-58.3)
33.3 (25.0-41.7)
100.0 (75.0-100)
62.5 (43.8-75.0)
50.0 (37.5-87.5)
58.3 (33.3-66.7)
75.0 (25.0-100)

50.0 (50.0-75.0)

51.4 (42.9-70.4)

81.3 (62.5-100)
33.3 (25.0-50.0)
33.3(25.0-33.3)
75.0 (62.5-100)
53.1 (37.5-81.3)
50.0 (25.0-87.5)
41.7 (25.0-75.0)
50.0 (25.0-75.0)
62.5 (50.0-75.0)

53.9 (44.2-61.1)

* P valor < 0,10

Teste: Wilcoxon rank-sum

Para melhor quantificar a relacdo entre as variaveis, a tabela 8 apresenta modelos de

regressao linear com e sem ajustes que foram efetuados com os resultados dos subdominios do

NEI VFQ-25 e a variavel independente “tempo de exposigdo ao PR”. Deste modo, foi possivel

observar uma associagdo independente do “tempo de exposi¢cdo ao PR” nos modelos que

tiveram 0s subdominios “AVD” e “saude mental” como variaveis dependentes. Pessoas com

maior tempo de exposicdo a reabilitacdo apresentaram maiores escores nos subdominios

“atividades de vida diaria” e “satide mental” do NEI VFQ-25 em modelos de regressao linear

com ajuste pelas varidveis “idade”, “sexo” e “escolaridade”.

Tabela 8 - Modelos de Regressdo linear com e sem ajuste, tendo como varidveis dependentes cada

subdominio do NEI VFQ-25 e escore geral, sendo covariavel o “Tempo no PR”.

(Continua)
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Tabela 8 - Modelos de Regressdo linear com e sem ajuste, tendo como variaveis dependentes cada

subdominio do NEI VFQ-25 e escore geral, sendo covariavel o “Tempo no PR”.

(Concluséo)

Variaveis dependentes

Tempo no PR

1-3 anos vs < 1ano

>3 anos vs < 1lano

Coef.
VFQ Saude Geral
Coef. 15,2
Coef. Ajustado* 13,5
VFQ Visao
Coef. -5,2
VFQ Dor ocular
Coef. -12,5
Coef. Ajustado* -13,3
VFQ Atividades Perto
Coef. 7,2
VFQ Atividades. Longe
Coef. 1,2
VFQ Aspectos Sociais
Coef. 5,3
Coef. Ajustado* 1,8
VFQ, Saude Mental
Coef. 17,6
Coef. Ajustado* 22,5%*
VFQAVD
Coef. 19,9
Coef. Ajustado*® 26,6%*
VFQ Dependéncia
Coef. 9,3
Coef. Ajustado* 15,8
VFQ Visao de Cores
Coef. -3,8
VFQ Visao Periférica
Coef. -1,0
VFQ Escore Geral
Coef. 5,1
Coef. Ajustado*® 8,2

Interv.
Conf.(95%)

LI LS
-2,0 32,4
-6,1 33,1

-26,2 15,8
-27,7 2,7
-29,9 3,3
-7,3 21,8
-9,8 12,2
-12,0 22,7
-17,8 21,4
-0,9 36,1
1,1 44,0
-2,2 42
1,6 51,6
-6,9 25,6
-2,6 34,1
-25,6 18
-18,6 20,5
-6,3 16,6
-4,6 21,0

Coef.

14,5
16,4

3,2

-5,1
-4,9

1,1

2,8

10,7
11,9

14,2
18,7**

19,5
24,0**

12,7
15,4

6,8
9,3

Interv.

Conf.(95%)

LI LS
-0,9 30,0
-1,0 33,7
-15,0 21,4
-18,7 8,6
-19,6 9,8
-12,0 14,1
-7,1 12,7
-4,9 26,2
-5,5 29,3
-2,3 30,8
-0,3 37,7
-0,3 39,4
1,9 46,2
-1,9 27,3
-0,8 31,7
-28,7 10,4
-10,5 24,9
-3,5 17,1
-2,0 20,6

* P-valor < 0,20 com coeficiente ajustado por idade, sexo e escolaridade; ** P-valor < 0,05
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Modelos de regresséo linear (Tabela 9) também foram aplicados aos resultados do EQ

5D-3L e EQ-VAS com e sem por idade, sexo e escolaridade, ndo apresentando, nestes casos,

associacdo independente entre 0 “tempo de exposi¢do ao PR” e estes desfechos.

Tabela 9 - Modelos de Regressao linear com e sem ajuste, tendo como variavel dependente o EQ-5D-3L

(indice de utilidade e escala VAS), sendo covariavel o “Tempo no PR”.

Variaveis dependentes

Tempo no PR
1-3 anos vs < 1ano

>3 anos vs < 1lano

EQ 5D-3L indice Utilidade
Coef.
Coef. Ajustado*

EQ 5D-3L Escala VAS
Coef.

Coef. Interv. Conf.(95%) Coef.
LI LS

0,03 -0,07 0,14 0,08

0,05 -0,08 0,17 0,08

7,98 -7,05 23,00 4,82

* P-valor < 0,20 com coeficiente ajustado por idade, sexo e escolaridade

Interv. Conf.(95%)

LI LS
-0,02 0,18
-0,03 0,19
-8,57 18,20
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6 DISCUSSAO

H& poucas investigacbes em qualidade de vida relacionada a saide (QVRS) com
pessoas com deficiéncia visual em programas de reabilitacdo. Uma pesquisa com dezesseis
usuarios de um programa de reabilitacdo de um centro universitario em Campinas verificou que
68,7% destes relataram boa ou muito boa qualidade de vida, sendo os dominios mais afetados
as “relacOes sociais” e de “meio ambiente”, decorrentes da situagdo socio estrutural e cultural
dos pacientes (BITTENCOURT; HOEHNE, 2006). Estudo transversal com vinte e trés usuarios
do mesmo programa de reabilitagdo concluiu que quanto melhores foram os indices de saude
mental, melhores foram as avaliacGes dos dominios fisicos, funcionais e sociais, indicando a
importancia de considerar a saide mental em programas de reabilitacdo (BECKER et al., 2015).

Em pesquisa de QVRS utilizando o instrumento WHOQOL-Bref, em quatorze
individuos que frequentavam uma associacdo de deficientes visuais do Rio Grande do Sul, a
qualidade de vida dos sujeitos foi classificada como boa, fato que no estudo foi supostamente
relacionado ao contexto de participacdo em diversas atividades proporcionadas pela associagao
que frequentam. Os resultados mostraram, no entanto, uma menor percepg¢édo de qualidade de
vida nos dominios “meio ambiente” e “fisico” (MOURA; BARCELOS, 2012).

Em outro estudo realizado com vinte pessoas de uma Associacdo de Cegos do estado
do Ceara, em que se utilizou o instrumento WHOQOL-100, foi obtida uma boa autoavaliacdo
de qualidade de vida, especialmente influenciada pelo dominio “relagcdes sociais”
(REBOUCAS et al., 2016).

No estudo PROVER, o instrumento EQ-5D-3L evidenciou que dimensdes como
“depressao e ansiedade” e “atividades habituais” sdo bastante afetadas na populacdo com
deficiéncia visual. A participagdo no PR pode trazer um diferencial importante na vida dessas
pessoas, contribuindo inclusive para a saide como um todo, o que pode ser verificado pela
tendéncia de maiores escores apresentada nas dimensdes “atividades habituais” e “dores/mal-

estar”, em pessoas com maior tempo de exposi¢do ao PR.

Na analise comparativa entre resultados de todas as dimensbes do EQ-5D-3L
apresentados pelo PROVER, estudos realizados com a populacdo geral (SANTOS et al., 2016)
e pesquisa com usudrios da atencdo primaria do SUS (ASCEF et al., 2017), nota-se maior
diferenca percentual em “atividades habituais”, embora os estudos equiparados envolvam

elevadas amostras populacionais. Na aplicacdo do EQ-5D-3L, o escore médio de 0,75 ficou
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muito proximo do apresentado na pesquisa com usuarios do SUS, em que o resultado foi de
0,793.

O instrumento PHQ-2 apontou resultados diferentes em relacdo a dimensdo “ansiedade
e depressdo” do EQ-5D-3L, mostrando um aumento da proporcao de positivos em participantes
com mais tempo no programa. Em pesquisa nacional com adultos norte-americanos de 20 anos
ou mais, a prevaléncia de depressdo entre aqueles que relataram perda de funcdo visual foi
estimada em 11,3% (pontuacdo do PHQ-9 >10), sendo 4,8% no grupo controle. Em todas as
faixas etérias, os adultos com perda da fungdo visual eram mais propensos a relatar depressao
(ZHANG et al., 2013).

A utilizacdo de um teste especifico como o PHQ-2 para triagem de depressdo, com
abordagem mais direta sobre o humor e a anedonia, pode trazer beneficios ao PR ao apontar
necessidades de apoio psicologico e/ou médico e, possivelmente, obter melhor aproveitamento

do processo de reabilitacdo por parte dos usuarios.

Os subdominios do instrumento NEI VFQ-25 que apresentaram associacao entre maior
tempo de exposicdo ao PR e melhores escores foram AVD e saude mental, indicando a chance

de obtencdo de ganhos pelo processo de reabilitacdo em areas passiveis de intervencao.

Em pesquisa estadunidense envolvendo participantes com e sem deficiéncia visual em
que se utilizou o instrumento NEI VFQ-25, verificou-se que para pessoas com deficiéncia visual
em qualquer nivel ha maiores dificuldades na realizacdo da maioria das atividades diarias, maior
dependéncia e pior saude mental. As maiores diferencas de pontuacdo média entre 0s
participantes com e sem deficiéncia visual foram observadas nos subdominios relacionados a
“dificuldades para dirigir”, “dependéncia”, “atividades para longe” e “satde mental” (VARMA
et al., 2006).

Considerando os limites do estudo transversal, ndo ha como afirmar a relagdo causal
entre maior exposicdo ao programa e ganhos de qualidade de vida relacionados a saude.
Entretanto, a associacdo encontrada entre tempo no PR e os desfechos nas areas de AVD e
saude mental, apontam que o PR possui potencial para promoc¢éo da melhoria na qualidade de
vida. A continuidade da pesquisa clinica atraves de estudos longitudinais com esse publico é

fundamental para explorar estas informac0es e subsidiar programas desta natureza.

No que tange a “dor ocular” e outros subdominios do instrumento NEI relacionados a

condicdo visual, embora este estudo ndo tenha apresentado resultados que sugerissem uma
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associacdo com maior tempo da reabilitacdo, também podem ser considerados como fatores
importantes a serem analisados em estudos futuros. Considerando que a maioria dos
matriculados no PR do IBC dependem exclusivamente do SUS, o acesso direto ao servico de

oftalmologia do IBC pode representar vantagem significativa a sadde ocular desta populacao.

Outros limites desta pesquisa se referem aos resultados que incluem dados relacionados
a caracterizacdo da deficiéncia visual, se “baixa visdo” ou ‘“cegueira”, bem como das

comorbidades, visto que foram todas condicGes autorrelatadas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A desigualdade no acesso a satde ocular somada a todas as condi¢des que aceleram 0s
cenarios em que a deficiéncia visual ndo possa ser evitada ou tratada, mostram a importancia
de mais estudos e investimentos publicos na area de reabilitacdo para essa populacdo. A
reabilitacdo é imprescindivel para o enfrentamento da perda visual, para a disponibiliza¢do de
ferramentas que facilitem a vida cotidiana, proporcionando adaptacdes praticas para lidar com
os diversos aspectos da vida, tornando possivel a igualdade de direitos de todos os cidad&os.

Todos o0s instrumentos integrantes do protocolo do PROVER mostraram-se
potencialmente (teis para serem utilizados com a finalidade de avaliar o processo de
reabilitacdo no que se refere aos beneficios em QVRS. O instrumento NEI VFQ-25 mostrou-
se uma ferramenta especialmente importante para mensurar aspectos especificos abordados em
programas de reabilitacdo para esse publico, pois a maioria dos subdominios possui relagdo

com as aulas e atendimentos incluidos no PR.

Os resultados deste estudo foram apresentados a dire¢cdo do DMR do IBC (Apéndice
B). A implementacdo do protocolo proposto como uma rotina no IBC possibilitara a construcéo
de indicadores para subsidiar a concepcdo de um programa personalizado e, posteriormente,
sustentar as avaliacdes sobre o0 momento de conclusdo, apés o atendimento dos servicos

educacionais e terapéuticos oferecidos.
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9 APENDICES

APENDICE A - Questionario Base (REDCap).
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APENDICE B — Ata de Reuniio.

Ata de Reunido Realizada em 08 de dezembro de 2020 para apresentacdo dos resultados do Projeto de
Mestrado intitulado PROVER: Projeto de Verificacdo da Efetividade da Reabilitacdo para Pessoas
com Deficiéncia Visual, realizado pelo Programa de Mestrado Profissional em Pesquisa Clinica do
Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas. As 11h do dia 08 de dezembro de 2020, reuniram-
se através de web conferéncia pelo aplicativo Zoom, eu, Sonia Regina Gomes da Rocha, Psicéloga do
Departamento de Estudos e Pesquisas Médicas e de Reabilitacdo (DMR) do Instituto Benjamin Constant
(IBC) e mestranda do Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas, o professor Dr. Rodolfo de
Almeida Lima Castro, da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), o Supervisor da area de Reabilitacdo do
DMR, Professor Dr. Fabio Brandolin, o Diretor do DMR, Sr. José Tadeu Madeira de Oliveira e a
Diretora Substituta do DMR, Sra. Mércia Lins Abade. A reunido foi agendada por mim, Sonia Regina,
com o objetivo de apresentar, em conjunto com o professor orientador Dr. Rodolfo, os resultados do
projeto de mestrado profissional intitulado PROVER: Projeto de Verificacdo da Efetividade da
Reabilitacdo para Pessoas com Deficiéncia Visual. A reunido teve inicio com a apresentacéo de slides
com os resultados do estudo que envolveu 60 pessoas com deficiéncia visual matriculadas no Programa
de Reabilitacdo. Os participantes da pesquisa responderam a um protocolo contendo um questionario
com dados sociodemograficos e trés instrumentos escolhidos para avaliar a qualidade de vida.  Foi
realizada a apresentacdo dos principais pontos do estudo realizado, que envolveu a justificativa, 0s
objetivos, o detalhamento da metodologia e seus resultados, concluindo com a indicagdo de que todos
0s instrumentos utilizados no protocolo mostraram aplicabilidade para avaliagdo do usuario do
Programa de Reabilitacdo no inicio do processo, fornecendo elementos para subsidiar a personalizagdo
do programa e, posteriormente, servindo para avaliar a possibilidade de conclusdo do programa, ap6s
atendimento aos servicos educacionais e terapéuticos oferecidos. O Diretor Sr. José Tadeu mostrou-se
interessado na proposta e inclusive questionou se haveria a possibilidade dos instrumentos utilizados no
protocolo serem aplicados junto ao publico da escola regular de Ensino fundamental e médio existente
no IBC. O professor Rodolfo respondeu que alguns instrumentos séo possiveis de serem respondidos
por pais ou cuidadores e que essa extensdo da proposta poderia ser estudada, posteriormente. A proposta
de inserir o protocolo como uma rotina foi bem aceita pela direcdo do DMR e a reunido encerrou-se as

13h. Eu, Sonia Regina Gomes da Rocha, lavrei a presente ata.
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5ua participagio cocomera nos dlas @ NOMErkKS em gue vool & estver no Insthuio
Benjamin Constant para realizar © B8 programa de reabliiacdo. Em casos
excepoonals, s exlstirem despesas adiclonals com passagem & allmentacin suas &
de s8U acompanhants, essas deverdo Se7 ressarcklas de acordo com 3 Resolugdo
n® 466/2012. Para estas shuaches serd necessarla a comunicagdo préva &o
desemboles para verificagdo da exlsincla de recirsos.

Se houwer algum dand, compravadamente decomente da presente pesguisa,
voc# terd direfic & Indenizagdo, atraves das wias judiclals, como dispdem o Codigo
Cil, o Codigo de Processs Civl, na Resolucao n* 46602012 & na Resaolgdo n?
12016}, do Conseing Nacional de Sadde (CHS).

Seu nome & gqualguer ouira fomnagdo gue o ldenifigue serdo mantidos sob
Bigio @ apenas 3 eguipe de pesquisa tBrd A0SEE0 3 Sud IoentMcacdo. Cualguer
punbcacio deste estude ndo utllizard seu nome ou O Identificara pesscalmente.

Ao finall g3 pesquisa, todo materlal sera mantdo pemanentemente em um
bance de dados de pesquisa por no minime 5 anos, com acessD restiba, sob &
responsabllidace oo pesquisador coordenador.

O benefido relacionado com @ 5US colaboracdo nesta pesgulsa @ o de
Keritficar @ encaminnar possivels cutros atendimentos reallzados por profissionals
da area e reablitagdo do 152, gue ndo foram previsios nkdalmenis, 8 que possam
conilbur  para & melhorla  da Bu@ qualkade  de vka

Rohrics do peivcizanio:
Robidcs de ivalamunbar

Robsics do prajusado: raTsarsdval ou pragomedor de Cwmoec
Sl 200w OO 080
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Paiing ¥de &

06 quesBonaras gque serdo WillZaoos & foram apllcadas em Jutas
pesquisas, mas contém pengunias que podem Causar algum constrangimento e,
casD 50 Gooma, Vool pode optar &m ndo responder a referida questao.

05 resultados da pesquisa serdo apresentados 306 pariclpantes na forma de
palesiras proferidas nas Instalagfes do Instihuic Benjamin Constant.

Este termo esta sendo redighdo em duas vias, 5endo uma para o participanie
£ Oulra para o pesqulsador.

O presente estudo fol aprovade por um Comie de Eica em Pesguisa, o qual
& formado por um grupo de pessoas que 1em por objetive defender o6 Interesses dos
participanies das pesquisas em sua Imegridade e dignidade e assim, coniribulr para
gue sejam seguldos padndes &8cos nNa realizagdo oo pesquisas.

CasD netepslis de oulros esclarecimentos sobre eshe esiudd, favor enbrar em
contato com o pesquUiSSIor responsavel

Rodolio de Almelda Lima Cashro

E-malls: rodotfoocastrofiinl flocnuz_br f rodotfo.castrof@mocnuz. br

Endereco: ENSP - 7@ andar - Sala 727-8. Rua Leapolds Bulndes, 1480 -

Manguinhics, Rio e Jansro. CEP: 21041-210 - Rio de Janeino - RJ

Telefone: (21) 2598-2615

Para quesifies soore seus direfics como particlpanie de uma pesquisa enire
em contato cam:

Comibd de Elica em Pesguiisa do INI

E-mall: cepipec Mocnz.or

Erdereco: Prédia da Direglo - 19 andar. Av. Brasll, 4365, Manguirincs, CEF:

21040-360 - Rla de Janein - RJ

Telefone: (21) 3365-9580 & 3565-9107T
Harano ge gtendlmento; de segunda a sexta de 05:00 a 17000

Data: ¢ !
Eome & Asdnabira o Fesquisador = {pesapalsscor ge campen)

Rohrca do pedcimante:

Rofhrica de fralamunbar
e 200 o O el o
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Pigrad de 4

Declaro gue emtendl o5 oojelvos & condicdes de minha pariclpagio na pesgulsa
intitulaca “PROVER: Progeto de Vericagdo da Efetnvidace da Reabuiagdo para
PES5035 COUN JeMCIANcLd VISUar « concondo em participar.

Catar _ /

{Assinaturs do parkisami= o8 pesgulsa o Impressdo digEal)

Wome do participants;

Datas__ [

(Aszihaturs do acompanharte do pardcipants ou iEsemunha da i=ham desie TCLE)

Mome do acompannaniefesiemuning:

Rubvicy oo pesqutsacor ssnonrivel ou DesgEt sl S TR
ke 2 G B NSl
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APENDICE D - Instrugdes adicionais para aplicacdo da Escala Analdgica Visual

para pessoas com deficiéncia visual.

Escala Analogica Visual (EAV)

Entregue a Escala Analogica Visual ao entrevistado

Instrugoes:

. Para ajudar as pessoas a dizer o quao bom ou mau 0 seu estado de salde é nds
desenhamos uma escala (semelhante a um termdmetro) na qual o melhor estado de saude que
possa imaginar é marcado por 100 @ o pior estado de salde que possa imaginar & marcado por
0

. Gostarlamos que indicasse nesta escala quio bom ou mau é,na sua opinido, 0 seu estado de
saude hoje
. Por favor, desenhe uma linha na escala e escreva EU ao lado do ponto da escala que melhor

classifica o seu estado de saide hoje

Hordno de Témmno BQ-SDEAY [D Dj

Instrucdes adicionais

Para ajudar as pessoas a dizer o qudo bom o seu estado de saide &, nds desenhamos uma
escala (semelhante a um termdmetro) na qual o melhor estado de salde que possa
imaginar € marcado por 100 e o pior estado de salde que possa imaginar € marcado por
0.

Eu vou descrever essa imagem para vocé: Em um retangulo de fundo branco a frase: “O
melhor estado de salde imaginavel. Na sequéncia e abaixo, uma régua em posicao
vertical com a numeracdo: 100; 90; 80; 70; 60; 50; 40; 30; 20; 10; 0. Finalizando a régua

e abaixo, num retangulo com fundo preto, a frase: “O pior estado de satide imaginavel”.
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e Gostaria que vocé me dissesse, nesta escala que lhe descrevi, em que nivel de saide

imaginavel vocé se encontra, ou seja, qudo bom ou mau €, na sua opinido, o seu estado

de saude hoje.

e O entrevistador deve fazer a anotacdo do nivel indicado pelo entrevistado, escrevendo

Seu nome.

ANEXOS
ANEXO A - EQ-5D-3L

Assinale com uma cruz (assim [1), um quadrado de cada um dos seguintes grupos, indicando

qual das afirmacgdes melhor descreve o seu estado de saude hoje.

Mobilidade

] Néo tenho problemas em andar

 Tenho alguns problemas em andar

[ Estou limitado/a a ficar na cama

Cuidados Pessoais

(] Nao tenho problemas com meus cuidados pessoais

[ Tenho alguns problemas para me lavar ou me vestir

U Sou incapaz de me lavar ou me vestir sozinho/a

Atividades Habituais (ex.
trabalho, estudos, atividades
domeésticas, atividades em
familia ou de lazer)

(] N&o tenho problemas em desempenhar as minhas atividades
habituais

[ Tenho alguns problemas em desempenhar minhas
atividades habituais

 Sou incapaz de desempenhar minhas atividades habituais

Dor/Mal-estar

(] N3o tenho dores ou mal-estar

[ Tenho dores ou mal-estar moderados

[ Tenho dores ou mal-estar extremos

Ansiedade/Depressado

[ N3o estou ansioso/a ou deprimido/a

[ Estou moderadamente ansioso/a ou deprimido/a

(] Estou extremamente ansioso/a ou deprimido/a




Escala Analogica Visual (EAV)

Entregue a Escala Analogica Visual ao entrevistado

Instrugoes:
. Para ajudar as pessoas a dizer 0 qudo bom ou mau 0 seu estado de salde & nds
desenhamos uma escala (semelhante a um termdmetro) na qual o melhor estado de saude que

possa imaginar é marcado por 100 e 0 pior estado de salde que possa imaginar & marcado por
0.

. Gostarlamos que indicasse nesta escala quio bom ou mau é,na sua opinido, 0 seu estado de
salde hoje,

. Por favor, desenhe uma linha na escala e escreva EU ao lado do ponto da escala que melhor
classifica o seu estado de saide hoje.

Hordno de Témino BQ-SDEA V D:] D:'
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ESCALA ANALOGICA VISUAL (EAV)

O PIOR estado
de saude magmavel
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ANEXO B - PHQ-2

Ao longo das ultimas 2 (duas) semanas, com que frequéncia vocé foi incomodado por algum

dos seguintes problemas?

. Mais da Quase
Nenhuma Varios
] metade | todos o0s
vez dias ) .
dos dias dias
1. Pouco interesse ou prazer em fazer
) 0 1 2 3
as coisas
2. Sentindo-se triste, deprimido ou
0 1 2 3

sem esperanca

76



ANEXO C - NEI VFQ-25

Parte 1 - Sadde geral e visdo
1 - Como vocé acha que esta a sua sadde?

Excelente 1
Muito boa 2
Boa 3
Regular 4
Ruim 5

2 -Como vocé acha que esta a sua visdo (com oculos ou lentes
de contato, se usuario)?

Excelente 1
Boa 2
Regular 3
Ruim 4
Muito ruim 5
Completamente cego 6
3 - Vocé tem se preocupado com sua visdo?
Nao 1
Um pouco 2
Algumas vezes 3
A maior parte do tempo 4
O tempo todo 5

4 - Vocé tem sentido dor ou desconforto nos seus olhos (por
ex.: coceira, queimacéo, dor)? Sim ou ndo? Esta dor ou
desconforto é:
N3o sinto
Fraca
Moderada
Severa
Muito severa

[ I SV T S
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Parte 2: Dificuldades com atividades diarias

5 - Vocé tem dificuldade para ler jornal, livro ou revista?
NZo tenho dificuldade 1
Pouca dificuldade 2
Dificuldade moderada 3
Muita dificuldade 4
Deixou de ler por causa da visdo 5
Deixou de ler por outros motivos,
ou ndo se interessa por leitura 6

6 - Vocé tem dificuldade para cozinhar, costurar ou ver
coisas de perto?
Nao tenho dificuldade
Pouca dificuldade
Dificuldade moderada
Muita dificuldade
Deixou de fazer devido a visdo
Deixou de fazer por outros motivos,
ou ndo se interessa por isso 6

7 - Por causa da sua visdo, vocé tem tido dificuldade para
achar coisas quando se encontram misturadas a outros
objetos (talher, sapato, roupa)?
NZo tenho dificuldade
Pouca dificuldade
Dificuldade moderada
Muita dificuldade
Deixou de fazer devido a visdo
Deixou de fazer por outros motivos,

ou ndo se interessa por isso 6

8 - Vocé tem dificuldade para ler placas na rua ou letreiro do
onibus?
Nio tenho dificuldade
Pouca dificuldade
Dificuldade moderada
Muita dificuldade
Deixou de ler devido a visdo
Deixou de ler por outros motivos,
ou ndo se interessa por isso 6

9 - Vocé tem tido dificuldade para descer escadas?
NZo tenho dificuldade 1
Pouca dificuldade 2
Dificuldade moderada 3
Muita dificuldade 4
Deixou de fazer devido a visdo 5
Deixou de fazer por outros motivos,

ou ndo se interessa por isso 6

[Sa i = SVl S o L) R —

R L) R —

10 - Vocé tem tido dificuldade para enxergar os objetos a seu
lado quando vocé esta andando sozinho (anda tropecan-
do nas coisas?)

NZo tenho dificuldade

Pouca dificuldade

Dificuldade moderada

Muita dificuldade

Deixou de fazer devido a visdo

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

o L) D —

11 - Vocé tem dificuldade para conversar com os amigos ou
parentes por causa da sua visdo?
NZo tenho dificuldade
Pouca dificuldade
Dificuldade moderada
Muita dificuldade
Deixou de fazer devido a visdo
Deixou de fazer por outros motivos,

ou ndo se interessa por isso

o L R =

[=1]

12 - Voceé tem dificuldade, por causa da visdo, para diferenciar

as cores?

NZo tenho dificuldade

Pouca dificuldade

Dificuldade moderada

Muita dificuldade

Deixou de trocar de roupa sozinho por
causa da visdo 5

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

B b

13 - Vocé tem dificuldade, por causa da visdo, para reunir-se

comos amigos ou parentes em suas casas, em festas ou em

reunides?

Nio tenho dificuldade

Pouca dificuldade

Dificuldade moderada

Muita dificuldade

Deixou de fazer devido a visdo

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

o b =

14 - Vocé tem dificuldade, por causa da visao, para olhar as

pessoas quando estdo do outro lado da rua?

No tenho dificuldade 1
Pouca dificuldade 2
Dificuldade moderada 3
Muita dificuldade 4
Deixou de assistir por causa da visdo 5

Deixou de assistir por outros motivos,

ou ndo se interessa por isso 6

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

SIM 1

(va para questdo 15c)

NAO 2
15a- Vocé nunca dirigiu ou desistiu de dirigir?

NUNCA DIRIGIU 1

(va para parte 3, questdo 17)

DESISTIU 2

15b-8Se vocé desistiu, foi devido a visdo, por outras raztes ou

as duas coisas ao mesmo tempo?

PRINCIPALMENTE PELA VISAO 1
(va para parte 3, questdo 17)

POR QUTROS MOTIVOS 2
(va para parte 3, questdo 17)

PELA VISAO E QUTROS MOTIVOS 3

(va para parte 3, questdo 17)

15¢c-Vocé tem dificuldade para dirigir, durante o dia, em

lugares conhecidos?
N3o tenho dificuldade
Pouca dificuldade
Moderara dificuldade
Muita dificuldade

Bk =

16 - Vocé tem dificuldade para dirigir durante a noite?

N3o tenho dificuldade

Pouca dificuldade

Dificuldade moderada

Muita dificuldade

Deixou de dirigir devido a visdo

Deixou de dirigir por outros motivos,
ou ndo se interessa por isso 6

o R =




Parte 3: Questdes para problemas visuais

17 - Vocé tem deixado de realizar coisas que gosta por causa 22 Nocé tem sentido receio de fazer coisas que estava acos-
da sua visido? cumado a fazer (cozinhar, lavar roupa, trabalhar com
Sempre_ 1 ferramentas etc.) por causa da visdo?

g maioria das ve;es g Sempre 1
© vez em guando A maioria das vezes 2
Poucas vezes 4
De vez em quando 3
Munca 5
. o . Poucas vezes 4

18 - Vocé se acha limitado para trabalhar ou realizar outras Nunca 5
atividades por causa da visdo?

Sempre 1 23 Vocé, por causa da visdo, depende do que as outras
A maioria das vezes 2 pessoas falam?

De vez em quando 3 Sempre 1

Poucas vezes 4 A maioria das vezes 2

Nunca 5 De vez em guando 3

19 - Vocé sente desconforto nos olhos ou em volta deles (por ex.: Poucas vezes 4

queimacao, coceira, dor) que faz vocé deixar de fazer coisas Nunca 5

? o . . .
gue gosta? 1 24 - Por causa da sua viséo, vocé tem precisado da ajuda dos
empre
pre. outros?

A maioria das vezes 2 s 1

De vez em quando 3 Aemgre. q 5

Poucas vezes 4 maicria das vezes

Munca 5 De vez em quando 3

20 - Vocé fica muito tempo em casa por causa da sua visdo? Poucas vezes 4
Sempre 1 Nunca 5
A maioria das vezes 2 25 - Por causa da sua visdo, vocé tem tido receio de fazer as
De vez em quando 3 coisas com medo de passar vergonha, p.e. entrar no ba-
zoucas vezes g nheiro errado, néo falar com pessoas conhecidas, urinar fora

unea . . i do sanitario etc.?

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

Sempre 1
Sempre 1 - e 2
A maioria das vezes 2 LT lLE) (U208 e
De vez em quando 3 De vez em quando 3
Poucas vezes 4 Poucas vezes 4
Munca 5 Nunca &




ANEXO D - Parecer Consubstanciado CEP INI

INSTITUTO MACIOMAL DE

INFECTOLOGIA EVANDRO '%ul' —
CHAGAS - INI / FIOCRUZ

FARECER CONSUBSTARCIADD O CEP

DANCE DO PROJETC OE PESGLESA

THulo da Pecquica: PROVER: Projeto de Verfioaglo da Efethicade da Reablfacio pam Pessoas com

Defidénda Visual
Pecquicador: RODOLFD OE ALWVEIDA LIS CASTRO
Aroa Tamakloa:
Vercho: 2

CAAE" 15441 1148.5.0000 5282
Insifulgdo Proponamts: BETITUTS MACICMAL DE FFECTOLOGEA EVARNDRD CHAGAR - BUFIZCRLZ

Fatrocinador Princlpal: Ananclsmenic Prégro
IHETITUTS MACICMAL DE INFECTOLOGE A EVANDRD CHAGAS - INUFIDCRLE

DAnCS 0O PARECER
Meemers dio Parsosr: 3559635

Aprecantagio do Projeto:

Begundo "PE_NFORMACEED_BAZICAD DO_PROJETS 408754 0df:

trocughe

#5 acfles & o5 sendqos de saide pUblica desinados & pessos oom delclinola devem Bssepunr SErvipns de
habiliaclio & de reablliag 8o sempre que recsssirios, pera qualquer Apo de defickéncla, Inchuske pam a
manuienclo da mefor condicho de sadde & gualidade de vida, sendo 0 processa de hatliagio & de
reablifacio um drefo da pessoa com deficiBnda. & kel esdanece gue o processo de habiliagio e de
mﬂlﬂnmmﬂﬂmammﬁ poizrclaldades, Slarics, hablldades = apdddes fskoas,
ogriivas, sensonals, pslomssocials, aifudnas, prolssionals & ariisices que coniriaam pam a8 conguisia
da auioromia da pesson com defidiénca e de sua pariidpacio sodal em igualdade de conclples e
oporiunidades com a5 demals pezsons (BRASIL, 2005).0 Deoreto 7f 5296 de 2 de dezsmbm de 2004
deflrie & ceefickincla visual comie ceguesim, ra quasl & aculsade visaal & lgual ou renor que 0,05 no mishor
olho, com & meihor coreglio opdo; & baba visdo, que signfica arukdade visual enire 0.3 £ 0,05 ro methor
In.mnanﬂ‘mme;hﬁptxummmmﬂu sorraita da medds do campo ool em ambos
o5 oiros for Igual ou menor que S0o; oJ & gooménda smalifres de qualsguer das condighes anterores
IMLmhﬁﬂm bundlal da Sadde asie gue am 200 hada 255 milldes de pessoes oo
geficiincls visual, sendo gue, denre ssas 39 milhies de pesmoas sram cegas. B

Enizeiera:  doareds Sl 4365
Baamec  Blesganno CEF ZEad-I0
uF: A Waakigki: R0 OE JeMEIS0

Tobsforu i3 (BAS-GER5 Comadt  copi@ind bacrara
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INSTITUTO NACIOMNAL DE

PlobaPormao
INFECTOLOGIA EVANDRO %’.
CHAGAS - INI/ FIODCRUZ

Commrenghs o Paneor Il

a5 duss malones coumes iomser prionzadss & ietades de e onsistenie, com oferia de senigos pam
erroes. refdvos & drurglas de coamis &0 Rsdor do FrLnd, dols oo du:-upup..lu;.hremmh-.un'u
wishio siktaitria. O emvehecdmenio da populacio murdlal slevard a relevincs & a magniiude das dosnges
ooulares = suas consequinoias (VORLD HEALTH ORGANEZATION, 2013 Mals de 5% das pessnas oo
deficiEnda visual do mundo vivers &m palses em deservnlvimerto. As princpels causas de
mpromeimemio vsual s emes refedvos: ndo reconhedidos, catara, depeneracio macuiar reacionaca
A ldade, refiropada disbéfica, tracoma & opaddads da obrnes (LINCFELD = A, 201 2.0 oesdmenio
populadonal & & mudarca ra esindura etdda da populagio estlic causando U aumerTio substandal Fo
name de pessoas com oegusn & defldénca visual [BOUSKE et all, 2017a) Segundo dados de 2040 da
Crganizacio Mundal da Saide, mals o= 26 mlndes o= pessoss ra Fegiio das Américas sofriam o= slgumi
fipo cie defciinda visusl = destss, rmals de 3 millsdes e cepas, & malorls com mals de 50 anos & S0%
dos camos por causss eviiiveds, Em 2013, & Assembleta Mundlal da Eaﬂ:hmnmuh;!umu
Prevwerslio da Cegusdra & Defidénch Visual 2014~ 2013 (WORLD HEALTH ORGAMIZATICN, 20135 A
Crpanizacio Pan-Amerians da Ssde. &m a1 Flano Esirabégicn 2014-2101 9, tambeém esiabejens 0omio
rrioficade & salde ooular no gue se refere & neducio des Incapacdsdes passivwels de prevenciio, do acesso
805 serdipos de resbilitncho e da promoclo da melhora da salde & das condigles de vida. O objefivo geral
do planc & redudr a defidénca visual por causas eviEvels = garanir o a0ess0 Bs Servicns der:tl:-ll'hﬁ:l
para os deficlentes vissals. As proposias do plano comblrers fratsmemio, promoclo, prevenclio e
reanlacio, #=ndo como esTategla & reducho do Snus da pegusim = da babia wislo furdoral &m odes 25
Tolxms stArins. =i & prnp-:-::l-;ju d& uma sllancs EnTE o SEor of sslde, poder legldaivo & o seior de
ﬂxaﬁ:.mqu&mﬂﬂmmanmd&m:ﬂmﬂ:ﬂd:m Iridusr a5 olanas = o
programas de reabllinglic para adufios com defidérda visual {0PAS, 20140 estudo de Carga de Doznga
Slobal (Hobal Burden of Dis=ase [GE01) fomece oom dealnes dados sore doencas, kesles £ fmores de
risco, o5 quals represeniam inforracies essenclals para & formalacho e polFes piblices hassades
evidéncins. A abordagem do GED pode subsidar a slaboraclo de Intervenciio de saide adapiadas s
rnecenskiades sxpecficas dos palses. O principlo furdarenial do SED & que todos. deveriam = uma vida
longa = saudésel, de miodo gue a5 pesquisas 5= orkersam a mede a lbouns enire o kdeal = s realcads. Fama
calculer s fscons, 580 astiacos dols ComporEnes diferenies; anos de W pendidos am dernminda de
more premaiurs [Vears of L= Loest [YLL] = anos: vividos com incapackiads [ears Lost dus b DissiblRy
[¥LOTL. & soma de amibos repobs nos anos o= vida sjusiados & incapaddads (DisablEy Adusisd Le Yeors
[DALY]) ol Bros

Erdeiefa:  &oiiedh S 4 3165
Omime: Rissgdarcs LEP 3o il
WF: A Hankighs: R DE JSHEED

Tabsfoas: i L S-EEE Cradt  cep@ind Bacrirs
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INSTITUTO MACIOMAL DE

PlatalRormo
INFECTOLOGIA EVAMDRO %ﬂ:l
CHAGAS - |NI / FIDCRUZ

Lrmirasgi 2o P Juleel i

de vida syadive] perddos (INSTITUTE FOR HEALTH METRICE ARD EVALUATION, UNMNESSITY OF
WAEIHINGTON, 20138 ceguedra = penda visusl rpresentam 1,155 do fobal de anos de vids pendidos
slusiados por InCapackiades (DALYs) no mundo & 1,625% do iotal d= anos de vida perdidos aostados por
Iricapacicads {DALYS) no Basll segundo o extudo g Cargs e Doenca Gobal o= 2017 $GB0, 2017h As
figuras 1 & 2 spreseniam a visusllzagio da cegusim & perda visual &m comparagiio &s oulras corcloles,
respecivamenis, moomando = no Besl. Eegondo o Censo Demogriion: do IBGE de 2040, apliceds a Inka
g o= o Washingion Group (WG], o quandistvo da populacio com defickéncls no Brasd] & de 12 748653
pETSOES, O QUE represeria 675 oo 1ol da populaclo regisirada. O Consslho Sraslisiro d= Céalologla
aponta gue o cresciremnio da popleciio Idosa traz enine sews desafios & slevacio da prevalinda de
proflemas visusls. Aponis Que &5 iy malones CALSSS O Cagusira Fo mundo: & Ao Brasll sio doences. gue
soomeieT sobreiudo os idosos, guals sejam & cxiarecs, glsucoms & degeneraclic macular relacionads 4
idadce (ORI L Estime-se que no Sasl & prevalénchy o= oepos por conamis sejs de 350, 000 pegsnms, S
0 P O NS Cas0s esirecios em 0% oo obserendo o= prevaléncls Ja a8 osgusin enire diabators
podie alcangar & prevalinoia de 4,5%, pols B0%6 dos pacientes dlabsticns apresentardo sipem gray de
rednopada dabédca (AVILA; ALVEER; NESHI, 20151Em estudo reslizads em 2014 oo 165 alunos o= escola
sspecialzads em detckncls vsusl, wertlocos-se que 54% nio haviem sido submetidos & TEiameries
prisdios, tendo fldo 55% dassHicados cormn cegusing l=gal = 45% como baba vislo, Az causas de cegusin
preverivels ou ratdeels represercaram S2% Oos ascs, sendo =sins relaconsdes & refiropatls da
prematuriiace, plaumemes congéntio, catsraiy conginia, diorindz de rednooorolidie, desoolamenn de reing e
rubsiola comgénits (COUTS JUNKCS; CLIVEIRA, 20ME) A defidénch visual pods sletar & qualidesde de vida
g dhversas formas. De aconio mom a Crganizagio Murdlal de Salde, & gualldace de vida (G} & definica
omo "a percepgio oo Indviduo de s posiglo ra vida ro comiedo da odiura = skiema de valores. nos
quals sie wive £ e nelagio 205 seus obietvos, expecathas, padriies = preoospapbes™ [ The 'Wiodd Healh
Crganizadon Gualty of L assessment (SCQOLY, 1955) Bequndo GUWATT, FEENTY & PATRICE (#553],
a quesido da ampla dmensdo da sadde = sua reaclio com dversos aspecios poskhos & regaiivos da vida
possiblfam formas dsdniss de a.-:llu-;jn.. o que Tz com gue Individuos diamis da mesma morbldasde
mantesiem rilveds dferentes de sadde = de bem-estar, fzioo = smoclonal. Conslderando a
meatiidl merslonalldecs da O, sunglu o coroelo de Qualldsde de Vids Reladonada & Baddes [SWVRE].
Corforme De Mardnl (2011), hd dierenms sionficedvas entre sceposim adguirds ra vica sdulia 2 ma
cegusira onginka .'-.uq..l:l;l-utrﬂu da deficinds ou O S50 SYREVETEnD FEprEsETiamT UM mudsna
radical nes represemisobes gue A pessoa E=m de o

Eridetega:  &odiedh sruid 4365
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Comraach & Pamsor Sl

pricria, ras saas relacies com amioos £ panenies, ro irebalng o nos estudos, nas expecaiivas = planos
para o ffurn, ra redacks oom o proprio CcoMes B om o dos utros. HA Inidalments um estado de
AT o dlmu-u'l:n;j-:-m..r.n prardes. L& no caso da dedoiincds na terra infAnda Fa o prejul do
desemvohimenio, prindpalments guesrdo o medo & 0 desconhecimenio dos famillares resultam e
amblenies de “supemproiecio” ou de depreciacin, podendo ter como: resutadn um a0uko dependente
mﬂﬂhﬂmmﬂﬂmﬁudﬂuﬂl’nﬂ;&: Implcard oiar FECUrS0S DA qus & pESSoA PO
Essurlr die fonma mals anitroma aqullo o gue S=m necessidade & desso de fazer. A reshilincho soresena
-5& oMo O onjanio de aihddades pedagdglcas, sodals & terapbodcas que 1B por objeivo sadiar a
peemsies A resgaiar ou oriar recursos de miodo 8 recuperar-s= da redhor foma possive do impacio causacio
peia deficlénola. Armts da resbiliaclo, a5 pessnes cagas o com habio uislo podem vokar a ter um
protagonismo em suss vides, podendo ser oonslderada como o processo pelo qual & pessoe oom deflciEnci
Hun-;.uarrul-:-rnmp:mu{j:-p:um palas cegvarsagers, de qualquer naburess, gue possam advir o
consequincla de uma deldfnida ou limitaclc (ULAC, 2000). HA poucss Imvesigacies emiquallidade de vida
refaciorads & saude {2VAS] com deloeniess visusls em programes de-red:drlu;.h.LFupelenl:-:mﬁ
usuirios e um programa de resbiliac 8o de um oeniro wriversitiio em Campines. vertioou que B2, 7%
destes nelyisram bos ou muho boa quallsade o vida. EHE resulado pooe ber koo Imuenclado pelo Ssin 0o
paricipantes estarem sm um processo de reablitacio, o que rdo pSde ter sido comprovada pelo faio da
pesquisa niic 21 sids tamioam reallzads artes o Inkclo do processs (EATTENMCOURT: HOEHME, 200E).
Estudo semelhanie com 23 usudrios do mesmo programa de Reabliiacho refera os benetidos obtidos por
pessoas com deficiEnca visual a0 frequeniarem programas de reabiincio que confam oom sgulpes
Inierdl scplirarss, proporcionands mals suonomia & independéncly o suss alfvidaces dardss (SECHER =
A, 2015 Em pesoulss reallzBos CoMn USUAnios O grupos mreﬁirm;ﬂum'mﬂmuﬂuum
wvisual em gualguer nivel levou 8 prejulzos fonclonals, Imkanco & resiingingo a paricizacho = o
pegampenhs &m alvidaoss ooikdlianss, inberferindo ma indspenoino s, suicnomis & guallsades de vids oo
sufletices [SILVA ot al, 200d). B estudo e qual:hd:dem-umpad:mumcbwcm;hm
refacionas & ldade verfimu-se gue Indhiducs com cegasira binocular apreserdamam malor Imitacko ra
muuﬁede'.ﬁ:hemrul;.h.hcmlm monocular & individuns nommals: (MASHACK = A, Z007]. Em
peesouilsn de ONRE com 14 deficlenies isuals deurrun:l-s:d-u;ﬂu-:h Ric Grande do Sl obiEve uma boa
u'.rHIu-;.j-:--:I:l-l-pHﬂ-:l:-u.n'.ﬂ, rEsulado suposrtaments arbulso a0 fono desiss freguenisre™ 2 affviceges
propordonadas pel assodacio (MOURS; BARCELCE, 20121 Ouro estudo reallzads com 20

Enaetega:  &corecs Bl 4385
Haimes  Bawgannoe LCEF Zri=il-Ial
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Tabfors:  f LS-G0ES Emlit  cEpalin i

Pt B T1

83



INSTITUTO MACIOMAL DE

INFECTOLOGIA EVANDRO %ﬁﬂ' —
CHAGAS - INI / FIOCRUZ

Lormreaia Jr Pavmor: Juliea il

oeciEmes vizuals de umﬁmdn;juneue«;mu-:-mmu:nrmmuw QU of particioamies
maallamam ss CVRE como "boa” (RESGUCAS ef al, 2016)

Hipdimsa-

' projeio prople: ster & CVRE coma uma foma de mensurar & efefvdade do Programa de Aesbifacis
pars Deffclenies Wisuals.

Weindologls Proposiac

Zerd conduzido um eshido cbservacional icnghudnsl com pessoas oo defidEnc visual mairculadss rio
Frograma o= F:ed:lll:r;l-u do Fstiuio Berjamin Consiant (IBCL O 1BS ofersce um Programa de
Resbiltiaclio pare Deficlente Vizals acdma de 16 ancs, mom cegusin, balks vislo o sumocegasirs. O
programa atende pessoas oom deficncla corginhia cu adouirda =, am Slguns CASOS, [OM outras
deficirias associades. Fam ber acesso & Programa, fodos passam por ura avallachs oftaimaoldgica =
dirica, realrads peis =quips méidics do Programa de Residencls em Cftalmologls do IBS, com o inkulin de
ratificar & condlicdo de pessoa com oedciinda visual e mestar condigBes mirimes de saide. Estas
Informacdes s3o0 regisiradas em prontudrio. Os alunos do programa tamibém podem reallzar
acompanhaments oSalmoldgico na propra Insdtukclo. Os pronfudrics dinkos serlo cormultados par
oioengio da informacio sobee B aculdads visual do paridpante. Serd reallmdo w teste ploio com os
nsirumemcos ssodinlcos pars et pesaulsa com 50 funciondrios o B oue sajam pessoas oo deflcincia
wisual OF Instnumenos A S=rem uml:l-:il:lﬂum!rﬂ.lﬁ:j-:-dﬂ-:l.lﬂdb:l! de vida reiscionsds & seloe
sarfioc 'Eurool - 5 Dimensdons — 3 Leyels [S2-50-3L) Ap=sar de ser auboaplcivel, s=ra lido ao
paricipanie corskderando 8 dficuldsds oo Irmnpoessibildsce HIMAMHMMD
bralle & uma agic Imporianie para esudes com populagles com defidénda visual corgénka, oda
urabel:lza-;jn |4 DoorEy com o use desse sisiema. Eniretanto, nests sstudo gus prevk pezsoas a2
paricipacio de pessoas com deldénch visual adguirida, o sisiera bralle ndo & ainds villsdo por essa
populacho como melo de comunicaciio esorta. E um Instrurento padronizada para avalacho de gualidade
ge vida e obiercio de ssrores de uflidade dos estados O= salde mom apenas 5 quesiles, sendo que cada
perounts sl 3 sernativas de resposta. O EC-S0-IL sbvange dnco dirensles: mobildacs, ouldados
pegsoals, affvicades haotivals, don mal 2s3r & anslscadeidepressio & uma escals srakigics visua — EAV,
[BURGCEOL GROUF, 1550 Palent Healin Cussionmalre — Two Rens (PHGHZ) Instrurmento formado peios
primedrs. dobs Eens do moduls depressdo do PHCHS (Deserwchiddo pelos Drs. Robert L Spizer, Janet B9
Wilas, Hurt Kmenie & colsgas, tom um subsidls ssucacional da Piizer Inc. Mo & recessids pemissio
mmﬂﬂm‘.mlﬂ:ﬂﬁrwml.hﬂdﬂﬁh brasdi=ira dio feste fol neallznca &= pesoulss

Eniaerega:  Aoireck Sl 4365
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e 2 P Sl

om 177 mulreres packemies. da rede de senglo priména, em que 0 PHGE mosTou-se oorfiave] em relacio
a0 Irsrumenio odginal & com possiblldsde de sor ulllzado coma um Rsrumemio breve = Biol e ser
onduzido (DE LIMA OSORE0 et al, 2008). A escala possul uma varagio de esone de 0 & 6. ©/porio de
i proposin pam deprassin & de resuiados malorss ou Ipaals & 3. oWE] VRS-ES E wre versio rmals ours
do NEl WFQ com 51 Rers, InsTomeanmio de gualidace de vida =specifico para avallar a nfludnds da visdo ==
i plzs dmenslies de QURE, tals como bam-ssiar smocdoral & fonclonamenin social (MEMGIONE, 2001).
Pode z2r Ul Bm pESSOAS COF DoSnicas coJares oe gravidages dhversas.

Crivtrin de InicusBc;

Eerio cormidados & particioar da pesgulsa fodos of duncs malonss o= 18 anos mainculsdos ro Frograma
dtHﬁH:rl:ug!-urn mis de rovemiom d= 20159, uwictal ssimado de 280 peszoas. MessE mdmemn nduem-
S5 0% MOWVEES BIURDS mairiculscns no SApundc SEMesTE & OF que 1A Trequenimern O programs anmedomenie,
Todos o8 comddadoes manifesiarfc say desajo de particioar oo ashudo siraves o= asdnator od Impressio
diginl g Termo de Congeniimenie Livee = Esdanecdo, o gual sem ldo ra presenca de uma iesiemunia
videmie.

Crivrlo de Enduslic

Eeriin modulbdios oo eshudc BS pETSOAT CoM SUPdoosgUelE ou delddnds Intslscual devido & dficuidade e
romunicagio & compreensio dos Instrumentos que serdo vilkoados pem @ pesqulsa
K=indniogla de Arallse de Cados

s dados obddes serio srmazenados Inidaimemie em um bancoo resulanie da dghagio dos formulinos
usando o programa Res=arch Bletronic Dats Capiure (REDCap], wma plataiomas de dsdos segora,
projesads pars sUpCHAr capun de dados pare eshudo de pesouilss (HARRIS & al, 2005). Dados descrihos
da oualkisds de vida serlc apresenecos miravds 00 esconss dos respectvos dominios de cada
IFsruren (reda & desvic-padrio] & sscons geral Serdo realkacos modslos o regress3o In=ar par
Irvesiger & assodacio enire a qualidade de vida & a uidade & s2us faiores prediones.

Apenas & equips de pesquiss ferd acesso ans nomes & qualquer ouima Infl:rrrul;.i:- gue Idemifique os
pariicipanies. O aress0 a0s dados dos paricipantes da pesquisa embverd sigo & comloencislidages,
conforme & descito no TCLE. Gualgeer publicagdo deste estado nlio utlizand a Idenificagio dos
participamies.

Deestecho Priménio Caslidade de Vida Reladonada & Sadde.

Tarmarha da Ao ro Sesl 280

Cisin do Primedn Femadarmenioc 22 W2EHS

Ernaeiega:  &odieds ol 4 385

i Blngdnroa LCEF: iniei-Iai
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Cirsiraaghe. o Passcar L0

Objedive da Pacqulsa:

HEDMPEJHFIHLHP:IE&_EWE_EEJ’E&ED}JW:

Dhiedvo Primdrioc

Dezamalver 1T PRODColD DaSE B ruu'ﬂn;jn:-duq.ldb:hdr.-:hﬂ:h refaciorads A SAlc0E DA MERSIrar &
etstividade de um programa de resciBaglo, emokerdo nerenples em educaglio, sasce & assisitns
sodal, =m um Insthiuto de refsrdnda no Fo de Janelro, Srasl.

Tici Souaniai

» Ayalar & gualdade de vids relaconsds & sadde & seus 'atones associscios, sdaptando predamenie of
Insirumenios para pessoes oo defolénda visual;r Desenvober misfindos de muﬂu'uglu da fedvidade oo
pengrama, considerando A Qualidade de Wda refscdonsca A sslde omo destecho® Tesiar o5 mindos de
mensaacio sob 8 forma de um profocolo;s Propor 8 Implementagio do profocolo como uma rofia; Fo
Iresifuin Benjarnin Consant e poseriormente disseming-io pars dhverses DUines programas & servicos oe
resbiliagio.

HAvallagho doc Ricoos & Esnafioloc:
BEDM:'FEJHFIHIHEH!IE&_E*H}HE:_EEI}HI}JEH}JW:

Risoos

0% questiondrios que serfly ulizados |4 foram aplicacios am citras pesqulsas, mas comAm pergunis gue
e CaUSAr alpum constrangimeanio =, cas0 (550 oooe, o partidpane podent optar am ndo responder &
rearia questio.

Benafiri-

0 beneiicio refacionado com a ni.ﬁu'n;j-:-nmp-u:.ﬁ-u-!-u O |dermilficar & encaminhar poss els outros
sendmenios redlzacos por profissionals da dres de restliltacio do 1BC, que nlo foram previsios
Inidalmeniz, = gue possam conddbulr para a medhoda da oualidede o= vida do particpante.

Comentdrios 8 Concldsraghesc cobre a Pecqulca:

Berd monduzido um esudo cbsermcional longhudnal tom pessoes tom deficends visusl mariculstss mo
Frograma de Resblfacko do Insiiuio Benjamin Constant (155). O promudnos dinkoos serdo consufados
para obtengio oa Invormaclo score a aculdade visual oo parkipanie. © destecho piméro serd &
Fl:n-:-l.lrul;.h da Qualdace de Vida Reacdonada & Sadoe armiés dos segaimes hairumenios: EurcGol, 5
Cimensbrn = 3 Levels (BE-S0-L] Spesan de yerer yuesliordrius auloaplivéeets, seido luus oo

particpante considerando & dficuldsse ou

Enzeiega: Asand il

[T AT S CEF 3 Rdfoidn
WF: A Hunkipts: R OE JAHEIRD
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CorirRag . o Padecar s i

Imsoashilld ade de [Eura. Serd reglzsco U Esie plioio oom oF Instrumenics sscolihkios pers =5l pesquliss
oo 10 funclondrios oo IBC que Sajam pexsoas oo defoiencls visaal

Berlio comidados & paridner da pesquiss dos of Aluncs malores o= 18 ancs mainculadas no Frograms
e Reabllltacn no més de novembro de 2019, um botel estimado de 280 pessoas & serin mochddos do
esiudo &5 pessoes oo surdoreguesira ou deflcoéncls Inb=leciual devido & :l‘ll:l..ll:ln:le--:le--:nmmlm;.h ]
compresrslo dos Instrumentcs que serfo utilzados para & pesquiss

108 diados obiicos serdo armanenados inicalmems sm um benco resuliante da dighaclo dos formuldrios
LEsEndo o programa Researth Sletronic Dala Captore (REDCER)

Conclderagbec cobre o Temos de aprecantagio cbrigatana:

Foram apresentaios:

- Dedamclio de Insthulglo e Infraesiniture: Aruenda, Projetn_|BC pd!

- TOLE: TCLE_PROVES_wer_2 docx

- Prop=hy Defnlhado I Brochurs Investigador: Prjein PROVES_ver_2_CEF_INI_1 1100 15.000:
- Folha de Foshy — submisslo 2 fohaderosio_ 1014305180227 pat

Reaomendagdac:
Mo parscer consubsiandado @ CEP numen 3.606.305 de Z7I02019 foram listadas =5 seguimes
recomendanies:

Recomendagds 4; Informar em "FE_INFORMAGSEE_BASICAS_DO_PROJETO_S40E754.pdf & &m
"Projefc_PROVER_ver_1_CEP_INI_1BCE2 01 ooy quem f=rd acesso aos dados dos paricipamies da
pesgulsa = gus o Hglo = confidencaldads dos mesmos serdo assegurados.

Anfllse: Ezcnﬁzndagiu atendida. Fol ace=scentsdo o seguinte texio na Mebdologlas de
"Pro]Jeto_PROVER_ver_Z_CEP_INI_11102Z099._.docx" B Em
mmm_mmm'mammumm BOES L0
&5 nomes & gualquer cutra Informacio que iIdentfigue os paridpantes. & acesso 205 dados dos
parddpanies da pesaulsa envolverd siglis & monfiZendaldsde, conforme @ descriio no TCLE. Gualouer
publicacio deste estudo ndo uillzard & Idendficacio dos parficipanies”.

F:emmd-u-;j-:h 2 Inforrmar em "Projein PROVER_ver_1_CEF_INI_16052019.doo™, Hem “Fspeiios oms”,
gue o projein serd submedoo a0 CE= do INFIGome: & que o iniclo da pesoulss oommerd

Endddagd: Axabas B4

BEaTE  WERGinnoE CEF .pHE-30
UF: A Misnkcipha: RO OE B HEIRD
Tk |0 Eea-Es0S E-mnit cEsgind koo
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Cordraaghs: w0 Parscar Jiw e

2pcs sua aprovacha.

Anallse: Recomendacho stendida. Fol acrescenfado o seguilnte texto em
"Fro|eto _PROVER_ver_Z_CEP_IMI_11102019.docx" e 3.1
'FE_IHH:FHHI;&EE_E#EJE#H_D*}_F%EFD_HEH?M "Esie projelo esid sendo submetkio a0
ICEP oo INHRson & &0 CEP ds Facukiade ﬂEhEﬂ-:l'ﬂ-:!'u'HEﬂ;ﬂ.fFundb:j:-Eduml:IﬂW Com Arndré
Arcowende (CEF desigrado pelo Minisitdo da Educagho pera avallagho dos pmjetos de pesqulsa
wmmIEELDHHHNMEMEﬂﬂIHEmmmnm!q:ﬂiﬂﬂﬂmmﬁ;ﬂun:ﬁrﬂﬂ'ﬂu!-
CEPY

Comalusbec ou Pendinolac o Lista de Inadequapbes:
Mo parecer consubsisncsdo @o CEP nomen 3,606,305 g Z7FI92019 foram listadas == seguinies
Cerainclas:

Pemdfncls 17 deve-s= adeguar a dain do inido do projein pam ﬁtp:bdumwn;l-upzh &ER.

Andlize: Penddncle sierdida. Em “Projein PROVER_wer_2_CEP_INIL_1 110204159 docx" & em
mﬁmﬁﬂjﬂ!lﬂmﬂ&ﬂﬂ_ﬂtﬂmm -3 sgor “Sarfo corvidacos & partidoar
s pesgulsa ooas oF alunos malores de 18 anos mainiculsdos no Programa de H.E'Htllliﬂl,'nhl'ﬂ il e
movembn de 2045, um tofal estimado de 260 pessoes. Messe nomero Incluem-se o novos alunos
maairiculados no segundo semesine & o5 que & freguentavam o programa amedommente®,

Fendéncla 2 deve CONSIEAr N0 COROQRETA A data previsia de submissio & aprovagiio do projeio peo CEP &
Inicio do mesma apds & aproacho jem 'FEJPFG-H#.W}}EE_EMJG_FHEMEH}_HEGWE
i "Projets_PROVER_wer_1_CEP_INI_1e0820r 9,000 x").

Andlise Pend s siendlda. O conograms fol flussdo comsiamsmes.

Pendinda 3: deve ser fetio esclansdmenio no TELE sobre pessarcimenio de despesss (oM EEssagem &
alimeniacio do participanhe & s=u acomparhams.

Anglise Pendinids siendlda.

Em "TCLE_PROVER_ver_Z do0d" 1452 apora: “Para & pariidpacio nesta pesquisa, nda haverd renhum
fipo de remuneracho a0s paridpantes. Vock nlio e ousios addonals par parficear dese esuda, pols
sun paricipacho cocormerd nos dias & Fordros em gee vock A estver ro Insthon

Erizetapa: Asarid D4 WD

A1 (PR CER 3. IO
LF: A Wnkcipts: R0 Of JkHERD
Tibore: o EadGsis E-nnk  caofdnd beaeate
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Coriranghe. oo P Jise i

Benjuwin Constant pars reslzar o sEw programa de reuhllu-;h. Em casos sdospcionals, s exdsdnem
despesas adiclonals com DASSEZET & ull-'crrl.u;.h AT B g ey aCIpErTante, ssoes deyerio ser

ressardoas. de acofdo mom & Resolaclo n* 4652012, Fam esins shuanles serd necessina a comunicacio
prévia 8o desemiolso pam verticapio da exdsiEncla de mecursos”,

Pendéncs 4: Em "TCLE_Projeto PROVER_ 18082015, dorx™ hit um espesco pam sssinsiumn do pariidparie,
o pesqulsador & da feremunha ra e pagina. Ha iambdm um eSoain para navica ds Esiemunta & do

pesoulsacor nas demals pagings, porem rdo fa ESpECO Fam nibrics do paricoams.
Andlise Pendércs sindda. Fol screscenisdo ng TCLE umn Especo pars 2 rubrdcs do parfidpanies.

Fendéncla 52 Relstrar o hordrle de atendimento, sndereco & felefone do CEF em
"TCLE_Projeto_FROVER_1608Z0159.docx®
Analise Pendérda aiendda. As Ifomagbes sobre o CEF INVFIOCRUEZ foram acrescemadas no TCLE.

Fendéncia £ Ko mmpo Fainodnador pAncioal da Folra de Rosio desie eshado B-se “ndo 5= apllca™. Uma

¥ET gus o iranciamens & prprk, o represenians nsthudonal dews assinar st Camp.
Andllse Pendénida abendlda. A folha de rosio fol comigida.

Concldsragdes Finalc a orftério do CEP:

Ecis parsoar fol slaborads bacsado noc dopumenboc ababos relankonados:

[ Tipo Cocumerc | Froubeg Posiagem Auror Bruagha|

1412015 Aein

RRET i v el e

235340 | ALMEIDA LIS

Projeio Detslhado ! |Projeln_PROVES_ver_2 CEFP_MI_111 | o7HG2019 |RCDOLURD DE Acein
Bmchura 02015 doic 154485 | ALMEIDA LIS
nussiigador LASTRS

Erigeiepa:  Acens D s S

BEara  apguitos CER o380

uF: AJ Wunkcipte: R0 DE JsHEIRD

Tbfoavk: (o bR 2dS Eamsit  casiind baoent

Migira Wan 11
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INSTITUTO NACIONAL DE
INFECTOLOGIA EVANDRO %"ﬁ o
CHAGAS - INI{ FIOCRUZ
Condiresgle. o Puscar LERER
TCLE(Termos de | TCLE_PROVER_ver_dZdoo CTHGRMY (RCDOLFODE fcein
Aszemimenin / 1543:4 | ALMEIDA LM
Jusificatha de CAITRO
e Anaencs_Projen_BC o ZUDERNY (RCDOLFDDE Acein
Insulcho e 134726 |ALMEIDA LN
CASTRD
2uaglo do Parsnsr
Aprovado
Neoacclta Apraolagdio da CONER:

RIC DE JANEIRD, 12 g Movernbro e 2009

BEginado por
Mauro Branddo Camaine
[Coorde nadoal
Eriaeiega:  Aserea b
BEdTa  VErgeirod CEF . [<-300
uF: AJ Bhinkiphs: R0 OE L6HEIRD

Tobfond: 1o Eea-a5Es

[ O L R

Wigiea Tl 11
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ANEXO E - Parecer Consubstanciado CEP Centro Universitario de Valenca

CENTRO UNMIVERSITARIO DE
d U_l‘jjf_ﬁéﬂt VALENCAFUNDACAD
EDUCACIONAL DO#M ANDRE
ARCOVERDE - RJ
FARECER CONSUBSTANCLADO DD CEF
Elabr wde pala ek Bt il o Copartacipanis
DADDE D PROJETS DE PESOUIIEA

Thulo da Pesguias: PROYER. Projolo de Werificaghs da Eldividads da Rdabdile: b0 para Pessoas oom

Daaficincia Visusil
Pasguisador: RODOLFD DE SLMEIDA LA CASTRO
Asan Tembtica:
Warsdo: |

CAAE: 1534111053001 5245
P St io Proponania: MM STERID D& EDU CACAD
Palrocinador Principal: Financiamenio Propric

INETITUTD MACIOHAL OE INFECTOLOGES EWANDRD CHAGAS - FWFIOCRALLZ
DALHES D PARECER
Nemarn di Pamecdar: 3 T5REZE

HAgresanugio do Propie:
Trala-sa i propEns de piquss Gue prophs tesler & femamenta Cuabd aoe e Vita Rolaconods & S

[ONRE) commd wma forma de mensurar & efeividade do programs de reabilia o pana deficientes visu ais.

Objetkee da Pasguiss
O projets quie propdss lestar @ Oualidade & Vida Adlacionada & Eadbde [OVRS) como wna foma oo
mensUnar @ efetivdade A programa o reabiflagls para defisantes visuais

Dapsisriwnhar M profeosls Baseddd i avalagio da OVRAS para monsurad @ avaliasdo o alolvidads de
programa do reablitagdo, envokends inenanobes om edutapbe. salda & atsstdna sodal, &m wm
Nty de rederbnoa no Ao O Aaiesing.

Avaliagio dos Riscos o B fciog:

Rt DocSivits dancd oot SocUmenios NSTIucanas pamenca s oo @ udaimiis, & oo el naedos @
LS g M,

Barssficia

Condribain para & avaliar o programa de reablilagio do deficenie visisl; & oonsequan ements. olera
alaminies concrelos @ @ melhoria da gualifade S wida do parlcpants.

Endsrsto: A Tobskbo Sstarslc Cevas Rorsns 40

Oaira: Cevac EP: 7 &E-DDD

ur: Rl Mericipice WALEWCA

Telwlona: (34 045 )0 Fac (34 D408 Comalt cop svbusm sda b
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! d UNi CENTRO UNIVERSITARIO DE i

UNIFAA VALENCAFUNDACAQ
s o it EDUCACIONAL DOM ANDRE
ARCOVERDE - RJ

o i B P T

Comanldrios & Consedersddas Sobfa & Pasguisa:

Eard condii Tido um exiuds chesraoional long Dadingl oom panicipanies O pesgulsa gue sdo delcmies
wisual matriculados no Programa de Reabilingdo do Instiuie Bengmin Constam (BC)

Bord realizado um fesls plobs com of isiumenies esoohidos pang el pesquisa oom 20 luncloenarios do
BC gus Sijam pasaiad com deficlinca visual

Eordo svalades on docsmentagies o esiudanies quanmo a conlimado da defickbneia visual, me oom
PREROVaCEs 0 apuiera sudiiiva

O Insinumenins uSados para avalar & OVRE serdo Eurcdol. 5 Direenskordg, 3 sl (EC0-S0VIL Apesar
O sirem auisapicdves el Serdo idos sos particieamies devids & delobnoa sisual.

Barld cofrvidadon & paiticipar 03 ok Uisa todos of osllidantes mathculad nd Programs do Resbditego
o il i MaodRiibes o 2019, numn il de 250 P eoas.

Posienomienie, send nealzads & andlise dos dades plo programa Aesearch Ektron: Data Capiurn:
[REDCap )

Eard comnduTido um exiuds obserpoional longnedingl com paricipanies & pesguita que sdo delcomies
wisliat matrficdede no Programa de Reabiliagdo do Instiue Bengmin Constan (B0

Bord reclizado um lesls plobo oM of isirumenies. esoohilos pang el pesquisa oom 20 luncioendrios do
BC i sdfaim passtas Com deficlnoa visual

Burdd aviladic of doosmontadies din eolldantes quamo & conlinm (s da deficbnois visual, ma oom
P ervacs O Uil audiiva

08 Insinamenios USedos pand avaler & OVRE seiio- EurcOol, 5 Dirmen sora, 3 vets (E0-00-3L) Apdar
O ST AUapiedEs S S |iios ok panicpanies devids & delodnos vieual.

Eald oofrwidadon & paiticiper 03 Pk Uise todos of osilidantes mathculado nd Programs do et
rez il s Mecdeimiled O 2019, niummn Wikal di 220 pc S0,

Pestenomenie, serd nealzads o andlise dos dades pdlo programa Research Ektrons: Data Capiun:
[REDCap)k

Eond conduido um esiuds chesrvacional konghedinal com paricipanies 33 pesguisa qui slo delcames
wiilink matricuede no Progama die Reabiltags do Instiits Bengmin Constam (BC)

Bord reakzadn um lesle plols O of e mensins ssonlhiios pand ssia pesguiss oom 10 lunoondeios oo
BC i S pascetad Com defolnoe visual

Eordo mvalades af documentagtes 4o esiudanies quamo o conlimado da deficibneia visual, med oom
PRERONaCEs 00 Outera siaditiva

O Insinumenins uSados para avalar & OVRE serdo Eurcdol. 5 Direenskordg, 3 sl (EC0-S0VIL Apesar
O sirem auisapicdveis el Serdo idos sos particiesaimies devids & delobnoa sisual.

Endesrgn: A Tabablo Ssharsko Devas Rlosies &0

Oaima: Camac [EP: 37 w000

LiF: Rl Benicipie WELERCE

Telwloea: (5404536000 Fac  [ARED-EDE Cmalt = svbesiins w3 b

s 51 i B
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' CENTRO UNIVERSITARIO DE '
‘ U_Iiif_ﬁﬁ VALENCAFUNDAGAQ
“iwee EDUCACIOMAL DOM ANDRE
ARCOVERDE -RJ

i i i P 5

Bario convidadis & pamicipar da pesquisa bodos of esldanies maticuladog no Programa de Reabitaglo
o el i moveniben O 2019, num okl de 250 i Soas.

Poslnomente, s realzads @ andlise dos daded palo programa Research Ekvon: Dats Caplurs
[REDCap)

Trata-fe, poi, & imeressame projio o pesoulsa, porgeamo tem o propdaie & avilar @ eleldads &
prOgTama do abiiagdo pars Sl enies v o i prestimoia inslugio o referlng pans ot fim,
o CORSUSRaTETE Slemoer oiroaimontacdo para malhors b Sis proprd pRooiRsos di raabiitardo.

Coonfbidi fag Gas Sobes o Tardd do apduiantachs obigaldria:

O s (fobha di rogio, Term di anidncia, Temo S Cond entimenio Live & Esdanscits, Cronograma,
Insirumdnty de coléla O dados o Projeo delalhado) foram apresentaded de modo adegmdo @ &m
conformidade com o4 padries molodokgioos

Recomendagbes:

Apresentar a0 CEFValenga o relainos parcial & fnal do estudo

Concius s ou Pendincias o Lista b Inadeguages:

haenhiama pandlingia wio nadequagdes, lavorivel § aprovacso
Congataragdus Finais a critério do CEP:

Aprovade por LN aniidads em reuniao 4 CEP-UNIFAA da 21 de novambro o 201,

Eslu pafacar ol dlaborads hishads mdd documanlos abalno fulstionados:

Brgavn Fostagem | Auor | ELTET)|
Propeio Delahado | | Propeio PROWER_wir 2 CEF_INI_ 111 | 07/10/2019 |RODCLFO DE Acain
Brochura (019 doex 158454 |ALMEDA LIMA
TCLE i Temos do | TCLE_PROVER wer_2docs 07/10/2010 |RODOLFO DE ACaD
Assaniments | 154344 |ALMEDA LIMA
Jusifcaiva de CASTRD

Enderfoe A Tobsllo Sshersic Dwraa Mowirs, 40
Oaira: Camac EP: 37 SOOI

L R Municipicc WALEKCA
Telwlane: 54245 140 Fax [HRESHIE Evmalt cap bl adu b

g i1 i B
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CENTRO UNIVERSITARIO DE
WUNiFaA  “ValEncarunpacio R
s o e EDUCACIONAL DOM ANDRE

ARCOVERDE -RJ

Comtruncie 80 Pance ) 1huin

S3uacd0 do Parecer.
Acrowado

Necessita Apreciacdo da CONEP.
Nao

VALENCA, 11 de Dezembro de 2019

Assinado por:
ABELARDO DE SOUZA COUTO JUNOR
(Coordenador(a))

Endersco: R Tabwkito Sebautio Dustss Momis, 40
Oairo: Casto CEP: 27 mooce
ur: RJ Neniciplc  VALENCA

Teledone: (3404534000 Fax (Q4R40-4000 Emait cep onbaaiiiea et b
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ANEXO F — Autorizacéo para Pesquisar do IBC
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