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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O declinio da funcio visual
na velhice causa preocupagio tanto para a populagio idosa, quanto
para os profissionais da satide. Nos pacientes com problemas visuais,
questiondrios de qualidade de vida relacionados especificamente s
doengas oculares permitem a exploragio dos impactos da sua defici-
éncia. O objetivo deste estudo foi avaliar a fun¢io visual por meio de
andlise comparativa entre acuidade visual e indicadores da condi¢ao
visual auto-relatado pelos idosos em seguimento ambulatorial.
METODO: Foram entrevistados, por meio de instrumento pro-
prio, 64 idosos em seguimento ambulatorial em hospital universi-
tério de Campinas. Os pacientes foram divididos em dois grupos,
conforme os valores obtidos na medida da acuidade visual: o grupo
I composto pelos idosos com visio normal ou préxima do normal,
e o grupo II formado por aqueles com baixa visao. Foram realizadas
correlacoes bivariadas entre as varidveis, a fim de identificar as se-
guintes relagdes: entre os grupos I e II e os indicadores da condigio
visual (questoes extraidas do instrumento NEI VFQ-25).
RESULTADOS: Foram observadas diferencas significativas entre
os idosos com visdo normal ou préxima do normal (grupo I) e
aqueles com baixa visdo (grupo II), com respeito a varidvel, indi-
cadores da condigio visual (menor autopercep¢io da visao, maior
frustragio, inseguranca, limitagio e dependéncia no grupo II).
CONCLUSAO: A avaliagio da prépria visio pelos idosos com
baixa acuidade visual mostrou-se pior, comparada com aqueles
com visdo normal ou préxima do normal. Além disso, os indica-
dores da condigio visual nos dominios emocional e fisico apre-
sentaram-se mais reduzidos nos idosos com baixa visio.
Descritores: acuidade visual, envelhecimento, funcio visual.
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SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The decline in visual
function in old age concern for both the elderly and for health
professionals. In patients with visual problems, quality of life
questionnaire specifically related to eye diseases allows the ex-
ploration of the impact of visual impairment. This study was
achieved intending to evaluate the visual function through the
visual acuity (VA) and the indicators of visual condition of the
elderly in an ambulatory follow-up.

METHOD: Through specific instruments, sixty-four patients
(men and women) were interviewed in an ambulatory consulta-
tion at an academic hospital of Campinas (Brazil). They were
divided into two groups in accordance to the values that were ob-
tained through the measure of the VA: the first group consisted
of elderly people with normal vision or close to the normal, and
the second group consisted of those with low vision. Bivariate
correlations were made between the variables in order to iden-
tify the following relations: among the groups (I and II) and the
indicators of visual condition (questions extracted from the NEI
VEQ-25 instrument).

RESULTS: Significant differences between the elderly with nor-
mal vision or close to the normal (group I) and those with low
vision (group II) were found related to the indicators of the visual
condition (lower perception of the vision, higher frustration, in-
security, limitation and dependence in the second group).
CONCLUSION: The self assessment of the vision for older
people with low visual acuity proved to be worse compared with
those with normal vision or close to normal. Furthermore, in-
dicators of the visual condition in the emotional and physical
domains showed up lower in the elderly with low vision.
Keywords: aging, visual acuity, visual function.

INTRODUCAO

A perda da visio, uma das causas mais incapacitantes do ser hu-
mano, mantém relacio muito estreita com a senilidade. As estru-
turas oculares sofrem, através dos anos e de forma acumulativa, os
inimeros danos metabdlicos e ambientais. Com isto, as formas
mais comuns de doencas oculares sao mais frequentes e mais de-
bilitantes nos idosos'. O declinio da funcio visual, bem como a
deficiéncia visual no envelhecer é bem conhecido e constitui-se
em causa de preocupagdo tanto para populacio idosa’, quanto
para os profissionais de satde, visto que alguns estudos mostram
uma associacio entre funcio visual e mortalidade®.

A fungao visual ¢ avaliada por meio da obtencio e da interpre-
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tagdo de vdrios parimetros, como a medida da acuidade visual
(AV), a percepgiao de cores, o campo visual (periférico e central),
a sensibilidade a luz e o reflexo pupilar fotomotor. A avaliagio da
funcdo visual é complexa pela relagio que mantém com meca-
nismos aferentes, eferentes e cognitivos, bem como com fatores
externos  pessoa examinada®.

Com o aumento na énfase sobre resultados funcionais na drea da
Oftalmologia, alguns servigos voltaram a sua atengio nio apenas
para parimetros que avaliam a funcio visual por meio de medida
de acuidade visual, campo visual entre outros. Houve, também,
uma atengio para o desenvolvimento e uso de questiondrios de
autoavaliagio da funcio visual. Desde 1980, vérios instrumentos
de autoavaliacio da funcio visual foram desenvolvidos’.

Nos pacientes com problemas visuais, a adaptagio de questiond-
rios de qualidade de vida relacionados especificamente as doencas
oculares permite tanto a exploragio dos impactos da deficiéncia
visual, como a comparagio da qualidade de vida desses pacientes
com os portadores de outros problemas®. Dentre a diversidade de
instrumentos de avaliagio de qualidade de vida - genéricos e espe-
cificos - propostos na literatura, os que se destacam na avaliagio
de pacientes com doengas oculares sio: Activities of Daily Vision
Scale (ADVS) e National Eye Institute - Vision Function Question-
naire (NEI VFQ). O NEI VFQ ¢é um questiondrio desenvolvido
a partir do Vision Activities Questionnaire (VAQ), que avalia tanto
a qualidade de vida quanto a fungao visual’.

O NEI VEQ foi projetado para medir as dreas de funcionamento
e de bem-estar identificadas como importantes pelos pacientes
com doengas oculares®. A incapacidade especifica da visio é de-
finida em termos de escores subjetivos pelo NEI VFQ’. A versio
simplificada do NEI VFQ possui 25 questdes (NEI VFQ-25)
agrupadas em 13 sub-dominios (satide geral, visao, dor ocular,
atividades para perto, atividades para longe, aspectos sociais, sad-
de mental, atividades da vida didria, dependéncia, capacidade
para dirigir automével, visio de cores e visdo periférica) com uma
ou mais questdes em cada sub-dominios”!’. O NEI VFQ-25 foi
adaptado culturalmente para a lingua portuguesa do Brasil por
Fonseca em 2006". Este instrumento mostrou-se aplicdvel em
idosos com baixa visio adquirida, pela excelente confiabilidade
demonstrada estatisticamente, com valores de Alfa de Crombach
0,86 ¢ 0,91, sem o Apéndice Opcional e com o Apéndice Opcio-
nal, respectivamente''.

Uma das grandes criticas positivas em relagio ao NEI VFQ ¢
a sua capacidade de avaliar a visio e o impacto dos problemas
visuais sobre a qualidade de vida dos pacientes, independente de
uma doenga oftalmoldgica. Nesse sentido, os questiondrios sio
capazes de revelar informagées que nem sempre sio percebidas
pela medida da AV ou por outros testes clinicos'.

Considerando a existéncia de poucos estudos que examinam a
funcio visual em idosos em seguimento ambulatorial, o objeti-
vo do presente estudo foi analisar comparativamente a fungao
visual avaliada por meio da acuidade visual e de indicadores da
condicdo visual auto-relatado pelos idosos assistidos em servico
ambulatorial.

METODO

O Projeto Temdtico no qual este estudo estd integrado foi apro-
vado pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas da
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UNICAMP, parecer n° 240/2003. Os pacientes foram orientados
sobre 0 anonimato e a liberdade em desistir a qualquer momen-
to da pesquisa ao assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), conforme Resolu¢io 196/96 do Conselho
Nacional de Satde.

Trata-se de um estudo transversal, parte da dissertagdo de Mes-
trado intitulada “Rela¢do entre fun¢io visual e capacidade fun-
cional na velhice®, integrante do Projeto Temdtico intitulado
“Qualidade de vida em idosos fragilizados: indicadores de satade
e de bem-estar subjetivo”, o qual tem por objetivo geral identi-
ficar e analisar os fatores de predigio e discriminagio de fragili-
dade e bem-estar subjetivo em idosos residentes no municipio
de Campinas e regido, considerando o impacto destas varidveis
sobre a qualidade de vida destas pessoas. Este projeto é coorde-
nado por docentes do Curso de Pés-Graduagio em Gerontolo-
gia da UNICAMP.

O estudo tem como campo de pesquisa 0 Ambulatério de Geria-
tria do Hospital das Clinicas da UNICAMP. Esta unidade recebe
pacientes encaminhados de Unidades Bdsicas de Saide (UBS) e
de outras especialidades médicas do préprio servico, em sua gran-
de maioria.

Os pacientes do Projeto Temdtico sio idosos com 65 anos e mais,
de ambos os sexos, que vivem na comunidade e sdo portadores de
doencas somdticas. A amostra do Projeto Temdtico contou com
102 pacientes selecionados por estratos, de acordo com sua pre-
senga no respectivo ambulatério. Os dados foram coletados no
periodo de outubro de 2005 a julho de 2006.

O critério de inclusao foi: aceitar em participar da pesquisa com
a assinatura do TCLE. Os critérios de exclusio foram: presenga
de déficit cognitivo que dificultasse a compreensio e a resposta do
instrumento; diagnéstico de doengas neuroldgicas (p. ex: aciden-
te vascular encefélico, doenga de Parkinson, lesio medular e po-
liomielite) que pudessem modificar a funcionalidade do paciente
em decorréncia de sequela da doenga.

Participaram do estudo 64 idosos com idade entre 65 ¢ 92 anos
[Média = 76,33 + 6,86]. Predominou o sexo feminino (56,25%)
e a cor branca (82,81%); em menor propor¢io encontravam-se
os pardos (10,94%) e negros (6,25%). Com respeito ao estado
conjugal, 50% dos idosos eram casados, 42,19% vidvos, 3,13%
divorciados e 4,69% solteiros. Grande parcela dos idosos fre-
quentou apenas o ensino fundamental (62,50%), 9,38% o en-
sino médio, e uma proporgio significativa (28,13%) revelou ne-
nhuma escolaridade. A renda familiar mensal informada variou
entre zero ¢ R$ 1.200,00 (mediana = R$ 300,00 reais), sendo o
saldrio minimo vigente na época R$ 350,00.

A coleta de dados foi efetuada por uma equipe treinada. Utili-
zou-se um instrumento elaborado para este Projeto, que contém
perguntas fechadas e escalas de avaliagdo. Este instrumento estd
dividido nas seguintes secoes: I. Identificacao pessoal; II. Dados
sociodemogréficos; III. Saude fisica; IV. Antropometria; V. Mo-
bilidade e flexibilidade; VI. Hibitos de vida; VII. Atividade fisica;
VIII. Satde bucal; IX. Aspectos funcionais e de satisfagio com a
alimentagio; X. Quedas; XI. Estado cognitivo; XII. Fluéncia ver-
bal; XIII. Estado depressivo; XIV. Bem-estar subjetivo; XV. Me-
dida de independéncia funcional; XVI. Atividades instrumentais
de vida didria; XVII. Atividades expandidas de vida didria.

As entrevistas foram individuais, realizadas em sessdo tinica e em
ambiente reservado, no dia da primeira consulta ou do retorno
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dos idosos no referido servigo de atendimento ambulatorial.
Para o presente estudo, foram utilizados os seguintes dados das
segoes:

a) Secdo I: nimero de identificacio do paciente;

b) Secdo II: dados sociodemogréficos: sexo, idade, cor, estado
conjugal, escolaridade e rendimento;

¢) Secio I1I: medida de acuidade visual (AV) obtida pela tabela de
Snellen, e sete questdes do instrumento NEI VFQ-25 denomina-
das “indicadores da condicio visual”;

d) Se¢io XI: pontuacio do Mini-Exame de Estado Mental
(MEEM).

Todos os dados foram extraidos do banco de dados do Projeto
Temitico.

Os participantes deste estudo (n = 64) foram divididos em dois
grupos, conforme os valores obtidos da AV”'%:

Grupo I: AV > 20/60 em ambos os olhos (AO) ou AV > 20/60
no melhor olho, com correcio dptica se fizer uso;

Grupo II: AV < 20/60 AO, com corregio dptica se fizer uso.
Para facilitar a andlise e a discussio considerou-se a AV do grupo
I como “normal” ou “préxima do normal” e a do grupo II como
“baixa visio”.

Com respeito ao instrumento NEI VFQ-25 foram extraidas as
questoes que melhor expressavam a influéncia da visdo na capaci-
dade funcional dos idosos.

Da mesma forma adotada para a AV, para a andlise estatistica
agruparam-se as sete questdes do NEI VFQ-25 da seguinte for-
ma: uma questdo isolada relacionada a autopercepgao da visio e
as demais questdes em dois dominios: emocional e fisico.
Adotou-se o termo “indicadores da condigio visual” para fazer
referéncia as questoes apresentadas a seguir. No dominio de au-
topercepgdo da visdo apresentava-se uma questdo isolada sobre
como o paciente refere que estd a sua visio. No dominio emo-
cional agruparam-se as questdes relacionadas a preocupagio,
frustragdo e inseguranca decorrentes da visao; nos indicadores
da condigio visual - dominio fisico elencaram-se as questoes
relacionadas a limitagdo para o trabalho ou outras atividades,
permanéncia em casa por tempo prolongado e necessidade de
ajuda de outras pessoas. Para cada questio foi estabelecida uma
pontuagio que variou de um a trés: para a questdo relacionada
a autopercepgio da visdo, utilizou-se a pontuagio um para os
idosos que avaliaram a prépria visio como “ruim”; dois para
os que consideraram a visio como “regular” e trés para a visdo
“boa”. Com respeito aos dominios emocional e fisico, a seguinte
pontuagio foi utilizada: um ponto para aqueles que responde-
ram “o tempo todo”, dois para “algumas vezes” e trés pontos
para a resposta “nunca’. Sendo assim, na questdo relacionada a
autopercepgio da visdo, a pontuagdo variou de um a trés, e nos
dominios emocional e fisico, a pontuagio total variou entre trés

e 18 pontos em cada dominio. Originalmente o instrumento
NEI VFQ-25 possui cinco opgoes de respostas, as quais, no
presente estudo, foram reduzidas para trés.

Os dados coletados foram inseridos no programa estatistico
SPSS versao 8.0 System for Windows e realizadas as seguintes
andlises: para comparar as varidveis categéricas entre os grupos
empregou-se o teste Qui-quadrado (Q%); para comparar as va-
ridveis numéricas entre os grupos foram utilizados os testes de
Mann-Whitney (2 grupos). Também se considerou interessante
realizar andlise de consisténcia interna do instrumento NEI-
VFQ, uma vez que o instrumento sofreu modificagoes para ser
utilizado no projeto temdtico. Para isto, foi calculado o coefi-
ciente alfa de Crombach onde valores de alfa maiores que 0,70
indicam alta consisténcia'®. Observou-se consisténcia interna
tanto nos dominios emocional (00,758) e fisico (0t0,823) dos
indicadores da condicio visual.

RESULTADOS

Dentre os 64 idosos estudados, o grupo I foi representado por
64% (n = 41) enquanto o grupo II foi representado por 36% (n
= 23) desta amostra.

Na andlise comparativa entre acuidade visual e os indicadores
da condigao visual, observou-se que houve relagio com os gru-
pos de acuidade visual e a avaliacdo dos idosos com respeito a
percepgio da prépria visio. No grupo I, cuja visdo era normal
ou préxima do normal, a maior parcela de idosos considerou a
visdo como regular (53,66%), seguida de boa (34,15%) e ruim
(12,20%) (p < 0,001). No grupo II, composto por aqueles com
baixa visao, a maioria dos idosos avaliou a visio como ruim
(56,52%), seguida de regular (39,13%) e boa (4,35%) (p <
0,001) (Tabela 1).

No que diz respeito aos dominios emocional e fisico dos indica-
dores da condigio visual, observou-se que na avaliagio dos idosos
também houve relagio com os grupos de AV. No grupo I, a maio-
ria dos idosos (68,29%) relatou nunca sentir-se frustrado (p =
0,02), inseguro (65,85%) (p = 0,03), dependente (80,49%) (p =
0,02), bem como permanecer longos periodos em casa (85,37%)
em decorréncia da visao (p < 0,001); além disso, mais da metade
(53,66%) dos idosos relatou nunca sentir-se limitado pela visao
(p = 0,023). Por outro lado, no grupo II, a maior propor¢io de
idosos revelou o tempo todo ou algumas vezes, sentir-se frustrado
(78,26%) (p = 0,02), inseguro (78,16%) (p = 0,03), limitado
para o trabalho e outras atividades (78,26%) (p=0,023). Além
disso, uma parcela relativa de idosos (47,83%) relatou perma-
necer o tempo todo em casa por causa da visio (p < 0,001) e
43,48% (p = 0,02) afirmaram necessitar de ajuda de outras pes-
soas (Tabela 2).

Tabela 1 — Frequéncia relativa da autopercepgio da visio pelos idosos conforme os grupos de acuidade visual (n = 64)

Varidvel Questio Grupo [ * Grupo I ** p — valor ***
| ~ Visioboa  Visao regular Visio ruim  Visio boa  Visio regular  Visdo ruim
Autopercepgio Como estd (%) (%) (%) (%) (%) (%)
da visao a visao?
34,15 53,66 12,20 4,35 39,13 56,52 < 0,001

* Grupo I: visdo normal ou préxima do normal
** Grupo II: baixa visdo
*** p-valor referente ao teste de Qui-quadrado
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Tabela 2 — Frequéncia relativa dos indicadores da condigo visual dos idosos conforme os dominios e grupos de acuidade visual (n = 64)

Dominios  Questdes Grupo I * Grupo IT** Valor de p****
Otempo Algumas  Nunca O tempo Algumas  Nunca
todo (%)  vezes (%) % todo (%)  vezes (%) %
Emocional Com que frequéncia se preocupa com a 26,83 53,66 19,51 43,48 52,17 4,35 0,160
visao
Com que frequéncia se sente frustrado *** 12,20 19,51 68,29 30,43 47,83 21,74 0,002
Com que frequéncia se sente inseguro 19,51 14,63 65,85 34,78 43,48 21,74 0,003
nas coisas que faz ***
Fisico Com que frequéncia se sente limitado 17,07 29,27 53,66 43,48 34,78 21,74 0,023
para o trabalho e outras atividades ***
Com que frequéncia permanece longos 7,32 7,32 85,37 47,83 8,70 43,48 < 0,001
periodos em casa
Com que frequéncia necessita de ajuda 2,44 17,07 80,49 17,39 43,48 39,13 0,002
dos outros ***
* Grupo I: visdo normal ou préxima do normal
** Grupo II: baixa visdo
***por causa da sua visdo
**** p-valor referente ao teste de Qui-quadrado
Tabela 3 — Comparagio das varidveis numéricas entre os grupos de acuidade visual e os indicadores da condigio visual (n = 64)
Indicadores Grupo I * Grupo IT ** L oHk
da condigio Desvio Variagao Desvio Variagio Variagio Valor de p
. Média § Mediana ¢ Média , Mediana ¢ possivel
visual padrio observada padrao observada
Autopercepedo 5 25 0,65 2 1a3 148 0,59 1 la3 1a3 <0,001
da visao
Dominio 6
. 6,95 1,70 8 3a9 5,39 1,78 3a9 3a9 0,001
Emocional
Dominio 793 152 9 429 596 596 6 329 329 <0,001
Fisico

* Grupo I: visdo normal ou préxima do normal
** Grupo II: baixa visio
*** p-valor referente ao teste de Mann-Whitney

Na andlise comparativa das varidveis numéricas entre os grupos
de AV e os indicadores da condigio visual (autopercepgio da vi-
sd0, dominios emocional e fisico) observou-se, conforme apre-
sentado na tabela 3, que no grupo II a média e mediana foram
inferiores ao grupo L.

DISCUSSAO

Entre os idosos com visio “normal” ou “préxima do normal” (gru-
po I) e aqueles com baixa visio (grupo II), obteve-se diferengas sig-
nificativas em relagao aos indicadores de condigio visual (autoper-
cepgio da visdo, preocupagio, frustragio, inseguranga, limitacio,
isolamento e dependéncia).

A fungio visual diminuida, independente da causa, estd associada
com qualidade de vida e atividades funcionais diminuidas®'%. Po-
dendo ter uma relagio direta entre pior AV e pior qualidade de vida
referida pelos idosos”. Em contrapartida, a viso reduzida pode
estar independentemente associada com o baixo nivel de bem-estar
entre idosos'®.

Em estudo com idosos vivendo na comunidade, dentre os que re-
portaram autopercep¢do da visdo positiva, a maioria apresentava
AV >20/60".

No presente estudo, a maioria dos idosos (87,81%) com AV >
20/60 (grupo 1) avaliou a visdo entre regular e boa, corroborando
os achados da literatura. Por outro lado, nos idosos com baixa visio
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(grupo II), grande parcela considerou a visdo como ruim, o que po-
deria estar associada a uma insatisfacio com a viso. A esse respeito,
a autoavaliagdo da visio pode nos dar informacdes mais valiosas
sobre a qualidade de vida do paciente do que a medida da AV'2

E sabido que o envelhecimento ¢ um processo de vida dinimico
em que novos papéis e metas sio identificados, antecipados e ex-
pandidos. Mas, envelhecer com deficiéncia visual pode proporcio-
nar condi¢oes de isolamento, perturbacio, resignacio, regressio e
perda de satde, status e dignidade'®, sendo que, sofrimento e frus-
tragdo associados com incapacidade sio duas experiéncias inevitd-
veis e comuns no envelhecimento em pessoas com baixa visao®.
No presente estudo, os achados aproximam-se da literatura, na
medida em que os idosos com baixa visdo revelaram sentirem-
se mais frustrados do que os com visdo normal ou préxima do
normal2!.

Outro aspecto relevante nos indicadores de condicao visual diz
respeito 4 inseguranca dos idosos para realizar atividades. Aqueles
com baixa visao verbalizaram mais inseguranga para realizar ativi-
dades, comparados aos de visio normal ou préxima do normal. A
percepgao do ambiente pode estar prejudicada pela AV diminuida,
o que tende a levar os idosos a manifestar inseguranca para deter-
minadas atividades®.

Além da inseguranca, o grupo II (baixa visio) também relatou
permanecer por mais tempo em casa comparado ao grupo 1. Isto
pode indicar uma relagio entre impacto da queda da AV na fungio
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visual: os idosos com baixa visio parecem manter-se mais isola-
dos do que aqueles com visao normal ou préxima do normal. O
isolamento estd associado a deficiéncia visual®*?*. Este isolamento
relaciona-se até mesmo aos familiares e amigos®.

A prevaléncia da deficiéncia visual na populacio geridtrica ¢é alta,
entretanto muitos pacientes nio se preocupam com a deficiéncia
adquirida®. A esse respeito, na presente pesquisa, a questio rela-
cionada a preocupagio com a visio, foi a Ginica que nio apresentou
relagio significativa entre os grupos de AV (I e II). E possivel que
esta avaliacdo esteja relacionada a crenga de que a perda da visao
seja inevitdvel no envelhecimento?.

CONCLUSAO

A avaliagio da prépria visdo pelos idosos com baixa acuidade visual
mostrou-se pior comparada com aqueles com visio normal ou pré-
xima do normal na popula¢o avaliada. Além disso, os indicadores
da condigio visual nos dominios emocional e fisico apresentaram-
se mais reduzidos nos idosos com baixa visao.
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