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Associacao entre déficit visual e aspectos
clinico-funcionais em idosos da comunidade

Association between visual deficit and clinical-functional characteristics among
community-dwelling older adults

Livia C. Luiz', José R. Rebelatto?, Arlete M.V. Coimbra®, Natalia A. Ricci?

Resumo

Objetivo: Identificar os fatores funcionais associados com o déficit visual em idosos da comunidade. Métodos: Foram avaliados 96
idosos quanto a acuidade visual por meio da tabela direcional de Snellen e categorizados em relacao a baixa viséo (acuidade visual
<0,3) e visdo normal (acuidade visual >0,3). Os fatores funcionais analisados foram: nimero de quedas, presenca de doengas visuais,
saude mental, pela Geriatric Depression Scale (GDS), funcionalidade nas atividades diarias pelo Brazilian OARS Multidimensional
Functional Assessment Questionnaire (BOMFAQ) e a mobilidade funcional pelo Timed Up & Go Test (TUG). A andlise inferencial
foi realizada por meio dos testes Qui-Quadrado, Mann-Whitney e Coeficiente de Correlagdo de Spearman, considerando a=0,05.
Resultados: Apresentaram baixa visdo 17,7% (n=17) dos idosos. Em relagao aos idosos com visdo normal, os idosos com baixa visao
apresentaram idade mais avangada (p<0,001), maior nimero de doengas de olho e anexos (p=0,023), maiores pontuacdes para
humor deprimido (p=0,002), pior equilibrio no TUG (p=0,003) e maior nimero de atividades instrumentais de vida diaria comprometidas
(p=0,009). Na anélise de correlagédo, quanto menor a acuidade visual, maior a idade, o numero de quedas, o numero de atividades
comprometidas e o tempo no TUG. Conclusdes: Os idosos com déficit visual desta amostra exibiram maior comprometimento funcional.
Os dados deste estudo contribuem para a elabora¢ao de uma avaliagéo fisioterapéutica voltada aos aspectos que possam identificar
as limitagdes funcionais dos idosos com déficit visual e, consequentemente, estabelecer um plano terapéutico mais direcionado a
sanar as dificuldades no cotidiano desses idosos.

Palavras-chave: acuidade visual; baixa vis&o; atividades cotidianas; limitacdo da mobilidade; idoso.

Abstract

Objective: To identify functional factors associated with visual deficits among community-dwelling older adults. Methods: Ninety-six
older adults were assessed for visual acuity by means of the Snellen Eye Chart and categorized as low vision (visual acuity < 0.3) or
normal vision (visual acuity >0.3). The functional factors analyzed were the number of falls, presence of eye diseases, mental health
according to the Geriatric Depression Scale (GDS), functional status in daily activities according to the Brazilian OARS Multidimensional
Functional Assessment Questionnaire (BOMFAQ) and functional mobility according to the Timed Up & Go Test (TUG). Inferential
analysis was performed using the chi-square test, Mann-Whitney test and Spearman correlation coefficient, taking a=0.05. Results:
Low vision was found in 17.7% (n=17) of the older adults. Compared to the older adults with normal vision, those with low vision had
more advanced age (p<0.001) and more eye and adnexa diseases (p=0.023), higher scores for depressed mood (p=0.002), worse
balance in the TUG (p=0.003) and higher numbers of impaired instrumental activities of daily living (p=0.009). Lower visual acuity was
correlated with more advanced age, greater number of falls, greater number of impaired activities and longer time spent on the TUG.
Conclusions: The visually impaired older adults in this sample showed greater functional impairment. The data from the present study
will contribute to the development of physical therapy assessments that can identify functional limitations among visually impaired older
adults and thus establish a better therapeutic plan for resolving the daily difficulties of these individuals.

Key words: visual acuity; low vision; activities of daily living; mobility limitation; older adult.
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Déficit visual e aspectos funcionais em idosos

Introducgao

O declinio na func¢éo visual dos idosos é fonte de preocu-
pagdo no ambito da sadde publica'. Apesar de sua alta pre-
valéncia®, a maioria dos idosos néo refere queixa da visdo por
considerarem essa debilidade tipica daidade avancada®’. Dessa
forma, o déficit visual em idosos torna-se pouco detectado na
pratica clinica®. No sistema visual, o comprometimento pode
ocorrer de forma cumulativa e progressiva por meio de danos
metabdlicos e ambientais, caracterizando a relagéo de estreita
intimidade entre a visdo e a senescéncia®. Associadas as mu-
dancas fisioldgicas que ocorrem na visdo devido ao envelhe-
cimento, doengas oculares cronicas corroboram o declinio da
habilidade visual do idoso*.

O comprometimento visual é usualmente definido pelo
valor da acuidade visual, que é parte da visdo funcional de
um individuo’. A acuidade visual é o pardmetro que expressa
de forma mais genérica a capacidade de discriminacdo de
formas e contrastes, além de ser um método para se medir o
reconhecimento da distancia entre dois pontos no espaco e
da resolugdo de suas respectivas imagens sobre a retina’. E o
melhor valor que, sozinho, caracteriza a perda visual®, sendo
utilizado como critério para definir o comprometimento visual
pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS)°.

Um importante fator associado a dificuldade de realizacgédo
das atividades cotidianas é o déficit visual em idosos™. A res-
tricdo da participagédo social e limitagdo nas atividades que os
idosos desejam ou precisam realizar levam a diminui¢do da
qualidade de vida’, o que relaciona a presenca de problemas
oftalmoldgicos em idosos as altas taxas de depressédo®.

Além disso, a execugdo segura das atividades cotidianas é
dependente, em grande parte, do equilibrio, sendo que maiores
graus de déficit visual foram associados a maior instabilidade
postural'®!. As quedas sdo atribuidas, pelo menos em parte,
ao declinio na habilidade que os idosos possuem de extrair in-
formacoes relevantes do ambiente em que se encontram para
a estabilizagdo' e realizagdo de agOes corretivas em meio ao
desequilibrio corporal®!.

Idosos com comprometimento visual tendem a se exercitar
menos, com consequente perda de forca muscular, funcionali-
dade e equilibrio™, constituindo uma populagéo alvo para os
cuidados fisioterapéuticos. Entender por que isso acontece
nessa populacdo é importante para que se possam definir es-
tratégias de intervencdo eficazes na manutencéo da fungéo e
da qualidade de vida desses idosos. No entanto, para definir
tais estratégias, faz-se necessario investigar a relagdo entre a
baixa visdo e a capacidade funcional. O reconhecimento dos
fatores relacionados a funcionalidade pode-se dar por meio de
medidas diretas e indiretas. As medidas diretas sdo baseadas
na qualidade de execugédo de testes de desempenho fisico, ja

as medidas subjetivas ou indiretas sdo compostas por dados
de autorrelato para identificar a percep¢do quanto a fungdo
fisica. Nos idosos, geralmente as medidas diretas indicam mais
limitacdes do que as medidas indiretas', o que revela que o
idoso, muitas vezes, ndo percebe como prejuizo de fun¢do uma
dificuldade em sua atividade cotidiana.

Essa triade, fisioterapia/fun¢do/comprometimento visual,
entretanto, é pouco estudada, sendo a investigacdo da relagdo
entre a visdo e aspectos clinico-funcionais necessaria para a
compreensdo das dificuldades inerentes ao déficit visual asso-
ciado ao envelhecimento.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo identifi-
car os fatores funcionais associados com o comprometimento

visual em idosos da comunidade.

Materiais e métodos

Foi realizado estudo descritivo analitico por meio de pes-
quisa quantitativa de corte transversal. A presente pesquisa
foi previamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP), protocolo nidmero
766/2005.

A amostra de conveniéncia foi constituida por 96 idosos
residentes na comunidade, no municipio de Amparo, locali-
zado no estado de Sdo Paulo. Para selecionar os participantes
de acordo com os critérios de inclusdo e excluséo, foi realizada
consulta no banco de dados de uma pesquisa populacional so-
bre o envelhecimento que continha o cadastro dos idosos nas
Unidades de Satide da Familia do municipio.

Os critérios para inclusdo foram: idade igual ou superior
a 65 anos, género masculino ou feminino e deambulagdo sem
dispositivos auxiliares a marcha. Foram excluidos os idosos que
apresentaram: limitagoes fisicas e sensoriais absolutamente
incapacitantes as atividades de vida didria (AVD), déficit cog-
nitivo (incapacidade de compreender e atender a comando
verbal simples e imitar movimentos), cegueira (acuidade visual
menor que 0,1 pela Tabela de Snellen'), amputagéo ou uso
de préteses de membros inferiores ou superiores, sequelas
neuroldgicas, doenca de Parkinson, fratura em membros infe-
riores ou coluna apds os 65 anos, doenga coronariana grave,
labirintopatia severa, neuropatia diagnosticada e deformidade
incapacitante nos pés.

Todos os participantes foram convidados a participar do
estudo de forma voluntaria e receberam informagoes sobre a
pesquisa e os procedimentos basicos. Aqueles que se dispuse-
ram a participar assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido conforme as Resolugdes 196/96 preconizadas pela
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa.
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Os participantes foram submetidos ao protocolo de pes-
quisa, que incluiu dados sociodemogréficos (género, idade,
estado civil e grau de escolaridade) e clinico-funcionais (ni-
mero de quedas, doencas visuais, acuidade visual, capacidade
funcional, mobilidade funcional e satide mental).

O numero de quedas autorrelatado foi relativo ao tltimo
ano, e considerou-se como queda um evento néo intencional
que tem como resultado a mudanca de posigao do individuo
para um nivel inferior em relagdo a sua posigdo inicial, sem
precedéncia de perda da consciéncia ou resultante de forca
externa, como um acidente inevitavel's.

Os idosos foram questionados quanto & presenca das do-
encgas visuais em entrevista, e foi feita a andlise do prontudrio
das Unidades de Satde. Essas doengas foram classificadas em
“Doengas do Olho e Anexos’, categoria contemplada pela Clas-
sificagio Internacional de Doencas (CID)".

A avaliagdo da acuidade visual foi realizada por meio da
tabela direcional de E ou Snellen (Snellen-E chart), que é uma
medida padronizada para a andlise da visdo'®. Essa avaliacdo é
amplamente utilizada por ser compreendida por alfabetizados
e ndo-alfabetizados, sendo de ficil aplicacio e baixo custo®.
O teste é realizado com o individuo sentado a uma disténcia
de cinco metros da tabela, fixada na parede no nivel dos olhos
do avaliado. O individuo deve indicar para qual direcéo (para
cima, para baixo, para a direita ou para a esquerda) aponta
a por¢do aberta da letra “E”. A avaliagdo visual pode ser feita
com cada olho separadamente ou ambos, ou utilizando ou ndo
lentes corretivas, dependendo do objetivo da medida. Como,
na presente pesquisa, a intencéo era verificar a funcionalidade
da visdo, foi permitido ao idoso usar lentes corretivas, caso
essas fossem de uso habitual, e os dois olhos foram avaliados
simultaneamente.

A pontuacdo é realizada conforme a tltima linha em que
o individuo conseguiu acertar todos os “Es”. O valor da acui-
dade visual é descrito pelos valores decimais expostos na late-
ral de cada uma das linhas da tabela. Entre outras formas de
descricdo, encontram-se a logaritmica, que utiliza o sistema
logMAR"; a descri¢édo fraciondria, que utiliza o sistema em
metros (3/60) ou em pés de distancia (20/400)°. Para se chegar
a equivaléncia entre os métodos, existe uma padronizacédo por
meio da equacgéo [0,1 x distincia do teste em metros/5], que
fornece o valor final em pontuagdo decimal®. No presente es-
tudo, foi considerado que valores abaixo de 0,3 (ou seus equi-
valentes fraciondrios 20/60 e 6/18) sdo indicativos de baixa
visdo, como adotados por diversos autores"**.

Para a avaliacdo da capacidade funcional, foi aplicado o
instrumento Brazilian OARS Multidimensional Functional As-
sessment Questionnaire (BOMFAQ)*. Esse é um instrumento de
facil aplicagdo e com validade transcultural para o Brasil que
avalia a dificuldade autorreferida na realizagdo de oito AVD e

sete atividades instrumentais de vida didria (ATVD). As AVDs
avaliadas sdo deitar e levantar da cama, comer, pentear o ca-
belo, andar no plano, tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro em
tempo e cortar as unhas dos pés. As AIVDs avaliadas sdo subir
escada, medicar-se na hora, andar perto de casa, fazer com-
pras, preparar refei¢cdes, sair de condugéo e fazer limpeza de
casa. Foi utilizado o total de AVD em cuja realizagéo os idosos
apresentavam dificuldade; o total de AIVD em que os idosos
relataram dificuldade e também o somatério de atividades
comprometidas (AVD + ATVD).

Para a avaliacdo da saide mental, foi aplicado o instru-
mento Geriatric Depression Scale (GDS) ou Escala Geridtrica
de Depressédo®, traduzido e validado para o Brasil®. A versdo
abreviada tem 15 questdes referentes ao estado emocional do
paciente na semana anterior a avaliagdo, com respostas do
tipo sim/néo. O ponto de corte 5/6 foi considerado como mais
adequado para indicar valores de normalidade e valores indi-
cativos de humor deprimido, respectivamente®.

Para a avaliagdo da mobilidade funcional, foi utilizado o
Timed Up & Go Test (TUG), cujo desempenho estd relacionado
com o equilibrio, marcha e capacidade funcional de idosos™.
Utiliza-se uma cadeira e um cronémetro para marcar o tempo
que o idoso leva para levantar de uma cadeira, andar trés me-
tros, girar, andar de volta a cadeira e sentar-se”.

Os participantes foram recrutados por meio de contato
telefonico ou visitas domiciliares para o agendamento de data
e horario de aplicagdo do protocolo de avaliagdo. Todo o proto-
colo foi aplicado em um tnico dia por trés avaliadores previa-
mente treinados (duas fisioterapeutas e um agente de satde)
para a aplicacdo dos testes, com duracdo de aproximadamente

uma hora em uma sala calma e bem iluminada.

Anélise estatistica

Para caracterizacdo da amostra, foi realizada analise des-
critiva dos dados. Foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov
para verificar a distribui¢do normal dos dados. Devido a au-
séncia de distribuigdo normal da varidvel dependente, foram
aplicados testes ndo-paramétricos. A variavel dependente do
estudo foi a acuidade visual, utilizada para caracterizar grupos
com visdo normal (acuidade visual >0,3) e com baixa visdo
(acuidade visual <0,3).

Ao comparar as varidveis qualitativas categéricas com a
varidvel dependente, foi utilizado o teste Qui-Quadrado; ao ser
comparada com as varidveis quantitativas, o teste aplicado foi
o de Mann-Whitney. Para verificar a correlagdo entre o resul-
tado da Tabela de Snellen e as demais variaveis foi utilizado o
Coeficiente de Correlagéo de Spearman.

A andlise estatistica foi realizada por meio do programa
computacional Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
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- verséo 10.0, com nivel de significAncia para os testes estatis-
ticos de 0,05 (5%).

Resultados : ::.

A amostra total foi constituida por 96 idosos residentes na
comunidade com idades entre 65 e 91 anos e média etdria de
74,82 (+6,93) anos. Esses idosos foram distribuidos igualmente
quanto ao género (50,0% feminino e 50,0% masculino), sendo
que 66,7% (n=64) dos idosos relataram ter vida conjugal, e
42,7% (n=41) dos idosos tinham primdrio completo.

Em relagéo a acuidade visual, 82,3% dos idosos (n=79) apre-
sentaram visdo normal (acuidade visual >0,3) e 17,7% (n=17)
baixa visdo (acuidade visual <0,3). Ndo houve diferenca signi-
ficativa entre homens e mulheres em relacdo aos diferentes
grupos de acuidade visual. A presenga de Doencgas de Olho e
Anexos bem como as pontuagdes mais altas no GDS (indica-
tivas de humor depressivo) foram significativamente maiores
no grupo com acuidade visual mais baixa (<0,3) em relacédo
ao grupo de idosos com visdo normal (acuidade visual 20,3)
(Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta os resultados da andlise compa-
rativa da acuidade visual dos idosos com a idade e varidveis
funcionais.

Os idosos com baixa visdo, comparados aos idosos sem
déficit visual, tinham idade mais avangada, pior mobilidade e

maior nimero de AIVD comprometidas. Somente o ndimero
total de AVD comprometidas néo foi estatisticamente signifi-
cante quanto & acuidade visual (Tabela 2).

Em relacdo ao valor total da acuidade visual pela Tabela
de Snellen, foi verificada correlagéo negativa significativa com
todas as varidveis quantitativas analisadas, conforme descrito
na Tabela 3. Todas as correlagdes foram fracas, com excecdo da
idade que teve moderada correlagdo com o déficit visual.

Discussao ...

O sistema visual é responsével por mediar parte do aprendi-
zado motor de um individuo. Esse aprendizado é decorrente
da integracéo entre as informagdes vestibulares, propriocep-
tivas e visuais ao caracterizar o meio externo para que tare-
fas cotidianas sejam realizadas de forma eficaz e com pouco
esfor¢o'. Ao que tudo indica, existe um ciclo de incapacidade
que envolve a deficiéncia visual. Os idosos com déficit visual
apresentam dificuldade para realizar as tarefas cotidianas,
andar em ambiente externo de forma segura e, com isso, ten-
dem a diminuir sua participagéo e isolar-se socialmente, com-
prometendo sua satide mental e fisica®’. Os resultados deste
estudo revelaram a perpetuacdo desse mesmo ciclo de fatores
associados ao déficit visual.

Os idosos deste estudo apresentaram idade superior a
65 anos, caracterizados como grupo de terceira idade pela

Tabela 1. Caracterizacdo dos idosos da comunidade distribuidos por grupos de acuidade visual com as frequéncias absoluta e relativa dos dados

g analise comparativa.

Frequéncia n (%) Qui-Quadrado

Categories Acuidade visual =0,3 Acuidade visual <0,3 valor de p
e s 1651 059 oz
Doencas de Olho e Anexos Egg 2;2 ;gg; 1(7) Eg;gg 0,023
Pontuagdo do GDS g ; ?5%2&123 3? 22‘8 1? §§2§§ 0,002

GDS=Geriatric Depression Scale.

Tabela 2. Variabilidade e analise comparativa da idade e das varidveis que caracterizam a funcionalidade do idoso em relagdo a acuidade visual.

Acuidade visual Média Desvio-padrao Mediana \{al_or V,allor Mann-Whitney
minimo maximo valor de p

>0,3 73,58 6,39 73 65 91
dade 03 80,59 6,58 81 66 % <0001
Ntmero de AVD >0,3 1,15 1,33 1 0 6 0449
comprometidas <0,3 1,71 1,57 1 0 5 '
Numero de AIVD >0,3 1,49 1,62 1 0 6 0.009
comprometidas <03 2,53 1,59 2 0 5 ’

>0,3 12,97 4,00 12,37 7,62 28,18
TG <0,3 15,92 416 15,40 8,91 25,41 s

AVD=atividades de vida didria; AIVD=atividades instrumentais de vida diéria; TUG=Timed Up & Go Test.
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Tabela 3. Correlacdo entre a acuidade visual pela Tabela de Snellen e
as variaveis idade, quedas, atividades comprometidas e mobilidade.

Correlagao de Spearman Significancia
Valor de r valor de p

Idade -0,531 <0,001
Numero de quedas -0,204 0,046
Numero de atividades

. -0,338 0,001
comprometidas
TUG -0,408 <0,001

TUG=Timed Up & Go Test.

OMS?®. Nessa faixa etaria, a prevaléncia das doencas oculares
aumenta e contribui significativamente para a diminuigéo da
visdo®%, Em relagdo aos idosos de idades mais avancgadas, entre
0s 75 anos e até mais de 90 anos, a prevaléncia de baixa visdo
aumenta drasticamente de 5,6% para 30,0%. Essa relagdo en-
tre idade e problemas visuais é reforcada pela constatacdo de
que os idosos com acuidade visual mais baixa desta amostra
apresentaram maior presenga de “Doencas de Olho e Anexos” e
também possuiam idade mais avancada do que os idosos com
visdo normal.

E importante citar ainda que, entre as varidveis correla-
cionadas com os valores da Tabela de Snellen, a idade foi a
de maior correlagdo com o déficit visual, sendo o fator mais
comumente citado como associado ao comprometimento
visual**#1,

Neste estudo, ndo houve diferenca significativa entre os
géneros quando comparados os grupos com diferentes acui-
dades visuais. No entanto, mais homens apresentaram com-
prometimento visual, corroborando os achados de Romani®,
que afirma que homens apresentam mais frequentemente
incapacidade visual do que mulheres. Segundo esse autor, os
homens exercem profissdes que, provavelmente, os exponham
a condi¢bes visuais de maior risco®. Segundo Lee e Scudds',
as mulheres tém risco aumentado em 67% de apresentarem
comprometimento visual, quando comparadas aos homens,
mesmo controlando a idade®. No entanto, ndo hd na literatura
um consenso em relacgdo a prevaléncia do comprometimento
visual em relagdo ao género ou etnia®.

Este estudo revelou que idosos com maior comprometi-
mento visual obtiveram maiores pontuagées na GDS, confir-
mando que a idade acima de 60 anos e a incapacidade visual
sdo fatores associados a presenca de aspectos depressivos®.
Hayman et al.”” verificaram que pessoas com pontuagdes in-
dicativas de sintomas depressivos na GDS tinham niveis mais
altos de prejuizo fisico e visual. A saiide mental, a fisica e o
déficit visual sdo os fatores mais importantes para explicar a
depressdo em idosos”, O uso do Impact of Vision Impairment
(IVT) revelou que os idosos se sentem frustrados e preocupados
com a piora visual “uma boa parte do tempo™. Fatores como
a baixa visdo e a falta de oportunidade ou confianga para se

socializar, associados ao comprometimento funcional, podem
contribuir para a depressao®.

O comprometimento visual também esta diretamente re-
lacionado a restrigdo na participagdo dos idosos, isso porque a
baixa visdo, especialmente quando somada as limita¢oes nos
contextos pessoais e ambientais do idoso, contribui para o de-
clinio funcional e consequentemente dificulta a realizagdo de
tarefas do cotidiano’. Ribeiro et al.* afirmam que a diminuigéo
progressiva e gradual da visdo obriga o idoso a adaptar o modo
como realiza suas atividades.

O estudo de Berger e Porell* estabeleceu uma relagdo
hierdrquica entre AVD e AIVD para idosos com comprome-
timento visual. Assim, a baixa visdo estd associada a maior
risco de comprometimento em ambas, no entanto as AIVDs
sdo mais comprometidas pela baixa visdo do que as AVDs"
Isso ocorre porque as AIVDs sédo atividades mais desafiadoras
e que necessitam de habilidades visuais e cognitivas comple-
xas para serem bem realizadas, ao contrario das AVDs, que
exigem mais habilidades motoras em um ambiente conhe-
cido’. Idosos com baixa acuidade visual tiveram dificuldade
na realizacdo das AIVDs e no ndmero total de atividades
comprometidas, corroborando os achados de Berger e Porell”.
A auséncia de diferenca significativa em relacdo as AVDs em
idosos com comprometimento visual pode indicar que esse
comprometimento ainda nédo é expressivo o suficiente para
que essas atividades, que sdo as mais simples, também este-
jam prejudicadas, ou ainda pode indicar que, em uma avalia-
¢do indireta como o BOMFAQ, os idosos ndo referem como
prejuizo de funcdo uma dificuldade na realizacdo da tarefa
quando conseguem finalizd-la. Isso ressalta a importancia da
avaliacdo dos idosos por meio de medidas direta e indireta j4
que a avaliacdo pelo desempenho pode identificar o inicio do
declinio na funcédo antes que esse seja referido pelo idoso'.

Lamoureux, Hassell e Keeffe’ também encontraram relagio
entre a acuidade visual e a restri¢do na participagdo. Por meio
da aplicagio do IVI, a acuidade visual foi considerada fator de
risco para dificuldade autorrelatada’. Os idosos relataram ter
“uma boa quantidade” de restri¢do para realizar atividades nos
dominios de “lazer e trabalho’, “consumo e interagio social” e
“mobilidade™. No entanto, as atividades dos dominios “tarefas
domésticas e cuidados pessoais” apresentaram “um pouco” de
dificuldade’.

Ao contrario das AVDs, que sdo atividades realizadas
dentro de casa, as AIVDs sdo mais complexas e, geralmente,
realizadas em ambiente externo. Idosos com déficit visual e
comprometimento na realizacdo das AIVDs geralmente tém
dificuldades para andar em meio externo, mais perigoso e com
menos seguranca, além de maior risco de quedas'. Assim, o
nivel de acuidade visual afeta também o equilibrio’. Segundo
Lee e Scudds', idosos sem comprometimento visual foram
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mais estdveis em relagdo aos idosos com comprometimento
visual nas atividades propostas pela Escala de Equilibrio de
Berg, isso porque os idosos com baixa visdo ndo podem contar
com o feedback visual do ambiente que auxilia o sistema ner-
voso central (SNC) a controlar o equilibrio™.

Em uma metandlise descritiva, Bohannon® determina os
valores de referéncia do tempo gasto no TUG para idosos de
acordo com as faixas etdrias. Os idosos deste estudo excede-
ram os valores médios de tempo gasto no TUG em relagéo aos
valores previstos, mesmo para a faixa etdria mais avancada
(11,3 segundos), independente do comprometimento visual.
Contudo, a piora na acuidade visual aumenta ainda mais o
tempo gasto no TUG.

Idosos sem comprometimento visual se comportam de
maneira distinta frente a um obstaculo no percurso’. Eles
focalizam o obstaculo a ser transposto antes e, com isso, trans-
ferem a atencdo da atividade que estéo realizando para o pla-
nejamento da atividade futura'. Desviar o foco de atencédo da
atividade em realizagdo é um comportamento perigoso para
idosos, porque pode aumentar o risco de quedas. Esse compor-
tamento é ainda mais perigoso quando o foco da atengéo for
um objeto complexo cuja boa visualizagéo é prejudicada pelo
déficit visual.

Assim, a dificuldade de permanecer estével frente a am-
bientes e tarefas complexas pode predispor o idoso as quedas.
Houve correlagdo entre o nimero de quedas dos idosos e os
valores da Tabela de Snellen neste estudo, confirmada pelo
fato de os idosos com baixa visdo terem idade mais avangada
e pior mobilidade em relagao aos idosos com visdo normal. A
relagdo entre quedas e comprometimento visual foi demons-
trada por alguns autores'**, bem como a relagéo entre quedas
e idade'™!** e quedas e mobilidade; e quedas e dificuldade de
realizacgao de atividades cotidianas'®¥, corroborando os acha-
dos deste estudo.

Em pessoas com comprometimento do campo visual bi-
lateralmente, mesmo com acuidade visual >0,3, a chance de
sofrer quedas é seis vezes maior do que em idosos sem com-
prometimento de campo visual, o que indica que néo apenas
a acuidade visual mas também a perda de campo visual sdo
causas relacionadas ao risco de queda'.

As projecoes da OMS®, baseadas na populagdo mundial,
preveem 58 milhdes de cegos em 2010 e 75 milhdes em 2020,
sendo que as estimativas em relacdo a baixa visdo afetam apro-
ximadamente trés vezes mais pessoas. No Brasil, existem 16,6
milhées de pessoas com algum grau de deficiéncia visual, sendo
quase 150 mil cegos e os demais com comprometimento visual
importante®. Vale ressaltar que este estudo avaliou idosos sau-
déveis quanto a visdo funcional, isto é, ambos os olhos e com
corregéo Gptica (6culos ou lentes), sendo essa uma limitagao,

tendo em vista a prevaléncia inferior do déficit visual (17,7%)
em relagdo as projecoes populacionais. No entanto, essas ca-
racteristicas do estudo revelam que mesmo entre idosos sau-
déveis é preciso considerar a existéncia de comprometimento
visual associado a prejuizos funcionais importantes.

Quanto as limitacdes do estudo, é necessario conside-
rar que o relato do histérico de quedas pode ter como viés a
memoria em relagdo tanto ao niimero como ao tipo de insta-
bilidade que os idosos julgam como queda, mesmo sendo utili-
zada pela pesquisa a defini¢éo de Tinetti, Speechley e Ginter'®.
Embora néo tenham sido incluidos idosos com diagndstico de
deméncia, o uso de teste de rastreio cognitivo, como critério de
exclusdo, pode auxiliar em dados mais precisos nas medidas
de autorrelato.

No presente estudo, os idosos com déficit visual apresenta-
ram idade mais avangada, maior numero de Doengas de Olho
e Anexos, maiores pontuagdes para humor deprimido no GDS,
pior desempenho no TUG, maior niimero de quedas, maior nu-
mero de AIVD e atividades com dificuldade. Assim, os idosos
com prejuizo na acuidade visual exibiram maior comprome-
timento funcional do que aqueles sem problemas visuais. Em
termos de aplicacdes dessas informacdes na reabilitagdo, no
entanto, a literatura é escassa, sendo a énfase da fisioterapia
restrita as quedas e a adaptagdo ambiental'*'**, Desse modo,
os achados deste estudo podem auxiliar no desenvolvimento
de propostas para uma reabilitacdo voltada para a populagao
com déficit visual. E importante que os idosos tenham conhe-
cimento sobre como a deficiéncia visual afeta a execugdo das
tarefas do cotidiano e o equilibrio na interagdo com o ambiente,
predispondo a queda. Exercicios terapéuticos, associados ao
treino funcional e de equilibrio, realizados especialmente em
meio externo, podem oferecer maior seguranca na execugao
das atividades aos idosos com comprometimento visual.

O fisioterapeuta pode propor modificacbes ambientais,
tais como retirar ou fixar tapetes soltos, pintar os degraus,
melhorar a iluminagéo, instalar corrimdos nas escadas, barras
para segurar nos banheiros e remover obstaculos', que podem
ser extremamente efetivas na seguranca e na facilitacdo da
execucéo das tarefas.

Dessa forma, a assisténcia aos idosos com déficit visual é
um campo aberto para a reabilitagédo fisioterdpica. Por meio
das dificuldades relatadas, apresentadas e caracterizadas
por este estudo, o fisioterapeuta pode guiar seu tratamento.
Pode ainda estabelecer critérios simples para avaliar os
pacientes idosos em relagdo ao comprometimento visual e
direcionar o tratamento para melhorar o equilibrio, a mobi-
lidade e as atividades didrias. Ainda assim, mais pesquisas
sdo necessdrias para caracterizar a populagdo idosa geral

com comprometimento da visdo.
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