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Resumo

O objetivo deste estudo foi realizar a adaptagao transcultural e a validagdo psicométrica
da versao portuguesa do questionario Quality of Life Impact of Refractive Correction
(QIRC), destinado a avaliar o impacto da corregdo refrativa na qualidade de vida.
Seguindo diretrizes internacionais para adaptacao de instrumentos de autorrelato, foram
realizadas as etapas de traducao, retrotraducao, pré-teste com entrevistas cognitivas. Na
fase da validagao linguistica, para a validacao da escala foram efetuadas as seguintes
analises: 1) anélise da consisténcia interna; 2) analise da estabilidade temporal e 3)
analise fatorial exploratoria (AFE). Complementou-se ainda com a modelagem de Rasch.
A amostra foi composta por 373 estudantes do ensino secundario e universitario, com
idades entre 16 e 35 anos. A AFE revelou trés fatores que explicaram 66,82% da variancia
total. Os dois primeiros fatores apresentaram excelente consisténcia interna (a > 0,8),
enquanto o terceiro, com apenas dois itens, revelou baixa fiabilidade (a < 0,3). A analise
Rasch indicou sobreposicao de categorias na escala de resposta original, justificando a
recodificagdo para trés categorias. A estabilidade temporal foi considerada excelente
(ICC = 0,951). Os resultados apoiam a validade de constructo e a fiabilidade da versao
portuguesa do QIRC, que se apresenta como uma ferramenta sensivel e adequada para
avaliar o impacto da correcao refrativa na qualidade de vida em populacées jovens,
falantes de portugués. Recomenda-se a reaplicacio do estudo com amostras mais

diversificadas.

Palavras-chave

Erros refrativos;qualidade de vida;estudantes;questionario;estudo de validacao
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Abstract

The purpose of this study was to perform the cross-cultural adaptation and psychometric
validation of the Portuguese version of the Quality of Life Impact of Refractive
Correction (QIRC) questionnaire, intended to assess the impact of refractive correction
on quality of life. Following international guidelines for the adaptation of self-report
instruments, the stages of translation, back-translation, pre-test with cognitive
interviews. In the linguistic validation phase, the following analyses were carried out to
validate the scale: 1) internal consistency analysis; 2) temporal stability analysis and 3)
exploratory factor analysis (EFA). The sample consisted of 373 high-school and
university students, aged between 16 and 35 years. The EFA revealed three factors that
explained 66.82% of the total variance. The first two factors showed excellent internal
consistency (a > 0.8), while the third, with only two items, showed low reliability (a <
0.3). The Rasch analysis indicated overlap of categories in the original response scale,
justifying the recoding into three categories. Temporal stability was considered excellent
(ICC = 0.951). The results support the construct validity and reliability of the Portuguese
version of the QIRC, which presents itself as a sensitive and adequate tool for assessing
the impact of refractive correction on quality of life in young Portuguese-speaking

populations. Reapplication of the study with more diverse samples is recommended.

Keywords

Refractive errors; quality of life; students; questionnaire; validation study
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Capitulo 1 - Introducao

Os erros refrativos podem impactar significativamente a qualidade de vida (QV) de uma
pessoa se nao forem corrigidos 6tica ou cirurgicamente. De acordo com relatorios da
Organizacao Mundial da Sadade, 123,7 milhoes de pessoas em todo o mundo tém
deficiéncia visual devido a erros refrativos nao corrigidos, apesar da perda de visao
devida a estas condicoes ser facilmente corrigivel com 6culos, lentes de contacto ou
cirurgia refrativa. (1)

Instrumentos de medida da qualidade de vida relacionados a visao sao ferramentas de
apoio clinico, capazes de fornecer uma avaliacio complementar sobre o impacto das
condicdes oculares e da eficacia do tratamento em diversos componentes da qualidade
de vida. (2)

Os profissionais de saude tém vindo a reconhecer, cada vez mais, que as medidas de
qualidade de vida (QV) relacionada com a satude sdo ferramentas importantes, capazes
de complementar e aumentar o valor dos testes clinicos tradicionalmente aceites na
avaliacdo de intervencoes clinicas. (3) Os instrumentos de avaliacdo reportados pelos
pacientes (questionarios PROM — Patient Report Outcome Measures) estao a ganhar
uma importancia crescente como medidas de resultado na investigacao clinica e nos
ensaios clinicos. Este facto é evidenciado pelo elevado nimero de instrumentos PROM
que tém sido desenvolvidos nas areas da optometria e da oftalmologia. (4)

Para medir a perce¢ido da qualidade de vida relacionada a correcao de erros refrativos,
tém sido utilizados instrumentos especificos, entre os quais se destaca o QIRC (Quality
of Life Impact of Refractive Correction). Esta ferramenta é um questionario de
autopreenchimento que foi desenvolvido com base na teoria de resposta ao item e

ajustado pelo modelo de analise Rasch, permitindo uma avaliacdo psicométrica robusta.

(5-7)

1.1 Sinopse

Este trabalho esta estruturado em 7 capitulos, contando com este primeiro de caracter
introdutorio.

Segue-se o capitulo 2 que apresenta a revisao da literatura, abordando os erros refrativos
e a sua epidemiologia, estratégias de correcao atualmente disponiveis, e o impacto da
correcdo dos erros refrativos na qualidade de vida. Também s3o abordados os
instrumentos de qualidade de vida mais utilizados, destacando-se o questionario QIRC.

Os objetivos do trabalho também sao descritos no final deste capitulo.

O capitulo 3 descreve a metodologia utilizada no decorrer do trabalho pratico. Neste

1
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capitulo sao detalhados, o desenho do estudo, os participantes, os critérios de inclusao e
exclusao, os procedimentos, quer para a traducao e adaptacao transcultural, quer para a
validagao psicométrica da escala.

O capitulo 4 expoe os resultados da validacao linguista e semantica, a caracterizacao da
amostra para a validacao psicométrica, e a validacao psicométrica que contou com a
analise fatorial exploratéria e analise da consisténcia interna e a analise da estabilidade
temporal. A anélise da escala foi ainda complementada com a aplicacdo de modelos de
resposta ao item, classe de modelos que inclui o modelo Rasch.

O capitulo 5 apresenta a discussao dos resultados, onde sao comparados os achados
obtidos no presente estudo com a literatura anteriormente referida.

O capitulo 6 apresenta as consideracoes finais, mencionando os pontos fortes e as
principais limitagoes do estudo. Deixam-se ainda perspetivas futuras.

Por fim, encontra-se a bibliografia consultada e os anexos.
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Capitulo 2 — Fundamentacao teodrica

2.1. Erros refrativos

Os erros refrativos (ER) representam a principal causa de incapacidade visual. (8,9) Os
ER sao caracterizados por defeitos 6ticos que ocorrem quando a luz proveniente de um
objeto no infinito 6tico que entra num olho livre de acomodagdo, nao é focada
corretamente na retina, resultando em visdo desfocada. Isto acontece devido a
incompatibilidades entre o comprimento axial do olho e o poder dioptrico do sistema
6tico do olho. (10)

Clinicamente, os ER podem ser classificados em trés categorias: hipermetropia, miopia
e astigmatismo. (1) A hipermetropia e a miopia, representam erros esféricos, e o
astigmatismo envolve uma assimetria 6tica e pode-se apresentar associado tanto a olhos
hipermétropes quanto a olhos miopes. (10) Na hipermetropia, a luz é focada atras da
retina, na miopia a luz é focada a frente da retina, ja no astigmatismo, devido a curvatura
nao esférica da cornea ou do cristalino que produz potencias diferentes nos meridianos
principais, faz com que a luz seja focada de forma diferente em cada meridiano. Isso
impede que os raios de luz se encontrem num unico ponto, formando imagens
distorcidas ou desfocadas na retina. (8,11)

A hipermetropia ocorre quando o comprimento axial do olho é curto em relacao a sua
poténcia Otica e a luz é focada atras da retina, no olho livre de acomodacao. (8,10) Pode
ter origem em varios fatores, como um comprimento axial inferior ao normal, uma
cornea relativamente plana ou poténcia insuficiente do cristalino. Quando nao corrigida,
a hipermetropia pode causar diversos sintomas visuais, como visao turva, fadiga ocular
(astenopia), disfuncao binocular, ambliopia e/ou estrabismo. A natureza e a gravidade
desses sintomas dependem da sua magnitude. (10)

A miopia é uma condicao refrativa caracterizada por um comprimento axial do olho
maior em relacdo a sua poténcia 6tica. Esse desajuste faz com que a imagem se forme
antes da retina, resultando em visao desfocada para objetos vistos ao longe. Geralmente,
a miopia manifesta-se na pré-adolescéncia, tende-se a agravar durante a puberdade e
continua a progredir no inicio da vida adulta. (12) Mesmo em graus leves a moderados, a
miopia esta associada a um risco aumentado de deficiéncia visual associadas a
descolamento de retina, maculopatia miopica, glaucoma e catarata. No entanto, esses
riscos sao significativamente mais elevados nos casos de miopia alta. (10) O astigmatismo
ocorre mais comumente como produto de assimetrias rotacionais, envolvendo uma ou
ambas as superficies da coérnea (astigmatismo corneano) e/ou as do cristalino
(astigmatismo interno). A curvatura variavel da cornea ou do cristalino faz com que a
luz seja focada de forma diferente em cada meridiano. Isso impede que os

3
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raios de luz se encontrem num tinico ponto, formando imagens distorcidas ou desfocadas
na retina. (8,11) O astigmatismo também pode ser classificado como a favor da regra,
contra a regra ou obliquo refletindo a orienta¢do do meridiano 6tico mais potente, ou

seja, o vertical, o horizontal ou o obliquo, respetivamente. (10,13)

2.1.1 Um olhar epidemiolégico sobre erros refrativos

A Organizacao Mundial da Saiade (OMS) estima que pelo menos 2,2 mil milhdes de
pessoas no mundo tém uma deficiéncia visual ou cegueira. (14) A nivel mundial, os erros
refrativos (42%) e a catarata (33%) constituem as principais causas de deficiéncia visual
corrigivel. (15) Em Portugal, apesar da escassez de dados epidemiologicos nacionais e da
heterogeneidade dos dados disponiveis, uma revisao sistematica com meta analise sobre
estes dados estima que a prevaléncia de erros refrativos em Portugal seja de 31.9% (95%
CI: 20.0 a 47.0%). Estima-se que pelo menos 2 a 4 milhdes de portugueses sofrem de
erros refrativos, colocando esta condicdo como uma das que mais sobrecarregam o
sistema de satide e populacao nacional. (16).

A miopia, principal erro refrativo, apresenta taxas maiores nos grupos etarios mais
jovens, e pelo padrao de variacao observado nas altimas décadas, prevé-se uma tendéncia
de aumento do problema nos proximos anos. (17) Um estudo realizado com estudantes
universitarios portugueses registou um aumento na prevaléncia de miopia de 23% para
41,3% entre 2002 e 2014. (12)

Esta tendéncia impacta diretamente a satide publica, interferindo no planeamento de
servicos, nao apenas para gerir o aumento da prevaléncia da condicao, mas também para
lidar com as futuras complicacoes, que tendem a levar a deficiéncia visual moderada a
grave e por vezes irreversivel. (17)

A hipermetropia, mais comum na infancia, manifesta-se desde cedo e mantém um nivel
relativamente estavel ao longo da maturidade da crianga. A menor prevaléncia e a
relativa estabilidade da hipermetropia, juntamente com as dificuldades envolvidas na
medicao precisa de erros refrativos em jovens hipermétropes, resultaram em trabalhos
de pesquisa com individuos hipermétropes confinados principalmente as areas de
ambliopia, visdo binocular e visdo pediatrica. (18) A hipermetropia na infancia,
particularmente quando grave e/ou associada a disfun¢des acomodativas e binoculares,
pode ser precursora de sequelas visuais, motoras e sensoriais, como endotropia
acomodativa, anisometropia e ambliopia unilateral ou bilateral. (19)

Ja o astigmatismo é um erro de refragio comumente encontrado, representando cerca
de 13% dos erros de refracdo do olho humano. (13) Diversos estudos tém evidenciado

mudancas consistentes na prevaléncia do astigmatismo ao longo das diferentes fases da
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vida. Na infancia, é frequentemente observada uma prevaléncia relativamente elevada,
com uma tendéncia para a diminuicao da sua magnitude nos primeiros anos. Durante a
adolescéncia e a idade adulta, a prevaléncia do astigmatismo tende a manter-se estavel,
voltando a aumentar com o envelhecimento. (20) Pacientes com astigmatismo nao
corrigido também sofrem de diminuicdo da qualidade de vida relacionada a visao,

dificuldades para conduzir a noite e diminuicao do bem-estar geral. (21)

2.1.2 Abordagens terapéuticas da corre¢ao de erros refrativos

As estratégias de correcao dos erros refrativos atualmente disponiveis, sdo variadas e
incluem o uso de dispositivos 6ticos, como o6culos e lentes de contacto (LC), ou
procedimentos cirargicos como a cirurgia refrativa (CR). Todos os métodos de correcao
refrativa tém como objetivo restaurar a visao nitida, e consequentemente, melhorar a
qualidade de vida (QV), e cada método de correcio refrativa pode ter um impacto
diferente em diferentes dimensées da qualidade de vida dos seus pacientes. (6)

Os oOculos e as lentes de contacto (LC) representam os principais métodos de correcao
refrativa (6,22) e a correcao com Oculos é a opcao mais econémica, pode ser usada em
tempo integral, requer pouca manutencio e apresenta baixo risco de complicacdes. (6) A
correcao com lentes de contacto (LC) tem ganho popularidade devido a sua conveniéncia
em atividades fisicas e a razoes estéticas. Em comparacao com os 6culos, as LC nao estao
sujeitas ao incomodo provocado por condi¢cbes meteorologicas, como a chuva, e
eliminam as restricoes periféricas impostas pelas armacoes e pelas lentes oftalmicas, o
que pode traduzir-se numa melhor percecao do campo visual em determinados erros
refrativos. (23,24) Alguns utilizadores de correcao refrativa relatam que o uso de 6culos
pode afetar negativamente a aparéncia, o que pode diminuir a autoconfianga, além de
dificultar o desempenho de atividades fisicas. Ja as lentes de contacto (LC), embora
reduzam esses problemas podem causar algumas complica¢does como dor, desconforto e
infecGes da coérnea, que, em casos graves podem levar a perda de visao e afetar
significativamente a qualidade de vida. As desvantagens assinaladas tanto com o uso de
oculos como de LC, levam muitas pessoas a procurar alternativas como a cirurgia

refrativa. (25)

2.2 Impacto da Correcao Refrativa na Qualidade de Vida

A Organizacao mundial da saide (OMS) define a qualidade de vida como a percecao
individual da sua posicdo na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores em

que vive, em relacao aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacoes. (7,26)
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A insuficiéncia visual aumenta a ansiedade, dificulta a leitura, contribui para
comportamentos antissociais, e problemas de autoestima. O bem-estar ¢ uma questao
multidimensional que diz respeito a varios dominios como a satde, educacao,
condicOes de vida, bem-estar material e relacGes interpessoais. (27) Estudos cientificos
sugerem que os erros refrativos nao corrigidos estao associados a reducao da qualidade
de vida (QV), reducao de oportunidades educacionais e de emprego e afetam o poder
economico das pessoas. (28) A avaliacdo da qualidade de vida auto reportada pelo
paciente fornece uma perspetiva subjetiva sobre a melhoria da funcio visual apos a
correcdo refrativa, complementando medidas clinicas como a acuidade visual (AV). (6)
Clinicamente, a medida da acuidade visual tem sido o parametro clinico
frequentemente usado para avaliar a melhoria da funcdo visual com aplicacao das
diferentes estratégias terapéuticas para corrigir os erros refrativos. No entanto, é uma
medida com limitacdes para inferir o impacto na qualidade visual e na qualidade de
vida. (29) A correcao visual mostrou-se eficaz em melhorar o desempenho académico, a
fluéncia de leitura e aumenta a disposicao para participar em atividades académicas.

(27) Em contrapartida, pessoas que usam lentes de contacto ou consideram a cirurgia
refrativa podem ter preocupacdes sobre as potenciais complicacoes envolvidas,
representando uma preocupacao adicional que impacta negativamente a qualidade de
vida. (28)

Medidas da qualidade de vida relacionada a satde medem o funcionamento e o bem-
estar em sauade fisica, mental e social e refletem simultaneamente a influéncia de uma
ampla gama de condicoes de saude. (30) Em estudos sobre a qualidade de vida
relacionada a visao, é habitual investigar e comparar a qualidade da visdo em sujeitos
com diferentes tipos de erros refrativos, (1) oferecendo uma avaliacdo abrangente do
impacto dos erros refrativos e do efeito de diferentes estratégias terapéuticas, em
diversas dimensoes da qualidade de vida. (31)

As principais dificuldades reportadas nestes estudos relacionam-se com a auséncia de
uma analise multivariada para compreender melhor a relagdo da acuidade visual e da
qualidade de vida. Além da AV, outros fatores também podem influenciar o acesso aos
tratamentos (como 6culos, lentes de contacto ou cirurgia refrativa). Entre eles estdo: a
idade da pessoa, o tipo especifico de problema ocular, o tempo decorrido desde a ultima
consulta, a existéncia de outras doengas, bem como fatores culturais e socioecondémicos.
Todos estes aspetos podem afetar ndo s6 a possibilidade de tratamento, mas também a
qualidade de vida. Muitas pesquisas sao realizadas em populagdes especificas e por isso
as dedugodes retiradas destes estudos podem ndo refletir a diversidade cultural e

socioecondmica limitando a generaliza¢ao dos resultados. (29)
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2.3 Avaliacao da qualidade de vida

A literatura cientifica reconhece um beneficio adicional em incorporar instrumentos de
avaliacdo da qualidade de vida, relatados pelos pacientes, no cuidado clinico e
acompanhamento de pessoas com erros refrativos. (11,32) Assim, a autoavaliacdo da
qualidade de vida (QV) pelos pacientes, que fornece a sua perspetiva sobre a melhoria da
funcdo visual com a correcao refrativa, é fundamental para compreender
plenamente o impacto das condi¢Oes oculares e das op¢oes de tratamento. (2,6) Podemos
encontrar na literatura cientifica varias ferramentas que avaliam a qualidade de vida
relacionada a visdo no geral, mas existem poucas ferramentas disponiveis e
cientificamente validadas para avaliar especificamente os efeitos dos erros refrativos na
qualidade de vida. Da pesquisa realizada, os questionarios mais referidos na literatura e
aplicados na populagdo adulta, para avaliar a qualidade de vida relacionada com os
erros refrativos, sao: o “The Refractive Status and Vision Profile (RSVP)”, o “National
Eye Institute Refractive Error Quality of Life — 42 (NEI-RQL-42)” e o “Quality of Life
Impact of Refractive Correction (QIRC)”. (31)

Os dois primeiros (RSVP; NEI-RQL-42) foram desenvolvidos para avaliar resultados da
cirurgia refrativa. O RSVP foi desenvolvido exclusivamente numa populacao que realizou
cirurgia refrativa, criado em 1999. (5) E uma ferramenta constituida por 42 itens, que
cobrem aspetos relacionados ao impacto funcional, emocional e social dos erros
refrativos. (7,33) O "NEI-RQL-42" foi criado em 2001 (7) e também é composto por 42
questoes, organizadas em 13 subescalas (34), avaliando aspetos como clareza de visao,
visdo de perto e de longe, flutuacdo diurna, sintomas, brilho, dependéncia da correcao,
entre outros. (31) O RSVP demonstrou ser insensivel a questoes de qualidade de vida
relevantes para pessoas que usam lentes de contato. Da mesma forma, o NEI- RQL nao
consegue diferenciar entre usuarios de 6culos e usuérios de lentes de contato, embora
possa diferenciar ambos de emetropes. (35)

O questionario “Quality of Life Impact of Refractive Correction (QIRC)” foi desenvolvido
para avaliar como as diferentes formas de correcao refrativa (6culos, lentes de contato e
cirurgia refrativa) afetam a qualidade de vida das pessoas que tém erros refrativos,

avaliando diversas dimensoes da qualidade de vida. (5,6,28)

2.4 Questionario QIRC

O QIRC destaca-se por ser um instrumento especifico para pacientes que usam correcoes

refrativas, captando o impacto psicologico e emocional da condicao visual.
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Est4 apto para usudrios de 6culos, lentes de contacto e cirurgia refrativa e cobre varios
dominios da QV, incluindo limitacoes de atividade, sintomas, conveniéncia, questoes
economicas, preocupacoes com a saude e bem-estar. (36)

Os dominios e os itens foram elaborados a partir de uma extensa pesquisa da literatura
geral sobre qualidade de vida; qualidade de vida especifica para a visao, incluindo a
relacionada a correcao de erros refrativos; qualidade de vida em cirurgia estética; analise
retrospetiva de registos de casos na Clinica Oftalmolégica da Universidade de Bradford
e da contribuicao de 63 profissionais de satde de diferentes campos da satide ocular
(optometristas, oftalmologistas, cirurgia refrativa, contactologistas, etc). (5,7)

Os 90 itens do questionario piloto foram distribuidos entre os dominios de func¢ao visual,
preocupacoes com a saide, bem-estar, questdoes de conveniéncia, sintomas, questoes
econdmicas e questoes cognitivas. A analise estatistica da qualidade de vida relacionada
a correcao refrativa entre usuarios de oculos, lentes de contato e submetidos a cirurgia
refrativa foi comparada pela pontuacao geral do QIRC e também questdo a questao.
Todas as questoes obtidas foram resumidas num questionario piloto de 9o questoes, que
foi posteriormente reduzido para um questionario final de 20 questées. (5) Durante o
desenvolvimento dos questionarios piloto e questionario final, o mesmo nimero de
pessoas foi analisado em cada um dos trés grupos, para garantir que nenhum grupo
tivesse maior influéncia do que os outros. (5) O propoésito do desenvolvimento deste
questionario foi desenvolver uma ferramenta capaz de medir o impacto da correcao
refrativa, seja com 6culos, lentes de contacto ou cirurgia refrativa, na qualidade de vida
(QV), tendo sido inicialmente aplicado num grupo etario pré- presbiopico. A sua
validacao psicométrica demonstrou que o QIRC apresenta boa precisao, boa fiabilidade
e boa consisténcia interna. (5,35)

O questionario QIRC avalia a qualidade de vida em 5 dominios: funcao visual (Item 1),
sintomas visuais (Item 2), conveniéncia visual (Itens 3 a 7), preocupacao visual (Itens 8
a 13) e bem-estar emocional (Itens 14 a 20). Cada item possui 5 categorias de resposta.
Nos dominios de “funcao visual” e “conveniéncia visual” as op¢oes de resposta variam da
5 (extrema) a 1 (nenhuma). Ja nos dominios de “sintomas visuais”, “preocupacao visual”
e “bem-estar emocional” as respostas variam de 1 (nunca) a 5 (sempre). Além destas
categorias de resposta existe uma categoria adicional, 0 (nao sei/nao se aplica) que €
considerada como dado ausente na analise. (6)

O QIRC foi validado com um método psicométrico robusto, a analise Rasch. (28) O
método de analise de Rasch transforma as pontuagoes ordinais, que dependem da escala,
em medidas de intervalo, que sdo independentes da escala e adequadas para a avaliacao
de pacientes de forma individual, (2) ou seja, usada para confirmar que escalas de

resposta com pesos diferentes sdo necessarias para diferentes perguntas para
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fornecer uma escala valida, fornecendo um fator de ponderacao apropriado para cada
questao. (35) No questionario QIRC a anéalise de Rasch foi usada para estimar os valores
numa escala linear, para cada uma das questoes que compoem esta ferramenta.

(35) As respostas organizadas numa escala de 5 pontos (de 1 a 5), podem ser convertidos
para uma pontuacao de 0 a 100, 0 que permite uma maior precisao dos resultados. (5)
O QIRC original foi desenvolvido e validado no Reino Unido e foi administrado em 18
centros com recolha de dados sobre género, etnia e classificacdo socioeconémica. Os
centros foram selecionados para fornecer dados de areas rurais e urbanas do Reino
Unido, garantindo uma boa distribui¢ao geografica. (5) A sua validacdo, reportada no
estudo “A quality of life comparison of people wearing spectacles or contact lenses or
having undergone refractive surgery” incluiu participantes entre 16 e 39 anos que usavam
oculos, lentes de contacto ou tinham feito cirurgia refrativa com intervalo de 1 més a 1
ano. Foram analisados 312 questionarios (104 por grupo para igualar a amostra), e os
resultados mostraram que o grupo com cirurgia refrativa teve a melhor pontuacgio de
qualidade de vida (QIRC), seguido pelos usuéarios de lentes de contacto e, por fim, os de
6culos. (35)

Atualmente, o questionario QIRC encontra-se adaptado a varias culturas e linguas como
espanhol (7), grego (37), holandés (38) inglés (5), malaio (6), malawi (28), persa

(22) e arabe (25). A comparacao dos critérios de inclusao e exclusao, pré-teste, namero
de questionarios e reteste entre alguns destes estudos, listam-se na tabela 1. Em anexo
(Anexo I) estao presentes as comparacOes psicométricas entre as validacOes

internacionais do questionario QIRC.



Tabela 1 - Métodos utilizados por diferentes autores relativamente ao questionario QIRC.

Avaliacao da qualidade de vida relacionada aos erros refrativos.

Critérios de inclusao

Critérios de exclusio

Pré-teste

Tamanho amostral

Reteste

QIRC - Idade entre os 16-39 anos - Outra cirurgia ocular para | - QIRC com 9o itens, usaram | -312 participantes (104 de | -40 participantes
original (5) - Miopia, hipermetropia e | alem da refrativa a andlise Rasch para | cada grupo de refracdo- | - Apds 2 meses
astigmatismo compensado através | - Doenca ocular, sistémica | alcancarem o questionario | cirurgia refrativa, lentes de
de oculos, lentes de contacto ou | e/ou neuroldgica com 20 itens contacto e 6culos)
cirurgia refrativa -Toma de medicacdo que | -306 participantes
altere a visao
QIRC - >18 anos sem sintomas de -Patologia ocular -01 participantes (33 | -31 participantes
Espanhol (7) | presbiopia; -Submetidos a qualquer usuarios de 6culos, 32 de LC | -Ap6s 1 semana e
-Correcio com Oculos, lentes de | outra cirurgia que ndo a e 26 de cirurgia refrativa) meia a 10 semanas
contacto ou cirurgia refrativa; cirurgia refrativa
-Dominio da lingua espanhola e
consentimento informado
QIRC - Idade entre os 16-39 anos - AV reduzida devido a -143 participantes
Malawi (28) - Erros refrativos com AV inferior a | problemas  oculares ou - Nao igualaram os grupos
6/18 que melhora ap6s correcao 6tica | sistémicos para alem do erro de correcao 6tica.
- Dominio da lingua Chichewa refrativo (Ex: retinopatia
diabética)
- Gravidas
QIRC Malay | - Idade: nao referida. - Doenca ocular, sistémica - 105 participantes -304 participantes - 59 participantes
(6) - Erro refrativo <-3D em equivalente | -Histérico de doenga ocular | - 2 itens modificados (item 6 | - Nao igualaram os grupos | - Apdés 2 a 4
esférico e astigmatismo inferiora 2D | ou trauma e 7) e os itens 4,8,9 e 12 | de correcdo Otica (lentes de | semanas

- Todos os participantes utilizaram
6culos e lentes de contacto atuais
com prescricdo (por optometristas)

com menos de 1 ano.

alteraram a palavra cirurgias
refrativa para LASIK

- Retiraram o item 3

contacto e 6culos)
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2.5 Objetivos

O objetivo principal deste estudo foi a traducao e adaptacao linguistica e transcultural do
questionario QIRC para a lingua portuguesa, assim como a validacao psicométrica da

escala numa amostra de jovens adultos e estudantes portugueses.
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Capitulo 3 — Métodos

3.1. Desenho do estudo

Este estudo foi realizado nos laboratorios de rastreio visual da Universidade da Beira
Interior, apés a obtencdo de parecer positivo da comissdo de ética da mesma
universidade (processo n® CE-UBI-Pj-2025-006-1D7056).

A recolha de dados garantiu as condicoes da declaracao de Helsinquia e todos os
voluntarios deram o seu consentimento informado por escrito, de acordo com o
documento aprovado pela comissao de ética.

Em todas as fases do estudo, desde a recolha, analise de dados e divulgacao de resultados,
foi garantido o anonimato e protecao de dados de cada voluntario, uma vez que as bases
de dados em analise se encontraram codificadas e sem possibilidade de identificar os

voluntarios.

3.2. Participantes

O tamanho amostral dos voluntarios que participaram no processo de traducao e
adaptacao do questionario (pré-teste) foi de 24 participantes. Na fase da sua validacao
psicométrica, participaram 373 adultos jovens, estudantes, com idades compreendidas
entre os 16 e os 35 anos. Daqueles estudantes, 70 participaram no reteste.

Os participantes foram recrutados por conveniéncia, tendo sido convidados a preencher
0 questionario no final de uma aula, ap6s consulta prévia ao docente responsavel. A
amostra incluiu estudantes que utilizam 6culos, lentes de contacto e estudantes que nao
usam qualquer tipo de correcdo visual. Todos os participantes foram previamente
informados sobre os objetivos do estudo e forneceram o seu consentimento informado,

de forma voluntéaria.

3.2.1 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusao e de exclusao definidos para este estudo foram adaptados dos
critérios usados pelo autor do questionario original, em termos de faixa etaria e exclusao
de patologias. (5)

Para participar no estudo foi necessario que os participantes fossem estudantes; jovens

com idades compreendidas entre os 16 e os 35 anos; falar e compreender o portugués e

13
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assinar o termo de consentimento informado, autorizando a sua participa¢do voluntaria.
Foram excluidos do estudo, dados de participantes de nacionalidade estrangeira de
lingua oficial ndo portuguesa e residentes em Portugal ha menos de 5 anos. Excluiram-
se ainda dados de participantes que reportaram serem portadores de alguma patologia

ocular.

3.3 Métodos e Procedimentos

A ferramenta principal desta pesquisa foi o questionario QIRC e os procedimentos
empregues dizem respeito ao procedimento standard para traducao e adaptagao
transcultural de ferramentas ja validadas, noutra cultura e lingua. (39—41)

Previamente a traducao e validacao solicitou-se o questionario em suporte digital e a
respetiva autorizacgdo, por escrito, a um dos autores do questionario original.

Uma vez conseguida a autorizacao do autor e ap6s obtencao de parecer positivo da
comissao de ética para a realizacao do estudo, partiu-se para a operacionalizacao.

O estudo foi executado em duas fases, numa primeira fase foi efetuada a traducao e
adaptacao linguistica e numa segunda fase foi feita a validacao psicométrica do

questionario ja adaptado a nova cultura e lingua.

3.3.1 Questionario

O questionario objeto do estudo é composto por 20 itens que avaliam 5 dimensoes da
qualidade de vida: funcao visual, sintomas; conveniéncia; preocupacgoes economicas e
saude e bem-estar. A escala de resposta para cada item corresponde a uma escala de
Likert de 5 categorias, variando de “nenhuma” a “extrema”, nas dimensoes funcao visual;
conveniéncia; preocupagdes econdémicas e de “nunca” a “sempre” nas dimensoes

sintomas e saude e bem-estar. Para todos os itens inclui-se ainda a opcao “Nao aplicavel”.

3.3.2 Traducao e adaptacgao transcultural

O processo de traducao e adaptacao transcultural baseou-se nas diretivas sugeridas pelas
equipas de Beaton, Gjersing e Ortiz-Gutiérrez. (39—41) Para esta etapa do processo, foi

reunido um comité constituido por 7 especialistas de diferentes areas de
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atuacdo, desde profissionais de satide visual, profissionais da a&rea comportamental, um
médico e um psicologo. As etapas que constituiram este processo, incluiram a traducao

direta, a tradugao reversa e o pré teste (ver tabela 2).

Tabela 2 - Resumo do processo de traducao e adaptagao do questionario QIRC para a lingua portuguesa.

Etapa Acao Resultado
2 Tradugoes independentes

Traducdo direta Versao Sintese (VS)
12 reunido

1 traducdo reversa
Retro-traducao Versdo traduzida (VT)
22 reuniao

Pré-teste versao VT
Revisdo final Versdo final (QIRC-VPort)
32 reunido

A traducdo direta foi realizada por dois tradutores bilingues, independentes (um

profissional de saiide ocular e um profissional da area comportamental). A primeira
reuniao de consenso inclui os dois tradutores e dois profissionais de satide ocular, de
onde resultou a 12 versao, a que chamamos de versao sintese.

Na etapa da retro-traducdo, um terceiro tradutor, distinto, que nao conhecia o

questionario original, realizou a traducao reversa. Todas as traduc¢oes foram revistas e
confrontadas com a ferramenta original, na 22 reuniao de consenso, com todo o comité
(os tradutores, os profissionais de satide ocular, um médico e um psicologo). Apds esta
confrontacdo e reunido consenso, foi criada uma versao final, a qual chamamos VT.

Na revisao final a versao VT foi submetida a um pré-teste, por autoaplicacdo e com a
supervisao de um entrevistador, num grupo de 24 participantes, para determinacao das
dificuldades de compreensao e interpretacao do conteido dos diferentes itens, além de
avaliar se os participantes conseguiram responder a cada item de forma independente e
sem restricoes. As opcdes de resposta para cada item foi acrescentada a opcao de resposta
“nao entendo a questdao”. Também se pediu aos voluntarios que fizessem quaisquer
comentarios para as questdes que lhes suscitaram duvidas. Nos primeiros 10
participantes, verificou-se a necessidade de fazer ajustes a versao traduzida para a tornar
mais percetivel e facil de usar. Apds estes ajustes, repetiu-se o pré-teste em mais 14
sujeitos. Apos anéalise dos resultados deste pré-teste, elaborou-se o layout final do

questionario na versao portuguesa: QIRC-VPort.

15



Avaliacado da qualidade de vida relacionada aos erros refrativos.

3.3.3 Validacao psicométrica

O processo de validacao psicométrica da escala envolveu trés etapas principais: 1- analise
fatorial exploratéria (AFE) para investigar a estrutura latente dos itens, 2- avaliacdo da
consisténcia interna dos fatores identificados e 3- analise da estabilidade temporal, com
base na aplicacdo do teste-reteste. A andlise da discriminacdo e capacidade informativa
da escala foi complementada pela anélise Rasch. As anélises estatisticas foram efetuadas
na versao 28 do IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) e em ambiente de
computacdo estatistica (ambiente R com o pacote MIRT - Multidimensional Item
Response Theory).

Para a realizacao da AFE foram primariamente utilizados o indice Kaiser-Meyer- Olkin
(KMO) e o teste de esfericidade de Bartlett com o objetivo de avaliar a adequacao dos
dados a técnica de factorizacao. O indice de KMO, também conhecido como indice de
adequacdo da amostra, expressa a proporcao da variancia dos itens que pode ser
atribuida a fatores latentes. (42) Valores de KMO, inferiores a 0,5 sdo considerados
inaceitaveis, valores entre 0,5 e 0,7 sao considerados razoaveis; valores entre 0,7 € 0,8,
bons; superiores a 0,8 e até 0,9, 6timos e acima de 0,9 excelentes. O teste de esfericidade
de Bartlett, por sua vez, verifica se a matriz de correlacoes difere significativamente de
uma matriz identidade, isto é, se as varidveis se correlacionam entre si de forma
significativa. Valores de p < 0,05 neste teste indicam que os dados sao fatorizaveis. (43)
A extracao dos fatores foi realizada por meio da técnica de analise dos componentes
principais com retencao de fatores cujo valor proprio (eigenvalue) fosse superior a 1,
conforme o critério de Kaiser, sendo esta decisdao corroborada pela inspecao visual do
scree Plot. Para facilitar a interpretacao dos fatores extraidos, foi aplicada uma rotacao
ortogonal do tipo Varimax, a fim de maximizar as cargas fatoriais elevadas e minimizar
as cargas baixas de cada item em cada fator. (44)

A consisténcia interna de cada fator extraido na AFE foi avaliada por meio do coeficiente
a de Cronbach, com o objetivo de estimar a fiabilidade das dimensoes identificadas. Este
coeficiente expressa o grau de correlacao entre os itens de uma escala, permitindo inferir
se todos medem um mesmo construto subjacente, portanto, podem ser agregados numa
pontuacao composta. Valores de o superiores a 0,7 sao geralmente considerados
aceitaveis, sendo que valores entre 0,8 e 0,9 indicam boa fiabilidade e valores acima de
0,95 podem sugerir redundancias entre os itens. (45)

A estabilidade temporal da escala foi avaliada por meio do procedimento de teste- reteste,
com a reaplicacao do instrumento em dois momentos distintos a um subgrupo de 70
participantes. Para estimar a fiabilidade temporal das respostas, foram utilizadas trés

abordagens complementares: o coeficiente de correlacao intraclasse (ICC), a
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correlacdo de Pearson entre os scores das duas aplicacoes e o teste t emparelhado para
comparar as médias dos dois momentos. Valores de ICC superiores a 0,75 foram
considerados indicativos de boa estabilidade temporal (46) enquanto a auséncia de
diferencas estatisticamente significativas no teste t, associada a uma correlacao forte (r

> 0,70), foi interpretada como evidéncia adicional de consisténcia nas respostas ao longo
do tempo.

Adicionalmente, foi realizada uma anélise de Rasch com o objetivo de complementar a
validagao psicométrica da escala, fornecendo uma avaliacado mais robusta da qualidade
dos itens e da adequacao da escala de resposta. A analise Rasch, quando aplicada a
avaliacdo das aprendizagens através de um teste padronizado, especifica que a
probabilidade de respostas correta a um item do teste € modelada como funcao da
“habilidade” de uma pessoa e da “dificuldade” do item. No estudo em apreco, pretende-
se ajustar a escala de impacto da correcao refrativa na qualidade de vida e, dependendo
da posicao dos itens maior ou menor € a percecao do impacto da correcao refrativa na
qualidade de vida dos inquiridos. Este modelo constr6i uma linha de medida com os itens
dispostos hierarquicamente e fornece estatisticas de ajuste para indicar o quao bem os
diferentes itens descrevem o grupo de sujeitos e o quao bem os sujeitos individuais se
encaixam no grupo. (47)

O Modelo Rasch é 1itil como ferramenta de diagnostico para determinar a fiabilidade e a
validade dos itens de um questionario. Fornece duas medidas de fiabilidade: a fiabilidade
do item (consisténcia dos resultados da avaliacao gerados por um instrumento quando
testado em outro grupo de respondentes com caracteristicas semelhantes) e a fiabilidade
individual (confiabilidade de um grupo de respondentes em fornecer respostas
semelhantes a outro instrumento com itens de nivel de dificuldade semelhante). As
medidas de fiabilidade de um instrumento sdo um indicador que compara a capacidade
do instrumento de distinguir o nivel de compreensido conceitual entre o grupo de
respondentes. (48)

A teoria de resposta ao item (TRI) é frequentemente usada em testes educacionais ou
psicoldgicos ou em resultados de satde relatados por pacientes, nos quais dados de
questionarios ou instrumentos de medi¢do padronizados sdao modelados. (49) Na TRI
tanto os itens quanto os respondedores sao escalonados de acordo com as respostas, que
se presume refletirem as diferentes habilidades dos respondedores e as diferentes
dificuldades dos itens. A ordenacao das respostas por categoria é explicitamente testada
para garantir que "extremamente dificil" tenha uma pontuacao mais alta entre os

respondedores do que "dificuldade leve". (50)
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Capitulo 4 — Resultados

4.1 Validacao linguistica e semantica

O processo de adaptacao linguistica e semantica do questionario QIRC (Quality of Life
Impact of Refractive Correction) foi realizado em diferentes etapas, envolvendo
traducao, analise por comité de especialistas, reunides de consenso e pré-testagem com
o publico-alvo.

Durante a primeira reuniao do comité de especialistas, foram discutidas as primeiras
impressoes da traducdo, e surgiram algumas dificuldades, relacionadas a traducao de
certos temos, estrutura e organizacao das perguntas. Alguns termos, nao apresentavam
traducdes diretas satisfatorias. Houve necessidade de tornar o vocabul4rio mais natural
e acessivel a individuos com diferentes niveis de escolaridade, sem comprometer o
significado original dos itens. A tabela 3 resume os termos que resultaram em

discrepancias entre as traducoes independentes e o resultado do consenso do painel.

Tabela 3 - Resumo do consenso dos termos traduzidos de inglés para portugués europeu.

Termo em inglés

Discrepancias linguisticas

Consenso alcancado em

reuniio
Glare Encandeamento Encandeamento
Deslumbramento
How much trouble Quanta dificuldade Que dificuldade
Off-the-shelf (non- | Oculos de sol comuns (ndo prescritos/ | Oculos de sol comuns (sem
prescription) sunglasses (ndo graduados)? graduacao)
Alittle bit Um pouco Pouca
Alguma
Occasionally Um pouco Ocasionalmente
Raramente
Fairly often Moderada As vezes
Frequentemente
Very often Muita Muitas vezes
Muito frequentemente
How concerned Quao preocupado Que preocupacgiao

Que preocupacao

Além da traducdo e adaptacao dos itens que compoem a ferramenta, foi discutida a

organizacao estrutural do questionario, incluindo a parte inicial e o formato das escalas

de resposta. Considerou-se a estrutura do questionario complexa e procuraram-se
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opc¢Oes mais intuitivas para facilitar a autorresposta, mantendo a categorizacao que o
questionario pressupoe: distinguir os individuos que foram submetidos a cirurgia
refrativa, dos usuarios de 6culos e/ou lentes de contacto a tempo inteiro e usuarios de
oculos e/ou lentes de contacto em tempo parcial. Optou-se por estruturar as questoes
desta parte inicial em tabelas numa tinica pagina para as 3 condicoes, eliminando assim
muita repeticdo de questdes e localizando facilmente o respondente na sua categoria.
Na segunda reuniao, apos confrontacao da versao sintese e da traducao reversa, e
confirmando que o significado original dos itens nao foi alterado, procedeu-se a
elaboracdo do layout do questionario. Decidiu-se que seria mais simples o questionario
ser estruturado em forma de tabela, agrupando as questdoes que partilham da mesma
categoria de respostas. Assim, ficaram os itens 1 e 2 isolados, os itens 3 ao 7 agrupados
numa tabela sobre dificuldades, os itens 8 a 13 numa tabela sobre preocupacoes e os itens
14 ao 20 numa tabela sobre bem-estar. Desta reuniao resultou a versao VT.

A versdo VT do questionario foi submetida a um pré-teste. Esta aplicacao teve como
objetivo avaliar a compreensao dos itens, a clareza das instrucoes e a adequacao das
escalas de resposta, por parte dos respondentes. Foi solicitado a cada participante que
desse feedback sobre os itens onde sentiram maior dificuldade em responder.
Relativamente ao feedback obtido durante o pré-teste, os alunos que usavam dois tipos
de compensacao (6culos e lentes de contacto) referiram que tiveram dificuldade na
maneira como responder ao questionario, uma vez que as instrucées do questionario
indicam que se deve responder com O para quando a pessoa usa 6culos, com LC para
quando usa lentes de contacto e com N quando nao usa 6culos, nem lentes de contacto e
foi questionado com frequéncia se poderiam responder apenas em relacdo a uma das
condic¢oes. Adicionalmente observamos que uma grande percentagem dos participantes
nao respondeu em alinhamento total com o solicitado, assinalando apenas com X a sua
resposta. Para contornar a situacao foi adicionado no fim das instrugdes que no caso de
uso de oculos ou lentes de contacto ocasionalmente se considerar a situacdo mais
frequente.

O resultado foi uma versao final do instrumento adaptada ao portugués e ajustada para
ser compreendida por uma populacdo jovem, mantendo, sempre que possivel, a
integridade dos conceitos originais do questionario. A tabela seguinte (tabela 4) resume
a discussao e o consenso alcancado em reunido. A versao final do questionario, na versao

portuguesa apresenta-se em anexo (Anexo II).
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Tabela 4 - Resumo dos objetos de discussao e do consenso alcancado em reuniao.

Ponto de discussao Motivo da discussao Consenso alcancado

12 reuniio Traducdo de termos de inglés para o

portugués europeu e organizacao das Descrito na tabela 3
Primeiras impressoes da ’

perguntas.
traducdo direta.
a o S
2% reuniao Organizacio da estrutura em
. ~ Layout do questionario e estrutura. tabelas para facilitar a
Discussao sobre o layout do
- compreensao do questionario.
questionario.
32 reuniao " . Novas instrucoes para
Compreensao dos itens e clareza das . i .
. _ . considerar o método de correcio
Pré-test instrucoes do questionario. . .
re-teste. que usam com mais frequéncia.

4.2. Validacao psicométrica

No presente estudo, procedeu-se a avaliacao das propriedades psicométricas da versao
portuguesa do questionario QIRC, com o objetivo de verificar a sua adequacgio a
populacdo-alvo. A analise incluiu o estudo da dimensionalidade do instrumento, através
de uma analise fatorial exploratoria (AFE), bem como a consisténcia interna dos itens,
avaliada pelo coeficiente Alfa de Cronbach. Explorou-se ainda a sua estabilidade

temporal através do teste-reteste.

4.2.1 Caracterizacao da amostra

A amostra deste estudo foi constituida por 373 participantes, todos estudantes do ensino
secundério e do ensino superior, que responderam voluntariamente ao questionério
QIRC, em papel, na sua versao adaptada para o portugués europeu.

Do total de participantes, 140 (37,5%) eram estudantes do ensino secundario, enquanto
233 (62,5%) frequentavam o ensino superior. A média de idades dos participantes foi de
19.8+2.9 anos, compreendidas entre 16 e 35 anos. No que diz respeito ao género, 201
(53.9%) dos participantes identificaram-se como do sexo feminino e 172 (46.1%) como
do sexo masculino.

Relativamente ao tipo de correcao visual utilizada, 136 (36.5%) dos participantes usavam
oculos/lentes de contacto a tempo integral, 51 (13.7%) usavam 6culos/lentes de contacto
a tempo parcial e 186 (49.9%) nao utilizavam nenhum tipo de correcdo. A tabela 5

apresenta a distribuicdo dos participantes de acordo com o tipo e a frequéncia de
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utilizacao da correcao refrativa.

Tabela 5 - Distribuicao dos participantes de acordo com o tipo e a frequéncia de utilizacao da corregio refrativa.

Idade (faixa etaria) Modo de utilizacao correcao refrativa Sexo N %
L F 83 | 22.25
Tempo inteiro
M 53 14.21
. F 31 8.31
16-35 Tempo parcial
M 20 | 5.36
- F 87 23.32
Nao uso
M 99 26.54

4.2.2 Anélise fatorial exploratoria e consisténcia interna

Foi realizada uma Analise Fatorial Exploratoria (AFE) aos 20 itens do QIRC com o
objetivo de verificar as possibilidades de reducao de variaveis, pela extracao de fatores
correlacionados. A adequacdo da amostra foi confirmada pelo valor do indice KMO =
0.928, considerado excelente e pelo teste de Esfericidade de Bartlett’s (p < 0,01) que
indicou que a matriz correlacional ndo é uma matriz identidade. Para determinar o
numero de fatores a reter, recorreu-se ao critério de Kaiser-Guttman (valores proprios >
1) e a analise do scree plot. A extracao de componentes principais, aplicada aos 20 itens

do questionario, indicou a retencao de trés fatores, conforme ilustrado na Figura 1.

Eigenvalue

T2 3 4 &5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 16 19 20

Factor number

Figura 1 - Scree plot da variancia de cada um dos fatores extraidos da analise fatorial.
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Na AFE, determinaram-se os autovalores e a percentagem de variancia explicada por
cada um destes fatores. O total dos fatores extraidos explicou 66.82% da variancia total
do questionario. O primeiro fator explicou 42.48% da variancia total, o segundo fator
17.87% e o terceiro fator 6.47%. O fator 1 do questionario inclui 11 itens que se referem a
dificuldade e preocupacao visual. O fator 2 agrupou 7 itens que se referem ao bem-estar
emocional e o fator 3 agrupou 2 itens que incluem a funcao e sintomas visuais.

A Tabela 6 apresenta a percentagem de variancia explicada, a designacao atribuida a cada
fator e a sua consisténcia interna. A consisténcia interna de cada um dos fatores
extraidos, inferida através do coeficiente de Cronbach, revelou boa fiabilidade (a > 0,7)

para todos os fatores retidos, a excecao do fator 3.

Tabela 6 — Percentagem de variancia atribuida a cada fator e a confiabilidade interna.

Fator
1 2 3
ICR1 0.542
ICR2 0.733
ICR3 0.823
ICR4 0.894
ICR5 0.840
ICR6 0.879
ICR7 0.812
ICRS8 0.904
ICR9 0.895
ICR10 0.936
ICR11 0.936
ICR12 0.882
ICR13 0.840
ICR14 0.685
ICR15 0.616
ICR16 0.697
ICR17 0.798
ICR18 0.790
ICR19 0.761
ICR20 0.584
Variancia 42.48% 17.87% 6.47%
Nome do§ fatores Dificuldadgs e Bem-estar Fun(;éq e siptomas
extraidos preocupacoes visuais
Coeficiente de
Cronbach 0.970 0.830 0.253

O Fator 1 incluiu os itens do questionario relacionados com conveniéncia visual (itens 3-
7) e preocupacao visual (Itens 8-13). Dadas as caracteristicas das variaveis, este fator foi

designado como “dificuldades e preocupacdes”. O Fator 2 agrupou os itens que
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questionam sobre bem-estar emocional (itens 14-20). Posto isto, este fator foi designado
de “bem-estar”. O fator 3 agrupou os itens 1 e 2 que caraterizam a dimensao tematica de
funcao e sintomas visuais, e, por essa razao, foi nomeado de “funcao e sintomas visuais”.

O coeficiente alfa de Cronbach obtido foi de 0.970 para o fator 1 e de 0,830 para o fator 2,
indicando uma consisténcia interna alta. Ja o Fator 3, composto por apenas dois itens,
apresentou um valor de a = 0,253, valor abaixo do limiar geralmente considerado
aceitavel. Este resultado sugere uma possivel fragilidade na coesao interna do Fator 3, que
é justificavel pela baixa correlacao entre os itens, uma vez que pertencem adominios
tematicos diferentes. Pode também beneficiar de uma analise complementar a qualidade
psicométrica desses itens, nomeadamente através da modelacao de Rasch. Para os outros
dois fatores, averiguou-se a necessidade de remocao de itens através da analise da sua
consisténcia interna, isto é, foi feita uma analise individual em cada fator para tentar
determinar se a consisténcia interna dos itens melhorava com a eventual exclusao de um
dos itens do questionario, mas nao houve melhorias nas correlaces como podemos

verificar na tabela 7.

Tabela 7 — Valores de alfa Cronbach caso um dos itens fosse excluido.

Item Fator Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach se o item for excluido
ICR3 0.968
ICR4 0.966
ICR5 0.968
ICR6 0.967
ICR7 0.969
ICRS8 1 0.970 0.966
ICR9 0.966
ICR10 0.964
ICR11 0.964
ICR12 0.966
ICR13 0.968
ICR14 0.810
ICR15 0.822
ICR16 0.804
ICR17 2 0.830 0.790
ICR18 0.795
ICR19 0.799
ICR20 0.826
ICR1 -
ICRa 3 0.253 -
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4.2.3 Anélise da estabilidade temporal

A estabilidade temporal da versao portuguesa do questionario QIRC foi avaliada através
do teste-reteste, realizado com uma subamostra de 70 participantes. Estes inquiridos
completaram o questionario em dois momentos distintos, com um intervalo entre 4 a 6
semanas, periodo considerado adequado para evitar efeitos de memoria, mantendo a
estabilidade temporal do instrumento.

As respostas foram previamente convertidas para uma escala de 0 a 100, utilizando a
matriz de conversao fornecida pelos autores do instrumento original.

As pontuacoes totais obtidas na primeira e segunda aplicacao revelaram médias de

44.96 + 5.9 € 44.31 + 6.42, respetivamente. A distribuicao das respostas foi considerada
normal em ambos os momentos, conforme indicado pelo teste de Shapiro-Wilk (p >
0.05).

A comparacao das médias entre os dois momentos, através do teste t de Student para
amostras emparelhadas, nao evidenciou diferencas estatisticamente significativas (t(69)
=1,221; p = 0,226), indicando uma boa estabilidade temporal do instrumento.

Para avaliar a concordancia entre os dois momentos de aplicacao, foi calculado o indice
de correlagao intraclasse (ICC). O valor obtido ICC= 0.848 (IC95%: 0,756 - 0,906) indica
uma excelente fiabilidade temporal.

O grafico de Bland Altman (Fig. 4), mostra que a média das diferencas (teste — reteste),
apresenta um valor préximo de zero e as variacoes obtidas encontram-se
maioritariamente dentro do intervalo de confianca a 95%. A regressao linear da diferenca

das médias mostra que nio existe viés de proporcao (p=0,303).
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Figura 2 - Grafico de Bland-Altman para estudo da concordancia entre medidas. A linha a central marca a
média das diferencgas. As linhas a ponteado marcam os limites de concordancia no intervalo de 95%.

4.2.4 Analise de Rasch

Embora o instrumento traduzido tenha demonstrado boa estabilidade temporal, e a
analise fatorial tenha identificado trés fatores distintos foram identificadas limitaces na
estrutura interna da escala. Para um maior refinamento psicométrico, procedeu-se a
modelacdo por meio da analise de Rasch. Esta andlise teve como objetivo
complementar a validacdo psicométrica da escala, fornecendo uma avaliacio mais
robusta da qualidade dos itens e da adequacao da escala de resposta.

A Figura 3 apresenta as curvas caracteristicas de cada item do questionéario, geradas a
partir da modelacao de Rasch. Os pontos de intersecao entre as curvas correspondem aos
limiares, que marcam a transicdo entre categorias de resposta adjacentes. A inclinacao
das curvas reflete o parametro de discriminacao, que indica a capacidade do item em
distinguir respondentes com niveis proximos do traco latente (0). A analise destas curvas
permite identificar o intervalo de 6 em que cada categoria é mais informativa e avaliar se
o item esta adequadamente calibrado para diferenciar niveis distintos de intensidade ou

concordancia com o traco medido. (51) (52)
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Figura 3 - Curvas caracteristicas de cada item, dos itens ICR1 a ICR20, com 5 categorias de resposta (P1 a
P5).

As curvas caracteristicas de categoria apresentadas na Figura 3 mostram, para cada item,
a probabilidade prevista de escolha de cada categoria em funcao do traco latente 6, ou
seja, o eixo das abcissas € o traco latente estimado (a qualidade de vida relacionada aos
erros refrativos) variando de -6 a 6 e o eixo das ordenadas é a probabilidade de escolher
determinada categoria de resposta.

A anélise das curvas de probabilidade revelou que, no geral, as categorias intermédias da
escala de cinco pontos apresentam fraca utilizacdao, sendo muitas vezes sobrepostas e
com faixas muito estreitas de probabilidade. Nos itens ICR1 e ICR2 (que caracterizam o
fator 3, identificado na AFE), observou-se um padrao em que as respostas se encontram
desordenadas. Nos itens ICR3 a ICR?7 (fator 1), apenas as categorias P1 e P5 se destacam,
enquanto P2, P3 e P4 permanecem altamente sobrepostas e sem dominio efetivo. Nos
itens ICR8 a ICR13 (também pertencentes ao fator 1), verificou-se um funcionamento
relativamente melhor: em alguns casos, como no ICR9, ICR12, ICR13, as categorias
intermédias apresentam-se mais visiveis, embora continuem com areas de probabilidade
reduzidas e sobreposicao. Ja nos itens ICR14 a ICR20 (fator 2), observam-se as
categorias mais espacadas e definidas, apenas nos itens ICR17, ICR18 e ICR19 os
respondentes parecem preferir a tltima categoria (P5).

Em suma, a anilise das funcdes de probabilidade dos itens revelou que alguns
apresentaram sobreposicao excessiva entre categorias de resposta, com curvas achatadas
e baixa diferenciacao entre niveis do traco latente. Esses padroes sugerem que a escala
de resposta de 5 pontos pode nao estar a ser utilizada de forma eficaz pelos respondentes.
Neste sentido considerou-se a reducao do nimero de categorias colapsando categorias
intermédias, para melhorar a discriminagao psicométrica.

Procedeu-se primeiro a recodificacao das categorias de resposta de 5 para 4, utilizando a
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recodificagdo 1: categoria 0- nao aplicavel/omisso; categoria 1- nenhum/pouco; categoria
2-moderado; categoria 3: bastante/extremo e posteriormente a recodificacio de
categorias de 5 para 3 com a recodificacao 2: categoria 1 (nenhum), mantem P1; categoria

2 (pouco ou moderado) juncao de P2 e P3; categoria 3 (bastante ou extremo) juncao de

P4 e Ps.
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Figura 4 — Recodificacdo da escala de 5 categorias para 4 categorias.
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Figura 5 — Recodificacdo da escala de 5 categorias para 3 categorias.
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As figuras 4 e 5 apresentam as Curvas de Informacgao do Teste resultantes da primeira e
da segunda recodificacao dos itens, respetivamente. Na recodificacao 1, observa-se uma
curva com formato aproximadamente simétrico, com um pico de informacao préoximo de
I(60)=9 no ponto O=0. A informacdo decresce rapidamente para valores de 6 mais
afastados do centro, revelando elevada precisao do teste apenas em torno do nivel médio
da habilidade avaliada, mas menor precisdo nas extremidades da escala.

Na recodificacao 2, a curva assume um formato ligeiramente assimétrico e mais largo. O
pico maximo de informacao é um pouco inferior (aproximadamente 1(6)=8), situando-
se entre 0=0 e O=1. Apesar da reducao do valor maximo, verifica-se um aumento da
informacdo fornecida pelo teste em niveis de habilidade mais baixos e mais altos,
mantendo-se valores moderados de informacao até cerca de 6=+3.

Esta comparacao evidencia que a recodificagdo 2 proporcionou uma distribuicio mais
homogénea da informacao ao longo da escala de 6, aumentando a precisao do teste para
um leque mais amplo de niveis de habilidade, embora com ligeira diminui¢ao da precisao
méxima no centro da escala. A recodificacio 1 apresenta uma concentracao maior de
informacao no ponto médio, oferecendo elevada precisao apenas para individuos com
niveis médios de habilidade. Por sua vez, a recodificacdo 2 promoveu uma distribuicao
mais equilibrada da informacao ao longo da escala de 6, proporcionando maior precisao
para um leque mais amplo de niveis de habilidade.

A Figura 6 mostra os graficos com as curvas caracteristicas de cada item do questionario

para a recodificacao 2.

Item Characteristic Curves for Recodification 2
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Figura 6- Curvas caracteristicas de cada item, dos itens ICR1 a ICR20, com 3 categorias de resposta (P1 a
P3).
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De modo geral, observa-se um padrao ordenado tipico do modelo de Rasch politomico:
nos niveis mais baixos de 6 predomina a categoria 1 (P1= nenhum), nos niveis
intermédios a categoria 2 (P2= pouco/moderado) e, nos niveis mais elevados, a categoria
3 (P3=Dbastante/extremo). Individuos com 6 muito baixo (menos impacto na qualidade
de vida) tém maior probabilidade de marcar P1. Individuos em torno de 6 = 0 tendem a
escolher P2, e individuos com 6 alto (maior impacto) tém maior probabilidade de
selecionar P3. Os pontos onde as curvas se cruzam sao os limiares que marcam a
transicao entre categorias.

A analise das curvas caracteristicas dos itens apos a recodificagao da escala de resposta
(de 5 para 3 categorias) revelou melhorias substanciais na modelagem de Rasch. As
curvas obtidas apds a recodificacdo evidenciam maior separacdo entre categorias,
simetria e precisdo na discriminacdo dos niveis do traco latente. Esses resultados
indicam que a nova escala de 3 pontos proporciona um uso mais funcional e

psicometricamente adequado das opg¢oes de resposta.
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Capitulo 5 - Discussao

A presente investigacao teve como principal objetivo a traducao, adaptacao transcultural
e validagdo psicométrica do questionario Quality of Life Impact of Refractive Correction
(QIRC) para o portugués europeu, visando disponibilizar um instrumento fiavel e valido
para a avaliacao da qualidade de vida relacionada com a correcao refrativa na populacao
portuguesa. Este capitulo discute os principais achados do estudo, integrando-os com a
literatura existente e refletindo sobre as suas implicacoes e limitacoes.

A versao traduzida para o portugués europeu do questionario QIRC foi submetida a um
processo de validacao rigoroso, cumprindo os procedimentos da validacao semantica,
linguistica e adaptado a cultura da populagdo alvo onde foi testado. A validacao
psicométrica da escala foi sujeita a varias analises estatisticas de validacao psicométrica
classica e complementada com a analise Rasch. A estabilidade temporal também foi
confirmada. Todo este processo demonstrou que a versao final do questionario QIRC em
portugués é fiavel e tem excelente consisténcia interna e temporal e a escala apresenta
capacidade discriminativa e informativa aceitavel, para ser aplicada numa populacao
jovem de falantes de portugués.

O processo de adaptacao transcultural seguiu as diretrizes metodologicas amplamente
reconhecidas (39,41), garantindo a equivaléncia linguistica e conceptual entre a versao
original e a versdo portuguesa. A constituicio de um comité multidisciplinar e a
realizacao de pré-testes asseguraram a compreensao adequada dos itens por parte dos
participantes, permitindo detetar e corrigir diferencas linguisticas e culturais. Esta
atencado a linguagem quotidiana, sem desrespeitar o contetido original, é fundamental
para preservar a validade de contetido do instrumento, especialmente em dominios
subjetivos como a qualidade de vida. (6,28)

A anélise fatorial exploratoria revelou uma estrutura tridimensional, explicando 66.82%
da variancia total. Os fatores identificados: 1) Dificuldades e preocupagdes com a
correcao visual, 2) Bem-estar emocional e 3) Funcdao e sintomas visuais; correspondem
a 42.48%, a 17.87% e a 6.47% da variancia total, respetivamente.

Os dois primeiros fatores apresentaram excelente consisténcia interna (a > 0,80), ao
passo que o terceiro, composto apenas por dois itens, demonstrou fraca fiabilidade (a =
0,253), indicando baixa coesdo interna.

O fator 1, que agrupou as questdes dos itens 3 a 13, que no questionério original
representam itens de dois dominios tematicos diferentes: questées relativas a
dificuldades sentidas com a correcao visual e questoes relativas a preocupacoes com a

visao (5,35). A versao portuguesa do questionario apresentou para este fator um alfa de
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Cronbach superior a 0.95 e alguns autores sugerem que em casos de consisténcia tao
elevada pode haver redundancia entre itens. (53) Recomenda-se a realizacao de analises
complementares que nos auxiliem na decisao de eliminacao de itens ou na recodificacao
da escala, de modo a melhorar a sua capacidade discriminativa. A analise de Rash é uma
analise complementar de grande auxilio nesta tematica e esta pratica esta alinhada as
recomendacoes para desenvolvimento de escalas, que exigem coeréncia tematica e
estabilidade estatistica para assegurar validade de constructo. (54) Este procedimento
tem sido adotado noutras adaptacdes do QIRC, como a versao malaia (6), que apos
analises psicométricas optou pela eliminacao de itens redundantes para otimizar a
estrutura fatorial. De igual modo, a recodificacdo da escala, estratégia ja aplicada em
outras versoes internacionais do QIRC, pode ser uma alternativa viavel para aumentar a
discriminacdo das respostas, mantendo a comparabilidade internacional do
instrumento. (6,7)

O fator 2 foi um fator que nao levantou problemas. Agrupa os itens que o autor original
apresenta como representantes do dominio tematico relativo a bem-estar social e
emocional. (5)

Quanto ao terceiro fator, agrupou apenas dois itens e fatores com poucos itens tendem a
ter baixa consisténcia interna, sobretudo se a correlacao entre eles for fraca (55). Nesta
analise, as duas questOes agrupadas neste fator representam dominios teméticos
diferentes (item 1- funcao visual e item 2 — sintomas) e por esta razao é expectavel que a
correlacdo entre eles seja baixa e, por conseguinte, o alfa de Cronbach seja fraco. Assim,
a sua utilidade como dimensao independente é questionavel. Contudo, a semelhanca do
questionario original, que isola cada um destes itens em dominios separados, onde um
corresponde ao dominio funcional e o outro ao dominio de sintomas, a sua permanéncia
nesta ferramenta, permite manter a estrutura original e facilitar comparacoes com outros
estudos.

A estabilidade temporal do QIRC-VPort foi avaliada através do procedimento de teste-
reteste. O coeficiente de correlacao intraclasse (ICC = 0,848) e a boa concordancia nos
limites do grafico de Bland—Altman, mostraram auséncia de diferencas significativas nas
médias evidenciando excelente estabilidade temporal. Estes achados estao em linha com
a versao original do QIRC e com adaptacoes anteriores, como a versao malaia (5,6).

A versao portuguesa do Quality of Life Impact of Refractive Correction (QIRC), objeto
de trabalho neste estudo, demonstra propriedades psicométricas comparaveis as versoes
validadas noutras linguas e contextos culturais, nomeadamente o questionario inglés

original, o malaio (Malésia), o chichewa (Malawi) e o espanhol (Espanha). (6,7,28)
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Na versao original inglesa, desenvolvida por Pesudovs e colaboradores, em 2004, que
considerou a estrutura unidimensional, apresentou um coeficiente de Cronbach de
aproximadamente 0,78 e um coeficiente de correlacao intraclasse (ICC) de cerca de 0,88,
indicando boa consisténcia interna e estabilidade temporal. A anélise Rasch revelou
parametros de ajuste adequados. (5,35) No presente estudo, também se observou boa
estabilidade temporal (ICC = 0,848), corroborando a reprodutibilidade do instrumento.
Entretanto, a analise fatorial indicou que a estrutura nao € unidimensional, distribuindo-
se em trés fatores distintos. O coeficiente de consisténcia interna foi elevado para o fator
1 (a = 0,970) e bom para o fator 2 (a = 0,830), embora o fator 3 (a = 0,253) tenha
apresentado consisténcia interna insatisfatoria. Esses resultados sugerem que, apesar da
boa estabilidade temporal e da confiabilidade em dois dos fatores, ha limitacdes na
discriminacgao de alguns itens, especialmente no terceiro fator. Assim, recomendam-se
analises complementares da escala no sentido de maximizar a utilidade deste
instrumento.

Na versao malaia do QIRC (6), a adaptacao resultou numa versao final com 19 itens e
uma reorganizacdo substancial dos dominios originais. Os cinco dominios iniciais
foram agregados em apenas dois: um dominio funcional (itens 1—13) e um dominio
emocional (itens 14—20), analisados separadamente. Além disso, procedeu-se a ajustes
na categorizacao das respostas, reduzindo o dominio funcional para quatro categorias,
enquanto o dominio emocional manteve as cinco categorias originais, e foi excluido um
item para melhorar o ajuste ao modelo de Rasch. Apesar destas modificacoes, os
resultados psicométricos foram excelentes, apresentando um a de Cronbach de 0,97 e
um ICC de 0,94, valores que refletem uma consisténcia interna muito elevada. (6) De
forma semelhante, o fator 1 da versao portuguesa, composto pelos itens 3 a 13,
apresentou também um a de Cronbach superior a 0,95, evidenciando uma robusta
consisténcia interna. Tal como no estudo malaio, estes resultados sugerem que, embora
a elevada consisténcia possa levantar a hipotese de redundancia entre itens, o bom
desempenho psicométrico obtido sustenta a validade da estrutura fatorial encontrada.
Ainda assim, pode-se sugerir que uma nova aplicacdo do questionario, com a escala de
resposta colapsada em trés categorias, permita uma melhor distribuicao das respostas e
eventualmente revele uma estrutura bifatorial, a semelhanca do que foi observado na
versao malaia, contribuindo para uma maior discriminacao e equilibrio entre os itens. A
versao chichewa (Malawi) também demonstrou adequada validade psicométrica
através de anédlise Rasch. Embora ndo tenham sido reportados valores diretos de
consisténcia interna ou da estabilidade temporal, a estrutura unidimensional e a boa
calibragem dos itens indicam tratar-se de um instrumento fidvel para o contexto

africano. (28)
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Em contraste, a versdo espanhola enfrentou dificuldades psicométricas significativas. A
estrutura original foi considerada inadequada, com a de Cronbach inicial de apenas
0,643. Para melhorar os indicadores, foi necessario reduzir o questionario para 10 itens
e simplificar a escala de respostas. ApoOs essas alteracoes, o valor de a aumentou para
0,68 e 0 ICC foi de 0,762. Embora os ajustes tenham melhorado os indicadores de Rasch,
a validade construtiva da versao espanhola ficou limitada em relacdo as versdes que
mantiveram a integridade estrutural do instrumento. (7)

Apesar dos bons indicadores psicométricos obtidos na validacdo do QIRC-VPort, os
resultados também apontam para a utilidade de analises complementares que possam
melhorar a capacidade informativa da escala. Com o objetivo de aprofundar a analise da
qualidade dos itens e do funcionamento da escala, recorreu-se a analise de Rasch como
complemento, com o ajustamento dos dados a um modelo unidimensional. (56) Baseada
na Teoria da Resposta ao Item (TRI), esta analise permite obter medidas intervalares
validas, identificar itens problematicos e verificar a precisdo da medicao ao longo do
traco latente, apoiando decisOes sobre a reestruturacao da escala. (57)

A modelacdo pelo modelo de resposta gradual (51) mostrou sobreposicao entre
categorias adjacentes e pouco uso das categorias intermédias, indicando que a escala de
cinco pontos pode nao ser a mais eficaz. O mesmo padrao foi observado em versoes do
QIRC adaptadas para outras linguas (6,28,58), reforcando a validade dos resultados.
Assim, a escala foi recodificada para trés categorias, seguindo os critérios de Linacre
(2002), que recomenda fundir categorias pouco usadas ou mal organizadas. (59) Isso
resultou numa melhor separacdo das curvas de resposta e uso mais informativo das
opcoes. A recodificacdo aumentou a discriminacao dos niveis do traco latente e respeitou
a equivaléncia funcional na adaptacao transcultural. Assim, a versao com trés categorias
de resposta podera ser mais adequada a populacao estudada, preservando a estrutura
conceptual do instrumento. (6) Assim, recomenda-se que estudos futuros utilizem esta

nova versao da escala, reavaliando os indicadores psicométricos no novo formato.

5.1 Limitacoes e perspetivas futuras

Apesar dos resultados positivos, este estudo apresenta limitacGes que devem ser
reconhecidas. A amostra é considerada pequena para a modelacao estatistica. Além disso
é composta exclusivamente por estudantes, o que limita a generalizacao dos resultados
para outras populagdes. A analise fatorial exploratoria mostra claramente que a
ferramenta ndo tem uma estrutura unidimensional e a anélise da consisténcia interna

por fatores, revelou algumas preocupacoes. Embora a elevada consisténcia
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interna observada seja desejavel, ela pode também refletir alguma redundancia de itens,
e o fator 1 identificado na nossa analise fatorial pode ter itens redundantes, ou apresentar
uma escala de resposta pouco discriminativa. De facto, apesar da escala de resposta do
QIRC ter sido desenvolvida com cinco categorias, os resultados da analise de Rash,
mesmo noutros estudos, sugerem que adaptacoes culturais podem beneficiar de uma
estrutura alternativa. A recodificacdo para trés categorias melhorou a qualidade
psicométrica da escala na versao portuguesa.

Importa ainda referir que a aplicagdo do modelo de Rasch assume a unidimensionalidade
do construto avaliado, pressuposto nao plenamente confirmado neste estudo devido a
estrutura fatorial tridimensional identificada. Assim, a modelagem realizada deve ser
interpretada com cautela e idealmente replicada de forma independente por fator.
Acresce que a calibracdo robusta dos itens requer amostras maiores e mais
diversificadas, incluindo diferentes perfis de utilizadores de correcao refrativa, de modo
a garantir estabilidade dos parametros estimados.

Na analise da estabilidade temporal, a conversao dos scores a uma escala linear foi feita
com base nos parametros obtidos por analise Rasch, do questionario na sua lingua
original, contudo é recomendéivel validar esses parametros com uma amostra
representativa da populacao portuguesa, assegurando maior precisao das inferéncias e
adequacao da escala a diferentes grupos demograficos e culturais. Assim, recomenda-se
que estudos futuros deem continuidade a investigacao, ampliando o tamanho da amostra
e integrando perfis de respondentes mais diversificados, o que permitira refinar os
parametros psicométricos, confirmar a estrutura fatorial e fortalecer a validade
transcultural do instrumento.

Apesar das limitacGes referidas, o desenvolvimento do QIRC-VPort resultante deste
estudo, representa um avanco significativo para a avaliacdo da qualidade de vida
relacionada com a visao em Portugal. Os presentes achados reforcam a sua utilidade para
aplicacoes longitudinais e estudos de seguimento em jovens adultos portugueses,
permitindo monitorizar variacoes na percecao da qualidade de vida apds intervencoes ou

mudancas na correc¢ao refrativa.
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Capitulo 6 - Conclusoes

A versao portuguesa do ICRQV (Impacto da Correcao Refrativa na Qualidade de Vida)
demonstrou validade de constructo, excelente consisténcia interna e elevada estabilidade
temporal.

Com esta validacao, o ICRQV passa a estar disponivel como uma ferramenta sensivel e
fiavel para avaliar o impacto das diferentes formas de correcio refrativa na qualidade de
vida, podendo ser utilizado em contextos clinicos, rastreios comunitarios ou estudos
epidemiolégicos para monitorizar este impacto em falantes de portugués. A mais-valia
deste estudo reside, sobretudo, na disponibilizacdo de um questionario validado que
podera ser aplicado em diferentes contextos clinicos e de investigacao, permitindo a
avaliacdo sistematica e comparavel da percecao subjetiva dos doentes sobre o impacto
das correcoes refrativas. Para além de contribuir para a literatura cientifica, este trabalho
podera ter aplicagdo pratica em consultas de satide visual, ajudando profissionais de
satde a compreender melhor as necessidades e expectativas dos seus pacientes.

Estudos futuros com amostras mais amplas e diversificadas permitirao nao s6 consolidar
a validade externa do ICRQV, como também viabilizar a conversao dos scores em
unidades lineares de medida, conforme previsto na concecao original do instrumento.
Em termos pessoais, este projeto constituiu uma oportunidade de crescimento
académico e profissional, tendo permitido o desenvolvimento de competéncias em
metodologias de investigacao, analise estatistica, pensamento critico e interpretacao de
resultados. Adicionalmente, foi uma experiéncia enriquecedora no contacto direto com
participantes e no aprofundamento do conhecimento sobre os fatores que influenciam a
qualidade de vida em saade visual.

Para além da presente dissertacdo, este trabalho resultou em outputs cientificos
adicionais, nomeadamente a apresentacao de um poster no Congresso Internacional de
Optometria e Ciéncias da Visdo, no qual o questionario QIRC foi aplicado a estudantes
do ensino secundario. Este poster foi distinguido com o prémio de melhor poster do
evento evidenciando a qualidade e relevancia da investigacao apresentada (anexo III).
Adicionalmente, foi elaborado e submetido um artigo cientifico, que contribui para a
disseminacao alargada dos resultados e reforca a relevancia deste estudo no ambito da
investigacdo em optometria e ciéncias da visdo. Estes produtos cientificos demonstram
o impacto deste trabalho nao apenas na producido de conhecimento académico, mas

também na sua integracao e discussao junto da comunidade cientifica e profissional.
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Anexo I — Comparacdo psicométrica entre versdes internacionais do questionario

QIRC.
ICC .
5 Neode ade Analise 5
Versao Escala (Teste— Observacoes
Itens Cronbach Rasch
reteste)
Curvas Sem ajustes
0.970,0.830 € . . .
informativas; estruturais;
0.253 para o . .
Portuguesa 20 3 pontos 0.847 recodificacdo estrutura
fator1,2e 3, . .
. testada; TRI tridimensional
respetivamente .
sélida robusta
Infit! L .
. Unidimensional;
Original 0.99+0.38 .
. 20 5 pontos ~ 0,78 ~ 0,88 base para versoes
(Inglés) Outfit2 . L
Internacionais
1.00+0.39
4 pontos
na escala )
. i Ajustede escalae
. 19 (-1 | funcional e Infit/outfit .
Malaia . ~ 0,97 ~ 0,94 exclusao de item
item) | 5pontosna ~1.0 o
com misfit
escala
emocional
) ) Boa adaptacio
) Infit e Outfit
Chichewa cultural;
. 20 5 pontos — — MnSq < 1.30
(Malawi) estrutura Rasch
para todos os o ]
. unidimensional
itens
) Reducdo deitens
10 Infit/outfit o
, e simplificacao
Espanhola (apos 3 pontos 0,643 — 0,68 0,762 ~0,93/0,92 L.
) o necessarias para
ajuste) apos ajuste; . .
validade aceitavel

I' £ a soma convencional dos residuos padronizados ao quadrado e é sensivel a respostas ocasionais que sio
diferentes da resposta esperada.

2 Fornece informacdes sobre o padrio de resposta de individuos cuja habilidade se aproxima da dificuldade

do item.
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Anexo II — Versao final do questionario.
ID: 2024/25 - UBI - D:D
Qualidade de vida relacionada aos erros refrativos

Assinale com um “X* a condicSo que melhor representa a sua situacdo atual. Oculos de sol comuns NAD

contam coma doulos.

1é& realizei cirurgia refrativa (LASIK, PRK etc.). V4 para as questdes do grupo A

Usa dculos efou lentes de contacto (LC) durante todo o

V'E thes d B
tempo em que estou acordado. & para == quesices o grupo

Usa dculos efou lentes de contacto (LC) de forma parcial

} Va para as questdes do grupo C
(apenas algumas horas do dia)

MN3o uso doulos nem lentes de contacto (LC) e nunca fiz L
Va para a pagina 2

cirurgia refrativa

Grupo A - Cirurgia Refrativa

Al- Ha quanto tempo fez a cirurgia refrativa? {anos f meses) [riscar o que ndo interessar]

A2- Depois da cirurgia refrativa, ainda usa dculos ou Lentes de Contacto? | | N3o [ | Sim

A3- Se ocasionalmente ainda usa dculos efou Lentes de Contacto desde a sua cirurgia refrativa, por favor,
estime quantas horas por dia, em média os utiliza. {Oculos de sol comuns NAD contam como deulos)

Oculas: haras por dia; Lentes de Contacto: horas por dia
V& para a pagina 2

Grupo B = Oculos ou lentes de contacto (LC) o TEMPO TODO

B.1 - Assinale/preencha as caixas apropriadas, considerando a sua correcdo dtica atual. (Oculos de sol

comuns ndo 530 considerados dculos de corregdo)
[[] apenas deulos o tempo toda; [] Apenas lentes de contacto o tempo todo
[[] Oculos quase sempre e LC esporadicamente [] LCquase sempre e deulos esporadicamente
[[] ambos, deulos e LC (uso ambas todos ou guase todos os dias).
Oculos: __ horas pordia; L horas por dia

Va para a pagina 2

Grupo C - Gculos ou lentes de contacto (LC) a TEMPO PARCIAL

C-1 - Assinale/preencha as caixas apropriadas considerando a sua corre¢3o 6tica atual. Os dculos de sol
comuns NAD contam como dculos de correcio.

Apenas oculos. Usados em tempao parcial Oculos:________ haras por dia
Apenas lentes de contacto. Usadas em tempo Lentes de contacta: haoras por dia
parcial
. Crculos: haras por dia
Ambas, dtulos e lentes de contacto. .
Lentes de contacto: horas por dia

V& para a pagina 2
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ICR-0QV

Por favor, preencha todas as questdes relacionadas com os seus dculos ou lentes de contacto atuais. Se
realizou cirurgia refrativa deve responder como estd AGDRA e ndo como estava antes da cirurgia.
Siga as instrugdes do exemplo, assinalando a caixa correta para quando usa dculos, lentes de contacto e para
guando n3o estd a usar nenhuma corregdo dtica:

0: A sua resposta para quando usa Oculos;

LC: A sua resposta para quando usa Lentes de Contacto;

N: A sua resposta para quando NAO usa dculos nem lentes de contacto.

{5 usa dculos ou LC ocasionalmente, considere o método que usa com maior frequéncia)

Preencha este formulirio, considerando a sua correg3o dtica atual. Responda “N/A™ se ndo aplicivel.
Quantos anos tém as lentes dos seus deulos atuais?

Quanto tempo tém as suas lentes de contacto atuais?

1. Que dificuldade tem ao conduzir em condigbes de encandeamento (como em situagdes de alta

luminosidade)?

Mio N2o conduzo por gutras Tanta que ndo posso
R MNenhuma Pouca Moderada Muita 4 P

aplicawel razdes (ndo visuals) conduzir

2. Durante o dltimo més, com que frequéncia sentiu os seus olhos cansados ou tensos?

Nio aplicivel Nunca Ocasionalmente As vezes Muitas Vezes Sempre

. Nio
SE usa dculos (efou LC): - Menhuma Pouca | Moderada Bastante Extrerma
aplic

3. Que dificuldade sente por ndo poder usar dculos de

sol comuns (sem graduagdo)?

4. Que dificuldade sente ao pensar na sua corregio
visual, antes de fazer certas atividades; Como por

exemplo: viajar, praticar desporto, nadar?

5.0Que dificuldade sente quando acorda e n3o
consegue ver bem, como por exemplo, parair a casa

de banho, cuidar de um bebé ou ver o despertador?

6.Que dificuldade sente ao ndo conseguir ver bem na
praia ou ao nadar no mar/piscina, porque faz estas

atividades sem dcoulos ou sem lentes de contacto?

7.Que dificuldade sente a0 usar dculos ou lentes de
contacto quando vai ao gindsio, nas aulas de ginastica,
no treino em circuito, etc.?
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SE usa deulos (efow LC): N3 aplicivel

Menhuma

Pouca

Moderada

Bastante

Extrema

8.0ue preccupacdo tem com o custo inicial e continuo
de compra dos seus dculos, lentes de contacto ou

cirurgia refrativa?

9.0ue preccupacido tem com o custo da manutengdo
nao programada dos seus dculos, lentes de contacto ou
cirurgia refrativa, tais como quebras, perdas ou novos

problemas oculares?

10. Que preocupacio tem com o facto de ter que
depender cada wer mais dos seus dculos ou lentes de

contacto desde gue comegou a usa-las?

11.0ue preccupacio tem sobre o facto da sua visdo ndo

ser td3o boa como poderia ser?

12.Que preoccupagao tem com as complicapies médicas
da sua escolha de corregdo otica (dculos, lentes de

contacto e/ou cirurgia refrativa)?

13.Que preoccupagdo tem com a protec3o dos olhos

contra a radiacdo ultravioleta (UV)Y

Considere o efeito que a sua corregdo dtica teve na forma como se tem sentido (dculos, lentes de contacto ou cirurgia

refrativa). Esse efeito pode ser direto (por exemplo, sentir que fica com melhor aparéncia com os seus novos Goulos) ou

indireto (por exemplo, sentir-se mais confiante desde que comecou a usar lentes de contacto ou realizouw uma drurgia

refrativa, porque sente gue tem melhor aparéncia). Se ndo usa corregdo, considere o efeito da qualidade da sua vis3o.

Nio

aplicivel

Nunca

Poucas

Ve

Ay

Veres

Muitas

Vezes

Sermpre

14.Durante o ditimo més, com que frequéncia sentiu que

estawva no seu melhor?

15.Durante o ultimo més, com que frequéncia sentiu que os
outras o veem da maneira que postaria que o vissem (por

exemnplo, inteligente, sofisticado, bem-sucedido, fixe, etc.)

16.Durante o dltimo més, com que frequéncia se sentiu

elogiado/lisonjeada?

17-Durante o dltimo més, com que frequéncia se sentiu

confiante?

18.Durante o ditimo més, com que frequéncia se sentiu feliz?

19.Durante o dltimo més, com que frequéncia se sentiu capaz

de fazer aquilo que queria fazer?

20.Durante o ditimo més, com que frequéncia sentiu vontade

de experimentar coisas novas?
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Queremaos estudar a relagdo entre o teu estilo de vida e os teus habitos pessoais com a tua vis3o. Por favor,

I& todas as questbes cuidadosamente. Escolhe e assinala a resposta mais adequada ao teu caso.

Informagbes sociodemograficas
1.Sexo: [ Masculina ] Feminino
2. Data de nascimento: /[ (DD/MM S AAAN)
3. Naturalidade: [ Portuguesa [ outra {Qual? )

4. Grau de ensino gue frequenta: [ 1 dicloflicenciatura O 2 ciclo/mestrado [1as ciclo/Doutoramento

Curso que frequenta:

Ano que frequenta:

5. Estuda na cidade em que reside?: || N3o [ sim
6. Na cidade onde estuda, com guem reside?

I:‘ Sozinhao |: Com pals/familiares I:‘ Corm amigos/colegas I:‘ Outro. Qual?

Informagbes de saide ocular

7. Quando fez a ultima consulta aos olhos? I:‘ MNunca I:‘ 3 anos ou + I:I 1a3anos I:‘ 1 ano ou menos
8. Temn alguma doenga ocular?

D Mao D Sim; Qual? D Catarata D Glaucoma D Queratocone D Outra
9. Usa dculos ou lentes de contacto? I: Mo uso I:I Uso dculos, (desde que idade?

I:I Uso lentes de contacto (desde que idade? )

9.1. Com que frequéncia muda de graduagdo (nos dculos ou nas lentes de contacto?)
I:‘ 1 vez por ano I:‘ de 2 em 2 anos I:‘ de superior a 2 anos
9.2. Se usa lentes de contacto qual o regime de substituicio que foi recomendado?
I:‘ Diario I: Cuinzenal I:‘ Mensal I:I & meses a 1ano (longa duragao)
9.3. Qual o seu erro refrative? [pode selecionar mais do que uma opcdo)
I:‘ Miopia I: Hipermetropia I: Astigmatismao
10. Habitualmente onde realiza as suas consultas de sadde visual?

D Otica de rua ou de centro comercial D Consultdrio ou hospital privado D Hospital publico
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Informagbes sobre habitos e comportamentos

11. £ fumador? |:| Maa I:‘ Sim (Quantos cigarros fuma por dia? }

12. Com gue regularidade pratice desporto (atividades fisicas programadas com duragdo minima de 30 minutos)?

I:‘ M3o pratica |: 1 vez por semana I:‘ 2 yezes por semana I:‘ 3 ou mais vezes por semana

13. Em média, quantas horas dorme por noite?

[] Menas de 4 horas [] de 4 a6 horas [] de & a & horas [ mais de 8 horas

14, Qual o dispositivo digital que usa com mais frequéncia?

I:‘ Smartphane I: Tablet I:‘ Computador I:I Outro (Qual? )

15. Em média, quantas horas por dia usa dispositivos digitais, como o telemdvel/computador? (pode consultar
as métricas no telefone)

|:| Munca |:| Menos de 1 hora |:| de 1 a2 hora |:| de 2 a 3 horas |:| mais de 3 horas

16. A que distincia usa o telemdvel /fsmartphone (distincia entre os alhos e o ecrd)?

I:‘ Menos de 30 cm (cotovelos muito fechados efou cabega inclinada para a frente]
I:‘ entre 30 e 40 cm (posic3o ilustrada na figura- cotovelo a 90° e cabega direita)

I:‘ mais de 40 cm (cotovelos mais abertos- brago mais afastado)

17. Por quanto tempo fica continuamente a ber, a escrever ou a usar dispositivos digitais como o telemdvel ou o
smartphone, antes de fazer uma pausa visual (olhar para o longe, fazer atividades ao ar livre, fechar os olhos, ...)?

|:| MNunca |:| Menos de 1 hora |:| dela2hora D de 2a 3 horas |:| mais de 3 horas
18. Até quanto tempo antes de dormir, usa dispositivos digitais (computador, smartphone, videojogos, )7

L] até me deitar
I:‘ Deixo de usar meia hora antes de me deitar
I:‘ Deixo de usar de meia hora a uma hora antes de me deitar

I:‘ Nao uso depois de jantar

Obrigada pela colaboracdo!
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Medidas Objetivas

1" medir AV monocular sem refracdo (AV bruta)

2" medir AV monocular sobre a refracdo habitual (AV habitual)

Orientagdo

3" medir AV com PH se AV anterior for menor do que 95 VAR (0,8 decimal)
MNota: Se o voluntario ndo usar refragdo, n3o executar o passo 2.

averuta am ] 1m [J AV habitual (Beulos (] 1c[J) am [ 1m [
0E| ] VAR oD | OE [ ) VAR oD | )
DV O H C a0 C 5 R H N[ D Vv 0 H C BD C & R H N
O H WV C K a5 £ VvV I D K| O HWV L K 8 £ vV I D K
H 2 C K O =11 N C Vv O Z H Z C K O a0 N C ¥V O 2Z
N C K H D a5 R H S D V| NCEKHOD 95 R H 5 D W
I H C 5 R 100 £ N R O H| Z H C % R wo | 5 M R O H
$ 2 R D N 105 0O D H K R|S Z R DN ws | 0 b H K R
HC DR DO 110 Z K C 5 M| HCDR O 1m0 | 2 K € 5 M
R D OS5 N 115 C R HD V|RDOSZS N 115 | ¢ R H D W
AV com PH [se Av<as] s/Ri[] deulos[] 1c] Frontofocémetra
0OE VAR aD
i J { ) ao-
DV O H C a0 C 5 R H N e
0O H VW C K a5 5 v 2 D K )
HZ C K D a0 N C v o z |Tpodelente:
M C E H D 95 R H 5 D V¥ - -
? HCE S R 100 c N R O H Medidas antropométricas
$ 2 R D N W | 0 0 H K R | apura —
HC DR DO 10 | 2 K € 5 N
IMC:
R D OS5 N 15 | € R H D W
Auto Refratémetro (PlusOptix AD9)
1% MEDIDA o 2% MEDIDA N 3% MEDIDA v
{mm) [rmm) {mrm)
oD
OE
DiP
Observagdes Resultado
Negatiw:lE
Pnsitil.'nj
Inconclusiva D
]
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Anexo III — Matriz de conversao fornecida pelos autores do instrumento original.

Scoring Table

Using the table below assign the score for each item comesponding to the response
category selected Add these scores and divide by the number of questions answered

to armmve at the final QIF.C score.

Response category
Item number 1 2 3 4 3
1 60.51 45.06 2961 20 61 29.61
2 6311 49 66 3421 3421 3421
3 56.71 41.26 25.81 25.81 25.81
4 61.37 4592 3047 30.47 3047
5 3932 43 87 2842 28 .42 2842
t 6392 43 48 33038 33.03 3303
7 3517 39,72 2427 24 27 2427
3 6461 49 16 3371 3371 3371
9 60.62 45.18 29.73 20.73 20.73
10 63 46 50.01 3456 34 56 34 56
11 6314 49 69 3424 3424 3424
12 3949 M- 28.39 28.39 28.59
13 6662 51.17 33.72 35.72 35.72
14 2823 2B.23 43.52 60.79 79.18
15 31.72 31.72 4599 6426 82.65
16 3728 37.28 24.53 69.52 8321
17 25.4 254 42 67 537.94 7634
13 2234 22.34 3961 >4 .88 7327
19 14.39 14.39 3166 46.92 6532
20 2395 23.95 41.22 3645 74.88
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Anexo IV - Certificado de apresentacao de melhor poster no Congresso Internacional de

Optometria e Ciéncias da Visao.
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003’ L

CONGRESSO INTERNACIONAL DE OPTOMETRIA E CIENCIAS DA VISAO A A .
Universidade do Minho

UNIVERSIDADE DO MINHO
3 02 .Lencia

Certificate of Merit

The Scientific Committee of the 22nd International
Congress of Optometry and Vision Sciences -
ClOCV2025 hereby awards this certificate to
Catarina Balseiro
in recognition of the excellence demonstrated in the

poster presentation
"Quality of life related to refractive errors among
adolescents”,
selected as the Best Poster Presentation of the
conference.

Awarded in University of Minho on May 24-25, 2025

Chair of the Organizing Committee

-
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— . o 7
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Paulo Fernandes PhD
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