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Impacto do déficit visual na qualidade de vida em idosos usuarios do sistema tinico

de saide vivendo no sertao de Pernambuco

Visual impairment impact on the quality of life of the elderly population that uses the public health care
system from the western countryside of Pernambuco State, Brazil
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto das doengas oculares sobre a qualidade de vida de uma
populagéo idosa do sertdo de Pernambuco, localizado na regido nordeste do Brasil.

Métodos: Foram entrevistados 580 individuos acima de 59 anos, por meio do

questiondrio de avaliagdo de qualidade de vida “Visual Functioning Questionnaire”

(VFQ). Todos os individuos foram submetidos a exame oftalmolégico completo. Os
resultados das varidveis quantitativas foram expressos por suas médias e desvios-
padrdo. Os resultados das varidveis qualitativas foram expressos por suas frequéncias
absolutas e relativas.

Resultados: A média de idade foi de 70 + 8,1 anos. Cerca de 86,0% dos entrevista-
dosdeclararam ser analfabetos ou ter o ensino fundamentalincompleto. As principais
queixas foram: baixa visual (71,1%) e ardor/prurido (69,0%). A acuidade visual ndo era
normal em 37,4% dos idosos. Por volta de 75,0% dos entrevistados relataram ter
saude regular ou ruim, e 77,0% diziam ter uma visao regular ou ruim. A qualidade de
vida foi considerada pior conforme a piora da condicao visual do idoso.
Conclusao: O déficit visual representou um impacto negativo sobre a qualidade de
vida dos idosos do sertdo Pernambucano.

Descritores: |doso; Qualidade de vida; Acuidade visual; Brasil

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the impact of visual impairment on the quality of life of the elderly
population living in the western countryside of Pernambuco State, located in northeast
of Brazil.

Methods: Five hundred and eighty subjects over 59 years of age were interviewed
using the Visual Functioning Questionnaire (VFQ). All subjects underwent complete
eye examination. The results of the quantitative parameters were expressed by mean
+ SD. The results of categorical parameters were expressed by their frequencies.
Results: Mean age was of 70 + 8.1 years. About 86% of the interviewed elderly were
illiterate or had incomplete education. The mean complaints were low visual acuity
(71.1%) and itching/burning (69.0%). The visual acuity was not normal in 37.4% of the
elderly. About 75.0% of the subjects reported to have regular or bad health, and 77.0%
reported to have regular or bad vision. The reported quality of life decreased according
to the worsening of the visual acuity.

Conclusion: Visual impairment had a negative impact on the quality of life of the elderly
population from the western countryside of Pernambuco State.

Keywords: Aged; Quality of life; Visual acuity; Brazil

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento da populacdo brasileira vem sen-
do enfatizado". No dltimo censo do IBGE, no ano 2010, o porcentual
de pessoasidosas, no Brasil, era cerca de 10,8% do total da populagao,
correspondendo a aproximadamente 20 milhdes de pessoas com
60 anos ou mais. No Estado de Pernambuco esse porcentual era por
volta de 10,7% da populacédo®.

O envelhecimento da populagdo traz como consequéncia o au-
mento da prevaléncia das doencas cronicas, caracteristicas do idoso®,
dentre estas, encontram-se algumas doencas oculares. Ao longo dos
dos anos, as estruturas oculares sofrem de uma forma cumulativa os
inumeros danos metabolicos e ambientais. Com isso, as formas mais
comuns de doencas oculares sdo mais frequentes e mais debilitantes
nos idosos®.

Outros fatores importantes relacionados a perda visual sao; sexo,
geografia, alimentacdo e o clima (exposicdo ao sol). Fatores sociais
e econdmicos também tém influéncia na satide ocular do idoso®.

Existem aproximadamente 135 milhdes de deficientes visuais no
mundo, sendo que 45 milhdes sdo classificados como cegas (acuida-
de visual pior ou igual a 20/200 no melhor olho)®.

Oimpacto da perda da capacidade visual acarreta consequéncias
adversas em nivel individual e coletivo, dando origem a problemas
psicolégicos, sociais, econdémicos, pois implica em perda de auto-
estima, de status, em restricbes ocupacionais e em consequente
diminuicdo de renda. Para a sociedade, representa um importante
encargo oneroso e perda de forca de trabalho. O déficit visual leva a
diminuicao na qualidade de vida dos idosos”®, estando associado a
maiores taxas de suicidio nessa populacao®.
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E fundamental detectar a condicao visual da populaco idosa,
avaliando-se o quanto sua qualidade de vida esta prejudicada em
virtude do déficit visual. Estes dados possibilitardo intervir nas doen-
cas oculares passiveis de tratamento tais como catarata e ametropias,
visando melhorar a qualidade de vida e a satide ocular dos idosos”#®.

Os instrumentos de qualidade de vida sao Uteis na avaliacdo do
custo/beneficio do tratamento para doencas dos idosos!'?. A maioria
destes instrumentos é aplicdvel apenas aquela cultura na qual foram
desenvolvidos e testados!'.

Este trabalho tem como propdsito avaliar a condigcao de saude
ocular e o impacto do déficit visual na qualidade de vida em idosos
do sertdo de Pernambuco.

METODOS

Trata-se de estudo observacional de corte transversal, com base
populacional, sobre o impacto das doencas oculares dos idosos e das
queixas visuais na qualidade de vida.

A populacdo alvo foi composta por individuos, usudrios do sis-
tema unico de saude, de ambos 0s sexos, residentes nos municipios
de Salgueiro e Ibimirim, sertdo da regiao nordeste do Brasil, e que
atenderam aos seguintes critérios: idade igual ou superior a 60 anos;
aceitar participar liviemente do estudo apos o esclarecimento e assi-
natura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Os dados foram coletados na unidade oftalmolégica movel da
Fundacdo Altino Ventura por meio de entrevistas estruturadas, con-
tendo informacdes de identificacdo, sociodemogréficos, dados cli-
nicos gerais e oftalmolégicos, qualidade de vida e exame oftalmolé-
gico completo a fim de detectar o impacto na qualidade de vida
das principais doencas oculares que acometem essa populacdo. As
entrevistas foram realizadas por oftalmologistas, alunos do curso de
especializacdo em oftalmologia, pediatra e assistentes sociais devi-
damente capacitados.

As varidveis de interesse foram as seguintes: varidveis sociode-
mograficas [sexo, idade, raca, estado civil, escolaridade, profisséo,
renda familiar (SM), tipo de moradia]; varidveis clinicas gerais [co-
morbidades (HAS, DM, etc.), alergia, disturbios da tireoide, doenca
reumatoldgica, pressdo arterial, peso/altura, atividade fisica, tabagis-
mo, consumo de alcool, uso de medicacao croénical; varidveis clinicas
oftalmoldgicas (alteracdo na acuidade visual, sintomas oculares,
gravidade, antecedente familiar, cirurgia ocular prévia, conjuntivite,
utilizacdo de éculos, conhecimento da doenca); varidveis do exame
oftalmoldgico (acuidade visual, anamnese, ectoscopia, exame refra-
cional, exame de biomicroscopia, tonometria de aplanacéo, fundos-
copia direta e indireta); varidveis de qualidade de vida [National Eye
Institute Visual Functioning Questionnaire - 25 (VFQ-25) adaptado].

Antes do exame oftalmoldgico completo, todos os pacientes
foram submetidos ao questionario, onde foram informados os dados
referentes as varidveis de interesse.

De acordo com Organizacao Mundial de Saide (OMS), a visao é
classificada em normal (acuidade visual no melhor olho melhor ou
igual a 20/60), subnormal (acuidade visual entre 20/70 a 20/150 no
melhor olho) e cegueira (acuidade visual pior ou igual a 20/200 no
melhor olho).

O tamanho amostral foi tomado considerando as frequéncias das
doencas oculares mais prevalentes (catarata, glaucoma, doenca ma-
cular relacionada a idade e retinopatia diabética) em idosos, sendo
considerado o nimero minimo de 400 individuos em Salgueiro e de
140 em Ibimirim.

Os resultados foram apresentados sob a forma de tabelas. As va-
ridveis qualitativas foram ilustradas em frequéncias absolutas (N) e
relativas (porcentual). Para as varidveis quantitativas foram utilizadas
médias e medianas para resumir as informacoes, e desvios-padréo,
minimo e méximo para indicar a variabilidade dos dados. Para a ané-
lise comparativa e inferencial foram utilizados testes estatisticos ade-
quados para cada andlise desejada. Foi usado p<0,05 para rejeicao
da hipotese de nulidade.
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Os pacientes foram informados, em linguagem acessivel, que es-
tavam participando de pesquisa clinica e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Se-
res Humanos da Fundagéo Altino Ventura (FAV).

RESULTADOS

Foram examinados 580 individuos com idade igual ou superior a
60 anos, residentes nos municipios de Salgueiro e Ibimirim e usuarios
do sistema unico de saude.

A idade variou de 60 a 98 anos, com média de 70 + 8,1 anos,
sendo 83,6% dos individuos com idade entre 60 e 79 anos. A maioria
dos idosos foi do sexo feminino (59,1%). Eram analfabetos ou tinham
o ensino fundamental incompleto 86,2% dos entrevistados. A renda
familiar média foi de 1,5 saldrios minimo (cerca de 440 dolares ame-
ricanos), entretanto, 60,6% dos idosos tinham renda familiar inferior
ou igual a um salario minimo. Cerca de 67,0% dos idosos moravam
em zona rural.

Ao se questionar os individuos de acordo com os sintomas ocu-
lares, as principais queixas foram baixa visual (71,1%) e ardor/prurido
(69,0%).

Mais de 60% dos individuos apresentavam sobrepeso ou algum
grau de obesidade e eram tabagistas, e 69,1% estavam com a pres-
sao arterial alterada (PAS > 140 ou PAD > 90 mmHg) no momento
do exame.

Entre as comorbidades, a hipertenséo arterial correspondeu a
70,6% em seguida da diabetes com 14%.

Cerca de 63,0% dos idosos apresentavam ao exame acuidade
visual normal sem correcdo. A acuidade visual ndo foi normal em
37,4% dos idosos (Tabela 1). Ao se questionar os antecedentes, por
volta de 25% dos pacientes relataram histéria de cegueira na familia.

Entre os pacientes, cerca de 18% fazia o primeiro exame oftalmo-
l6gico. Daqueles que ja haviam feito alguma consulta antes, aproxi-
madamente 73% realizaram o exame ha mais de um ano. Cerca de
23% dos examinados ja tinham sido submetidos a alguma cirurgia
ocular.

A catarata foi a doenca ocular mais prevalente, presente em 45,0%
dos idosos, seguida do glaucoma (18,1%).

A primeira parte do questionario de qualidade de vida revelou
que aproximadamente 75,0% dos entrevistados apresentavam sau-
de regular ou ruim, e 77,0% referiram apresentar uma visao regular
ou ruim.

A média do escore geral da qualidade de vida dos entrevistados
foide 76,2 + 17,3 (Tabela 2).

Na andlise da qualidade de vida com relacdo a condicéo visual
(normal X subnormal/cegueira) dos pacientes, foi aplicado o teste
ndo paramétrico de Mann-Whitney. A anélise foi feita para o escore
total de qualidade de vida e também para os subdominios do ques-
tionario de qualidade de vida. Verificou-se que a qualidade de vida
diminuiu conforme a piora da condicao visual do idoso (Tabela 2).

Para a comparacao dos escores de qualidade de vida em rela-
¢ao a idade foi aplicado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.
Observou-se diferenca estatisticamente significante do escore de

Tabela 1. Distribuicao amostral da populacéao de
idosos provenientes do sertao de Pernambuco,
segundo a classificacdo de visao da OMS

Condigao visual N %

Normal 360 62,6
Subnormal 135 235
Cegueira 80 13,9
Total 575 100,0
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Tabela 2. Comparacéao da qualidade de vida segundo a condicao visual dos idosos do Sertao de Pernambuco, utilizando-se o questionario Visual
Functioning Questionnaire - 25 adaptado e a classificacao de visao da OMS (normal: acuidade visual melhor ou igual a 20/60 no melhor olho;
subnormal: acuidade visual entre 20/70 a 20/150 no melhor olho; cegueira: acuidade visual pior ou igual a 20/200 no melhor olho)

Qualidade de vida Visao N Média Mediana Desvio padrao Minimo Maximo p-valor

Qualidade de vida geral Normal 360 793 84,5 14,6 12,5 978
Subnormal/Cegueira 214 713 77,2 19,7 79 100,0 <0,001*
Total 574 76,3 81,5 171 79 100,0

Saude geral Normal 360 28,1 250 20,3 0 100,0
Subnormal/Cegueira 214 253 25,0 194 0 100,0 0,122
Total 574 27,1 25,0 20,0 0 100,0

Visdo Normal 360 46,2 50,0 19,5 0 100,0
Subnormal/Cegueira 214 40,3 50,0 22,0 0 100,0 <0,001*
Total 574 44,0 50,0 20,6 0 100,0

Dor ocular Normal 360 74,1 75,0 21,7 12,5 100,0
Subnormal/Cegueira 214 703 75,0 23,5 0 100,0 0,063
Total 574 72,7 75,0 22,5 0 100,0

Atividades para perto Normal 359 79,2 83,3 223 0 100,0
Subnormal/Cegueira 212 71,5 75,0 256 0 100,0 <0,001*
Total 571 76,3 83,3 238 0 100,0

Atividades para longe Normal 359 80,1 875 216 83 100,0
Subnormal/Cegueira 212 69,7 75,0 26,5 0 100,0 <0,001*
Total 571 76,7 833 24,0 0 100,0

Aspectos sociais Normal 357 95,8 100,0 13,8 12,5 100,0
Subnormal/Cegueira 209 874 100,0 22,2 12,5 100,0 <0,001*
Total 566 92,7 100,0 17,8 12,5 100,0

Saude mental Normal 360 799 87,5 20,3 0 100,0
Subnormal/Cegueira 214 72,8 81,2 24,8 0 100,0 0,001*
Total 574 773 81,2 22,3 0 100,0

Atividades da vida didria Normal 359 83,2 100,0 250 0 100,0
Subnormal/Cegueira 212 75,2 87,5 28,6 0 100,0 <0,001*
Total 571 80,2 100,0 26,7 0 100,0

Dependéncia Normal 359 90,9 100,0 18,6 0 100,0
Subnormal/Cegueira 212 794 100,0 30,5 0 100,0 <0,001*
Total 571 86,6 100,0 24,3 0 100,0

Capacidade dirigir automoveis Normal 35 81,1 87,5 22,6 12,5 100,0
Subnormal/Cegueira 15 733 87,5 28,7 12,5 100,0 0,403
Total 50 78,7 875 24,5 12,5 100,0

Visdo de cores Normal 359 92,5 100,0 17,6 0 100,0
Subnormal/Cegueira 208 84,7 100,0 256 0 100,0 <0,001*
Total 567 89,6 100,0 21,2 0 100,0

Visdo periférica Normal 358 86,9 100,0 219 0 100,0
Subnormal/Cegueira 208 78,5 100,0 273 0 100,0 <0,001*
Total 566 83,8 100,0 24,3 0 100,0

*= estatisticamente significante

qualidade de vida geral e dos dominios viséo, atividades de perto,
atividades de longe, aspectos sociais, salde mental, atividade da vida
didria, dependéncia, visdo de cores e periférica, entre os idosos com
menos de 80 anos quando comparados com aqueles com 80 anos
ou mais. Em todos esses casos, verifica-se que a qualidade de vida é

melhor quanto menor a idade dos pacientes.

Ao analisar a escolaridade com os escores qualidade de vida foi
utilizado o teste ndo paramétrico de Kruskall-Wallis. Observou-se que
o escore de qualidade de vida geral e dos dominios satide, atividades
de perto, aspectos sociais, salide mental, dependéncia, visdo de cores
e periférica, a qualidade de vida aumenta conforme o aumento da
escolaridade.
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Para avaliar a relacédo do escores de qualidade de vida com o fato
de o idoso trabalhar ou ndo foi aplicado o teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney. Os idosos que trabalhavam tinham maior qualidade
de vida em relacdo aqueles que ndo exerciam nenhuma atividade
profissional nos escores de qualidade de vida geral e nos dominios
atividades de longe, aspectos sociais, saide mental, atividades da
vida diéria, dependéncia e visao periférica.

A comparagdo dos escores de qualidade de vida com a renda
familiar foi analisada por meio do teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney. Os idosos com renda familiar inferior ou igual a um saldrio
minimo tinham pior qualidade de vida em comparacdo com os ido-
sos com renda maior que um saldrio minimo apenas com relacdo aos
escores de qualidade de vida geral.

DISCUSSAO

Dentre os modelos de avaliacdo de qualidade de vida existen-
tes, apenas o “Visual Function Questionnaire” (VFQ) e o “Activities of
Daily Vision Scale” (ADVS) séo utilizados para avaliar a qualidade de
vida em doencas oculares'?. O questionario "ADVS” apesar de ter 20
atividades relacionadas a visao, nao aborda atividades do ponto de
vista psicolégico e do nivel de dependéncia‘’?. Ja 0 "VFQ"avalia tanto
qualidade de vida como funcéo visual™. Por tal motivo, a opcéo foi
usar 0 "VFQ" como instrumento para avaliagao da qualidade de vida
dos idosos; além disso, este questionario ja foi validado para utiliza-
¢do com a populacao brasileira?.

O déficit na acuidade visual representou impacto negativo sobre
a qualidade de vida dos idosos da populacdo estudada.

As dificuldades apresentadas pelos idosos ndo foram apenas
relacionadas a leitura ou a atividade de perto, embora muitos relatas-
sem analfabetismo e pouca atividade de leitura diéria. O déficit visual
trouxe comprometimentos em diversas atividades dos idosos. As
atividades de perto dos idosos com viséo subnormal (acuidade vi-
sual entre 20/70 a 20/150 no melhor olho) ou pior foram claramente
afetadas, assim como as atividades de longe. Consequentemente,
as atividades de vida diaria foram prejudicadas nesses idosos com
déficit visual. Todo esse impacto do déficit na visdo acarreta uma
maior dependéncia desses idosos. Tal dependéncia esta intimamen-
te ligada a uma pior satde mental nos idosos com visao subnormal
ou cegos, assim como o prejuizo da vida social, dos relacionamentos
com amigos e familiares. A visdo de cores foi claramente prejudicada
nos individuos com maior déficit visual. Tal fato também estd ligado
com a maior dependéncia desses idosos, visto que algumas ativida-
des da vida diria precisam da diferenciacdo das cores para serem
executadas. O déficit visual influencia ndo sé a visdo para perto e
longe como também a visdo periférica, levando os idosos a terem
maior insegurancga ao se locomover ou executar tarefas. Todos esses
achados demonstram o grande impacto que o déficit visual traz a
vida do idoso, assim como suas consequéncias interagem entre i,
causando um ciclo vicioso.

Ao se demonstrar que idosos com acuidade visual subnormal ou
cegos possufam escore de qualidade de vida inferior aos que pos-
sufam visdo normal, constata-se a importancia do sentido da visdo
sobre a vida das pessoas. Individuos sem déficit visual possuiam esco-
re de saide mental maior. Tal achado vem sugerir que o déficit visual
pode estar associado com um maior risco de depresséao®. Os idosos
com pior visdo possuem maior mortalidade®. Todos esses achados
ratificam a importancia de se intervir em politicas publicas para di-
minuicao do impacto do déficit visual sobre a vida dos individuos,
pois além de trazer beneficios na qualidade de vida desta populagéo,
poderia haver menor dependéncia aos servicos previdenciarios e
diminuir a utilizacdo dos servicos de saude.

Mesmo acima dos 60 anos pode-se verificar diferenca na quali-
dade de vida quando se compara individuos abaixo e acima dos 80
anos. Tal achado é fundamental, principalmente no momento atual
onde hd um envelhecimento da populacdao mundial com conse-
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quente aumento na expectativa de vida?, pois ndo ha motivos para
evitar intervengdes em idosos para se melhorar a acuidade visual,
desde que seja possivel.

A escolaridade, como esperado, também mostrou impacto sobre
a qualidade de vida dos idosos, sendo evidenciado que aqueles com
maior grau de instrugdo possufam melhor qualidade de vida. Isso
vem demonstrar a importancia de se estruturar as politicas publicas
desde cedo, pois 0 gasto em educacdo na verdade se trata de inves-
timento futuro e que trard grandes beneficios em todos os aspectos
ao ser humano.

Assim como constatado em estudo australiano®, o fato de o idoso
continuar trabalhando demonstrou melhor qualidade de vida em
comparagao aqueles que ndo se mantiveram na populacdo econo-
micamente ativa. Isso demonstra que o fato do idoso se manter
ativo mental e fisicamente melhoram seu desempenho nos afazeres
diarios, desenvolvendo melhor independéncia e autonomia‘™,

Obviamente, uma renda familiar menor estaria associada a uma
menor qualidade de vida. Porém, o interessante é notar que mesmo
um saldrio minimo a mais traz impacto positivo sobre a qualidade de
vida do idoso. Tal resultado vem ratificar a importancia do idoso con-
tinuar em atividade econdmica para melhorar sua renda, acarretando
em duplo beneficio a sua vida.

Até o momento, nao foi realizado nenhum estudo da qualidade
de vida nesta populagdo do sertao pernambucano. Isso demonstra a
importancia deste trabalho para melhor entendimento desta popu-
lagao, que por morar na regiao nordeste do Brasil apresenta condi-
¢oes socioecondmicas desfavoraveis, visto que por muitos anos essa
regiao nao recebeu atencao das politicas publicas para beneficiar
esta populagédo. Mesmo com a melhora na condicao de vida dos que
moram nessa regido ultimamente, dreas como o sertdo continuam a
ser carentes de recursos para investimento em satde. Essa populagao
do sertdo em sua maioria possui baixa renda e o sistema Unico de
saude, que é direito de todo cidadédo brasileiro de maneira gratuita,
é a Unica opcdo de acesso a qualquer servico de saude. Apesar da
ideia do sistema Unico de salde ser excelente, na maioria das cidades,
principalmente as de zona rural, esse acesso é dificil e muitas vezes
as pessoas precisam se deslocar para grandes cidades para terem
tratamento adequado e eficiente. Com o entendimento dessa pro-
blematica, os dados desse estudo poderdo servir para orientacdo de
novas politicas publicas de intervencédo para melhorar a qualidade de
vida dos idosos dessa regido.

CONCLUSAO

O déficit visual esteve associado a um impacto negativo sobre
a qualidade de vida dos idosos vivendo no sertao de Pernambuco.
Cerca de 37,0% da populacdo estudada apresentou déficit visual.
O aumento na prevaléncia das doencas relacionadas a visdo e sua
consequente associacdo com a reducao do bem-estar mostram a
necessidade do aumento na prestacdo dos servicos de saude oftal-
moldégicos da populacdo idosa, além de um maior suporte global ao
idoso. Uma melhor acuidade visual e diversos fatores relacionados
a vida didria estéo relacionados com uma melhora na qualidade de
vida desta populacéo.
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