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INTRODUCAO

Comunidades quilombolas sdo formadas por grupos étni-
co-raciais, segundo critérios de autoatribuicdo, que apre-
sentam importantes aspectos histéricos e culturais, com
caracteristicas de ancestralidade negra relacionadas com
a escraviddo e a opressao historica sofrida.” Devido a for-
ma de libertacdo dos escravos, os quilombos se formaram
em areas rurais, geralmente isoladas, e se mantiveram
com baixos niveis socioeconémicos e condicoes de vida.?

Em todo o pais, o nimero de comunidades quilombolas
identificadas é de 3.591, sendo que 2.929 foram certificadas
pela Fundacdo Cultural Palmares.® Sabe-se da existéncia
de pelo menos 49 comunidades quilombolas no estado do
Tocantins,* das quais 40 possuem certificacdo. Dessas, cin-
co comunidades fazem parte da regido geografica imediata
de Araguaina, no norte do Tocantins, apresentando acesso
limitado a servicos de satde, alimentacao e educacdo. Além
disso, tais comunidades ndo possuem programa de Atencédo
a Satde com atendimento médico oftalmologico.

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS),
90% dos casos de cegueira ocorrem nas areas pobres do
mundo, 60% das cegueiras sdo evitaveis e 20% das ja ins-
taladas sdo passiveis de tratamento. No ano de 2019, foi
estimada prevaléncia de cegueira de 1,3% na populagdo
brasileira com 50 anos ou mais, que, em quase sua tota-
lidade, pertencia a classes sociais menos favorecidas. Ja
na populacdo geral brasileira, a estimativa foi de 0,75%."!
Estimando um percentual de 18,6% da populacio sendo
de idosos em 2030, a prevaléncia de cegueira tende a au-
mentar com o crescimento dessa populagao.

Por meio do Programa Aquilomba Brasil (2023), ins-
tituido para garantir os direitos da populagao quilombola
no pais, como o direito a terra, a moradia, a alimentacao,
a educacao, a saude, entre outros, o Governo Federal es-
tabeleceu como objetivo a essas populagdes a garantia do
acesso a saude fisica, mental, integral e de qualidade.

Como o perfil de satide ocular dessas populacoes
remanescentes de quilombos é desconhecido e as in-
formagbes sobre esses povos sdo escassas na literatura,
conhecer dados associados a satide dessas comunidades
em diferentes locais cria subsidios para o planejamento
efetivo de acGes voltadas a Atencdo Primaria, sobretudo
oftalmolégicas, como a prevencao da cegueira, a promo-
¢do e o restabelecimento da satide ocular, contribuindo
para a formulagao de politicas publicas de oftalmologia
sanitaria em comunidades quilombolas e melhorando a
qualidade de vida desses grupos.

O objetivo deste estudo foi determinar a prevalén-
cia de cegueira em pessoas idosas de comunidades
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quilombolas localizadas na regido geografica imediata de
Araguaina (Tocantins, Brasil).

METODOS

Foi realizado um estudo transversal para determinar a
prevaléncia de cegueira em pessoas com idade igual ou
maior que 60 anos, pertencentes as comunidades quilom-
bolas, certificadas pela Fundacdo Palmares e localizadas
na regido geografica imediata de Araguaina. Das cinco
comunidades certificadas, quatro retornaram o contato
inicial para a realizacdo 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 oftalmolégico. A coleta dos dados foi realizada
entre marco e setembro de 2022.

Inicialmente, foi aplicado um questionario de varia-
veis demograficas e socioecondmicas. A seguir, foi reali-
zado o exame de acuidade visual, feito por cinco académi-
cos de medicina previamente treinados, sob supervisao
de médico oftalmologista.

Posteriormente, os dados foram submetidos a estatis-
ticas descritivas, utilizando distribuicdes de frequéncias,
absolutas e relativas, além de medidas de centralidade e
de dispersdo. Para isso, foi utilizado o software R (versdo
4.0.0).

O questionario demografico contou com as seguintes
variaveis: idade; sexo; raca; endereco; local de nascimen-
to; local de residéncia; tipo de escola que frequentou. O
questionario socioecondmico contou com as seguintes
varidveis: numero de residentes em casa; numero de
quartos em casa; numero de banheiros em casa; escolari-
dade; ocupacdo dos pais.

Exame oftalmoldégico
Todos os individuos foram submetidos ao exame de veri-
ficacdo da acuidade visual. Foi realizado o teste de acuida-
de visual utilizando a tabela de Snellen (Figura 1). Todos
os participantes foram orientados quanto a técnica do
exame e, apos orientacdo, cada um foi examinado indivi-
dualmente, colocando-se a tabela de Snellen a 5 m de dis-
tdncia do individuo, em local bem iluminado, estando as
linhas 8 e 10 da tabela no nivel dos olhos do examinado.
O exame foirealizado primeiro no olho direito, estan-
do o olho esquerdo ocluido e, apés a conclusdo do exame
nesse olho, foi repetido o procedimento no olho esquer-
do. A acuidade visual foi registrada como a ultima linha
em que o participante identificou trés ou mais optoti-
pos corretamente. Essa sequéncia de procedimentos foi
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RESULTADOS

O total de idosos que compareceram para serem exami-
nados foi de 80 individuos. Dentre eles, 42 (52,5%) eram
do sexo feminino. Em relacdo a faixa etaria, 36 (45%) in-
dividuos possuiam de 60 a 69 anos, 37 (46,25%) possuiam
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 minima de 60 anos e a maxima de 86 anos, com me-
diana de 70,0 e desvio-padrdo 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%) possuiam cegueira unilateral direi-
ta, 5 (26,4%) possuiam cegueira unilateral esquerda, e 7
(36,8%) possuiam cegueira bilateral, somando 26 olhos
com cegueira. Em relacdo a faixa etdria, 5 (26,3%) idosos
com cegueira tinham menos de 70 anos, 11 (57,9%) ti-
nham de 70 a79anos, e 3 (15,8%) tinham 80 anos ou mais.
A distribuicdo dos individuos cegos de acordo com a faixa
etdria e o sexo estad descrita na figura 2; ja a distribuicao
de acordo com a acuidade visual corrigida registrada em
cada olho com cegueira estd apresentada na tabela 1.

Figura 1. Tabela de Snellen.

repetida tanto para a verificacdo da acuidade visual sem
correcdo (sem uso de lentes corretivas), quanto para com
correcdo (com uso de lentes corretivas).

Nos casos em que os participantes ndo conseguiram en-
xergar o primeiro optétipo (primeira linha), a visao foi clas-
sificada em conta dedos (CD), movimento de maos (MM),
percepcao luminosa (PL) ou sem percepcao luminosa (SPL).

Para a classificacdo da acuidade visual, foi utilizada
a definicdo de cegueira pela classificacdo norte-america-
na,” 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 oftalmolégico foram encaminhados para o
Ambulatério de Especialidades Médicas de Araguaina.

Aspectos éticos

Apesquisa foiavaliada e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Tocantinense Presidente
Antoénio Carlos (UNITPAC), em 10 de dezembro de 2018.
Além disso, foi colhida a autorizacdo de cada participante
do estudo por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.
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Figura 2. Distribui¢do dos individuos com cegueira, segundo
a faixa etéria e o sexo nos quilombos analisados.

Tabela 1. Distribuicdo das acuidades visuais corrigidas regis-
tradas em cada olho com cegueira da populagao idosa qui-
lombola analisada

AvVC oD OE
20/200 3 5
CD 5m 1 0
CD 2m 2 2
CD 1,5m 0 1
CD1m 2 1
CD0,5m 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
maos; PL: percepcao luminosa; SPL: sem percepcao luminosa.
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DISCUSSAO

A populacdo estudada é composta de idosos autodecla-
rados afrodescendentes, moradores de comunidades
quilombolas localizadas na regido geografica imediata de
Araguaina. Essas comunidades estdo situadas em regides
relativamente isoladas, de dificil acesso, sem qualquer
assisténcia oftalmolégica. Até o momento, ndo existiam
dados disponiveis sobre a saude geral e ocular nessas
comunidades.

No presente estudo, utilizamos os critérios norte-a-
mericanos para classificar a acuidade visual e registrar
0s casos de cegueira (acuidade visual corrigida igual ou
inferior a 20/200), em conformidade com outros estudos
semelhantes ja publicados. ™+

Quantoa consideracgdo da cegueira unilateral, embora
a maioria dos estudos publicados na literatura ndo abor-
dem especificamente o comprometimento unilateral da
visdo, concentrando-se principalmente no comprometi-
mento bilateral, varios trabalhos atuais tém demonstrado
que a perda unilateral da visdo repercute diretamente na
qualidade de vida dos pacientes. 9

Em 2005, Vuet al.® observou que, ainda que o impac-
to da perda da visdo bilateral seja maior, a perda da visdo
unilateral ndo corrigivel teve impacto significativo na
vida e nas atividades didrias das pessoas, aumentando o
risco de quedas em até cinco vezes; dificultando a leitura
de jornais, listas telefénicas, bem como o reconhecimen-
to de rostos, concluindo que esses individuos possuem
problemas de dependéncia, necessitando de ajuda nas ta-
refas domésticas e atividades didrias, como se alimentar e
caminhar fora de casa. Em 2006, Chia et al.®’ descreveram
que a perda visual unilateral reduziu drasticamente a ca-
pacidade funcional da visdo em pessoas idosas.

Esses estudos também observaram que as pessoas
com comprometimento unilateral da visdo estdo sujeitas
a problemas relacionados ao aprendizado, a relaciona-
mentos interpessoais e a seguranca de modo semelhan-
te as pessoas com comprometimento bilateral da visdo.
Ademais, muitos desses idosos podem desenvolver mais
chances de depressao, pois, ao apresentarem dificuldades
para andar em ambiente externo de forma segura e perce-
berem grandes limitagdes para realizar as atividades dia-
rias, tendem a se isolar socialmente e criam sentimentos
negativos, comprometendo sua saude mental e contri-
buindo para o desenvolvimento da depressao.°*?

No presente trabalho, foi observado que, das 36 pes-
soas com até 69 anos de idade, 13,8% possuiam cegueira;
das 37 pessoas comidadesvariando de 70 a 79 anos, 29,7%
eram cegas; e dos 7 idosos com 80 anos ou mais, 42,8%
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possuiam cegueira. Comparar nossos resultados com os
resultados obtidos em outros estudos conduzidos com
idosos ¢ limitado devido ao delineamento e a amostra-
gem populacional, mas nossos resultados sdo semelhan-
tes a varios outros trabalhos em que a idade avangada foi
relacionada como sendo um dos principais fatores para a
presenca de cegueira na populacdo, principalmente nos
paises em desenvolvimento. 578377

De modo geral, a propor¢ao de cegos na populagao
quilombola das comunidades analisadas foi bastante alta
(23,8%), se comparada com a prevaléncia de cegueira es-
timada pela OMS para a mesma faixa etaria na populacdo
brasileira.”” Isso pode ser explicado pelo fato dessas co-
munidades serem relativamente isoladas geograficamen-
te e ndo possuirem assisténcia oftalmolodgica, pois o uso
regular de servicos oftalmolégicos por idosos pode ajudar
a reduzir os impactos na satde e melhorar a capacidade
de viver de forma independente.®

Os resultados deste estudo constituem, até onde te-
mos conhecimento, as primeiras referéncias sobre o perfil
de saude ocular das populagdes quilombolas do Tocantins
e um dos escassos trabalhos sobre satilde ocular das popu-
lacoes quilombolas do Brasil.

CONCLUSAO

A prevaléncia encontrada de cegueira na populagdo idosa
quilombola da regido norte do Tocantins é bastante alta,
em comparacdo a populacdo geral brasileira. A escassez
de estudos e dados na literatura sobre as condicoes de
saude ocular nas populac¢des quilombolas, sobretudo no
estado do Tocantins, demonstra a importancia de pes-
quisas que possam realizar levantamentos de indicado-
res epidemiolégicos para a implementagdo de politicas
publicas que busquem o0 acesso equanime aos servicos
de satide e melhoria das condi¢des gerais de vida dessas
comunidades. O presente estudo contribui para fornecer
subsidios importantes a tomada de decisdes em saude
publica na referida populacdo e em outras similares.
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