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RESUMO

Mendonga Al, Paz LPDS, Menezes RLD. Avaliagdo da funcionalidade
visual de idosos com catarata na perspectiva da CIF. [monografia
(Graduacéo)]. Brasilia: Graduacdo em Fisioterapia, Faculdade de Ceilandia,

Universidade de Brasilia; 2016.

Objetivo: Estabelecer uma relacao entre o instrumento VFQ-25 e a CIF,
além de avaliar a qualidade de vida e funcionalidade de idosos com catarata na
perspectiva da CIF. Métodos: Na primeira etapa do trabalho foi realizada
pesquisa de andlise documental baseada no mapeamento cruzado pelo
programa Excel, entre a CIF, em sua integralidade, e os contextos relacionados
a funcionalidade e incapacidade expressos nas sec¢des do instrumento VFQ-25.
Na segunda etapa foi realizado estudo descritivo e transversal, com 81 idosos,
apresentando 60 anos ou mais, de ambos 0s sexos e com diagndstico de
catarata bilateral, residentes no Distrito Federal. A partir dos questionarios
VFQ-25 respondidos pelos idosos, foram quantificados no Programa Excel os
valores de respostas desfavoraveis dos idosos em cada questao e gerados 0s
respectivos percentuais para essas, a fim de identficar as condicdes
desfavoraveis de funcionalidade e qualidade de vida dos idosos na perspectiva
CIF, por meio dos codigos gerados inicialmente no mapeamento cruzado.
Conclusdo: E possivel concluir que o instrumento VFQ-25 possui relacdo e
aplicabilidade abrangente da CIF, podendo ainda ser utlizado nessa
perspectiva pelos profissionais de salde na pratica clinica para avaliacdo
funcional dos individuos com catarata em uma abordagem holistica e
integrada. Nesse sentido, ele fornece subsidios para adequacdes das
intervencdes transdisciplinares em saude, de politicas de saude e inclusao
social para essas pessoas, por meio da identificacdo clara dos principais
problemas enfrentados por elas. Esse estudo ainda colabora para a elaboracdo

de ferramentas e de métodos de avaliacdo na perspectiva da CIF.

Descritores: Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude; Envelhecimento; Catarata; Transtornos da viséo; Participacdo social



ABSTRACT

Mendonca Al, Peace LPDS, Menezes RLD. Evaluation of the visual
functionality of elderly patients with cataract from the perspective of ICF.
[Monograph (Graduation)]. Brasilia: Graduation in Physiotherapy, Faculty of
Ceilandia, University of Brasilia; 2016.

Objective: To establish a correlation between the VFQ-25 instrument
and the ICF, and to evaluate the quality of life and functionality of elderly
patients with cataract from the ICF perspective. Methods: In the first stage of
work, it was conducted a document analysis based on the Excel cross-mapping
program, between the ICF in its entirety and the contexts related to functionality
and disability expressed in the sections of the VFQ-25 instrument. In the second
stage, a descriptive and cross-sectional study was conducted, with 81 elderly
individuals, 60 years of age or older, of both sexes and diagnosed with bilateral
cataract, living in the Federal District. From the VFQ-25 questionnaires
answered by the elderly, the values of unfavorable responses given in each
guestion were quantified in the Excel Program and the respective percentages
were generated for each, in order to identify the unfavorable conditions of
functionality and quality of life of the elderly in the ICF perspective, through the
codes initially generated in the cross-mapping. Conclusion: It is possible to
conclude that the VFQ-25 instrument has a relation and comprehensive
applicability of the ICF, and can be used, in this perspective, by health
professionals in the clinical practice for the functional evaluation of individuals
with cataract in a holistic and integrated approach. In this sense, it provides
subsidies for adaptations of transdisciplinary interventions in health, health
policies and social inclusion for these people, by clearly identifying their main
problems. This study also contributes to tools development and methods

evaluation in an ICF perspective.

Keywords: International Classification of Functioning, Disability and

Health; Aging; Cataract ;Vision Disorders; Social Participation.
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1 INTRODUCAO

No Brasil atualmente, de acordo com os dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios — PNAD 2014, o grupo de pessoas com 60 anos ou
mais representa o percentual proximo a 13,7% do total da populagcdo, sendo
estimada para 2060 a representacdo de 33,7%, segundo a Projecdo da
Populacéo por Sexo e Idade realizada pelo IBGE ?, o que projeta o atual perfil
epidemioldgico focalizado nas doencas cronicas e um cenario social com
necessidades de assisténcia especializada de satde para a populacéo idosa®.

Dentre as doencas cronico degenerativas ndo transmissiveis (DCNT), a
catarata senil destaca-se pela alta prevaléncia. No Brasil € de 17,6% antes dos
65 anos, 47,1% no grupo entre 65-74 anos e 73,3% nos individuos acima de 75
anos @, sendo a principal causa de cegueira no pais @.

A deficiéncia do sistema visual pode ocorrer de forma cumulativa e
progressiva por meio de danos metabodlicos e ambientais, caracterizando
estreita relacdo entre a visdo e a senescéncia ®. A visdo participa da
propriocep¢ao por meio das vias magnocelular e parietal posterior do cérebro,
transmitindo informacdes sobre o0 movimento e relacdes espaciais, essenciais
para o controle postural ©.

A doenca gera a alteracdo do controle postural pela diminuicdo da
percepcdo visual, visio-espacial e da sensibilidade ao contraste, levando ao
isolamento social, menor desempenho em atividades basicas de vida diaria
(ABVD) e as instrumentais de vida diaria (AlIVD) pela limitacdo funcional que,

associado a fatores predisponentes externos, favorecem as quedas <9,

principal causa de mortalidade por causas externas em idosos ©.

A limitacdo visual em idosos € um importante fator associado a
dificuldade de realizacdo das atividades cotidianas, incluindo a restricdo da
participacdo em encontros sociais e isolamento social, o0 que impacta
diretamente na qualidade de vida desses individuos e relaciona a presenca de
problemas oftalmolégicos em idosos as altas taxas de depressdo 9.
Considera-se ainda que a tendéncia ao sedentarismo gera perda de forga
muscular, mobilidade e equilibrio, interferindo assim de maneira ciclica na

execucado de ABVD e AlvD 12,
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A investigacéo do estado funcional do idoso é indispensavel, uma vez
gue a incapacidade funcional pode ser o primeiro sinal de alguma doenca ou
agravo, além de estar associada a desfechos negativos, como perda de
independéncia e/ou autonomia, podendo levar a institucionalizacdo e até a
morte, principalmente no grupo de idosos com 80 anos ou mais 21415,

Entre os instrumentos para padronizar a linguagem em relacdo a
funcionalidade humana esta a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), desenvolvida pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS). Trata-se de uma ferramenta adequada para identificar as condi¢des da
funcionalidade do individuo, do ambiente que o envolve e as caracteristicas
pessoais que interferem na qualidade de vida, por meio da mensuracao e
descricdo dos contextos sociais, econdmicos, da condicdo de saude e até
mesmo de aspectos emocionais. Ainda, a ferramenta auxilia na comunicagao e
troca de informacdes concisas entre a equipe multiprofissional 2.

Visto o impacto da catarata na qualidade de vida e funcionalidade de
idosos para realizagcdo de atividades diarias, foi desenvolvido, a partir do
“Vision Activities Questionnaire”(VAQ), o instrumento de avaliagdo “Vision
Function Questionnaire”’(VFQ-25), que avalia tanto qualidade de vida quanto
funcao visual 42,

Como sugere o estudo de Pessda 2 sobre o perfil de funcionalidade de
idosos em lista de espera para cirurgia de catarata, conhecer a capacidade
funcional dos idosos e os fatores de risco associados é fundamental para
manter a qualidade de vida nessa populacdo, sendo necessaria atuacdo
multiprofissional e interdisciplinar a fim de minimizar o declinio funcional e
promover participacéo social.

Este estudo tem como objetivo estabelecer uma relacdo entre o
instrumento VFQ-25 e a CIF, além de avaliar a qualidade de vida e

funcionalidade de idosos com catarata na perspectiva da CIF.
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2- METODOS

Relacéo entre o VFQ-25e a CIF

Na primeira etapa do trabalho foi realizada pesquisa de analise
documental baseada no mapeamento cruzado pelo programa Excel, entre a
CIF, em sua integralidade, e os contextos relacionados a funcionalidade e
incapacidade expressos nas sec¢Oes do instrumento VFQ-25, obedecendo as
seguintes etapas: a) leitura e analise das questdes do VFQ-25; b) mapeamento
e cruzamento dos contextos relacionados a funcionalidade e incapacidade no
VFQ-25 com os componentes da CIF; c¢) célculo dos percentuais de frequéncia
dos cadigos identificados no instrumento a partir da presenca ou auséncia dos
mesmos em cada questao; d) verificacdo da abrangéncia de cada componente
da CIF no VFQ-25 e identificacdo dos codigos mais frequentes no mesmo.

Dois  pesquisadores  desempenharam independentemente o
mapeamento ou linking entre a CIF e os contextos contidos nas questdes do
VFQ-25. Para os contextos em que ndo houve concordancia entre 0s
pesquisadores, foi usada a opinido de uma terceira pesquisadora.

O procedimento de mapeamento foi realizado independentemente,
seguindo as regras padronizadas por Cieza et al.X2, expostas no quadro 1.
Todos os pesquisadores tinham conhecimento prévio sobre o contetdo tedérico
e taxonémico da CIF. Nesse processo e para a identificacdo dos cédigos mais
frequentes no VFQ-25 foram considerados o total de 28 questdes, pois, apesar
do instrumento apresentar 25, algumas possuem subitens — questdes 15a, 15b,
15c e l6a- totalizando 29 itens, sendo que 15a e 15b apresentam sentido
anico, de forma que foram unidas para o mapeamento cruzado e célculo dos

percentuais de frequéncia.
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Quadro 1. Normas propostas por Cieza et al.4?

1 | Antes de se estabelecer as ligagdes com a CIF, deve-se ter conhecimento dos fundamentos e conceitos da CIF,
assim como dos capitulos e categorias, como também das suas respectivas definicoes.

2 | Cada atividade deve ser ligada a categoria mais precisa da CIF.

3 | Néo utilizar as categorias com a definigdo "outras especificadas", identificadas pelo nimero oito no final. Se o
contetdo de um conceito ndo é explicitamente nomeado na categoria correspondente da CIF, a informagé&o
complementar deve ser descrita no processo de relagdo.

4 | Nao utilizar as categorias "nédo especificadas" identificadas pelo nimero nove. Utilizar uma categoria de menor nivel.
Se a informacéao fornecida pela atividade nao for suficiente para selecionar uma categoria da CIF, deve ser atribuido
como "ndo definivel".

6 | Se a atividade néo esta contida na CIF, mas € perceptivel que o conceito estad contemplado por ser um fator pessoal
definido na CIF, deve ser atribuido como “fator pessoal”.

7 | Se a atividade ndo estd contida na CIF, e ndo se trata de um fator pessoal, deve ser atribuido como "néo
contemplado pela CIF".

8 | Se o conceito da atividade se referir a um diagndstico ou uma condigéo especifica de salude, deve ser atribuido como
"condicéo de saude".

Relacao entre a amostra e a CIF

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, com 81 idosos que
apresentaram diagnostico de catarata bilateral, selecionados nos servigos de
oftalmologia de dois hospitais publicos do Distrito Federal (DF) e Centros de
Saude das regionais de Ceilandia e Sobradinho do DF. O presente estudo
deriva-se de um projeto maior intitulado “Impacto da cirurgia de catarata na
ocorréncia de quedas e nos aspectos multidimensionais de saude: estudo
longitudinal de idosos no Distrito Federal”, realizado no periodo de dezembro
de 2011 a dezembro de 2012, obtendo aprovacido pelo Comité de Etica da
Faculdade de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude, Brasilia, DF, Brasil
(Parecer n° 0153/11), assim como atendeu as recomendacdes para pesquisa

envolvendo seres humanos.

Inicialmente foram recrutados 144 idosos por meio do agendamento dos
ambulatoérios de servicos de oftalmologia e apds a aplicacdo dos critérios de
selecao, a amostra final foi composta por 86 idosos, dos quais 81 responderam
completamente a avaliacdo pelo VFQ-25. Para o presente estudo foram

utilizados os respectivos questionarios VFQ-25 ja respondidos pela amostra.
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Foram incluidos individuos com 60 anos ou mais, de ambos 0s sexos e
com diagnéstico de catarata bilateral. O diagndstico foi confirmado por meio de
exame realizado por oftalmologista 2. Foram adotados os seguintes critérios
de exclusédo: doencas neurologicas, deficiéncia visual ndo corrigida por uso de
lentes ou Oculos, cirurgia de catarata prévia, deficiéncia cognitiva avaliada por
pontuacéo no Mini-Exame do Estado Mental (ponto de corte de 17 pontos) @2,
paralisias ou alteracdes ortopédicas (tais como amputacbes e fraturas),
incapacidade de se manter em ortostatismo e de se locomover sem
assisténcia. Todos o0s participantes leram e assinaram o0 termo de

consentimento livre e esclarecido.

Foi realizado levantamento s6cio demografico da amostra estudada,
assim como das caracteristicas clinicas relacionadas a visdo, expostos em

Tabela 1 e Tabela 2, respectivamente.

A partir dos questionarios ja respondidos pela amostra no projeto maior
citado, foram quantificados no Programa Excel os valores de respostas
desfavoraveis dos idosos em cada questdo e gerados 0s respectivos
percentuais para essas, a fim de identificar as condi¢cdes desfavoraveis de
funcionalidade e qualidade de vida dos idosos na perspectiva CIF, por meio do

mapeamento cruzado realizado na primeira etapa.

Instrumentos de avaliacao

Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF)

A CIF constitui uma ferramenta fundamental para a descricdo e a
comparacdo da saude das populagcbes num contexto internacional, sendo
aplicavel a todas as pessoas (com incapacidades ou nao) e abrangendo o
contexto multidimensional da saude a partir da classificacdo de “componentes
da saude”. Deste modo, a CIF assume uma abordagem diferente de uma

abordagem de "determinantes da saude" ou “fatores de risco", contemplando
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uma lista de fatores ambientais que descrevem o contexto em que o individuo
vive @,

O sistema de classificacdo da CIF é hierarquico e alfanumérico, dividido
em duas partes: a primeira referente a funcbes e estruturas do corpo,
representados respectivamente pelas letras minasculas “b” (funcdes do corpo
- body) e “s” (estruturas do corpo - structure), e informacdes de atividade e
participacdo - domain, representadas pela letra mindscula “d”. A segunda
sessdo refere-se a fatores contextuais, englobando fatores ambientais -
enviroment representados pela letra mindscula “e”, além de fatores pessoais
que nao sdo passiveis de classificacéo pela ferramenta & 22,

Na sequéncia, € adicionado um codigo numeérico com dois, trés ou
quatro digitos, referente a categoria individual de cada componente, seguido do
acréscimo de qualificadores, codigos numéricos que especificam a extenséo ou
magnitude da funcionalidade ou incapacidade naquela categoria, ou em que

medida um fator ambiental facilita ou constitui um obstaculo %9

VFQ-25

O Visual Function Questionnaire 25 (VFQ 25) avalia a saude geral do
paciente, assim como a qualidade de vida relacionada a saude visual, tendo a
validade e a confiabilidade estatisticamente comprovados. O instrumento é
composto por trés partes, sendo a primeira com quatro perguntas relacionadas
a saude geral e visdo, a segunda parte com doze perguntas sobre as
dificuldades com atividades diarias e a terceira parte com nove perguntas
relacionadas a problemas visuais e como estes podem interferir nas atividades
cotidianas @,

Em um estudo que avaliou a aplicabilidade do VFQ-25, o mesmo
mostrou-se um instrumento valido, evidenciando responsividade em torno de
80%, mesmo quando testado em populagdo de baixa escolaridade, sendo que
o tempo meédio da entrevista de 7min e 40s ndo constituiu obstaculo para sua
aplicacdo .

As opcdes de respostas para as 25 questdes do instrumento VFQ-25
variam de 5 a 6 alternativas, que foram reorganizadas e agrupadas nesse

estudo pelas pesquisadoras com o intuito de terem-se apenas duas opcoes de
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resposta: favoravel ou desfavoravel, conforme est& descrito no quadro a seguir

(quadro 2).

Quadro 2. Distribuicdes de respostas favoraveis e desfavoraveis do VFQ-25

Alternativas de Alternativas de resposta
Questao do | resposta b
instrumento VFQ-25 reagrupadas como reagrupadas como
; “desfavoravel”
“favoravel”
Excelente
1e? Muito boa v Ruim
Boa
Regular
v" Um pouco
Néao v' Algumas vezes
3 v' A maior parte do
tempo
v O tempo todo
v" Fraca
4 N&o sinto v Moderada
v' Forte
v' Muito forte
v' Pouca dificuldade
v' Dificuldade
56,7,8,9, 10,11, 12, | Sem dificuldade moderada
13, 14, 15c, 16, 16a nenhuma v" Muita dificuldade
v Deixou de realizar
por causa da visao
15, 15a N&ao definivel
v" Principalmente pela
15b Principalmente por visao
outra razao v' Visao e outra razédo
Poucas vezes v De vez em quando
17, 18, 19, 20, 21, 22, | Nunca v. A maioria das
23, 24, 25 vezes
v Sempre
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3- RESULTADOS

Andlise documental: relacdo entre o VFQ-25 e a CIF

Distribuicdo dos codigos identificados no VFQ-25 por componentes da CIF

Na analise geral de distribuicdo de todos os cddigos da CIF identificados
no VFQ-25, foram encontrados 19 cddigos pertencentes ao componente
“‘Funcéao”, 2 ao “Estrutura”, 39 referentes ao “Atividades e participacao” e 18 ao
‘“Ambiente”, totalizando 78 cddigos. No Grafico 1 € possivel visualizar o
predominio de codigos do componente “Atividades e Participagéao” (50%),

seguido do “Fungao” (24%), “Fatores ambientais” (23%) e “Estrutura” (3%).

B Fungdo: 24%

m Estrutura: 3%

Atividades e participagdo:
50%

H Fatores ambientais: 23%

Grafico 1. Distribuicdo dos codigos identificados no VFQ-25 por componentes da CIF

Dos 78 codigos da CIF identificados no mapeamento cruzado foram
selecionados apenas os cédigos com frequéncias superiores a 30% (20
codigos selecionados) para facilitar a analise dos dados, sendo eles: sete (07)
cddigos pertencem ao componente “b” (fungdes do corpo), dois (02) codigos ao

componente “s” (estruturas do corpo), oito (08) cédigos ao componente “d”
(atividades e participagao) e trés (03) ao componente “e” (fatores ambientais).

Conforme quadro 3 a seguir.



Quadro 3. Distribuicdo dos codigos da CIF mais frequentes no VFQ-25 referentes a andlise documental
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Cdbdigo com
Componentes Cdédigos da CIF identificados como mais frequentes Questdes do VFQ-25 (de 1 a 25) frequéncia
da CIF no VFQ-25 e suas descricbes superior a 30%
no VFQ-25
b210 Funcdes da visdo la?25 100%
b156 Func¢bes da percepcao la?25 100%

_ b140 Func¢des da atencdo 56,8al19e22 64,3%
Funcdes do b1263 | Estabilidade psiquica 3,15a25 50,0%
corpo b1266 | Seguranca 3,9,10,15a 25 57,14%

b152 Funcdes emocionais 3,4,11,13,14,17a19, 21, 22,24 e 25 42,9%

b1301 [ Motivagdo 15,16, 16.a, 17 a 22 35,7%

s210 Estrutura da cavidade ocular la?25 100%
Estruturas do s2204 | Cristalino la25 100%
corpo

d110 Observar 5al6.a,18 85,7%

d920 Recreacéo e lazer 6,8,9,11, 13 a 16.a, 67,9%

. do10 Vida comunitaria 6,8,9, 11,13 a 20, 22, 24 e 25 64,3%
Atividades e 4930 | Religido e espiritualidade 5,9 14a20, 22, 24 e 25 53,6%
participacao d230__| Realizar rotina diaria 6a9 12 14a20,22a25 67,9%

d2202 | Executar tarefas multiplas, independentemente | 6, 13 a 20, 22 a 25 57,14%
do40 Direitos humanos 9, 13,14 a 20,22 a 25 53,6%
dos50 Vida politica e cidadania 9,13,14 a 20,22 a 25 57,14%
el25 Produtos e tecnologias para a comunicacao 2,5a1l16.a,17a?20,22a25 85,7%
el20 Produtos e tecnologias destinados a facilitar a 9,10,13a20,22,24e 25 53,6%
Fatores mobilidade e o transporte pessoal em
ambientais ambientes interiores e exteriores
el50 Arquitetura, construgdo, materiais e tecnologias | 8,9, 13 a 16.aa 22 42,9%

arquitetdnicas em prédios para uso publico
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Relacéo entre a amostra e a CIF

Caracterizagao da amostra investigada
A amostra foi composta por 81 idosos, cujas caracteristicas

sociodemograficas estdo demonstradas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra estudada (n=81)

Caracteristicas N %
Sexo
Feminino 51 63,0%
Masculino 30 37,0%
Idade
60 a 69 anos 34 42,0%
70 a 79 anos 43 53,1%
80 anos ou mais 4 04,9%
Estado civil
Casado ou vive com companheiro 45 55,6%
Solteiro 8 09,9%
Divorciado/separado 7 08,6%
Viavo 21 25,9%
Anos de escola
Nunca foi a escola 17 21,0%
Alfabetizac&o para adultos 3 03,7%
Primério 34 42,0%
Ensino médio 20 24, 7%
Cientifico 7 08,6%
Mora sé
Sim 6 07,4%
Né&o 75 92,6%
Provedor do lar
Sim 51 63,0%
Néo 29 35,8%
NS - NR — NA 1 01,2%
Renda mensal
Até 1/2 6 07,4%
Del/2 a 1 salarios minimos 26 32,1%
De 1 a 2 salarios minimos 24 29,6%
De a 4 salarios minimos 13 16,1%
De 5 a 10 salarios minimos 4 05,0%
Mais de 20 salarios minimos 1 01,2%
NS — NR - NA 7 08,6%
Dinheiro suficiente
Sim 45 55,6%
N&o 36 44,4%
Alguém para cuidar
Sim 71 87,7%
Néo 10 12,3%
Total 81 100%

*NS — NR — NA: nédo sabe, ndo respondeu ou néo se aplica
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As caracteristicas clinicas relacionadas a visao dos idosos com catarata

estdo apresentados na tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas relacionadas a visdo dos idosos com catarata (n=81)

Caracteristicas clinicas N

%

Faz uso de 6culos

Sim 50 61,7
Né&o 21 26,0
N&o sabe 10 12,3
Capacidade de enxergar autorrelatada

Sem problemas 11 13,6
Poucos problemas 38 46,9
Muitos problemas 32 39,5
Total 81 100

Avaliacado das condi¢cdes desfavoraveis de funcionalidade e qualidade de

vida dos idosos na perspectiva CIF

A tabela 3 apresenta apenas questbes do VFQ-25 que apresentaram

repostas desfavoraveis, com percentuais acima de 50% (10 questdes), a fim de

facilitar a descricdo dos maiores problemas enfrentados pelos idosos com

catarata.
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Tabela 3. Condi¢des desfavoraveis de funcionalidade e qualidade de vida dos idosos comunitarios do Distrito Federal investigados na perspectiva

CIF, expressas nos respectivos codigos (n=81/100%)

Questédo do VFQ-25

Cédigos da CIF identificados na questao

Por componentes da CIF

Estrutura

Funcgao

Atividades e participagéo

Fatores ambientais

Percentuais de
idosos com
respostas
desfavoraveis na
questao

2- Como vocé acha que esté a sua visdo (com 6culos ou lentes

s$2204= Cristalino
s210 =Estrutura

b210= Fungbes da visao
b156 =Fungbes da
percepcao

b180= Fungbes de

e125 = Produtos e

da cavidade experiéncia pessoal e do tecnologias para a 89,0%
de contato)? O
ocular tempo comunicagao
b220= Sensagdes
associadas ao olho e aos
anexos
b210= Func¢des da visdo
b156= Func¢bes da
$2204= Cristalino | percepgéo
$210= Estrutura b152=Fun¢des emocionais
da cavidade b1266=Seguranca 90.0%
3- Vocé tem se preocupado com a sua visao? ocular b1263=Estabilidade psiquica '
b180= Func¢des de
experiéncia pessoal e do
tempo
b210=Fun¢es da visdo
b156 =Fungbes da
percepcgao
P b152=Fung¢8es emocionais
sZzné Comaino | brao- Funcoes e
4- Vocé tem sentido dor ou desconforto nos seus olhos? da cavidade Sé(ﬂ;z;genua pessoal e do 76,0%
ocular

b280=Sensacéo de dor
b220= Sensac¢bes
associadas ao olho e aos
anexos

b2801=Dor localizada
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s$2204= Cristalino
s210 =Estrutura

b210=Fun¢bes da visdo
b140 =Func¢bes da atencao

d110= Observar

d166= Ler

d2102 =Realizar uma Unica
tarefa, de forma independente
d920 = Recreacdao e lazer

e1300= Produtos e

tecnologias gerais para

educacgdo
el1451= Produtos e

tecnologias de apoio para a

prética religiosa e

5- Vocé tem dificuldade para ler jornal, livro ou revista? da cavidade b156 =Fungbes da o espiritualidade
< d930= religido e - . . 75,3%
ocular percepgéo espiritualidade e560= Servigos, sistemas e
d140 =Aprender a ler polmcgs relacmnad(_)s com
_ 0s meios de comunicacéo
d145= Aprender a escrever ~
d150= Aprender a calcular el2s = P_rodutos e
tecnologias para a
comunicagao
$2204= Cristalino | b210=fun¢bes da visdo d630= Preparar refeicdes e325=Conhecidos, pares,
s210 =Estrutura | b140 =Fungbes da atengdo d650= Cuidar dos objetos da colegas, vizinhos e
da cavidade | b156 = Fungbes da | casa membros da comunidade
ocular percepcao d640= Realizagdo de tarefas €310= Familia préxima
domeésticas e340=Prestadores de
d110= Observar cuidados pessoais e
6- Quanta dificuldade vocé tem fazendo o trabalho ou os d2202= Executar tarefas assistentes pessoais
passatempos que requerem que vocé veja bem de perto multiplas,independentemente e575= Servicos, sistemas e
(cozinhando, consertando coisas em casa, costurando, ou d920 =Recreacdo e lazer politicas relacionados com o 70.4%

usando ferramentas de méo)?

d910 =Vida comunitaria
d230= Realizar a rotina diaria
d8451= Manter um emprego
d850 =Trabalho remunerado

apoio social geral

€125 =Produtos e
tecnologias para a
comunicagao

d855= Trabalho ndo
remunerado
$2204= Cristalino | b210=Fun¢es da visdo d315=Comunicar e receber | €125 = Produtos e
s210 =Estrutura | b140 =Func¢des da atengéo mensagens ndo verbais tecnologias para a
da cavidade | b156 =Fungbes da | d110= Observar comunicagao
8- Vocé tem dificuldade de ler placas na rua ou letreiros de ocular percepcao d2102=Realizar uma Unica | e150= Arquitetura,
onibus? tarefa, de forma independente | construcdo, materiais e
d4702=Utilizar transporte | tecnologias arquitetdnicas 69.0%

publico

d920=Recreacéo e lazer
d910 =Vida comunitaria
d230=Realizar a rotina diaria

em prédios para uso publico
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9- Por causa da sua visao, vocé tem tido dificuldade para descer
ladeiras, escadas ou meio fio?

s$2204= Cristalino
s210 =Estrutura
da cavidade
ocular

b210=Fun¢bes da visdo
b140 =Funcgbes da atengdo
b156 =Func¢des da
percepgéao

b770= funcdes relacionadas

d4551=Subir/descer
d110= Observar
d450= Andar
d460=Deslocar-se por
diferentes locais

e120= Produtos e
tecnologias destinados a
facilitar a mobilidade e o
transporte pessoal em
ambientes interiores e

com o padrdo de marcha d930= Religiédo e exteriores 63,0%
b1266=Seguranca espiritualidade e125= Produtos e
d940 = Direitos Humanos tecnologias para a
d950 =Vida politica e comunicagao
cidadania e150= Arquitetura,
d920 =Recreagao e lazer construgao, materiais e
d910 =Vida comunitaria tecnologias arquitetdnicas
d230= Realizar a rotina diaria em prédios para uso publico
d415= Manter a posi¢éo do
corpo
d465= Deslocar-se utilizando
algum tipo de equipamento
$2204= Cristalino | b210=Funges da visdo d465= Deslocar-se utilizando €120= Produtos e
10- Por causa da sua visao, vocé tem tido dificuldade para s210 =Estrutura b140 =Func¢bes da atencao algum tipo de equipamento tecnologias destinados a
enxergar objetos ao seu lado quando esta andando sozinho? da cavidade b156 =Func¢bes da d110= Observar facilitar a mobilidade e o 50,0%
ocular percepgao d450= Andar transporte pessoal em
b1266=Seguranca d2102= Realizar uma Unica ambientes interiores e
tarefa, de forma independente | exteriores
€125 = Produtos e
tecnologias para a
comunicagao
$2204= Cristalino | b1301= Motivacédo d2202 =Executar tarefas €120= Produtos e
s210 =Estrutura b156 =Fungbes da | mdltiplas, independentemente | tecnologias destinados a
17- Vocé faz menos coisas do que gostaria por causa da sua da cavidade percepcéo d910= Vida comunitéria facilitar a mobilidade e o
visdo? ocular b140 =Fung¢bes da atencao d920= Recreacdo e lazer transporte pessoal em 60,4%

b210=Fun¢bes da visdo
b1263=Estabilidade psiquica
b152=Fun¢des emocionais
b1264= Abertura a
experiéncia

b1265 =Otimismo
b1266=Seguranca
b1267=Confiabilidade

d230= Realizar a rotina diaria
d110= Observar

d930= Religido e
espiritualidade

d940 = Direitos Humanos
d950 =Vida politica e
cidadania

ambientes interiores e
exteriores

e125= Produtos e
tecnologias para a
comunicagao
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19- Com que frequéncia a dor ou desconforto nos seus olhos ou
ao redor deles, por exemplo, queimagao coceira, impede de
vocé fazer o que gostaria de estar fazendo?

s$2204= Cristalino
s210 =Estrutura
da cavidade
ocular

b210=Fun¢bes da visdo
b156 =Fungbes da
percepcao

b140 =Funcgbes da atengdo
b152=Fun¢Bes emocionais
b280=Sensacéo de dor

d910= Vida comunitaria
d920= Recreagdo e lazer
d930= Religiédo e
espiritualidade

d940 = Direitos Humanos
d950 =Vida politica e

e125= Produtos e
tecnologias para a
comunicagao

b220= Sensacgdes | cidadania 65,4%
associadas ao olho e aos | d2202 =Executar tarefas
anexos multiplas, independentemente
b2801=Dor localizada d230= Realizar a rotina diaria
b1301= Motivacédo d110= Observar
b1263=Estabilidade psiquica
b1264= Abertura a
experiéncia
b1265 =Otimismo
b1266=Seguranca
b1267=Confiabilidade
TOTAL 100%
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4-DISCUSSAO

O presente estudo avaliativo da qualidade de vida e funcionalidade dos
idosos com catarata estd de acordo com as aplicagcdes da CIF, levando em
conta que no ambito da saude ela é fundamental, oferecendo uma estrutura
conceitual para a informacao aplicavel na prevencao e promocédo da saude, na
melhoria da participacéo social e dos cuidados de saude pessoais, contribuindo
para a remocdo ou reducdo das barreiras sociais e estimulando apoios de
facilitadores®®. A avaliacdo da salde nessa perspectiva incorpora as
dimensdes biomédica, psicoldgica e a social, sendo que cada nivel age sobre e
sofre a acdo dos demais, sendo todos envolvidos pelos fatores ambientais 2.

O VFQ-25 e a CIF sao ferramentas que, quando unificadas,
proporcionam compreensdo global e detalhada dos fatores que envolvem os
individuos com catarata, descrevendo o0s estados de saude e seus
determinantes. Em maio de 2012 o Conselho Nacional de Saude aprovou a
resolucdo N° 452 para que o Ministério da Saude faca uso da CIF no Sistema
Unico de Saude (SUS) como geradora de indicadores da funcionalidade
humana, assim como entre outras aplicabilidades ©®, promovendo melhor
planejamento e a resolubilidade das acdes e dos servicos em satde 19,

Com isso, a partir dos resultados expostos (grafico 1), foi possivel
verificar grande abrangéncia do CIF pelo questionario VFQ-25, em especial do
componente Atividades e participacdo, visto que o questionario considera,
principalmente, funcionalidade dos individuos com catarata para as atividades
diarias. Ainda assim, verificam-se altas frequéncias dos cédigos referentes aos
componentes “Funcao” (24%) e “Fatores ambientais” (23%), justificada pela
analise minuciosa dos fatores envolvidos nas perguntas do instrumento.

Os codigos do componente “Funcdo” mais frequentes no VFQ-25
referem-se as func¢des impactadas pela limitacdo visual, importantes na
realizacdo de tarefas Unicas ou multiplas envolvidas do cotidiano dos
individuos, sendo possivel relacionar com a alta frequéncia (57,14%) do codigo
“Executar tarefas mdultiplas, independentemente” (d2202), as quais possuem
maior complexidade para individuos com perda de qualquer um dos
componentes sensoriais 2.

Especificamente sobre o codigo “Fungbes da percepg¢ao” (b156), o

mesmo € incluso durante o0 mapeamento em todas as perguntas do
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instrumento, visto que a mesma esta diretamente relacionada a visdo e
participa da propriocepcdo e equilibrio do individuo durante as atividades
diarias ©. Ja o coédigo “Observar’ (d110), tarefa diretamente relacionada a
funcao visual, é inclusa nas perguntas que sugerem o ato de captar estimulos
visuais intencionalmente, obtendo, portanto, alto percentual (89,3%) 19

A inclusdo em todas as perguntas de apenas dois codigos do
componente “Estrutura”, referente a descricdo “Estrutura da cavidade ocular”
(s210) e a “Cristalino”(s2204), deve-se ao fato do questionario ser relativo,
exclusivamente, a limitacdo visual gerada pela catarata, cabendo para este
estudo o reconhecimento apenas das estruturas envolvidas na doenca. Na
catarata o cristalino evolui de opacificacdo para a reducdo da acuidade visual
do individuo .

Portanto, apesar da limitagdo visual nos individuos resultar em perda
funcional de outros sistemas fora o sensorial, como o cardiovascular,
respiratorio e musculoesquelético, principalmente, gerada pela menor
realizacdo de atividades fisicas e cotidianas *?, considerou-se nesse estudo
apenas a deficiéncia de estruturas relacionadas a visdo propriamente dita,
levando em conta a especificidade do VFQ-25.

Borges @, em seu estudo sobre atividades cotidianas em idosos
comunitarios com catarata refere que, além da catarata, o sedentarismo,
comorbidades e o proprio envelhecimento funcional sdo fatores contribuintes
para a incapacidade funcional em adultos e idosos, de forma que a atuacéo
fisioterapéutica no sentido de prevencdo e reversdao desse processo €
indispensavel para evitar eventos negativos adversos da saude.

Sobre os coédigos pertencentes ao componente Fatores ambientais, o
codigo “Produtos e tecnologias para a comunicagao” (el25) apresenta alta
frequéncia no instrumento (85,7%) por ser referente a utilizagdo do 6culos de
grau ou lentes de contato durante as AVD, participando dos fatores contextuais
que os envolvem. Esse produto pode ser classificado como facilitador
ambiental para o individuo, melhorando o desempenho na realizacdo das AVD
e AIVD, ou até mesmo como barreira, a depender da adequacgéo dos graus e
tipos de correcdo da visdo em cada caso ?*?®. Nos idosos investigados 61,7%
relataram uso de oOculos de acordo com a caracterizacdo clinicas da amostra
(tabela 2).
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J& o cbdigo “Produtos e tecnologias destinados a facilitar a mobilidade e
o transporte pessoal em ambientes interiores e exteriores” (e120) identifica-se
como um dos mais frequentes (53,6%) em decorréncia do possivel uso pelos
individuos de dispositivos de locomocéo (cadeira de rodas, muleta, bengala ou
andador) nas questdes que sugerem mobilidade em diferentes ambientes.
Esses dispositivos podem ser facilitadores ou barreiras, ao considerar seu mau
uso ou em mas condicoes %2,

Em um contexto semelhante, o cdédigo “Arquitetura, construgao,
materiais e tecnologias arquitetdbnicas em prédios para uso publico” (e150) foi
incluso no mapeamento (frequéncia de 42,9%), pois refere-se a estrutura fisica
do ambiente publico como um facilitador ou uma barreira ambiental para a
locomocdo do individuo nesses locais, a depender da acessibilidade e
adequacdes ergondmicos direcionadas as pessoas com deficiéncias fisicas
(22,28).

Assim, ao se considerar uma barreira ambiental, o individuo permanece
restrito de frequentar determinado local publico, a depender no nivel de
intensidade da barreira, o que o limita a participacédo social. O inverso ocorre
quando o ambiente publico € facilitador da mobilidade do individuo,
apresentando boas instalacfes fisicas e adaptacdes para deficientes visuais
(22’28).

Na relagcdo da amostra estudada com a CIF (tabela 3), é possivel
verificar as principais condi¢cdes desfavoraveis de funcionalidade e qualidade
de vida dos idosos com catarata expressas nos codigos. As questdes 2 e 3 do
VFQ-25 apresentaram maior percentual de respostas desfavoraveis entre os
idosos investigados (89% e 90%, respectivamente), expondo a ma percepcao
da propria visdo que ele apresentam e a preocupacao que sentem em relacéo
ao problema vivenciado, respectivamente, assim como a dor e desconforto nos
olhos, expressos na questdo 4, sdo frequentes (76%), o que gera efeitos
negativos nas fun¢des emocionais e na qualidade de vida desses individuos.

Nas caracteristicas clinicas da amostra (tabela 2) é possivel relacionar tais
dados, verificando a capacidade autorrelatada de enxergar expressa como
“poucos problemas” em 46,9% dos idosos e “muitos problemas” em 39,5%. Porém,
€ importante considerar que tais dados séo subjetivos e pouco especificos, ja que
0 préprio envelhecimento fisiol6gico gera alteracdo dos sistemas sensoriais e

propriocepcao ), podendo haver assim controvérsias nesses autorrelatos.
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Uma revisdo sistematica de 2009 @®

gue teve como objetivo verificar
fatores de risco para incapacidade funcional no idoso, identificou, entre outros,
a deficiéncia cognitiva e visual, marcha lenta, autorrelato de saude ruim,
depressao, restricdo social e sedentarismo, dados que corroboram com o
presente estudo.

Ainda € possivel identificar a dificuldade de leitura nos idosos
investigados (questdo 5, 75,3%), 0 que impacta, por exemplo, nas atividades
de recreacdo e lazer (d920), religido e espiritualidade (d930) e vida
comunitéria( d910). Nas demais questdes expostas na tabela 3 (questdes 6, 8,
9, 10, 17 e 19) identificam-se limitag6es na execucao independente de ABVD e
AIVD pelos idosos e prejuizo de atividades de participacao social fundamentais.

Nesse contexto, a presenca de facilitadores expressos pelos “Fatores
ambientais” (tabela 3) no cotidiano desses individuos, é indispensavel para
promover a socializacdo e participacdo dos mesmos, incluindo ndo sé os
aspectos fisicos do ambiente, mas também as redes sociais de apoio-
conhecidos, colegas, membros da comunidade, familia proxima, prestadores
de cuidados pessoais e assistentes pessoais, servicos e politicas de apoio
social geral (#228:30),

Nesse estudo destacam-se os codigos do componente “Atividades e
participacao”, visualizados em grande quantidade e repetidos em diversas
perguntas do instrumento, sendo, portanto, tarefas prejudicadas pela limitacao
visual nos idosos investigados e de necessaria atencao dos profissionais de
salude e setores envolvidos na adequacdo ambiental para deficientes fisicos e
disponibilizacdo de recursos para a mobilidade e qualidade de vida desses
individuos 2.

Considerando a maior prevaléncia da catarata nos idosos, como sugere
Mendonca ©® em seu estudo sobre as politicas publicas para os idosos no
Brasil sob influéncia das Normativas Internacionais, uma rede de servigos
estruturada é fundamental, incluindo atencdo domiciliar aos idosos, assim
como centros de saude, servico de fisioterapia, transporte, centros de
assisténcia social e atividades socioculturais, o que facilita o planejamento e o
diagnostico da agéo a serem desenvolvidas em prol desses individuos. Deve-
se considerar ainda a acessibilidade no domicilio e nos ambientes externos,

além da oferta de ajudas técnicas, quando possivel.
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Na revisado de literatura inicial realizada para o presente estudo, néo
foram encontradas pesquisas com propostas equiparaveis ou semelhantes, de
forma que carece estudos detalhados sobre as condi¢cbes e contextos de vida
das pessoas com catarata na perspectiva da CIF. Esse fato pode ser
considerado como uma das limitagdes do estudo, visto a impossibilidade de
comparagcdo dos presentes resultados. Entretanto, compreende-se a
relevancia dessa pesquisa pelo fato da privacdo ou alteragcdo em qualquer um
dos sistemas sensoriais predispor o idoso ao déficit de equilibrio, a episédios
de quedas e a dependéncia funcional. Sendo assim, a catarata € uma doenca
que pode acarretar em graves consequéncias se ndo tratada (", sendo
necessario preveni-la e trata-la em perspectiva global do individuo.

Embora haja avancos na cirurgia de catarata em muitas partes do
mundo, a catarata ainda é a maior causa de cegueira evitavel cirurgicamente
“_ A cirurgia apresenta alta eficiéncia e favoravel custo-beneficio no tratamento
e na reabilitacdo visual V.

Ainda, considera-se como limitacdo do presente estudo, a auséncia de
Teste de Concordancia entre os 2 examinadores que codificaram o instrumento
VFQ-25 na etapa inicial de andalise documental. Portanto, estudos futuros
devem ser realizados para confirmar os presentes resultados, aplicando o
Teste de Concordéancia entre os examinadores.

Por fim, sabe-se da importancia da elaboracdo de Core sets para as
doencas, 0s quais apresentam as principais categorias da classificacéo da CIF
para determinadas doencas ©?. No entanto, carece atualmente um Core set
Catarata, de forma que o presente trabalho possui contribuicdo importante para
criacdo de um, a fim de aperfeicoar a avaliacdo dos pacientes com a doenca na
perspectiva da CIF e elaboracdo de politicas publicas especificas para essas
pessoas.
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5- CONCLUSAO

A partir do presente estudo, € possivel concluir que o instrumento VFQ-
25 possui relacdo e aplicabilidade abrangente da CIF, podendo ainda ser
utilizado nessa perspectiva pelos profissionais de saude na prética clinica para
avaliagéo funcional dos individuos com catarata em uma abordagem holistica e
integrada, passando a significar muito além de um instrumento de avaliacdo
clinica, mas ainda de condicdes pessoais e de vida. Nesse sentido, ele fornece
subsidios para adequac¢fes das intervencfes transdisciplinares em saude, de
politicas de salude e inclusdo social para essas pessoas, por meio da
identificacdo clara dos principais problemas enfrentados por elas. Esse estudo
ainda colabora para a elaboracédo de ferramentas e de métodos de avaliacao

na perspectiva da CIF.
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ANEXO 1: VISUAL FUNCTIONING QUESTIONNAIRE - VFQ — 25. (FERRAZ,
2005)

PROJETO: Impacto da cirurgia de catarata na ocorréncia de quedas e nos aspectos multidimensionais
da saude: estudo longitudinal de idosos no Distrito Federal

Nome:
Grupo: G1 — Com Catarata

Visual Functioning Questionnaire (VFQ - 25) (FERRAZ, 2005)

Parte 1: Saude Geral e Visao

1 — Como vocé acha que esta a sua saude

Excelente 1
Muito boa 2
Boa 3
Regular 4
Ruim 5

2 — Como vocé acha gue esta a sua visao (com o6culos ou lentes de contato)

Excelente 1
Muito boa 2
Boa 3
Regular 4
Ruim 5

3 — Vocé tem se preocupado com a sua visao
N&o

Um pouco

Algumas vezes

A maior parte do tempo
O tempo todo

aorwNF

4 — Vocé tem sentido dor ou desconforto nos seus olhos (por ex.: coceira,
queimacao, dor) Sim ou ndo, esta dor ou desconforto é:

Nao sinto 1
Fraca 2
Moderada 3
Forte 4
Muito forte 5



Parte 2: Dificuldades com atividades diarias

5 — Vocé tem dificuldade para ler jornal, livro ou revista
N&o 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 6

Ou néo se interessa por leituras

6. Quanta dificuldade vocé tem fazendo o trabalho ou os passatempos que
requerem que vocé veja bem de perto, como cozinhando, consertando coisas
em casa, costurando, ou usando ferramentas de méo? Vocé diria que:

Sem dificuldade nenhuma 1

Um pouco de dificuldade 2

Dificuldade moderada 3

Muita dificuldade 4

Parei de fazer isso por causa da visdo 5

Parei de fazer isso por outras razdes

Ou néo tenho interesse nisso 6

36

7. Por causa da sua visdo, vocé tem tido dificuldade de achar coisas quando se

encontram misturadas a outros objetos (talher, sapato, roupa)?
N&o tenho dificuldade
Pouca dificuldade
Dificuldade moderada
Muita dificuldade
Parei de fazer isto por causa da visdo 5
Parei de fazer isto por outros motivos 6
Ou néo se interessa por isto

NOWpNOP

8. Vocé tem dificuldade ler placas na rua ou letreiros de 6nibus?
Sem dificuldade nenhuma

Um pouco de dificuldade

Dificuldade moderada

Muita dificuldade

Parei de fazer isso por causa da visédo
Parei de fazer isso por outras razdes
ou ndo tenho interesse nisso 6

g N WN P

9. Por causa de sua visdo, vocé tem tido dificuldade para descer ladeiras,
escadas, ou meio fio?

Sem dificuldade nenhuma

Um pouco de dificuldade

Dificuldade moderada

Muita dificuldade

Parei de fazer isso por causa da visao
Parei de fazer isso por outras razdes
ou nao tenho interesse nisso

Oa N WN PR

(o3}
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10. Por causa de sua visdo, vocé tem tido dificuldade para enxergar objetos a
seu lado quando vocé esta andando sozinho?
Sem dificuldade nenhuma

Um pouco de dificuldade

Dificuldade moderada

Muita dificuldade

Parei de fazer isso por causa da visédo

Parei de fazer isso por outras razdes

ou nao tenho interesse nisso 6

apNnwWwNPE

11. Por causa de sua visdo, quanta dificuldade vocé tem para ver como as
pessoas reagem as coisas que vocé diz?

Sem dificuldade nenhuma 1

Um pouco de dificuldade 2

Dificuldade moderada. 3

Muita dificuldade. 4

Parei de fazer isso por causa da visdo 5

Parei de fazer isso por outras razdes ou n&o tenho interesse nisso. 6

12. Por causa da sua visdo, quanta dificuldade vocé tem para escolher e
combinar suas roupas?

Sem dificuldade nenhuma 1

Um pouco de dificuldade 2

Dificuldade moderada 3

Muita dificuldade 4

Parei de fazer isso por causa da visdo 5

Parei de fazer isso por outras razdes ou ndo tenho interesse nisso 6

13. Por causa de sua visdo, quanta dificuldade vocé tem para visitar pessoas
em suas casas, em festas, ou em restaurantes?

Sem dificuldade nenhuma 1

Um pouco de dificuldade 2

Dificuldade moderada 3

Muita dificuldade 4

Parei de fazer isso por causa da visdo 5

Parei de fazer isso por outras razdes ou nao tenho interesse nisso 6

14. Por causa de sua visdo, quanta dificuldade vocé tem para sair para ver um
filme, uma peca de teatro, ou um evento esportivo?

Sem dificuldade nenhuma 1

Um pouco de dificuldade 2

Dificuldade moderada 3

Muita dificuldade 4

Parei de fazer isso por causa davisdo 5

Parei de fazer isso por outras razdes ou nao tenho interesse nisso 6

15. Agora, eu gostaria de perguntar sobre dirigir um carro. Vocé atualmente
dirige, pelo menos de vez em quando?

Sim 1 Pule para Q 15c¢

Nadao 2
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15a. SE NAO, PERGUNTE: Vocé nunca dirigiu um carro ou vocé desistiu de

dirigir?
Nunca dirigiu 1 Pule para Parte 3, Q 17
Desistiu 2

15b. SE DESISTIU DE DIRIGIR: Isto foi principalmente por causa de sua viséo,
principalmente por outra raz&o, ou por causa de sua Vvisao e outra razao?
Principalmente pela visdo 1 Pule para Part 3, Q 17

Principalmente por outra razdo 2 Pule para Part 3, Q 17

Visédo e outrarazdo 3 Pule para Part 3, Q 17

15c. SE AINDA DIRIGE: Quanta dificuldade vocé tem para dirigir durante o dia
em lugares conhecidos? Vocé diria que tem:

Sem dificuldade nenhuma 1

Um pouco de dificuldade 2

Dificuldade moderada 3

Muita dificuldade 4

16. Quanta dificuldade vocé tem para dirigir a noite? Vocé diria que tem:
Sem dificuldade nenhuma 1

Um pouco de dificuldade 2
Dificuldade moderada 3
Muita dificuldade 4

Parei de fazer isso por causadavisdo 5
Parei de fazer isso por outras razdes ou ndo tenho interesse nisso 6

16a. Quanta dificuldade vocé tem para dirigir em situacées dificeis, com o
tempo ruim, durante horas de grande movimento, na estrada, ou no trafego da
cidade? Vocé diria que tem:

Sem dificuldade nenhuma 1

Um pouco de dificuldade 2

Dificuldade moderada 3

Muita dificuldade. 4

Parei de fazer isso por causadavisdo 5

Parei de fazer isso por outras razdes ou ndo tenho interesse nisso 6
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PARTE 3: RESPOSTAS PARA PROBLEMAS DE VISAO

As préximas questdes sao sobre como coisas que vocé faz podem ser afetados por sua visdo. Para cada um, eu gostaria que vocé
me dissesse se € verdadeiro para sempre, a maioria das vezes, de vez em quando, poucas vezes, nunca.

LEIA AS Sempre A De vez | Poucas | Nunca
CATEGORIAS: maioria em vezes
das quando
vezes

1 2 3 4 5
17. Vocé faz menos coisas do que gostaria por causa da sua visao?

1 2 3 4 5
18. Vocé é limitado em quanto tempo pode trabalhar ou fazer outras atividades por
causa da sua visao?

1 2 3 4 5
19. Com que
frequéncia a dor ou desconforto nos seus olhos ou ao redor deles, por exemplo,
queimacao, coceira, ou dolorido, impede vocé de fazer o que gostaria de estar
fazendo? Vocé diria que:

1 2 3 4 5
20. Vocé fica muito tempo em casa tempo por causa da sua visao.

1 2 3 4 5
21. Vocé tem se sentido triste por causa da sua visao.

1 2 3 4 5
22. Voceé tem sentido receio em fazer coisas que estava acostumado a fazer
(cozinhar, lavar roupa, trabalhar com ferramentas etc) por causa da visdo

1 2 3 4 5
23. Vocé, por causa da visdo, depende do que as outras pessoas falam

1 2 3 4 5
24. Por causa da viséo, vocé tem precisado da ajuda dos outros

1 2 3 4 5
25. Por causa da visao, vocé tem sentido receio de fazer as coisas com medo de
passar vergonha, por ex.: entrar no banheiro errado, ndo falar com pessoas
conhecidas, urinar fora do sanitario etc.
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ANEXO 3- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

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

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

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

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

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

Se o senhor (a) tiver qualquer davida em relacéo a pesquisa, por favor
telefone para: Ruth Losada de Menezes, na instituicdo Faculdade UnB Ceilandia
(61) 3376-6042.
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Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
SES/DF. As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da
pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 3325-4955.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard& com o

pesquisador responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura:

Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura:

Brasilia, de de




ANEXO 4- FICHA DE REGISTRO DE DADOS

IDENTIFICACAO
Nome:

Endereco:

Cidade:

Telefone:

Data de nascimento:

Idade:

Género: () masculino () feminino
Assinatura do TCLE () sim () néo
Nome familiar, amigo ou vizinho para contato:

Telefone:

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

() Sim

() Nao

Quantas vezes?
() Uma vez

() Duas

() 3 e mais vezes
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ANEXO 5: FATORES CONTEXTUAIS: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

44

1. Qual seu estado civil?
() Casado (a) ou vive com companheiro (a)
() Solteiro (a)
() Divorciado (a) / Separado (a)

2. Qual sua cor?
() Branca
() Preta/Negra
() Mulata/cabocla/parda

() Viavo (a) ()Indigena
() NS ()Amarela/oriental
() NA ()NS
()NR () NA
()NR

3. Trabalha atualmente? (se néo, va para questao 5)

4. O que o (a) senhor (a) faz (perguntar informacdes

() Sim precisas sobre o tipo de ocupacao)
() Nao
() NS
() NA
()NR
5. O senhor (a) é aposentado (a)? 6. O senhor (a) é pensionista?
() Sim () Sim
() Nao () Nao
()NS ()NS
() NA () NA
ONR

()NR
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7. O senhor (a) é capaz de ler e escrever um bilhete
simples? (se a pessoa responder que aprendeu a ler
e escrever, mas esqueceu, ou que sO é capaz de
assinar o préprio nome, marcar NAO)
Sim

8. Até que ano da escola o (a) senhor (a) estudou?
() Nunca foi a escola (nunca chegou a concluir a 12
Série primaria ou o curso de alfabetizacdo de adultos)
() Curso de alfabetizagéo de adultos
() Primério (atual nivel fundamental, 12 a 42 série)
() Ginasio (5% a 82 série)
( ) Cientifico, classico (atuais curso colegial ou
normal, curso magistério, curso técnico)
() Curso Superior
() Po6s-graduacdo, com obtencédo do titulo de Mestre
ou Doutor
()NS
() NA
O NR

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

10.0 (a) Sr/Sra mora s6? (Se nao, va para questéao 11)
() Sim
() Nao

11.Quem mora com o (a) senhor (a)?
() Marido/mulher/companheiro (a)
() Filhos ou enteados
() Netos
() Bisnetos
() Outros parentes
() Pessoas fora da familia

12.0 (a) Sr/Sra é proprietéario (a) sua residéncia?
() Sim
() Nao
()NS
() NA
()NR

13.0 (a) Sr/Sra é o principal responséavel pelo sustento
da familia? (Se sim, va para 15)
() Sim
() Nao
()NS
() NA
()NR

14.0 (a) Sr/Sra ajuda nas despesas da casa?
() Sim
() Néo
()NS
() NA
()NR
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15.Qual a sua renda mensal, proveniente do seu
trabalho, da sua aposentadoria ou pensao?
() Até %2 salario minimo
() Mais de %2 a 1 salario minimo
() De 1 a 2 salarios minimos
() De 2 a 3 salarios minimos
() De 5 a 10 salarios minimos
() De 10 a 20 salarios minimos
() Mais de 20 salarios minimos
()NR

16.Qual a renda mensal da sua familia, ou seja, das

pessoas que moram em sua casa, incluindo o (a)
senhor (a)?

() Até ¥z salério minimo

() Mais de %2 a 1 salario minimo

() De 1 a 2 salarios minimos

() De 2 a 3 salarios minimos

() De 5 a 10 salarios minimos

() De 10 a 20 salarios minimos

() Mais de 20 salérios minimos

O NR

17.0 (a) senhor (a) e sua (seu) companheiro (a)
consideram que tem dinheiro suficiente para cobrir
suas necessidades de vida diaria?

18.0 (a) senhor (a) tem algum parente, amigo ou vizinho

gue poderia cuidar de vocé por alguns dias, caso
necessario?
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ANEXO 6: FATORES CONTEXTUAIS: SAUDE GERAL

CATARATA E OUTRAS DOENCAS OFTALMOLOGICAS

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

21.Catarata:

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

( ) Dois olhos

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

23.Se sim, operou:

()2olhos ()

( )1 olho — ( ) Direito ( ) Esquerdo

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

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

27.A ultima vez em que retornou ao Oftalmologista:
( ) HA menos de 1 ano
( )Ha1ano
( ) HAmais de 1 ano
28.Possui prescricdo para uso de oculos? () sim () ndo
29.Oculos para corrigir qual problema? ( ) Miopia ( ) Hipermetropia ( )
Astigmatismo ( ) NS
30.Faz uso de 6culos segundo prescricao médica? ( ) sim () ndo
31.Algum médico ja disse que o (a) senhor (a) tem:

- Problema de audi¢do? () Sim () Nao () NR
- Problema do coracdo/doenca do coracao? () Sim () Nao () NR
- Presséo alta/hipertensdo? () Sim () Nao () NR
- Embolia/Derrame? () Sim () Nao () NR
- Diabetes Mellitus? () Sim () Nao () NR
- Tumor maligno/cancer? () Sim () Nao () NR
- Artrite/Reumatismo? () Sim () Nado () NR
- Doenga Pulmonar cronica? () Sim () Nao () NR
- Depresséo? () Sim () Nao () NR
- Osteoporose? () Sim () Nao () NR
- Incontinéncia urinaria (perda involuntaria de urina)? () Sim () N&do () NR
- Incontinéncia fecal (perda involuntaria de fezes)? () Sim () Nao () NR
- Doenca do labirinto (labirintite)? () Sim () Nao () NR
32.Auto-relato de deficiéncia visual e auditiva:
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a) Como o senhor (a) acha/considera que esta sua capacidade de enxergar,
mesmo quando usa Oculos ou lentes
( ) sem problemas = sem deficiéncia/alteracao
( ) poucos problemas = deficiéncia/alteracdo moderada
( ) muitos problemas = deficiéncia/alteracao severa
b) Como o senhor (a) acha/considera que esta sua capacidade de ouvir,
mesmo quando usa aparelho auditivo
( ) sem problemas = sem deficiéncia/alteracao
( ) poucos problemas = deficiéncia/alteracdo moderada
( ) muitos problemas = deficiéncia/alteracao severa
33.Quantos medicamentos o (a) senhor (a) esta usando regularmente nos
altimos 3 meses receitados pelo médico ou que o (a) senhor (a) toma por
conta proépria?
() Nenhum
()1-2
()3-5
() Mais de 5
()NR
34.Tipos de medicamentos em uso:
() Sedativos () Hipnoéticos () Ansioliticos ( )Anti-depressivos () Acgdo
Cardiovascular
35.Habitos de Vida
36.( ) Etilista () Ex-etilista ( ) Nao etilista
37.Consumo diério:
38.Parou h&a quanto tempo:
39.( ) Tabagista ( ) Ex-tabagista ( ) Nao tababista
40.Consumo diario:
41.Parou ha quanto tempo:
42. Pratica atividade fisica ( ) SIM ( ) NAO
43.Frequéncia (vezes/semana):
44.Modalidade:
45.Duracdo da atividade:
46.Héa quanto tempo faz:
47.Faz uso de algum dispositivo de auxilio para marcha? ( ) Sim ( ) Nao - 54
48.Se sim, qual?
( ) Andador
( ) Bengala de uma ponta
( ) Bengala tipo Canadense
( ) Muleta Axilar
( ) Bengala de 3 ou 4 pontas
( ) Outro.
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ANEXO 7 - ORIENTACOES PARA PUBLICACAO NA REVISTA BRASILEIRA DE
OFTALMOLOGIA

Diretrizes para Autores

A Revista Brasileira de Oftalmologia (Rev Bras Oftalmol.) - ISSN 0034-7280,
publicacdo cientifica da Sociedade Brasileira de Oftalmologia, se propde a divulgar
artigos que contribuam para o aperfeicoamento e o desenvolvimento da prética, da
pesquisa e do ensino da Oftalmologia e de especialidades afins. Todos os
manuscritos, apoés aprovacdo pelos Editores, serdo avaliados por dois ou trés
revisores qualificados (peer review), sendo o anonimato garantido em todo o
processo de julgamento. Os comentérios dos revisores serdo devolvidos aos autores
para modificacdes no texto ou justificativa de sua conservacdo. Somente apOs
aprovacoes finais dos revisores e editores, 0s manuscritos serdo encaminhados para
publicacdo. O manuscrito aceito para publicacdo passard a ser propriedade da
Revista e ndo podera ser editado, total ou parcialmente, por qualquer outro meio de
divulgagcdo, sem a prévia autorizagdo por escrito emitida pelo Editor Chefe. Os
artigos que nao apresentarem mérito, que contenham erros significativos de
metodologia, ou ndo se enquadrem na politica editorial da revista, seréo rejeitados
nao cabendo recurso.
Os artigos publicados na Revista Brasileira de Oftalmologia seguem o0s requisitos
uniformes proposto pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas,
atualizado em  fevereiro de 2006 e  disponivel no  endereco
eletronicohttp://www.icmje.org

APRESENTACAO E SUBMISSAO DOS MANUSCRITOS

O artigo enviado devera ser acompanhado de carta assinada por todos os
autores, autorizando sua publicacdo, declarando que o mesmo € inédito e que nédo
foi, ou estd sendo submetido a publicacdo em outro peridédico e foi aprovado pela
Comisséo de Etica em Pesquisa da Instituicdo em que o mesmo foi realizado. A esta
carta devem ser anexados:

Declaragao de Conflitos de Interesse, quando pertinente. A Declaracao de
Conflitos de Interesses, segundo Resolucdo do Conselho Federal de Medicina n°
1595/2000, veda que em artigo cientifico seja feita promocéo ou propaganda de

quaisquer produtos ou equipamentos comerciais; Informagdes sobre eventuais


http://www.icmje.org/
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fontes de financiamento da pesquisa; Artigo que trata de pesquisa clinica com seres
humanos deve incluir a declaracdo de que os participantes assinaram Termo de
Consentimento Livre Informado.

Todas as pesquisas, tanto as clinicas como as experimentais, devem ter sido
executadas de acordo com a Declaragdo de Helsinki. A Revista Brasileira de
Oftalmologia ndo endossa a opinido dos autores, eximindo-se de qualquer
responsabilidade em relacdo a matérias assinadas. Os artigos podem ser escritos
em portugués, espanhol, inglés ou franceés.

A Revista Brasileira de Oftalmologia recebe para publicagédo: Artigos Originais
de pesquisa basica, experimentacao clinica ou cirurgica; Divulgacdo e condutas em
casos clinicos de relevante importancia; Revisbes de temas especificos,
AtualizacOes; Cartas ao editor. Os Editoriais serdo escritos a convite, apresentando
comentarios de trabalhos relevantes da prépria revista, pesquisas importantes
publicadas ou comunicacdes dos editores de interesse para a especialidade. Artigos
com objetivos comerciais ou propagandisticos serdo recusados. Os manuscritos
deverdo obedecer as seguintes estruturas:

Artigo Original: Descreve pesquisa experimental ou investigacdo clinica -
prospectiva ou retrospectiva, randomizada ou duplo cego. Deve ter: Titulo em
portugués e inglés, Resumo estruturado, Descritores; Abstract, Keywords,
Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdo, Conclusédo e Referéncias.

A) Folha de Rosto devera conter:

o Titulo do artigo, em portugués e inglés, contendo entre dez e doze
palavras, sem considerar artigos e preposi¢des. O Titulo deve ser motivador e deve
dar idéia dos objetivos e do conteudo do trabalho;

. Nome completo de cada autor, sem abreviaturas, porém, se o autor ja
possui um formato utilizado em suas publicacdes, deve informar a secretaria da
revista;

. Indicacdo do grau académico e/ou funcdo académica e a afiliacéo
institucional de cada autor, separadamente. Se houver mais de uma afiliacao
institucional, indicar apenas a mais relevante. Cargos e/ou fun¢des administrativas
nao devem ser indicadas.

. Indicagéo da Instituigdo onde o trabalho foi realizado;

. Nome, endereco, fax e e-mail do autor correspondente;

. Fontes de auxilio a pesquisa, se houver;
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. Declaragéo de inexisténcia de conflitos de interesse.

B) Segunda folha

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

Abaixo do Resumo, indicar, para os Ensaios Clinicos, o numero de registro na

base de Ensaios Clinicos(http://clinicaltrials.gov)*

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

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

Introducéo Deve ser breve e conter e explicar os objetivos e o motivo do
trabalho.

Métodos: Deve conter informacdo suficiente para saber-se o que foi feito e
como foi feito. A descricdo deve ser clara e suficiente para que outro pesquisador
possa reproduzir ou dar continuidade ao estudo. Descrever a metodologia estatistica
empregada com detalhes suficientes para permitir que qualquer leitor com razoavel
conhecimento sobre o tema e o acesso aos dados originais possa verificar os
resultados apresentados. Evitar o uso de termos imprecisos tais como: aleatorio,
normal, significativo, importante, aceitavel, sem defini-los. Os resultados da pesquisa
devem ser relatados neste capitulo em sequéncia l6gica e de maneira concisa.

Informacdo sobre o manejo da dor pds-operatério, tanto em humanos como
em animais, deve ser relatada no texto (Resolucdo n°® 196/96, do Ministério da
Saude e Normas Internacionais de Prote¢éo aos Animais).

Resultados: Sempre que possivel devem ser apresentados em Tabelas,

Graficos ou Figuras.
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Discussédo: Todos o0s resultados do trabalho devem ser discutidos e
comparados com a literatura pertinente.

Concluséo: Devem ser baseadas nos resultados obtidos.

Agradecimentos: Devem ser incluidos colaboracdes de pessoas, instituicdes
ou agradecimento por apoio financeiro, auxilios técnicos, que merecam
reconhecimento, mas nao justificam a inclusdo como autor.

Referéncias: Devem ser atualizadas contendo, preferencialmente, o0s
trabalhos mais relevantes publicados, nos ultimos cinco anos, sobre o tema. N&o
deve conter trabalhos nédo referidos no texto. Quando pertinente, é recomendavel
incluir trabalhos publicados na RBO. As referéncias deverdo ser numeradas
consecutivamente, na ordem em que sdo mencionadas no texto e identificadas com
algarismos arabicos. A apresentacdo devera seguir o formato denominado
“Vancouver Style” , conforme modelos abaixo. Os titulos dos periddicos deveréo ser
abreviados de acordo com o estilo apresentado pela National Library of Medicine,
disponivel na “List of Journal Indexed in Index medicus” no endereco

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

referéncias, citar todos os autores até seis. Quando em namero maior, citar os seis
primeiros autores seguidos da expressao et al.

Tabelas e Figuras: A apresentacdo desse material deve ser em preto e
branco, em folhas separadas, com legendas e respectivas nhumeracdes impressas
ao pé de cada ilustracdo. No verso de cada figura e tabela deve estar anotado o
nome do manuscrito e dos autores. Todas as tabelas e figuras também devem ser
enviadas em arquivo digital, as primeiras preferencialmente em arquivos Microsoft
Word (r) e as demais em arquivos Microsoft Excel (r), Tiff ou JPG. As grandezas,
unidades e simbolos utilizados nas tabelas devem obedecer a nomenclatura
nacional. Fotografias de cirurgia e de biopsias onde foram utilizadas coloracdes e
técnicas especiais serdo consideradas para impressdo colorida, sendo o custo
adicional de responsabilidade dos autores.

Legendas: Imprimir as legendas usando espac¢o duplo, acompanhando as
respectivas figuras (gréaficos, fotografias e ilustracdes) e tabelas. Cada legenda deve
ser numerada em algarismos arabicos, correspondendo as suas citacdes no texto.

Abreviaturas e Siglas: Devem ser precedidas do nome completo quando

citadas pela primeira vez no texto ou nas legendas das tabelas e figuras.
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Se as ilustracdes ja tiverem sido publicadas, deverdo vir acompanhadas de
autorizacdo por escrito do autor ou editor, constando a fonte de referéncia onde foi
publicada.

O texto deve ser impresso em computador, em espac¢o duplo, papel branco,
no formato 210mm x 297mm ou A4, em paginas separadas e numeradas, com
margens de 3cm e com letras de tamanho que facilite a leitura (recomendamos as
de n° 14). O original deve ser encaminhado em uma via, acompanhado de CD, com
versao do manuscrito, com respectivas ilustracoes, digitado no programa "Word for
Windows 6.0". A Revista Brasileira de Oftalmologia reserva o direito de ndo aceitar

para avaliacdo os artigos que ndo preencham os critérios acima formulados.

Versdo portugués-inglés: Seguindo os padrdes dos principais periddicos mundiais,
a Revista Brasileira de Oftalmologia contara com uma verséao eletrénica em inglés de
todas as edicOes. Desta forma a revista impressa continuard a ser em portugués e a
versao eletrbnica serd em inglés.

A Sociedade Brasileira de Oftalmologia, Sociedade Brasileira de Catarata e
Implantes Intraoculares e Sociedade Brasileira de Cirurgia Refrativa, se
comprometem a custear a traducdo dos artigos para lingua inglesa, porém seus
autores uma vez que tenham aprovado seus artigos se disponham a traduzir a
versao final para o inglés, esta sera publicada na versao eletrénica antecipadamente

a publicacdo impressa (ahead of print).

* Nota importante: A “Revista Brasileira de Oftalmologia” em apoio as politicas para
registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e do
Intemational Committee of Medical Joumal Editors (ICMJE), reconhecendo a
importancia dessas iniciativas para o0 registro e divulgacdo internacional de
informacdo sobre estudos clinicos, em acesso somente aceitara para publicacéo, a
partir de 2008, os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um nuimero de
identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios

estabelecidos pela OMS e ICMJE, disponivel no endereco:http://clinicaltrials.gov ou

no site do Pubmed, no item. O nimero de identificagdo deveréa ser registrado abaixo
do resumo. Os trabalhos poderdo ser submetidos pela Internet, pelo site -

rbo.emnuvens.com.br.
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