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Resumo

Objetivo: Avaliar as fungdes visuais dos idosos e a relacdo com a visao funcional e quedas. Métodos: Trata-se de um estudo de carater
transversal, realizado no municipio de Anédpolis-GO com 46 idosos de idade > a 60 anos, que cumpriram com todos os requisitos de
inclusdo. Estes foram avaliados quanto a visao funcional, funcdes visuais, funcionalidade global e autorrelato de quedas. Foi realizada
andlise estatistica para verificar a correlagio entre caidores e ndo caidores com as funcdes visuais e a visdo funcional. Resultados:
Houve uma correlacgdo estatisticamente significativa entre o autorrelato de quedas e a estereopsia em idosos (p=0,05). Do mesmo
modo, foi encontrado uma relacdo entre a visao funcional e a acuidade visual (p=0,023). O medo de novas quedas afetou a grande
maioria dos idosos. Todavia, ndo houve correlagdo entre o autorrelato da visdo e as quedas. Conclusao: Os resultados encontrados
evidenciam que hé correlacdo entre a estereopsia e a incidéncia de quedas, sugerindo que a visdo de profundidade pode estar di-
retamente relacionada ao risco de quedas. Houve também, correlagdo entre a visdo funcional e a acuidade visual, sugerindo que a
capacidade do olho em distinguir detalhes, contornos e formas pode influenciar na qualidade das atividades que envolvem a visao.
Descritores: Visao funcional; Funcdo visual; Acuidade visual; Acidentes por queda; Idoso

ABSTRACT

Objective: To evaluate the visual functions of the elderly and the relationship with functional vision and falls. Methods: This is
a cross-sectional study conducted in the municipality of Andpolis-GO with 46 elderly aged > 60 years, who met all inclusion require-
ments. These were evaluated for functional vision, visual functions, overall functionality and self-reported falls. Statistical analysis was
performed to verify the correlation between fallers and nonfallers with visual functions and functional vision. Results: There was a
statistically significant correlation between self-reported falls and stereopsis in the elderly (p=0.05). Similarly, a relationship was found
between functional vision and visual acuity (p=0.023). Fear of further falls affected the vast majority of the elderly. However, there was
no correlation between self-reported vision and falls. Conclusion: The results show that there is a correlation between stereopsis and the
incidence of falls, suggesting that deep vision may be directly related to the risk of falls. There was also a correlation between functional
vision and visual acuity, suggesting that the ability of the eye to distinguish details, contours and shapes may influence the quality of
activities involving vision.
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INTRODUCAO

envelhecimento populacional é um fendmeno mundial.
Segundo dados do Relatério Mundial de Envelhecimento
e Saude, da Organizagao Mundial de Satide (OMS), pela
primeira vez,a maioria das pessoas poderd esperar viver até mais
de 60 anos.®” O Brasil possui cerca de 2,5% de todos os idosos
do mundo e este nimero colocard o pais como a sexta populacao
de longevos até 2025. A populacao brasileira manteve o ritmo de
crescimento do nimero de pessoas idosas no pais, sendo que em
2012 era de 25,4 milhdes e em 2017, houve um crescimento de
18%, ultrapassando a marca dos 30,2 milhdes em 2017, totalizando
4,8 milhdes de idosos a mais no Brasil. O aumento da populaciao
idosa no Brasil serd de 15 vezes, entre 1950 e 2025, enquanto
da populacdo como um todo serd de ndo mais que cinco vezes
no mesmo periodo. Esse aumento expressivo é decorrente do
aumento da expectativa de vida pela melhoria das condigdes de
saude e diminui¢do da taxa de fecundidade.®
O envelhecimento humano consiste num processo de mu-
danca progressiva da estrutura bioldgica, psicoldgica e social das
pessoas que se inicia antes do nascimento e se desenvolve ao longo
da vida. O envelhecer nao é um problema, mas um processo do
ciclo vital que deve ser vivido de uma forma saudavel e autdono-
ma o maior tempo possivel.® O idoso tem particularidades bem
conhecidas — mais doengas cronicas e fragilidades, mais custos,
menos recursos sociais e financeiros. Envelhecer, ainda que sem
doengas cronicas, envolve alguma perda funcional. Com tantas
situacdes adversas, o cuidado do idoso deve ser estruturado de
forma diferente da que é realizada para o adulto mais jovem.®
Ter uma vida longanima ¢ pertinente desde que consiga
associar qualidade aos anos complementares de vida, para isto é
primordial conhecer os disttrbios oculares e visuais. Com o enve-
lhecimento, o sistema visual passa por inimeras modificagdes, a
saber: reducdo da acuidade visual e do campo visual, diminuicdo
da sensibilidade ao contraste, alteragcdes na absorc¢ao de luz e na
percepgao de profundidade, chamada estereopsia. E além das al-
teracdes proprias do envelhecimento, as patologias oftalmoldgicas
como catarata, glaucoma, degeneragdo macular sdo muito comuns
nos idosos.® Apesar de ser considerado um problema de satde
publica, o declinio visual é pouco detectado na prética clinica, pois
amaioria dos idosos ndo relata déficits visuais por considerar que
alteracdes na visdo sdo préprias da idade.©
O sistema visual apresenta o conjunto de circuitos mais com-
plexos e sofisticado dos sentidos sensoriais do ser humano. O olho
compde apenas uma por¢ao desse sistema que estd organizado em
vias bem definidas que se estendem da retina aos lobos parietal
e temporal. Este necessita de uma rede integrada de estruturas,
é encarregado por coletar a luz gerada pelos objetos, que € en-
caminhada a parte posterior do globo ocular, transformada em
impulsos eletromagnéticos e enviados através do nervo dptico
aos centros visuais cerebrais, onde esses estimulos sdo analisa-
dos e processados em uma combinacdo coordenada referente a
integridade anatdmica, sensorial e motor, acarretando na proje-
¢do das imagens.”) As vias que se estendem ao cortex temporal
inferior sdo responsaveis por detectarem o contraste, a forma, a
cor e o contorno dos objetos; e as vias que se estendem ao cortex
parietal posterior estdo envolvidas na percepcao e identificacdo
dos movimentos e na nogio de profundidade.®
Partindo do pressuposto que fungao visual é diferente de
visdo funcional,® assim, define-se que fungéo visual é o modo
como o olho funciona, e visdo funcional, a forma como a pessoa

realiza atividades relacionadas a visdo.!'” As principais func¢oes
visuais sdo: acuidade visual, campo visual, sensibilidade ao con-
traste, percepc¢do de profundidade (estereopsia) e absor¢do de
luz. E a visdo funcional pode ser definida como a capacidade de
enxergar com clareza e nitidez durante as atividades cotidianas,
sob niveis diferentes de luminosidade. E a adaptacio visual aos
estimulos, exploracdo do ambiente através da visdo e a percepgao
no espaco.®

A visdo é importante ndo apenas para a aquisi¢cdo de infor-
macao sobre o ambiente, mas também para guiar o0 movimento
do corpo. Grande parte do processamento visual relacionado ao
movimento e relagdes espaciais utiliza as vias magnocelular e
parietal posterior do cérebro e sdo essenciais para o controle pos-
tural. A capacidade para manter o equilibrio e o controle postural
é importante para o desempenho adequado das tarefas de vida di-
aria,bem como para levantar e sentar-se numa cadeira ou realizar
uma caminhada.® Além de gerar complicagdes como quedas ou
lesdes, dificultar a mobilidade corporal, diminuir a precisao visual,
o impacto da perda da fung¢ao visual gera consequéncias diversas
anivel individual e coletivo aos idosos, dando origem a inimeros
problemas de carater psicoldgico, social, econdmico, impactando
diretamente na qualidade de vida dos idosos.1112)

E de extrema importancia detectar as condicdes visuais
da populagao idosa, avaliando suas funcdes visuais € o quanto
estas prejudicam e/ou influenciam na funcionalidade, a fim de
intervir e melhorar a satide ocular, autonomia e independéncia
dos mesmos.» Muitos idosos ndo tém acesso e sequer entendem
que a algumas alteracdes funcionais da vis@o sdo passiveis de
intervencao médica e ou fisioterapéutica para melhora funcional.
O trabalho orienta e explica a importancia de se cuidar da satde
ocular para uma melhor qualidade de vida. O mesmo auxilia a
subsidiar estratégias que reduzem fatores de risco. Visando esta
investigacdo, objetivou-se com este estudo avaliar as fungdes
visuais dos idosos e sua relacdo com a visao funcional e quedas.

METobos

Trata-se de um estudo de carater transversal, realizado no
municipio de Andpolis-GO. A pesquisa foi realizada com idosos,
com idade igual ou superior a 60 anos, da comunidade, indepen-
dentemente do sexo, raga, religido ou condi¢do socioecondmica.
A amostra ndo foi probabilistica.

Os critérios de inclusao foram: idosos, com idade igual
ou superior a 60 anos, ativos, com marcha independente, sem
uso de dispositivo auxiliar, sem alteracdes cognitivas, que
aceitassem participar da pesquisa assinando o termo de con-
sentimento livre e esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusao
foram: idosos dependentes, acamados ou com dificuldade de
deambulagio.

O trabalho foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa
da UniEVANGELICA com o parecer niimero 3.329.187. Os
idosos participaram da pesquisa mediante a assinatura do TCLE,
os individuos tiveram em posse uma via do TCLE e poderiam
sanar duvidas e esclarecimentos com os pesquisadores ou, caso
fosse de seu interesse, poderiam levar o termo para casa e 1é-lo
mediante a presenca de alguém de sua confianga, podendo assim
trazer o termo em outra dia da coleta de dados. O projeto segue
a Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de Saudde e foi apre-
ciado pelo CEP da UniEVANGELICA; os sujeitos da pesquisa
tiveram a identidade preservada e poderiam se retirar da pesquisa
a qualquer momento.
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Procedimentos
Avaliacao geral da funcionalidade

Os idosos responderam um questionario sociodemografico
simples, elaborado pelos pesquisadores, somente para identifica-
¢do da amostra.

O Questionario Brasileiro de Avaliagao Funcional Mul-
tidimensional (BOMFAQ), avaliou a dificuldade mencionada
na realizagdo de 15 atividades de vida didria (AVD), validado
previamente, sendo 8 atividades fisicas de vida didria (AFVD):
deitar / levantar da cama, comer, pentear cabelo, andar no plano,
tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro em tempo e cortar unhas
dos pés,e 7 atividades instrumentais de vida didria (AIVD):subir
escada (1 lance), medicar-se na hora, andar perto de casa, fazer
compras, preparar refeicoes, sair de conducao e fazer limpeza de
casa. Foi contado o total de AVD que o paciente referia dificuldade
para realizar, ou seja, o total de atividades comprometidas. No
instrumento BOMFAQ, quando ha dificuldade em desempenhar
as tarefas cotidianas, € categorizada em “muita” e “pouca”, porém
neste estudo foi considerado apenas a presenga ou nao de dificul-
dade na atividade referida. Foi enfatizado que a resposta deveria
ser em relacdo a capacidade atual referida pelo paciente e nao ao
héabito de realizar determinada atividade, uma vez que, algumas
atividades instrumentais carregam consigo algumas caracteristicas
culturais relacionadas ao género, como preparar refeicao e fazer
limpeza de casa. O objetivo foi se o paciente tinha capacidade
motora para a realizacao das atividades.

Avaliacao da visao funcional

O National Eye Institute - Vision Function Questionnaire
(NEI VFQ) é um questiondrio desenvolvido a partir do Vision
Activities Questionnaire (VAQ), que avalia tanto a qualidade de
vida quanto a visao funcional. O NEI VFQ foi projetado para me-
dir as dreas de funcionamento e de bem-estar identificadas como
importantes pelos pacientes com doengas oculares. A incapacidade
especifica da visdo € definida em termos de escores subjetivos pelo
NEI VFQ. A versao simplificada do NEI VFQ possui 25 questdes
(NEI VFQ-25) agrupadas em 13 subdominios (satide geral, visao,
dor ocular, atividades para perto, atividades para longe, aspectos
sociais, saide mental, atividades da vida didria, dependéncia, ca-
pacidade para dirigir automével, visao de cores e visao periférica)
com uma ou mais questdes em cada subdominios.

Avaliacao das funcoes visuais

A acuidade visual (AV) foi avaliada pela Tabela de Snellen
(1862), que é a mais usada e pode ser aplicada por qualquer pro-
fissional da satide. Essa avaliagdo ¢ amplamente utilizada por ser
compreendida por alfabetizados e ndao-alfabetizados,sendo de fécil
aplicagdo e baixo custo. O teste foi realizado com o individuo senta-
do a uma distancia de cinco metros da tabela, fixada na parede no
nivel dos olhos do avaliado. O individuo deveria indicar para qual
direcdo (para cima, para baixo, para a direita ou para a esquerda)
aponta a por¢ao aberta da letra “E”. A avaliac@o visual pode ser
feita com cada olho separadamente ou ambos, ou utilizando ou nao
lentes corretivas,dependendo do objetivo da medida. A sala utiliza-
dapara a avaliagdo da AV apresentava a distancia preconizada pelo
teste, com iluminag@o adequada e o participante foi posicionado
corretamente, sendo o teste iniciado somente quando o mesmo
conseguia visualizar a primeira linha com nitidez. Na presente
pesquisa foi avaliada a AV binocular, com e sem lentes corretivas
e foi selecionada a melhor acuidade visual referida.

A pontuacdo é realizada conforme a tltima linha em que o
individuo conseguiu acertar todos os “Es”. O valor da acuidade
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visual € descrito pelos valores decimais expostos na lateral de cada
uma das linhas da tabela. Entre outras formas de descri¢ao, encon-
tram-se a logaritmica, que utiliza o sistema logMAR; a descricao
fraciondria, que utiliza o sistema em metros (3/60) ou em pés de
distancia (20/400)6. Para se chegar a equivaléncia entre os métodos,
existe uma padronizagio por meio da equagdo [0,1 x distancia do
teste em metros/5], que fornece o valor final em pontuacdo decimal.
A classificagdo foi estabelecida conforme a Sociedade Brasileira
de Visao Subnormal, sendo que 20/12 a 20/25 é considerada nor-
mal, 20/30 a 20/60 préxima do normal, 20/80 a 20/150 baixa visao
moderada e 20/200 a 20/400 baixa visao severa.1¥

O Face Test, apresenta esbogos simplificados de face com
100,50,25,10 ¢ 5% de contraste. E utilizado para avaliar a sensi-
bilidade ao contraste. As faces sdo apresentadas ao individuo a 1
metro de distancia e anota-se qual a Gltima face que ele consegue
enxergar. Quanto menor a porcentagem da face, melhor estard a
sensibilidade ao contraste.

Para o estudo da visdo de profundidade (estereopsia) para
perto foi utilizado o Butterfly Test, composto por um livro de
duas faces, com figuras projetadas em duplicidade e com uma
disparidade horizontal entre si. Com o uso de 6culos polariza-
dos e o livro posicionado entre 30 e 40 cm dos olhos, cada idoso
indicou as figuras que observaram em “relevo”. Essa percepcao
em relevo mede a disparidade das imagens em segundos de arco
(7). Os resultados deste teste podem variar entre 20” e 400” e
quanto menor for o valor numérico em segundos de arco, maior
¢é a acuidade estereoscopica.

Andlise estatistica

Os resultados foram descritos por média, desvio padrao,
frequéncia e porcentagem. Para verificar a associacdo entre as
varidveis foi utilizado o teste de Qui-Quadrado. O nivel de signi-
ficAncia adotado foi <0,05. Os dados foram analisados no software
Statistical Package for Social Science (SPSS).

REesuLtADOS

Participaram deste estudo, 46 idosos que cumpriram todos
os requisitos de inclusdo do mesmo. A média de idade foi de 69
(£5.,9) anos. Quanto ao estado civil, 19 (43,5%) dos idosos rela-
taram viuvez. As demais informacgdes entdo descritas a seguir
(Tabela 1):

Tabela 1
Caracterizacdo sociodemografica dos idosos

Caracteristica n %
Sexo

Feminino 40 86,9

Masculino 6 13,1
Estado Civil

Casado 19 413

Solteiro 4 8,7
Vituvo 20 435

Separado 3 6,5
Escolaridade

Menos de 8 anos de estudo 37 80,4

8 anos ou mais de estudo 5 20,8
Arranjo familiar

Mora acompanhado 31 674

Mora sozinho 15 32,6

Fonte: Proprio autor.
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Em relacdo ao relato de condigdes clinicas autorreferidas,
82,6% relatou ter hipertensao arterial e 65,2% afirmou ser porta-
dor(a) de doencas osteomioarticulares. Quanto ao uso de medica-
mentos 20 (43,5% ) relataram tomar entre 3 a 5 por dia (Tabela 2):

Quando questionados se cairam nos dltimos 12 meses,
52,2% dos idosos relataram nao ter caido, perfazendo um nimero
de 24 participantes. Porém, mesmo aqueles que nao tiveram queda

Tabela 2
Caracterizacgao clinica dos idosos
n %
Condicgdes clinicas associadas
Diabetes Mellitus 4 8,7
Hipertensao Arterial 38 82,6
Doencas cardiovasculares 10 21,7
Déficit auditivo 5 10,9
Doencas reumaticas 7 15,2
Doengas do aparelho vestibular 9 19,6
Hipercolesterolemia 15 32,6
Hipotireoidismo 9 19,6
Doencas osteomioarticulares 30 65,2
Outras 11 239
Quantos medicamentos utiliza?
Nenhum 1 22
la2 15 32,6
3a5s 20 435
Mais de 5 10 21,7
Tabela 3
Autorrelato de ocorréncia de quedas
n %
Caiu nos tltimos 12 meses?
Sim 22 478
Nao 24 52,2
Tem medo de cair?
Sim 36 78,3
Nao 10 21,7
Tabela 4
Avaliagao oftalmolégica autorrelatada
n %
Visao
Excelente 1 2.2
Boa 17 37
Regular 23 50
Ruim 5 10,9
Faz uso de 6culos?
Sim 40 87
Nao 6 13
Apresenta alguma dessas doencgas?
Ambliopia 2 43
Glaucoma 3 6,5
Estrabismo 1 2.2
Catarata 7 15,2
Conjutivite 2 43
Olho seco 13 28,3
Outros 2 43
Nenhuma 25 543

no ultimo ano, relataram ter medo de cair, pois 36 (78,3%) dos
idosos responderam “sim” a essa pergunta (Tabela 3).

Na avaliagio oftalmolégica autorrelatada, 23 (50% ) afirmou
que a visdo é regular e somente 17 (37%) classificou sua visdo
como boa. O uso dos 6culos se faz presente em 40 idosos, totalizan-
do 87% da amostra avaliada. Quanto as patologias oftalmoldgicas,
estdo descritas abaixo (Tabela 4).

Quanto a acuidade visual, dos 46 idosos avaliados, 16
(34,7%) possuem a visdo normal, 18 (39,1%) encontra-se pro-
xima do normal, 9 (19,5%) apresentam baixa visio moderada e
apenas 3 (6,5% ) mostram-se com baixa visdo severa. Com rela¢ao
a estereopsia e a sensibilidade ao contraste, os idosos avaliados
apresentaram uma média de 129,65 segundos de arco e 7% de
sensibilidade ao contraste. A estereopsia foi classificada como
regular, sendo considerada normal a de 40 segundos de arco. Em
relacdo a sensibilidade ao contraste, 40 (87%) idosos consegui-
ram identificar a face com a menor porcentagem de contraste e
somente 6 (13%) possuiram uma pequena dificuldade. Portanto,
esta funcao visual se encontra preservada na maioria dos parti-
cipantes da pesquisa.

Em referéncia ao questiondrio BOMFAQ o comprometi-
mento dos idosos avaliados foi considerado leve, tendo por média
1,9. Estes idosos relataram entre 1 a 3 limitagoes em suas AVD’s.
Houve correlagao estatisticamente significativa entre quedas e
a estereopsia (p=0,05) Sugere-se, portanto, que a visdo de pro-
fundidade pode influenciar nas quedas entre idosos. O grafico 1
demonstra que o maior nimero de idosos que referiram quedas
tiveram o pior desempenho no teste de esteropsia (Figura 1).

Em relagdo ao questiondrio NEIVQ, que avalia a visdo
funcional, ou seja, como o idoso utiliza sua visao durante as ativi-
dades cotidianas, houve correlacio estatisticamente significativa
(p=0,023) entre o score do referido questiondrio e a acuidade
visual sugerindo que a capacidade do olho em distinguir detalhes,
contornos e formas pode influenciar na qualidade das atividades
que envolvem a visdo. O grafico 2 demonstra que quanto pior a
acuidade visual, pior o resultado no questionario NEIVQ, ou seja,
pior a visao funcional deste idoso (Figura 2).

Quando feita a andlise entre os idosos caidores e nao cai-
dores com o autorrelato da visdo, ndo houve correlagio estatisti-
camente significativa, assim como quando verificado a correlacao
da acuidade visual e sensibilidade ao contraste com as quedas.
Em relacao a visao funcional, também nao houveram achados

6
4 I I
2 i iI
5 |
400" 160" 100" 63"
Classificagdo dos

* Para verificar a associagdo entre as varidveis foi utilizado o teste de
Qui-Quadrado. O nivel de significancia adotado foi <0,05. Os dados foram
analisados no software SPSS.

Caracteristica dos
idosos
o Cairam

® Nao cairam

20"

i I L L
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Figura 1: Correlacdo entre as quedas e estereopsia em idosos
(p=0,05%*).
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* Para verificar a associag@o entre as varidveis foi utilizado o teste de
Qui-Quadrado. O nivel de significdncia adotado foi <0,05. Os dados foram
analisados no software SPSS.

Figura 2: Correlagdo entre visdo funcional e acuidade visual em
idosos (p=0,023*)

estatisticamente significativos correlacionando com a estereopsia
e sensibilidade ao contraste.

DiscussiAo

No presente estudo, foi observado uma correlacio entre
o autorrelato de quedas e a estereopsia em idosos. Do mesmo
modo, entre a visdo funcional e a acuidade visual. O autorrelato
de quedas se manteve aproximadamente na mesma média tanto
para os que cairam quanto para os que nao cairam e o medo das
quedas afeta a grande maioria. Outros achados importantes foram
que quase toda a amostra faz uso de corre¢do visual e cerca da
metade autorreferiu a visdo como regular. Na maioria dos idosos
a acuidade visual se encontra normal ou préxima do normal,
a estereopsia se mantém regular e a sensibilidade ao contrate
apresenta-se preservada em boa parte dos idosos.

Neste estudo, observou-se que pouco mais da metade dos
idosos nao tiveram quedas no ltimo ano, em relacdo com os que
tiveram. Pode se sugerir, que esse achado advém dos critérios de
selecdo da amostra, os quais incluiram apenas idosos ativos e que
ndo faziam uso de dispositivo auxiliar. No entanto, o medo de
quedas atingiu mesmo aqueles que ndo cairam, o que corresponde
a 3/4 dos idosos. Este resultado se mostra de acordo com uma
pesquisa ® em que realizaram um estudo sobre a frequéncia do
medo de cair e a restricdo de atividades, com 409 idosos belgas.
Destes, 59,1% relataram possuir medo de cair, sendo que essa
porcentagem foi frequente entre os que cairam, mas também
afetou os que ndo cairam. Neste estudo ainda teve como achado
importante o sexo, fato de morar sozinho e o numero de quedas
estar associado significativamente ao medo de cair.

Em contrapartida, um estudo que teve por objetivo deter-
minar a prevaléncia de quedas, nos tltimos 12 meses, entre 729
idosos, constatou-se que 206 (28,3% ) possuiram quedas dentro de
um ano, apresentando um indice menor que de nosso estudo. Sen-
do que 92 (44,6%) tiveram um episédio de queda e 114 (55,4%)
tiveram duas ou mais, ou seja, quedas recorrentes. Entre os que
tiveram quedas, os maiores percentuais registrados foram dos
que eram dependentes nas AVD’s (35,7%) e que faziam uso de
dispositivo auxiliar (40,0%), sendo este um critério de exclusdao
em nossa pesquisa.t®

Normalmente a queda se encontra intimamente ligada
a diminuicdo da capacidade funcional.!'” Diversos fatores in-
trinsecos e extrinsecos podem estar associados com os fatores
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levam os idosos a cairem, ou mesmo possuir medo das quedas.
Podendo destacar os objetos espelhados no chao e irregularida-
de do ambiente em que residem ou se locomovem, escorregdes
no banheiro, comprometimento na marcha e uso de dispositivo
auxiliar, instabilidade postural, multiplas comorbidades e uso
de medicamentos, acuidade visual diminuida, dentre outros.®
Os idosos participantes deste estudo apresentaram algumas co-
morbidades autorrelatadas como hipertensao arterial, diabetes
e doengas osteomioarticulares. Tais doencas podem interferir no
risco de quedas da populagdo investigada.!®

Com respeito a relagdo das quedas com a AV, a sensibilidade
ao contraste e a estereopsia, no presente estudo foi encontrado
correlagdo apenas com a estereopsia. No entanto, em um estudo
@9 que teve por objetivo determinar a fun¢do mais preditiva de
quedas em 156 idosos dentro do periodo de um ano, apresentou
também as demais correlagdes. Estes idosos foram submetidos aos
mesmos testes visuais utilizados neste estudo, além de uma analise
da funcao sensdrio-motora que inclui forca, tempo de reagdo e
equilibrio. Foi verificado, que os resultados mostraram forte corre-
lagdo entre AV, sensibilidade ao contraste e estereopsia (p<0,01),
sendo a estereopsia o fator de risco mais acentuado para quedas.

A literatura traz que a baixa acuidade visual pode repre-
sentar um possivel agente associado as quedas, acarretado pela
reducao do equilibrio, instabilidade postural ou, de maneira indi-
reta, por diminuir a mobilidade e a funcionalidade.®) H4 também,
um declinio da sensibilidade ao contraste na vida dos idosos®?,
que faz referéncia a visdo funcional, a qual reflete nas situacdes
cotidianas, em que é necessdrio detectar proje¢des de diversos
tamanhos e niveis de contraste.?® Entretanto, o que causa este
impacto ndo se mostra muito conhecido, mesmo que as queixas
de dificuldade em enxergar com clareza sejam frequentes em
idosos quando se trata de dirigir a noite, ler e encontrar objetos
em ambientes com baixa luminosidade.®¥

Quanto a correlagdo encontrada neste estudo entre a visao
funcional e a acuidade visual, observou-se que existe uma relagao
significante entre estas varidveis, que consequentemente faz com
que o idoso tenha dificuldade em executar determinadas tarefas
relacionadas a visdo. A literatura se mostra de acordo com este
achado, considerando que os idosos apresentam limitac¢des fun-
cionais devido a sua baixa acuidade visual.(>!® Desta maneira, ao
verificar que os idosos com acuidade visual subnormal ou cegos
apresentam uma qualidade de vida abaixo da média, quando com-
parado aos que possuem visdo dentro da capacidade funcional, é
notdrio o valor de possuir uma boa visdo na vida das pessoas.!?

O fato de ndo se encontrar correlacio entre visao funcional
e sensibilidade ao contraste ou vis@o de profundidade nao signi-
fica que essas associa¢des nao existam, sendo necessdrios novos
estudos nessa drea. Nesta amostra os idosos apresentaram um
acometimento visual regular, mas outros estudos com um nimero
maior de idosos avaliados deveriam ser realizados.

Conciusio

Os resultados encontrados evidenciam que ha correlagdo
estatisticamente significativa entre a estereopsia e a incidéncia
de quedas, sugerindo que a visdo de profundidade pode estar
diretamente relacionada ao risco de quedas. Houve também, neste
estudo, correlacdo significativa entre a visao funcional e a acuidade
visual dos idosos avaliados, sugerindo que a capacidade do olho
em distinguir detalhes, contornos e formas pode influenciar na
qualidade das atividades que envolvem a visao.
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Pode-se destacar alguns pontos positivos ao decorrer da
realizacdo desta pesquisa. Dentre eles, possibilitar o contato com
uma area de atuacao da fisioterapia que é recente. Aprender novas
habilidades e perceber que ao avaliar a funcao visual dos idosos
os problemas encontrados estao de acordo com a literatura, que
relatam o impacto prejudicial na funcionalidade e qualidade de
vida dos idosos ativos com alteracgdes visuais. Auxiliar a classe de
profissionais que atuam com idosos, agregando conhecimento. No
ambito econdmico, este estudo € vidvel para o desenvolvimento
de politicas ptiblicas que atuem na prevengao e intervencao das
disfungoes discorridas.

Todavia, o presente estudo apresenta algumas limitacdes,
podendo aqui sinalizar alguns itens. O questionario NEIVQ
apresenta seus valores em dados qualitativos, porém houve a
necessidade de transforma-los em numéricos, o que pode gerar
um viés de afericio. E necessario ainda, levar em consideracao
que as limitagdes nas AVD’s e as quedas sdo varidveis que sofrem
intimeras interferéncias, e mesmo apresentando algumas ligagdes
ndo se pode estabelecer correlacdo causa-efeito, visto que ndo se
sabe ao certo o que gera essa influéncia e que nio necessariamente
a visao € a mais frequente ou tnica responsédvel por esse declinio
funcional. Outro ponto a considerar, é que o nimero de idosos
avaliados ndo atingiu o cdlculo amostral, ndo permitindo assim
generalizar os resultados.
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