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RESUMO: Estudo exploratério analitico. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de deficientes
visuais em Programa de Reabilitacdo de um servigo universitario. Métodos : O estudo foi realiza-
do nos meses de outubro e novembro de 2004, com 16 deficientes visuais adolescentes e
adultos acompanhados em programa de reabilitacdo, dos quais 10 tinham baixa visdo e 6 eram
cegos. Para a avaliacdo da qualidade de vida foi utilizada a versédo em portugués do World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL- Bref). Na analise estatistica utilizou-se o programa SPSS
com escores transformados de quatro a 20. As medianas dos escores de cada dominio foram
comparadas e consideradas significativas se “p” fosse menor ou igual a 5%. O estudo foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultados : Dos 16 deficientes estudados 50% eram
do sexo masculino, idade variando de 18 a 61 anos, média de 38 anos. A avaliagcdo dos diferentes
itens do WHOQOL-Bref ndo mostrou diferenca estatisticamente significante entre os pacientes
com baixa visdo e os cegos. O estudo revelou melhor qualidade de vida nos dominios psicologi-
co (15,66), e fisico (15,14). Nas questdes gerais o escore global foi 14,00. Concluséo : Os resul-
tados apontam para uma boa percepcao de qualidade de vida nos aspectos fisicos e psicologi-
cos e menor percepgdo nos dominios das relagdes sociais e do meio ambiente, provavelmente
decorrentes da situagdo sdcio-estruturais e culturais dos pacientes.

Descritores : Qualidade de Vida. Questionario. Baixa Visdo. Cegueira. Reabilitacao.

1- INTRODUCAO fisico e psicossocial que enfermidades, disfuncfes ou
incapacidades podem acarretar para as pessoas aco-

As questdes examinadas nesta pesquisa pertenetidas. A melhoria da qualidade de vida passou a
cem ao campo da saude e dizem respeito a avaliagggr um dos resultados esperados das praticas assis-
da qualidade de vida de deficientes visuais usuarios tinciais e das politicas publicas para o setor no campo
programas de reabilitacdo em um servico universitarida promocao da saldde
de referéncia em Campinas. Qualidade de vida foi definida pela Organiza-

A avaliacdo de qualidade de vida (QV) vem¢do Mundial da Saude coma percepcao do indi-
crescendo em importancia como medida na avaliag&iduo de sua posi¢do na vida, no contexto da cul-
de intervencdes terapéuticas, de servigos e da praticaa e do sistema de valores em que vive e em rela-
assistencial cotidiana na area da s&éidem sido c¢&do aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
considerada importante indicador devido ao impactpercepgcdes™>®.

260



Qualidade de vida de deficientes visuais

A literatura dispde de inimeros instrumentosnente. Foram estudados os 16 deficientes visuais em
para a avaliacdo da qualidade de vida, tanto genédenjunto e para a analise avaliou-se separadamente 0s
cos, que podem ser aplicados a vérias situagdes, tpacientes cegos (n = 6) e os com baixa visdo (n = 10),
como o Sickness Impact Profile (SIP), o SP,360 comparando-se os escores. O estudo obedeceu a me-
WHOQOL (World Health Organization Quality of todologia do instrumento, tendo como base uma esca-
Life)® entre outros, quanto especificos, utilizados patda de valores numéricos de 1 a 5 sendo que para cada
determinada doenca ou situacdo. Varios questionaresposta correspondia um escore especifico. Para fins
0s sao utilizados para medir a qualidade de vida dke andlise, as questdes 3,4 e 26 tiveram seus escores
deficientes visuais, dentre os quais o Activities of Dailynvertidos em fun¢éo de 1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1 sen-
Vision Scale (ADVS), o Vision Function Questionnairedo que maiores escores correspondem a melhor qua-
(VFQ), o Low Vision Quality-of-Life Questionnaire lidade de vida. Foi realizada a analise descritiva de
(LVQOL)’, concebidos para a avaliagdo de doencasdas as varidveis dos questionarios e comparou-se
oculare&. 0s cegos com os de baixa visdo. A comparagéo foi

A visdo é considerada a grande promotora deealizada pelo teste de Mann-Withey (teste néo-
integracéo do individuo em atividades motoras, peparamétrico), e as medianas dos escores de cada do-
ceptivas e mentdi® a perda da mesma pode provominio foram comparadas e consideradas significati-
car marcantes altera¢des, diminuindo sua capacidadas se p fosse menor ou igual a 5%. Todas as analise
de adaptacédo na sociedade. foram executadas por meio do software SPSS, com

Programas de reabilitacdo sdo fundamentais rsntaxe especifica do instrumento, tendo os escores
promogéao de saude para que as pessoas cegas ou t@msformados de quatro a 20. Este estudo foi aprova-
baixa visdo possam desenvolver-se e ter uma particlo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
pacéo efetiva na sociedade. Este estudo tem corde Ciéncias Médicas da UNICAMP.
objetivo avaliar alguns aspectos da qualidade de vida
de deficien_tes visuais' em Programa de Reabilitacd) resyLTADOS
de um servico universitario.

Caracteristicas da amostra

2- MATERIAL E METODOS :
Observou-se que 50% dos entrevistados eram

Foi realizada uma investigacao exploratéria sodo sexo masculino, com idade variando de 18 a 61
bre a qualidade de vida de deficientes visuais adolegnos, sendo a idade média de 38 anos, em fase produ-
centes e adultos em acompanhamento no Centro tilea. Com relacdo a escolaridade, 31,25% tinham o
Estudos e Pesquisas em Reabilitacdo Prof. Dr. Gabrasino fundamental incompleto, 56,25% freqlientaram
Porto (CEPRE), nos meses de outubro e novembro d& o ensino médio e 12,50% concluiram o curso supe-
2004. A populacdo estudada foi constituida por um@or. Quanto a procedéncia, 6 pacientes (37,50%) resi-
amostra de 16 deficientes visuais que se dispuserarmdiam na cidade de Campinas e os demais em outras
participar da investigacdo. O critério de inclusdo neidades do Estado de S&o Paulo. No tocante a situa-
estudo foi ser usuario regular do programa de reabilgéo previdenciaria, 68,75% dependiam de beneficios
tacdo e assinar o termo de consentimento informaddo INSS, 18,75% eram dependentes de familiares e
O instrumento utilizado para a avaliacdo da Qualidad®mente 6,25% exerciam atividade profissional regu-
de Vida foi o World Health Organization Quality of lar (Tabela I). Destes deficientes visuais, 62% né&o ne-
Life (WHOQOL-BREF), versdo em portugués com-cessitavam de acompanhantes para se locomover.
posto por 24 questdes abrangendo os dominios: fisico, No que se refere as causas que os levaram a
psicologico, relages sociais, meio ambiente, além gwocurar um servigo de reabilitacdo o glaucoma apa-
duas questbes gerdié partir da aplicacédo do questi- rece em 25% (n=4) dos casos, seguido por trauma
onario de qualidade de vida, realizou-se um levantaevido a acidente de trabalho em 12,5% (n=2), e as
mento utilizando-se dados da ficha de informa¢Gedemais distribuidas igualmente em: atrofia do nervo
sobre os respondentes para a caracterizacdo socio-gptico, retinose pigmentar, doenga de Stargart, retino-
mograficados pacientes. Apds a coleta do material, oslastoma, coriorretinite macular, retinopatia diabética,
dados foram tabulados e analisados descritivamentetinopatia da prematuridade, catarata, miopia e des-
Cada dominio do WHOQOL foi analisado isolada-colamento de retina (Tabela II).
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Tabela |: Dados sociodemograficos dos pacientes Tabela |1: Causas da deficiéncia visual
estudados
o Causas da deficiéncia n %
Variavel n %
Glaucoma 4 25,50
Sexo
Trauma (acidente de trabalho) 2 12,50
Feminino 8 50,00 , )
. Atrofia do nervo optico 1 6,25
Masculino 8 50,00
Retinose pigmentar 1 6,25
Idade (anos) P
Doenca de Stargart 1 6,25
=20 2 p Retinoblast 1 6,25
21-40 7 4375 noblasioma !
41-60 6 3750 Coriorretinite macular 1 6,25
> 60 1 6,25 Retinopatia diabética 1 6,25
Escolaridade Retinopatia prematuridade 1 6,25
Ensino fundamental incompleto 5 31,25 Catarata 1 6,25
Ensino médio incompleto 4 25,00 Descolamento de retina 1 6,25
. L Miopia 1 6,25
Ensino médio completo 5 31,25
. Total 16 100,00
Superior 2 12,50
Situacéo Previdenciaria
Alfezaietly 8 50,00 Tabela |11 — M edianas dos varios dominios do
Auxilio Doenca 3 18,75 WHOQOL-BREF
Dependente 3 18,75 Dominio Mediana Desvio padrao
(n=16)
Atividade 2 6,25
Fisico 15,14 3,17
Procedéncia .
Psicol6gico 15,66 3,02
Campinas 6 3750 Relactes sociais 13,33 3,54
Leme 3 18,75 Meio ambierte 13,25 1,99
Outras cidades do estado de SP 6 43,75 Questdes gerais 14,00 2,15
Avaliacdo da qualidade de vida Com relacao a percepcao de qualidade de vida

68,7% dos entrevistados relataram boa ou muito boa

No estudo conjunto dos 16 usuérios, ao se angualidade de vida, 12,5% nem ruim nem boa e 18,8%
lisar as medianas nos varios dominios detectamos quem. Da mesma maneira, 62,5% dos entrevistados
os dominios psicolégico e fisico alcancaram os melh@stéo satisfeitos ou muito satisfeitos com sua saude e
res escores (15,66 e 15,14 respectivamente), seguB¥,5% nem satisfeitos nem insatisfeitos.
do-se pelas relacdes sociais (13,33) e por Ultimoomeio Ao se comparar 0s pacientes com baixa visdo
ambiente (13,25). Nas questdes ger&ieimo vocé e 0s cedgos, na analise das medianas, nas pontuagfes
avalia sua qualidade de vida? e “Vocé esta satisdos dominios especificos e nas questbes gerais do ques-
feito com sua saude atual ¥ escore global foi tionério ndo se observou diferenca estatisticamente
14,00 (Tabela 111). significante entre tais pacientes. Na analise das me-
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dianas utilizando-se a escala ajustada de 4 a 20, cdfas funcionais, possibilitando o acesso a informacdes
ponto médio é 12, foi possivel verificar que as media conhecimentos com vista a promogé&o da saude.

nas encontram-se acima deste valor. (Tabela 1V). Contraditoriamente, no Brasil, a situacdo de
doenca ou de deficiéncia é para muitas pessoas a pos-
Tabela |V: Comparagdo das medianas: baixa visdo e sibilidade de inclusdo na sociedade, saindo do isola-
cegos mento e da vulnerabilidade de seu entorno familiar e
o _ social. A equipe de salde ao identificar as necessida-
Dominio Baixavisio Cegueira P des e as condig6es do meio sociocultural dos usuarios,
(n=10) (n=6) busca acbes que visem aumentar a capacidade do in-
Fisico 1342 1514 0,6223 dividuo de tomar decisdes neste processo que inclui
o as dimensdes intelectuais, psicoldgicas e sétiais
Psicol6gico 16,00 1533 06622 A escolaridade é fator importante no processo
RelagBes sociais 14,66 13,33 0,5788 de reabilitacdo, uma vez que o aproveitamento do re-

siduo visual de pessoas com baixa visao esté ligado ao
contexto social e a independéncia necessaria para a
Questdes gerais 14,00 15,00 0,9097 melhoria da qualidade de vida. Em paises desenvolvi-
dos a populacao no geral ocupa-se de leitura e escrita
entre suas atividades diarias, demandando um nivel de
4- DISCUSSAO acuidade visual compativel. No que diz respeito a es-
colaridade 68,7% dos pacientes do grupo estudado, ti-

Apesar de varios estudos sobre Qualidade d#am o ensino médio e superior, e a utilizagao de aju-
Vida de deficientes visuais, cegos ou com baixa visagas Oticas pode proporcionar beneficios pessoais e
na literatura ha poucas investigagfes que enfoquens@ciais, aumentando a autonomia e melhorando a qua-
qualidade de vida em sujeitos em programas de realiflade de vida:
litacdo. Neste estudo, foi utilizado para a avaliacdo da A populacdo estudada nao apresentou diferen-
qualidade de vida o instrumento genérico WHOQOIca significativa em relacdo ao sexo, conforme ja des-
— Bref, que vem comprovar de forma estatistica, quito na literatura?
o fato de ser cego ou ter baixa visdo néo apontou dife- O glaucoma, causa prevalente de deficiéncia vi-
renca significativa entre os dois grupos. Possivelmegual entre nossos usuarios, pela alta frequéncia de inca-
te, ha outros fatores influenciando neste resultadpacidadegue acarreta € considerada um problema de
dentre eles o fato de estarem em processo de reab#lde publicd e situa-se entre as principais causas de
tacdo. Observou-se escores mais altos nos dominggueira em populacéo idésaNeste estudo em 75%
psicolégico e fisico, enquanto os dominios das rel4los casos, acometeu mulheres (baixa visdo), na faixa
coes sociais e do meio ambiente, foram os mais prejétaria de 39 a 60 anos e que exerciam atividades no lar.
dicados pois levam em conta aspectos estruturais como ~ Na populacédo estudada, a segunda causa de
a situacao sécio-econémica e cultural do sujeito.  procura por reabilitagéo foi o trauma. Traumatismos

O Centro de Estudos e Pesquisas em Reabilit@culares sdo responsaveis por significativa procura aos
¢&o Prof. Dr. Gabriel Porto (CEPRE) da Universidaservicos de Oftalmologia, pois causam alteragéo ocu-
de Estadual de Campinas é conveniado ao Sistert@ funcional substancial podendo até levar a ceguei-
Unico de Satde (SUS) e conta com equipe multidiscia, com prejuizos pessoais, sociais e econdmicos im-
plinar de professores especialistas que atuam em @prtante’. Estes individuos cegos por traumatismo
versas areas: servico social, terapia ocupacional, péevido a acidente de trabalho, séo do sexo masculino,
dagogia, atividades de vida diaria, psicologia, informala faixa etaria entre 45 a 60 anos, em concordancia
tica e Braille, em Programa de Reabilitagéo a defickom a epidemiologia do trauma ocular, refletindo a
entes visuais, cegos ou com baixa visdo. A equipe at0#ior exposicéo do homem a atividades profissihais
com tecnologia e recursos necessarios para implemeh@is sujeitos exerciam atividades profissionais de mo-
tar a independéncia e a inclusdo social das pessd@gsta e de mecanico. Cabe ainda ressaltar a impor-
deficientes visuais. tancia socioecondmica dos traumatismos oculares gra-

O processo de reabilitagio implica ages interdiges para o sistema previdenciario e também para ou-
ciplinareseducativas que valorizam a independéncia 0s setores da economia pela incapacidade funcional
autonomia do paciente, buscando a redugéo das ptmporaria ou permanente

Meio ambiente 13,00 13,25 0,4433
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5- CONCLUSAO gica as pessoas carecem de apoio de redes sociais
para melhoria das condi¢des ambientais, que inclui
Os resultados apresentados mostram uma ma-moradia, transporte, etc. Sugere-se a utilizacao do
nor percepc¢ao de qualidade de vida nos dominid¥HOQOL - bref na avaliacdo da qualidade de vida
das relagdes sociais e de meio ambiente, decorream deficientes visuais antes do inicio do processo de
tes da situacao sécio-estrutural e cultural dos paaieabilitacédo e a posterior comparacao, para confirmar

entes. A despeito da boa condicao fisica e psicol&stes achados.

Bittencourt ZZLC, Hoehne EL. Quality of life of visually impaired people. Medicina (Ribeirdo Preto) 2006; 39 (2):
260-264.

ABSTRACT: Design of the study: Analytic/Exploratory survey. Purpose : To assess the quality of
life of visually impaired people who attend the rehabilitation program at a universitary service.
Methods : This study was conducted in October and November 2004. Were interviewed sixteen
visually impaired teenagers and adults who attended the rehabilitation program: blind (n=10) and
low vision (n=6). In order to assess their quality of life, we used the Portuguese version of the
World Health Organization Quality of Life (WHOQOL — Bref). SPSS was used and the scores were
transformed from 4 to 20. The medians of the scores in each domain were compared and
considered significant when p= 0,05 (5%). The Research Ethics Committee approved this
investigation. Results : The population of this research consisted of 50% men, aged from 18 to 61
years, with an average of 38 years of age. The evaluation of the different items of the WHOQOL —
Bref did not indicate a statistically significant difference between low vision and blind patients. The
study pointed out a better quality of life in the psychological and physical aspects (15,66 and
15,14, respectively). In the general questions the global score was 14,00. Conclusion : The results
reported a good quality of life perception in the physical and psychological domains and a less
perception in the social relationship and environment.

Keywords: Quality of Life. Questionnaire. Low Vision. Blindness. Rehabilitation.
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