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RESUMO
Objetivo: Determinar a prevalência de cegueira em pessoas idosas de comunidades quilombolas 
localizadas na região geográfica imediata de Araguaína, no norte do Tocantins. 

Métodos: Foi realizado um estudo transversal, no qual foram examinados 80 moradores, com 60 anos 
ou mais, de 4 comunidades quilombolas certificadas dessa região, a saber: Pé do Morro, Baviera, 
Dona Juscelina e Cocalinho. Todos responderam a um questionário de variáveis demográficas e 
socioeconômicas e foram submetidos ao exame de acuidade visual, utilizando-se a tabela de Snellen. 
Para a classificação do exame, a cegueira foi definida como uma acuidade visual corrigida igual ou 
inferior a 20/200 em pelo menos um dos olhos. 

Resultados: Foram examinados 80 idosos dessas populações quilombolas, sendo 52,5% do sexo 
feminino. A idade variou de 60 a 86 anos. Dos indivíduos examinados, 19 apresentavam cegueira, dos 
quais 57,9% eram do sexo masculino. Em relação à faixa etária, 73,7% dos idosos com cegueira tinham 
70 anos ou mais. 

Conclusão: A prevalência de cegueira nos idosos com 60 anos ou mais observada na população 
quilombola estudada é bastante alta em comparação com a população geral brasileira.

ABSTRACT
Objective: To determine the prevalence of blindness in elderly people from quilombola communities 
located in the immediate geographic region of Araguaína, in the north of Tocantins. 

Methods: A cross-sectional study was carried out, in which 80 residents, aged 60 or over, from 4 certified 
quilombola communities in this region were examined: Pé do Morro, Baviera, Dona Juscelina, and 
Cocalinho. Everyone answered a questionnaire on demographic and socioeconomic variables, and 
underwent a visual acuity exam, using the Snellen Table. For exam classification, blindness was defined 
as a corrected visual acuity equal to or less than 20/200 in at least one eye. 

Results: Eighty elderly people from these quilombola populations were examined, of which 52.5% were 
female. Age ranged from 60 to 86 years. Of the individuals examined, 19 were blind, of which 57.9% 
were male. Regarding the age group, 73.7% of the elderly with blindness were 70 years old or older. 

Conclusion: The prevalence of blindness in elderly people aged 60 or over observed in the quilombola 
population studied is quite high compared to the general Brazilian population.
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INTRODUÇÃO
Comunidades quilombolas são formadas por grupos étni-
co-raciais, segundo critérios de autoatribuição, que apre-
sentam importantes aspectos históricos e culturais, com 
características de ancestralidade negra relacionadas com 
a escravidão e a opressão histórica sofrida.(1) Devido à for-
ma de libertação dos escravos, os quilombos se formaram 
em áreas rurais, geralmente isoladas, e se mantiveram 
com baixos níveis socioeconômicos e condições de vida.(2)

Em todo o país, o número de comunidades quilombolas 
identificadas é de 3.591, sendo que 2.929 foram certificadas 
pela Fundação Cultural Palmares.(3) Sabe-se da existência 
de pelo menos 49 comunidades quilombolas no estado do 
Tocantins,(4) das quais 40 possuem certificação. Dessas, cin-
co comunidades fazem parte da região geográfica imediata 
de Araguaína, no norte do Tocantins, apresentando acesso 
limitado a serviços de saúde, alimentação e educação. Além 
disso, tais comunidades não possuem programa de Atenção 
à Saúde com atendimento médico oftalmológico.

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), 
90% dos casos de cegueira ocorrem nas áreas pobres do 
mundo, 60% das cegueiras são evitáveis e 20% das já ins-
taladas são passíveis de tratamento. No ano de 2019, foi 
estimada prevalência de cegueira de 1,3% na população 
brasileira com 50 anos ou mais, que, em quase sua tota-
lidade, pertencia a classes sociais menos favorecidas. Já 
na população geral brasileira, a estimativa foi de 0,75%.(5) 
Estimando um percentual de 18,6% da população sendo 
de idosos em 2030, a prevalência de cegueira tende a au-
mentar com o crescimento dessa população.

Por meio do Programa Aquilomba Brasil (2023), ins-
tituído para garantir os direitos da população quilombola 
no país, como o direito à terra, à moradia, à alimentação, 
à educação, à saúde, entre outros, o Governo Federal es-
tabeleceu como objetivo a essas populações a garantia do 
acesso à saúde física, mental, integral e de qualidade.(6)

Como o perfil de saúde ocular dessas populações 
remanescentes de quilombos é desconhecido e as in-
formações sobre esses povos são escassas na literatura, 
conhecer dados associados à saúde dessas comunidades 
em diferentes locais cria subsídios para o planejamento 
efetivo de ações voltadas à Atenção Primária, sobretudo 
oftalmológicas, como a prevenção da cegueira, a promo-
ção e o restabelecimento da saúde ocular, contribuindo 
para a formulação de políticas públicas de oftalmologia 
sanitária em comunidades quilombolas e melhorando a 
qualidade de vida desses grupos.

O objetivo deste estudo foi determinar a prevalên-
cia de cegueira em pessoas idosas de comunidades 

quilombolas localizadas na região geográfica imediata de 
Araguaína (Tocantins, Brasil). 

MÉTODOS
Foi realizado um estudo transversal para determinar a 
prevalência de cegueira em pessoas com idade igual ou 
maior que 60 anos, pertencentes às comunidades quilom-
bolas, certificadas pela Fundação Palmares e localizadas 
na região geográfica imediata de Araguaína. Das cinco 
comunidades certificadas, quatro retornaram o contato 
inicial para a realização da coleta de dados: Pé do Morro, 
Baviera, Dona Juscelina e Cocalinho. Todos os moradores 
dessas comunidades, com 60 anos ou mais, que se reco-
nhecem como quilombolas, foram convidados a realizar 
o exame oftalmológico. A coleta dos dados foi realizada 
entre março e setembro de 2022.

Inicialmente, foi aplicado um questionário de variá-
veis demográficas e socioeconômicas. A seguir, foi reali-
zado o exame de acuidade visual, feito por cinco acadêmi-
cos de medicina previamente treinados, sob supervisão 
de médico oftalmologista.

Posteriormente, os dados foram submetidos a estatís-
ticas descritivas, utilizando distribuições de frequências, 
absolutas e relativas, além de medidas de centralidade e 
de dispersão. Para isso, foi utilizado o software R (versão 
4.0.0).

O questionário demográfico contou com as seguintes 
variáveis: idade; sexo; raça; endereço;  local de nascimen-
to; local de residência; tipo de escola que frequentou. O 
questionário socioeconômico contou com as seguintes 
variáveis: número de residentes em casa; número de 
quartos em casa; número de banheiros em casa; escolari-
dade; ocupação dos pais.

Exame oftalmológico
Todos os indivíduos foram submetidos ao exame de veri-
ficação da acuidade visual. Foi realizado o teste de acuida-
de visual utilizando a tabela de Snellen (Figura 1). Todos 
os participantes foram orientados quanto à técnica do 
exame e, após orientação, cada um foi examinado indivi-
dualmente, colocando-se a tabela de Snellen a 5 m de dis-
tância do indivíduo, em local bem iluminado, estando as 
linhas 8 e 10 da tabela no nível dos olhos do examinado.

O exame foi realizado primeiro no olho direito, estan-
do o olho esquerdo ocluído e, após a conclusão do exame 
nesse olho, foi repetido o procedimento no olho esquer-
do. A acuidade visual foi registrada como a última linha 
em que o participante identificou três ou mais optóti-
pos corretamente. Essa sequência de procedimentos foi 
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repetida tanto para a verificação da acuidade visual sem 
correção (sem uso de lentes corretivas), quanto para com 
correção (com uso de lentes corretivas).

Nos casos em que os participantes não conseguiram en-
xergar o primeiro optótipo (primeira linha), a visão foi clas-
sificada em conta dedos (CD), movimento de mãos (MM), 
percepção luminosa (PL) ou sem percepção luminosa (SPL).

Para a classificação da acuidade visual, foi utilizada 
a definição de cegueira pela classificação norte-america-
na,(7) considerando também a cegueira unilateral. Assim, 
a cegueira foi definida como uma acuidade visual corri-
gida igual ou inferior a 20/200 em pelo menos um dos 
olhos.

Aqueles que necessitavam de seguimento espe-
cializado oftalmológico foram encaminhados para o 
Ambulatório de Especialidades Médicas de Araguaína.

Aspectos éticos
A pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa do Centro Universitário Tocantinense Presidente 
Antônio Carlos (UNITPAC), em 10 de dezembro de 2018. 
Além disso, foi colhida a autorização de cada participante 
do estudo por meio do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido.

RESULTADOS
O total de idosos que compareceram para serem exami-
nados foi de 80 indivíduos. Dentre eles, 42 (52,5%) eram 
do sexo feminino. Em relação à faixa etária, 36 (45%) in-
divíduos possuíam de 60 a 69 anos, 37 (46,25%) possuíam 
de 70 a 79 anos, e 7 (8,75%) tinham 80 anos ou mais. A 
média da idade dos examinados foi de 69,95, tendo a ida-
de mínima de 60 anos e a máxima de 86 anos, com me-
diana de 70,0 e desvio-padrão de ± 6,79.

Do total de pacientes avaliados, 19 (23,8%) apresen-
tavam cegueira, sendo 11 (57,9%) do sexo masculino. 
Ademais, 7 (36,8%) possuíam cegueira unilateral direi-
ta, 5 (26,4%) possuíam cegueira unilateral esquerda, e 7 
(36,8%) possuíam cegueira bilateral, somando 26 olhos 
com cegueira. Em relação à faixa etária, 5 (26,3%) idosos 
com cegueira tinham menos de 70 anos, 11 (57,9%) ti-
nham de 70 a 79 anos, e 3 (15,8%) tinham 80 anos ou mais. 
A distribuição dos indivíduos cegos de acordo com a faixa 
etária e o sexo está descrita na figura 2; já a distribuição 
de acordo com a acuidade visual corrigida registrada em 
cada olho com cegueira está apresentada na tabela 1.

Figura 1. Tabela de Snellen.
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Figura 2. Distribuição dos indivíduos com cegueira, segundo 
a faixa etária e o sexo nos quilombos analisados.

Tabela 1. Distribuição das acuidades visuais corrigidas regis-
tradas em cada olho com cegueira da população idosa qui-
lombola analisada
AVC OD OE

20/200 3 5

CD 5m 1 0

CD 2m 2 2

CD 1,5m 0 1

CD 1m 2 1

CD 0,5m 1 0

MM 0 0

PL 1 1

SPL 4 2

Total 14 12

AVC: acuidade visual corrigida; OD: olho direito; OE: olho esquerdo; CD: conta dedos; MM: movimento de 

mãos; PL: percepção luminosa; SPL: sem percepção luminosa.
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DISCUSSÃO
A população estudada é composta de idosos autodecla-
rados afrodescendentes, moradores de comunidades 
quilombolas localizadas na região geográfica imediata de 
Araguaína. Essas comunidades estão situadas em regiões 
relativamente isoladas, de difícil acesso, sem qualquer 
assistência oftalmológica. Até o momento, não existiam 
dados disponíveis sobre a saúde geral e ocular nessas 
comunidades.

No presente estudo, utilizamos os critérios norte-a-
mericanos para classificar a acuidade visual e registrar 
os casos de cegueira (acuidade visual corrigida igual ou 
inferior a 20/200), em conformidade com outros estudos 
semelhantes já publicados.(7,14)

Quanto à consideração da cegueira unilateral, embora 
a maioria dos estudos publicados na literatura não abor-
dem especificamente o comprometimento unilateral da 
visão, concentrando-se principalmente no comprometi-
mento bilateral, vários trabalhos atuais têm demonstrado 
que a perda unilateral da visão repercute diretamente na 
qualidade de vida dos pacientes.(8,9,15)

Em 2005, Vu et al.(8) observou que, ainda que o impac-
to da perda da visão bilateral seja maior, a perda da visão 
unilateral não corrigível teve impacto significativo na 
vida e nas atividades diárias das pessoas, aumentando o 
risco de quedas em até cinco vezes; dificultando a leitura 
de jornais, listas telefônicas, bem como o reconhecimen-
to de rostos, concluindo que esses indivíduos possuem 
problemas de dependência, necessitando de ajuda nas ta-
refas domésticas e atividades diárias, como se alimentar e 
caminhar fora de casa. Em 2006, Chia et al.(9) descreveram 
que a perda visual unilateral reduziu drasticamente a ca-
pacidade funcional da visão em pessoas idosas.

Esses estudos também observaram que as pessoas 
com comprometimento unilateral da visão estão sujeitas 
a problemas relacionados ao aprendizado, à relaciona-
mentos interpessoais e à segurança de modo semelhan-
te às pessoas com comprometimento bilateral da visão. 
Ademais, muitos desses idosos podem desenvolver mais 
chances de depressão, pois, ao apresentarem dificuldades 
para andar em ambiente externo de forma segura e perce-
berem grandes limitações para realizar as atividades diá-
rias, tendem a se isolar socialmente e criam sentimentos 
negativos, comprometendo sua saúde mental e contri-
buindo para o desenvolvimento da depressão.(10-12)

No presente trabalho, foi observado que, das 36 pes-
soas com até 69 anos de idade, 13,8% possuíam cegueira; 
das 37 pessoas com idades variando de 70 a 79 anos, 29,7% 
eram cegas; e dos 7 idosos com 80 anos ou mais, 42,8% 

possuíam cegueira. Comparar nossos resultados com os 
resultados obtidos em outros estudos conduzidos com 
idosos é limitado devido ao delineamento e à amostra-
gem populacional, mas nossos resultados são semelhan-
tes a vários outros trabalhos em que a idade avançada foi 
relacionada como sendo um dos principais fatores para a 
presença de cegueira na população, principalmente nos 
países em desenvolvimento.(5,7,8,13-17)

De modo geral, a proporção de cegos na população 
quilombola das comunidades analisadas foi bastante alta 
(23,8%), se comparada com a prevalência de cegueira es-
timada pela OMS para a mesma faixa etária na população 
brasileira.(5) Isso pode ser explicado pelo fato dessas co-
munidades serem relativamente isoladas geograficamen-
te e não possuírem assistência oftalmológica, pois o uso 
regular de serviços oftalmológicos por idosos pode ajudar 
a reduzir os impactos na saúde e melhorar a capacidade 
de viver de forma independente.(8)

Os resultados deste estudo constituem, até onde te-
mos conhecimento, as primeiras referências sobre o perfil 
de saúde ocular das populações quilombolas do Tocantins 
e um dos escassos trabalhos sobre saúde ocular das popu-
lações quilombolas do Brasil.

CONCLUSÃO
A prevalência encontrada de cegueira na população idosa 
quilombola da região norte do Tocantins é bastante alta, 
em comparação à população geral brasileira. A escassez 
de estudos e dados na literatura sobre as condições de 
saúde ocular nas populações quilombolas, sobretudo no 
estado do Tocantins, demonstra a importância de pes-
quisas que possam realizar levantamentos de indicado-
res epidemiológicos para a implementação de políticas 
públicas que busquem o acesso equânime aos serviços 
de saúde e melhoria das condições gerais de vida dessas 
comunidades. O presente estudo contribui para fornecer 
subsídios importantes à tomada de decisões em saúde 
pública na referida população e em outras similares.
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