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Resumo

No Brasil, assim como em outros paises de terceiro mundo, vem aumentando o nimero de pessoas
idosas, desde 1940 o grupo etario com 65 anos ou mais é que vem crescendo de forma mais exorbitante
e a taxa de fecundidade reduzindo como também a populacédo jovem. Um dos primeiros sistemas a
sofrer o impacto do processo do envelhecimento fisiolégico € o sistema sensorial e, particularmente, o
visual, em pessoas idosas a capacidade de enxergar diminui devido a um processo fisiol6gico, com uma
reducéo progressiva da reserva funcional, onde geralmente em idosos essa camuflada, merece atengéo
diagnéstica e terapéutica proporcionando melhoria na qualidade de vida. A escolha do tema ocorreu logo
ap6s uma visita na residéncia de uma idosa, na qual a mesma morava com familiares e segundo ela,
vivia triste angustiada, deprimida pelas condi¢cdes que se encontrava, pois ndo possui uma boa acuidade
visual. O presente estudo tem como objetivo geral, analisar a importancia da visdo para a qualidade de
vida do idoso, e especificos compreender os principais problemas de visdo em idosos; identificar a
diference na qualidade de vida entre idosos com boa acuidade visual e idosos com a acuidade visual
comprometida; refletir sobre o papel da optometria na busca pela melhoria da qualidade de vida dos
idosos e o cuidado com a saude visual na terceira idade. No envelhecer podem ocorrer varias mudancas
na visdo, entre elas a diminui¢do do campo visual periférico, menor acuidade visual, minimizacdo na
acomodacdo, demora a se adequar ao claro-escuro, reducdo para distinguir as cores, perca da
concepcdo da profundidade, dificuldades das formas e movimentos, demora a se adequar ao
ofuscamento, o que prejudica seu meio se ndo houver um cuidado especializado. Conclui-se que, a
velhice é uma das fases que se todos souberem aproveitar, aprenderemos a esséncia do que vivemos,
embora muitas vezes passa a ser interpretada pela a sociedade como um periodo de incapacidades
tanto relacionada de ordem funcional quanto financeira, ainda como pessoas chatas, tristes, cheias de
manias. Portanto é primordial o cuidado para com o idoso quando apresentar alteragdes que prejudique
sua saude, pois a visdo é essencial em seu convivio social para a qualidade de vida saudavel.

Palavras-chave: Saude do Idoso. Pterigio. Salde Visual.
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1 INTRODUCAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o nimero
de idosos tem sido elevado onde a quantidade de pessoas com 60 anos ou mais
aumentou de 14,8 milhdes em 1999 para aproximadamente 20,6 milhdes em 2010.
Ainda em 1999 registravam no Brasil 6,4 milhdes de pessoas com mais de 70 anos
e a populacdo com essa faixa etéria atingiu 9,3 milhdes de idosos em 2010, com
estimativa de 5,1% dos brasileiros (IBGE, 2011).

Assim como o Brasil e outros paises de terceiro mundo, vem aumentando o
namero de pessoas idosas, desde 1940 o grupo etario com 65 anos ou mais é que
vem crescendo de forma mais exorbitante e a taxa de fecundidade reduzindo como
também a populacdo jovem (GUIMARAES, 2013).

Um dos primeiros sistemas a sofrer o impacto do processo do
envelhecimento fisiolégico é o sistema sensorial e, particularmente, o visual. A
presbiopia, que se inicia por volta dos 40 a 50 anos, com a reducdo gradual e
irreversivel da capacidade de acomodar ou de focalizar objetos proximos, é um dos
primeiros sintomas de que estamos envelhecendo. Sdo frequentes, também, as
alteracdes visuais funcionais, tais como a diminuigdo da acuidade visual que, apos a
sexta década de vida, sofre declinio gradual, podendo chegar até a 80% de perda,
guando se aproxima da nona década. Associada a diminuicdo da acuidade visual,
esta presente a diminuicdo do campo visual periférico, da sensibilidade ao contraste,
da discriminagdo das cores, da capacidade de recuperacdo a exposicdo a luz
ofuscante, da adaptacdo ao escuro e da nocdo de profundidade (MENEZES,;
BACHION, 2012).

Em pessoas idosas a capacidade de enxergar diminui devido a um
processo fisioldgico, com uma reducdo progressiva da reserva funcional, onde
geralmente em idosos essa camuflada, merece atencdo diagnostica e terapéutica
proporcionando melhoria na qualidade de vida. Em virtude da perda visual
acontecem varias alterac6es, como emocional e psicolégica causando desordem de
ajustamento e depressdo. Sendo necessario 0 acompanhamento de 0rgaos
competentes relacionado na melhora da visdo dos idosos (TANNURE et al., 2010).



13

A diminuicdo da capacidade visual causa problemas adversos tanto no seu
particular como no convivio com outras pessoas, em locais que tenha um
agrupamento de pessoas, podendo gerar alteracbes comportamentais que podera
afetar os seus problemas de saude, e seus relacionamentos interpessoais na
sociedade, econémicos, tornando pessoas inapropriadas para enfrentar as acdes da

vida, tendo uma baixa perspectiva de vida (FILHO et al., 2012).

O desenvolvimento acentuado de idosos ocorre em um contexto de
transformacgfes estruturais acentuadas nas familias, decorrentes de mudancas na
nupcialidade, da queda da fecundidade devido a disponibilidade de métodos
contraceptivos e do ingresso macico das mulheres no mercado de trabalho, em que
estdo cada vez mais adentradas e capacitando de forma igualitaria ao sexo
masculino (MONTE, 2010).

Segundo Rizzolli e Surdi (2010), afirmam que o envelhecimento esta
associado a uma variedade de limitagdes fisicas e psicologicas. Frequentemente
isso torna dificil para os individuos desempenhar certas funcfes, dependendo de
sua motivacado, circunstancias ambientais e reacfes a incapacidade, aqueles que
sdo assim afetados podem também ficar invalidos. A consequéncia de tal invalidez é

uma deterioragcdo na qualidade de vida.

A escolha do tem ocorreu logo apés uma visita na residéncia de uma idosa,
na qual a mesma morava com familiares e segundo ela, vivia triste angustiada,
deprimida pelas condicbes que se encontrava, pois ndo possui uma boa acuidade
visual, e audicdo preservada. Naquele momento foi perceptivel como a idosa
precisava de uma atencao especial e cuidados humanizados. Na qual foi importante
para a mesma para que possa contribuir com o seu bem-estar social, contando com
o apoio de familiares, embora seja necessario a conscientizacado de seus cuidados,

gue naquele momento ela precisava da ajuda deles para melhorar sua saude.

Diante do exposto me veio a reflexdo: Qual a importancia da familia para um
idoso com problemas visuais? Como podemos melhorar o convivio social perante

um idoso com dificuldade visual?

Este assunto nos faz refletir como um idoso enfrenta a vida ao chegar nesse
estagio da vida. Ao ouvirmos e compreendermos, estamos contribuindo para o seu

bem estar, pelo fato de sentirem amparados e com apoio quando tomamos decisdes
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gue os fazem bem. Sera importante também para meus conhecimentos de forma a

tomar decisfes concretas e objetivas perante essa minha profissao.

O presente estudo tedrico tem como objetivo geral: Analisar a importancia da
visdo para a qualidade de vida do idoso. E como especificos: compreender os
principais problemas de visdo em idosos; identificar a diference na qualidade de vida
entre idosos com boa acuidade visual e idosos com a acuidade visual
comprometida; refletir sobre o papel da optometria na busca pela melhoria da
gualidade de vida dos idosos e o cuidado com a saude visual na terceira idade.

A presente pesquisa esta dividida em seis topicos: no primeiro a introducao,
no segundo, o idoso e seus principais problemas de visdo com os seguintes sub-
topicos: O idoso; A populacao idosa no Brasil e no mundo; Principais problemas de
visdo no idoso; A qualidade e a expectativa de vida do idoso; A Melhora de Vida do
Idoso. No terceiro foi abordado a importancia de uma boa acuidade visual para a
gualidade de vida na terceira idade. No quarto topico foi o papel da optometria na
busca pela melhoria da qualidade de vida dos idosos e o cuidado com a saude
visual na terceira idade. No quinto o uso do colirio no idoso, no sexto a importancia

da vitamina a, na viséo e finalizando com as consideragdes finais.

Em meio a realizagdo deste estudo, utilizou-se de busca on-line, mediante
levantamento na Biblioteca Virtual em Saudde (BVS), nas bases de dados da
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude
(LILACS).
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2 O IDOSO E SEUS PRINCIPAIS PROBLEMAS DE VISAO

2.1 O idoso

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o idoso € o
individuo que apresenta idade igual ou acima de 60 anos e 65 anos ou mais em
paises desenvolvidos (REZENDE, 2012).

A longevidade na vida do idoso foi resultante de politicas e de incentivos
direcionados a saude, e de um grande desenvolvimento tecnolégico. Nesse percurso
€ notavel que ndo seja necessario apenas garanti a sua longevidade como também
a felicidade, satisfacdo pessoal para uma qualidade de vida com exceléncia
(WICHMANN et al, 2013).

O envelhecimento se da a definicdo como um processo normal de alteragdes
relacionadas ao tempo, comeca desde 0 nascimento e continua durante a vida toda,
de modo cronolégico se conceitua como a passagem do tempo, subjetivamente, de
forma pela qual a pessoa se sente, e funcionalmente referente as alteragdes fisica
ou mental (SMLTER et al, 2012).

Para um envelhecimento saudavel, uma de suas principais caracteristicas é
de aceitar as mudancas principalmente fisiolégicas em decorréncia da idade,
fazendo com que as doencas e limitagbes ndo impossibilitem a experiéncia
profissional uma velhice bem sucedida. Ter um bem-estar subjetivo alcancando as
proprias metas expandindo em um processo multidimensional com a capacidade de
ultrapassar a objetividade da saude fisica (WICHMANN et al, 2013).

Conforme Deponti e Acosta (2010), para obter um envelhecimento saudavel
€ necessario um equilibrio de multiplos fatores, sejam de ordem bioldgica,
psicologica ou social. Estes manifestaram levar uma vida ativa e com convivio social
elevado independente de apresentarem algum tipo de limitagédo, seja de procedéncia

fisica ou psicologica.

A saude é entenda como uma situacdo em estado de bem-estar 6timo
relacionado ao fisico, mental e social e ndo meramente auséncia de doenca, tendo

esta definicdo de extrema importancia, pois incide hum aspecto tao relevante como



16

€ avaliacdo das circunstancias pessoais, sociais e culturais, junto com a avaliacao
das eventuais alteracOes fisicas e mentais, em que juntas se complementam e
trazendo tudo de bom na vida do individuo (WICHMANN et al, 2013).

Na vida existem inimeros desafios entre eles é que nascemos e crescemos
junto com a longevidade se ramifica para indmeras dire¢cfes, onde estdo presentes
os desejos, as necessidade, os anseios e os direitos, que em qualquer fase ou idade
gue interagem a condicdo humana. Na velhice, a maneira como esses atributos sao
atendidos e presenciados constréi uma forma de os idosos veja e interprete sua vida
dotada de boa qualidade (ALMEIDA, MOCHEL, OLIVEIRA 2011).

As transformacdes demograficas nos ultimos séculos sdo observaveis o0s
nameros de maneira crescente de pessoas idosas. Este fato mostrado e
presenciado nas projecfes estatisticas e nos censos tem desdobramentos em
diversas areas como econbmica, social, politica, nos sistemas de valores, nos
sistemas de valores e na esséncia das transformacfes familiares (ALMEIDA,
MOCHEL, OLIVEIRA, 2011).

A velhice € uma das fases que se todos souberem aproveitar, aprenderemos
a esséncia do que vivemos, embora muitas vezes passa a ser interpretada pela a
sociedade como um periodo de incapacidades tanto relacionada de ordem funcional
guanto financeira, ainda como pessoas chatas, tristes, cheias de manias, onerosas.
Importante ressaltar que o estere6tipo em relagdo aos idosos contribui de maneira
negativa para os préprios, podendo levar o comprometimento e desenvolvimento de
suas competéncias e de suportes internos e externos necessarios ao enfrentamento
destes e de outros desafios (ALMEIDA, MOCHEL, OLIVEIRA, 2011).

Toda a humanidade ao nascer sabe-se que podemos chegar até a terceira
idade ou nédo, se chegarmos como se sabe € um processo natural ocorrendo
inUmeras alteracdes no organismo de maneira fisiolégica. Assim com o0 aumento da
longevidade desafios especiais sdo postos na populacéo brasileira para a atencao a
saude, sendo que muitas vezes o0s problemas dos idosos sdo crénicas e necessarias
intervencdes tecnoldgicas complexas para amenizar o sofrimento para com eles
(DEPONTI, ACOSTA, 2010).



17

2.2 A populacéo idoso no Brasil e no mundo

O envelhecimento de uma populacdo é de carater universal, segundo
estimativa, em 2025 o Brasil ser4 a sexta posicdo como o pais mais envelhecido do
mundo, alcangando cerca de 32 milhdes de idosos. Em virtude desse fator tera
mudancas nos aspectos sociais e econdmicos do mesmo, 0 que levara a
comunidade cientifica, principalmente para aqueles considerados mais frageis e
vulneraveis (BODSTEIN, 2013).

No Brasil e no mundo, em virtude do declinio das taxas de fecundidade e
mortalidade infantil provocaram mudancas no perfil da faixa etéria, ligado ao
desenvolvimento tecnoldgico, socioeconémico e terapéutico das doencas crbnicas,
0s quais contribuiram no aumento do niumero de idosos e para o envelhecimento

populacional em curto prazo (MENDES, 2011).

Estima-se que no ano de 2050 o numero de pessoas idosas no mundo todo
podera chegar a dois bilhées de individuos com um ndmero muito maior que as
pessoas jovens. As numeracOes, especifica que em cada dez pessoas tem a idade
de 60 anos ou mais, quando se chegar o ano de 2050 a estimativa serd uma para
cinco em todo o mundo. Nos paises desenvolvidos essa relacdo sera de uma para
trés pessoas e tendo uma projecdo de 2,2 milhdes em todo o mundo com idosos
acima de 100 anos ou mais (LISBOA, 2012).

Em nosso pais as préprias pessoas que compdem as familias assistem o0s
idosos dando todo o apoio necessario tratando e cuidando da melhor maneira
possivel, quando ocorre a institucionalizacdo os familiares alegam ter chegado a
capacidade maxima de ndo poder mais cuidar em que ficam longe dos familiares e
passam a ver somente nas visitas, porém é notavel que os idosos quando
dependentes permanece a maioria com seus familiares e vivem melhores (LISBOA,

2012).

E notavel que idosos quando desfrutam de boas condicdes de salde e
financeiras ndo séo de trazerem preocupacdes para a familia e tampouco para a
sociedade sem impedir que as pessoas que estdo proximas a Si ocupem seus
tempos de uma maneira prolongada. S&o bons consumidores ajudam o0s seus

familiares, diferente de quando ficam doentes e dependentes, demandando gastos
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financeiros com doencas, cuidados, uso de medicacao, passam a interferir na vida
dos familiares, passando a se tornar algo preocupante na familia o que nao
deveriamos pensar dessa forma, pois ninguém tem culpa do adoecimento (LISBOA,
2012).

Analisando as questdes familiares, na verdade nem toda familia teve a
preparacdo ou Sse preocupou com as mudancas socioculturais, gerando novas
demandas sociais e, posteriormente ocasionando altera¢cdes nas fungdes de quem
ird assumir a responsabilidade do papel. E notavel que com o crescimento da
industrializacdo, da populagdo, como também da urbanizacdo e da transicdo
demografica, prejudica o centro familiar na sua origem, ocasionando modificacdes
nas alteracdes entre os proprios individuos e em seus descendestes, e muitas vezes
passam a sofrer psicologicamente por nao saber lidar com a situagéo,
principalmente quando faz uma mudanca radical, deixando sua vida ativa e passa a
cuidar dos idosos que necessitam de seus cuidados (CORTELETTI, CASARA,
HEREDIA, 2010)

E assegurando o compromisso com a salde e o bem-estar na velhice, o
Estatuto do Idoso, Lei n°® 10.741, 2003, Art. 3° diz:

Art. 3°. E obrigagdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a
salide, a alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a
cidadania, a libertada, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria.

A transformacdo demografica no Brasil foi a partir de 1970 com um
contingente cada vez mais significativo de pessoas com 60 anos ou mais de idade,
em que antes apresentava de uma sociedade majoritariamente rural e de forma
tradicional, com familias numerosas e alto risco de morte na infancia, passou-se a
uma sociedade principalmente urbana, com menos filhos e nova estrutura nas
familias brasileiras, o que vem sendo cada vez mais apresentado no nosso cotidiano
(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Para Garuffi et al. (2011), o grande crescimento da populacdo idosa
observado atualmente deve-se, principalmente, ao aumento da expectativa de vida

relacionado a evolucéo da ciéncia quanto a prevencao e diagnosticos de doencas.
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O aumento da idade traz como consequéncia o aumento da prevaléncia das
doencas crbnicas, caracteristicas do idoso, entre elas podemos destacar as doencas
oculares. No decorrer dos anos, as estruturas oculares sofrem de uma forma
cumulativa os inumeros danos metabdlicos e ambientais. Com isso nos idosos se
tornam mais freqlentes as doencas oculares e tornando-se mais frageis e
susceptiveis a adquiri-las (MONTEIRO, CARVALHO, 2013).

Em virtude da diminuicdo natural da eficacia organica, os idosos sdo os que
mais sofrem com as alteragBes fisioldgicas, ocorrendo a degeneracdo gradual e
progressiva dos orgaos, tecidos e metabolismo, o que leva ao enfraquecimento de
muitas funcdes do organismo, entre elas a diminuicdo da atividade cerebral que leva
a diminuicdo de reflexos e sensibilidade, diminui a capacidade intelectual com
alteracdes na atencdo. O bem estar desses pacientes e a manutencao da saude sao
fatores de interesse tanto dos familiares quanto de profissionais de saude
(MENDES, 2011).

2.3 Principais problemas de visdo no idoso

A populagdo em meio ao seu processo de envelhecimento traz como
consequéncia o aumento da prevaléncia das doencas cronicas, caracteristicas do
idoso diante delas algumas doencas oculares. No decorrer dos anos, as estruturas
oculares sofrem de uma forma cumulativa os inUmeros danos metabdlicos e
ambientais, isso leva a conclusdo que as doengas oculares sdo mais frequentes e
mais debilitantes nos idosos (FILHO et al., 2012).

E essencial a deteccdo de como se apresenta a visdo das pessoas idosas,
avaliando e observando o quanto sua qualidade de vida esta prejudicada em virtude
do déficit visual. Esses dados colhidos ajudardo a intervir na prevencdo e cuidados
de doencas oculares passiveis de tratamento tais como catarata e ametropias, tendo
0 proposito de melhorar a qualidade de vida e a saude ocular dos idosos (FILHO et
al., 2012).

No envelhecer podem ocorrer varias mudangas na visdo entre elas a
diminuicdo do campo visual periférico, menor acuidade visual, minimizacdo na

acomodacdo, demora a se adequar ao claro-escuro, reducdo para distinguir as
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cores, perca da concepcédo da profundidade, dificuldades das formas e movimentos,
demora a se adequar ao ofuscamento, o que prejudica seu meio se tiver ndo um
cuidado especializado (MACEDO et al., 2013).

Os efeitos modificados na visao de acordo se com o ambiente, s&o: Nao
enxergam objetos pequenos, diminui a capacidade para ver letras pequenas, diminui
o equilibrio podendo se chocar nas pessoas ou quinas, muita luminosidade complica
sua visdo, inseguranca em locais claros/escuros, tem complicacdo em chao
desenhados, degraus e escadas. Com o passar dos anos o organismo do ser vivo
passa por alteracdes, a visao passa a regredir com o envelhecimento e com isso 0
seu dia a dia se torna mais dificultoso, entdo se deve procurar solu¢cdes (MENEZES,;
VILACA; MENEZES, 2016).

A abertura pupilar tem grande influencia relacionada a adaptacéo, que sofre
alteracdo devido aos niveis de iluminacdo. A quantidade de luz no olho é regulada
pela miose e midriase, e em cada olho entra uma quantidade certa, que varia de
acordo com a tonalidade da luz, sendo diferente durante o dia e durante a noite,
sendo que os cones estéo ligados a visao diurna, e os bastonetes pela visdo noturna
(MENEZES; BACHION, 2012).

O ser humano perante seu processo de envelhecimento vai se tornando
cada vez mais sensivel ao seu meio por conta da reducdo de suas capacidades
visuais. Para a estimulacéo do idoso ha necessidade de um cuidado acompanhado
de um processo ativo e saudavel em virtude da melhora de sua independéncia,
principalmente quando se fala de seus problemas visuais (SILVA-ALVES;
SCORSOLINI-COMIN; SANTOS, 2013).

Quando falamos de catarata, € um fator que podera dificultar a comunicacéo
visual do idoso e reducdo da estabilidade ocular, possivelmente prejudicando seu
equilibrio e estabilidade. Esta doenca gerada pela opacificagdo do cristalino que
prejudicara sua relacdo no meio social. Obtendo falhas em atividades complexas
(MENEZES; VILACA; MENEZES, 2016).

Conforme estimativas que aproximadamente 160 milhdes de pessoas tem
catarata, em torno de 120 mil casos novos aparecem a cada ano. E caracterizada
por ser uma das maiores causas de cegueira que pode ser prevenida e evitada,
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caso ela ndo seja cuidada vai motivar gradativamente a perca da visdo (ALVES et
al., 2014).

Conforme dados da Organizacdo Mundial da saude (OMS), considera-se a
catarata como a maior causa da cegueira mundialmente, atingindo
aproximadamente 50% dos 50 milhdes de casos, pelo fato das pessoas nao
cuidarem a tempo, e embora com muitos esfor¢os, ha décadas o estabelecimento de
programas e de grupos de prevencdo da cegueira, ainda os recursos disponiveis
sdo restritos, além de ser visivel a implementacdo de projetos preventivos em virtude

da caréncia de servigos oftalmoldgicos (MACEDO et al., 2013).

A cegueira por catarata incapacita o individuo, aumenta sua dependéncia e
reduz sua condicao social, fazendo muitas vezes o individuo criar delimitacdes de
forma obrigatéria por conta desses atributos, dando origem a problemas
psicolégicos, sociais e econbmicos, pois implica em perda da autoestima, em
restricbes ocupacionais e, consequentemente, diminuicdo da renda familiar. Para a
sociedade, representa encargo oneroso e perda da forca de trabalho, gerando

conflito em seu meio de sobrevivéncia (CUNHA et al., 2014).

Uma beneficéncia para a recuperacdo da visdo € por meio da cirurgia de
catarata produz beneficios econdmicos e sociais para o individuo, sua familia e
comunidade, em passam a ter o prazer por meio de renovacao de pode enxergar
melhor, entretanto, a dificuldade de acesso a assisténcia oftalmologica nos paises
em desenvolvimento, proveniente de fatores individuais e ambientais, assim como
de obstaculos impostos pelo proprio sistema de saude, impede a utilizagdo do
recurso cirargico em sua plena potencialidade e retardando ainda mais o processo
(CUNHA et al., 2014).

A cirurgia inicialmente consistia na simples luxacdo do cristalino
hipermaduro paro o vitreo, com a evolucdo da técnica cirargica tornou popular a
técnica de extracdo intracapsular do cristalino (EICC), tendo em vista a extracao
completa da lente por meio de uma grande incisdo; e o implante de uma nova lente
nao era realizado. Mais recentemente, evolui-se para cirurgia de facoemulsificagcéo,
na qual o cristalino é emulsificado, permitindo uma incisdo menor e implantando uma
lente dobravel com menor agressdo as estruturas oculares, levando em

consideracao que € uma técnica mais rapida e segura (CUNHA et al., 2014).
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Mesmo com todo esse manejo para melhora a visdo, uma complicacdo
temida durante a cirurgia de catarata € a perda da barreira entre 0 segmento anterior
e 0 vitreo, podendo ser por ruptura da capsula posterior (RCP) ou desinsercao
zonular, além disso, durante o periodo cirdrgico podem somar para esses danos,
como prolapso vitreo, perda vitrea e ndcleo no vitreo, que continuam sendo eventos
adversos significantes na cirurgia de catarata, o que possibilitara diminuindo de se

atingir uma boa acuidade ap0s a realizacédo cirdrgica (KANGE et al., 2015).

Além da catarata, outras doencas relacionadas a visdo mais freqiientes nos
idosos sdo o glaucoma, degeneracdo macular relacionada a idade (DMRI), e o
pterigio. Glaucoma se tem como a principal causa de sequeira irreversivel no mundo
e se tem como objetivo desafiador em manter a qualidade de vida aceitavel aos
pacientes que possuem, em que 0S mesmos apresentam muito medo da perda da
visdo e como levaria a sua vida social perante esse problema, além de estarem mais
suscetiveis a quedas, custo para os colirios, além dos efeitos colaterais (GUEDES,
2015).

O glaucoma é uma neuropatia Optica sendo o fator principal a presséo
intraocular (PIO), e tendo a cegueira de maneira irreversivel como desfecho
principal. Os valores normais sao de 10-21 mmHg, quando a PIO esta elevado diz-
se portador de glaucoma suspeito por hipertensdo ocular (HO), enquanto se a PIO
estd normal e o paciente apresenta dano no nervo Optico ou alteracdo no campo
visual € denominado portador de glaucoma de pressao normal (GPN), com excecao
se for glaucoma agudo ocorrendo de forma lenta e sem apresentar sintomas
(BRASIL, 2014).

As medicacfes antiglaucomatosas podem trazer dificuldades na qualidade
de vida (QDV) de inumeras formas como o paciente sabendo que é portador de uma
doenca que ndo tem cura e precisa de um tratamento, a utilizacdo de colirio por
resto de sua vida, os efeitos colaterais que eles provocam, dependendo como sera
utilizado trazendo o risco de afetar ainda mais a visdo em geral, caso ndo seja
apropriado e dependendo da dosagem, além de poder ocasionar ansiedade e

prejudicar ainda mais o convivio social do usuario (GUEDES, 2015).

O paciente na perda da fungéo visual é o principal determinante para uma

pior QDV no glaucoma, podendo comprometer as suas atividades diarias como
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medo de andar sozinho, ler, dirigir, julgar distancias e ver objetos que se encontram
mais proximos, lembrando que os efeitos psicologicos (medo de cegueira e
afastamento da sociedade) do glaucoma no individuo com o a avanco da doenca
tende aumentar (GUEDES, 2015).

Em consequéncia ocasionado pelo glaucoma ocorre o enevoamento do
cristalino, em devido a uma acumulacdo de proteinas, levando comprometimento
gradual da visdo, além da diminuicdo da acuidade, visdo turva, percepcao alterada
de cores, distor¢do da imagem, aumento da sensibilidade a claridade, dificuldade em
conduzir (noite) e em ver objetos de baixo contraste (LAMAS; PAUL, 2013).

A partir dos 40 anos na estrutura o6tica do olho e a partir dos 60 anos na
estrutura retiniana, € um dos oOrgdos mais afetados pelo envelhecimento. As
primeiras modificacdes afetam a transmissividade do olho sua capacidade de
acomodacédo, das quais resultam problemas, na profundidade, na percepcdo de
objetos a distancia na sensibilidade a ofuscacédo e as cores prejudicando ainda mais
a vida do idoso (LAMAS; PAUL, 2013).

Quando se fala em DMRI ou maculopatia também direcionada a idade, isso
afeta a porcéo central da retina (macula) e € uma doenca degenerativa, podendo
ocasionar perda de visao central ou cegueira, sendo vitimas pessoas com mais de
50 anos e podem ser assintomaticas, portanto, ao apresentar gravidade pode

acarretar disfuncdes na visédo central (PARANHOS et al., 2013).

Em paises industrializados, individuos acima de 50 anos de idade sao
vitimas de cegueira decorrentes de DMRI, no qual a cegueira prevalece em cerca de
8,7% dos individuos que tem essa doenca. A OMS néo considera a DMRI como
doenca ocular pelo fato de ndo existir medidas preventivas nem um tratamento de
facil administragdo (UMANA; SANTOS, 2014).

A DMRI apresenta como sintomas mais comuns a viséo reduzida, distor¢cao
da imagem metamorfopsia, visdo embacada, atrofia coriorretiniana irregular do tipo
seco que é determinada pelo exame do fundo do olho, edema macular que pode ser
relacionado a hemorragia retiniana e exsudato lipidico em torno da macula
(PARANHOS et al., 2013).

Os olhos que apresentam DMRI podem entrar em estado de estresse,

devido o alto consumo de oxigénio na macula pela elevada quantidade de &cidos



24

graxos poli-insaturados e alta taxa de metabolismo local. Isso esta associado a
exposicao continua a luz visivel, que causam acumulo de lipofuscina na macula e
dano oxidativo as células do epitélio pigmentar da retina (EPR). Uma das primeiras
manifestacdes clinicas da DMRI é a lipofuscina que é visivel sob a forma de drusas,
analisada oftalmoscopicamente (UMANA; SANTOS, 2014).

A interacdo das informacdes visuais e somatossensoriais Sao essenciais.
Por meio do sistema vestibulo é produzido rapidamente o alinhamento e o controle
postural adequados a cada situacdo, levando em conta principalmente o suporte do
equilibrio corporal, sendo o processo visual direcionados aos movimentos e as
relacbes espaciais importantissimo no controle postural (ESQUENAZI; SILVA;
GUIMARAES, 2014).

A visdo € uma complexidade envolvendo a integracao das estruturas do
olho, o controle motor e o controle neural, reside sua importancia de informacdes
obtidas em torno do ambiente no qual convive e na orientagdo do corpo ocorrido
pelos movimentos (ESQUENAZI; SILVA; GUIMARAES, 2014).

A viséo funciona como um veiculo para a rapida apreensao das informacoes
existentes no meio ambiente, 0 que permite as pessoas processarem informacdes
do seu ambiente como também participarem das atividades decorrentes do dia a dia
(LAMAS; PAUL, 2013).

Ja o pterigio € denominado como uma neoformacéo conjuntival com formato
triangular ou trapezoidal carater fibrovascular desenvolvendo em dire¢do a cérnea a
partir da conjuntiva, normalmente situado no setor nasal e que em seu tratamento o
uso de colirios € de extrema importancia (CORAL-GHANEM, 2010).

Quando no termo Pterigio vem do grego, e significa “pequena asa”, é uma
doenca com seguimento anterior do olho, se caracteriza por um tecido fibrovascular,
gue vai crescendo na regido interpalpebral da conjuntiva bulbar e pode chegar até a
cérnea, ocorre na regiao do globo ocular e raramente pode acontecer de apresentar

na regiao temporal, regido oposta a nasal (MESQUITA, 2010).

E essencial todo um cuidado para a prevencdo do pterigio, pois €
caracterizado pelo crescimento de um tecido carnoso na conjuntiva bulbar do olho,
podendo chegar até a pupila e ocasionar a cegueira de maneira parcial ou total.

Apesar do diagnostico ser bastante simples, a andlise para o seu avan¢o ocorre de
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forma subjetiva, caso ndao ocorrendo ferramentas de apoio é preciso esperar para se
terem informacfes suficientes em caso cirargico, porém realizado pelo médico
(MESQUITA, 2010).

Grande numero de pessoas em todo o mundo é afetado apresentando o
pterigio, especialmente em areas em que o clima € mais quente e com maior
intensidade na presenca dos raios ultravioletas, e individuos que trabalham expostos
ao ar livre sdo mais vulneraveis a radiacdes actinicas, com maior especificidade dos
raios UV do tipo UV-A e UV-B (ALMODIN, et al 2013).

2.4 A qualidade e a expectativa de vida do idoso

Segundo Inouye, Pedrazzani e Pavarini (2010), a qualidade de vida é uma
nocao simultadnea individual e coletiva, produto da cultura definida pela sociedade,
derivada da combinacdo dos graus de satisfagcdo encontrados na vida familiar,
amorosa, social, ocupacional, ambiental e existencial. Em termos genéricos
gualidade de vida € determinada pela distancia entre expectativas individuais e a

realidade, sendo que quanto menor a distancia, melhor.

J4 a fragilidade que o idoso encontra por meio desse percurso, €
considerada como uma sindrome clinica e multifatorial, dada pelas alteracdes do
estado fisiolégico e a desregulacdo dos multiplos sistemas do corpo humano. Para
gue se cheque este estado certos marcadores contribuem para o acontecimento
deste fato como o declinio da massa corporal magra, forca e resisténcia muscular,
equilibrio, mobilidade, nivel de atividade fisica e funcdo cognitiva e a prépria idade.
Lembrando que muitos ainda confundem as fragilidades de uma pessoa com a

incapacidade, que infringe o meio psicolégico do individuo (CALTRAN, 2012).

Para o Ministério da Saude, o idoso fragil ou em situacdo de fragilidade, é
aguele que tenha 75 anos ou mais de idade e, entre outros, viva em Instituicbes de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs), acamado, hospitalizado e apresente
doencas sabidamente causadoras de incapacidade funcional, dentre elas as
sindromes demenciais e as doencas neurodegenerativas. Enquanto para na

literatura existem inUmeras definicdes para esse termo, levando em conta sindrome
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clinica com fisiopatologia e manifestacdes caracteristicas a uma sindrome geriatrica

com acumulos de déficits decorrentes do envelhecimento (LEONARDO et al., 2014).

Segundo Landeiro et al. (2011), devido a inUmeros fatores tem havido um
aumento no interesse em estudar a qualidade de vida e nesse sentido, um
crescimento no niumero de instrumentos para mensura-la. Existem dois grupos de
guestionarios para tal: genéricos e especificos. Os questionarios genéricos avaliam
0s aspectos da qualidade de vida de maneira global, enquanto os especificos tém
como meta avaliar alguns aspectos particulares da qualidade de vida.

No entanto, ha um consenso entre 0os pesquisadores que a qualidade de

vida do idoso € uma condicdo multifatorial, caracterizada por vulnerabilidade aos
efeitos adversos, perante estressores de menor impacto, cujos sinais e sintomas
podem gerar diversas complicacbes, tais como institucionalizacdo, declinio
funcional, hospitalizacdo e morte (SILVA-ALVES; SCORSOLINI-COMIN; SANTOS,
2013).

Envelhecer ndo quer dizer simplesmente adoecer, embora os idosos sejam
mais vulneraveis ao adoecimento e sensiveis. Com a implantacéo e formulacéo de
politicas da populacdo, ampliam os servicos de atengdo a salde para idosos,
voltados para cuidados perante os idosos dependentes e a buscar fontes de
financiamento para garantir os beneficios da seguridade social. Por outro lado, um
pais que se caracteriza por uma estrutura etaria jovem requer a expansdo de
servicos como educacdo, habitacdo e maiores oportunidades de emprego
(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Com o passar dos anos o envelhecimento gera enfraquecimento do sistema
visual que pode favorecer a ocorréncia de quedas. O sistema vestibular tem funcéo
de fornecer ao SNC informacOes sobre o movimento e a posicdo da cabeca em
relacdo a gravidade, gerando respostas posturais e movimentos compensatorios dos
olhos. Mesmo sendo rapido e automatico, o controle postural também é flexivel,
capaz de adaptar-se a ambientes sensoriais diferentes e a limitacGes
musculoesqueléticas (ESQUENAZI; SILVA; GUIMARAES, 2014).
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2.5 A Melhora de Vida do ldoso

Tendo o envelhecimento bem-sucedido ndo é um privilégio ou sorte, e sim
um objetivo a ser alcancado por quem planeja e trabalha para isso, sabendo lidar
com as transformagdes que efetivamente acompanham o envelhecer. A velhice
nunca deve ser confundida com doenca, pois isso € um processo natural (LIMA;
LIMA; RIBEIRO, 2010).

Durante o processo de envelhecimento, o idoso passa por indmeras
mudancas que necessitam de um cuidado que envolva o0s aspectos
biopsicossociais, pois sua saude e bem-estar estdo relacionados intimamente a
autonomia e independéncia que ele possui. Certos cuidados sdo necessarios para
impedir que futuras doencas se instalem devido sua vulnerabilidade (LIMA; LIMA;
RIBEIRO, 2010).

Reforcando o complemento dessa idéia, o0 envelhecimento pode-se
interpretar como um processo dinamico e progressivo, tendo a presenca de
modificacdes funcionais, bioquimicas, psicolégicas e morfolégicas, com reducdo ou
perda na capacidade em se adaptar com 0o meio onde vive, também como
permanéncia em processos patoldégicos podendo ocorrer inumeras perdas,
envolvendo papel social, posicéo social, renda independéncia e estrutura anatémica
(LANA, SCHNEIDER, 2014).

As transformagdes ocorrem diariamente ao Nnosso meio e com a realizacdo
de Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVDs): sdo atividades que apoiam a
vida diaria dentro de casa e na comunidade como preparar refeicdes, fazer tarefas
domeésticas, lavar roupas, manusear dinheiro, usar o telefone, tomar medicacoes,
fazer compras e utilizar os meios de transporte isso faz parte da vida de qualquer ser
humano e traz efeito benéfico aos idosos (LANA, SCHNEIDER, 2014).

A gqualidade de vida da pessoa idosa, que € proporcional a duragédo de sua
vida, esta em geral assegurada se ele vive no seu lar. Nesse sentido, todos os
esforcos devem ser realizados para procurar manter a pessoa idosa em seu lar, isto
€, no lugar onde ela vive. O lar deve ser um lugar onde cada um se sente
importante, Gtil, Unico e desempenhando o seu papel. Afinal, a qualidade de vida

pode ser indicada pela capacidade que o idoso tem de desempenhar as atividades
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basicas da vida diaria de modo que seja independente (LIMA; LIMA; RIBEIRO,
2010).

O envelhecimento é uma das fases da vida do ser humano, saber aproveitar
€ ter sabedoria embora dependa das circunstancias da prépria pessoa, se o idoso
nao tiver no¢des e consciéncia no sentido de viver, ndo adiantam muito os esforgos
do governo no relacionado ao investimento na tecnologia e incentivo de avangos
técnicos. Nessa mesma idéia Guardini (2012) afirma que envelhecer, como se deve,
depende para além das conjunturas culturais e materiais, da favoravel aceitacdo da
propria idade pelo idoso.

Para Perracini, FI6 e Guerra (2011) a funcionalidade na velhice é
influenciada pelo processo de envelhecimento fisiolégico e outra caracteristica que

contribui € o ambiente.
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3 A IMPORTANCIA DE UMA BOA ACUIDADE VISUAL PARA A QUALIDADE DE
VIDA NATERCEIRA IDADE

A Visdo é um dos 6rgaos mais prejudicado com o passar dos anos, pois
ocorre varias alteragées no organismo gerando algumas patologias oculares, sendo
gue a visdo € afetada de vérias formas, internas e externas, pelo fato de esta

exposto a poeiras, a luz, materiais quimicos e varias outras causas. (LEITE, 2014).

A funcéo visual pode estar alterada por diversas doengas que acometem 0s
olhos com o aumento da idade. (...) O impacto negativo na qualidade de vida sofrido
pelo idoso devido a incapacidade visual requer constante ajuda da familia, dos
amigos e também servigos comunitarios de apoio (LEITE, 2014).

As pessoas tende a se deteriorar com o envelhecimento, ou pelo
aparecimento de alguma doenca ou pelo envelhecimento natural e isto ocasiona
naturalmente uma dificuldade para realizacdo das tarefas, desta maneira se faz
necessario adequar os projetos de iluminacdo das residéncias das pessoas idosas
para que elas tenham maior seguranca e conforto no seu dia a dia (LEITE, 2014).

O equilibrio na terceira idade torna-se diminuido, em que é necesséria a
capacidade do idoso perante esse processo, as mudancas fisioldgicas ou néo
fisiologicas sdo mais susceptiveis. A queda é um dos fatores crucial que pode
ocasionar a falha no sistema nervoso e musculo-esquelético, o que pode gerar o
comprometimento fisico perante as fragilidades ou mesmo o evento fatal (GAl,
2010).

No que se refere ao impacto da perda da capacidade visual, sabe-se que
acarreta consequéncias adversas em nivel individual e coletivo, originando
problemas psicoldgicos, sociais, econémicos, pois implica em perda de auto-estima,
de status, em restricdes ocupacionais e em consequente diminuicdo de renda.
Representando, no com texto social, um importante encargo oneroso e perda de
forca de trabalho. O déficit visual conduz a diminuicdo na qualidade de vida dos
idosos e esta associado a maiores taxas de suicidio nessa populacéo (GAI, 2010).

A queda é um deslocamento ndo intencional do corpo, podendo ndo haver
correcdo em tempo habil, sendo determinada por fatores multifatoriais que podem

comprometer a estabilidade. A queda € considerada uma das principais causas de
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morbimortalidade na populacdo idosa, principalmente se ndo enxergar bem e um
dos principais problemas clinicos e de saude publica. Este evento pode provocar
consequéncias psicossociais, funcionais e fisicas e provocando na reducdo da
gualidade de vida (MENEZES; VILACA; MENEZES, 2016).

As quedas podem estar relacionadas por fatores ou fendmenos causais,
vindo a prejudicar a vida dessas pessoas, sendo possivel o desenvolvimento de
medidas preventivas e precoces, ou seja, a promocdo visando a reducdo da
vulnerabilidade, promovendo a qualidade de vida e salde para que se possa ter
uma melhor meio de sobrevivéncia tanto de maneira individual quanto coletiva (GAI,
2010).

O estudo de Schepens, Panzer e Goldberg (2012) associou a educacéo
utilizando recursos da multimidia, como prevencdo de quedas. Segundo o autor a
educacado pode ser adaptada usando informagdes derivadas de avaliagao individual
e entrega de mensagem educativa com base em caracteristicas Unicas e individuais.

E bastante relevante detectar a condicdo visual da populacdo idosa,
avaliando-se o quanto sua qualidade de vida esta prejudicada em virtude do déficit
visual. Os dados possibilitardo a intervencdo nas doencgas oculares passiveis de
tratamento tais como catarata e ametropias, objetivando uma melhorar a qualidade
de vida e a saude ocular dos idosos (MACEDO et al., 2013).

O processo do envelhecimento faz ocorrer a diminuicdo das capacidades
sensério-perceptivas, podendo afetar a comunicacdo dos idosos por meio de
alteragbes como a capacidade de receber e tratar a informacé&o proveniente do meio
ambiente, que se ndo compreendidas e administradas de forma adequada podera
levar o isolamento do individuo. Muito dos idosos tardam em perceber, aceitar e
tratar suas dificuldades, o que levam o afastamento da sociedade e de seus

familiares para evitar algo que os levem o constrangimento (BRASIL, 2014).

S&o normais certos tipos de alteracbes no envelhecimento que ocorre em
todos os principais sistemas do corpo. Quando de fala na visdo podemos citar a
diminuicdo da acuidade visual, menor adaptacdo ao escuro, elevacao do limiar de
percepcéo da luz, a presbiopia, devido a diminuicdo da locomocéo visual por perda
de elasticidade do cristalino, menor discriminagdo de cores por conta do
amarelamento do cristalino, maior sensibilidade a claridade, menor percepcao de

profundidade e também diminuicdo das lagrimas (ALVES, 2014).
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Isso, podendo evidenciar diferentes ocasifes em diferentes pessoas, sendo
esséncias saber distinguir alteracdes normais das anormais em individuos idosos e

orientar seus descendentes quanto esses fatores (ALVES, 2014).
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4 O PAPEL DA OPTOMETRIA NA BUSCA PELA MELHORIA DA QUALIDADE DE
VIDA DOS IDOSOS E O CUIDADO COM A SAUDE VISUAL NA TERCEIRA IDADE

O Optometrista se d4 a definicho como um profissional capacitado para
examinar e avaliar a visao de um individuo quando nao for de ordem patoldgica, o
mesmo identifica e prescreve soluces Opticas que irdo compensar as ametropias ,
entretanto sem a utilizacdo de qualquer técnica invasiva ao corpo humano
(MARINHO, 2015).

A Optometria é uma atividade reconhecida pela organizacdo mundial de
salde, sendo praticada em mais de 130 paises. O Optico-optometrista é um
profissional ndo médico que esta preparado para examinar e avaliar a funcéo visual,
identificando, diagnosticando, corrigindo e prescrevendo solucdes 6pticas (6culos
de grau e de protecdo, lentes de contato) nos casos de miopia, hipermetropia,
astigmatismo, vista cansada (presbiopia), estrabismo, ou seja, quando a alteragéo
visual ndo for de ordem patologica ocular ou sistémica. Também é responsavel pela
orientacdo técnica e estética ao usuario de dculos e lentes de contato. E ele quem

adapta os Oculos e as lentes de contato as necessidades do usuério (LOPES, 2015).

A optometria segundo a Organizacdo Mundial da Saude é a responsavel
pelo atendimento primario da visdo. Sua eficacia € comprovada, inclusive no Brasil,
apesar de forte oposicdo e desvalorizacdo profissional. Nos Estados Unidos da
América (EUA) existe uma forca de 34.000 optometristas e 18.000 oftalmologistas,
para atender toda a demanda visual daquele Pais. Os dados e a situacdo visual da
América do Norte atestam que as solucbes dos problemas visuais passam,

obrigatoriamente, pela ciéncia da optometria (MARINHO 2015).

O Brasil conta hoje com aproximadamente 40% da populacdo que
apresentam erros refrativos como: miopia, hipermetropia, astigmatismo e presbiopia,
em que desses, apenas 10% conseguem compensar suas dificuldades visuais, e
gue por muitas vezes poderiam ter sido revertidos na infancia, ja outros podem ter
seu aparecimento com a chegada do envelhecimento. O optometrista como
avaliador primério da funcdo visual, pode mudar esse quadro, resgatando a
qgualidade visual desde os primeiros anos de vida como também nas pessoas com

idade avancada melhorando assim a qualidade de vida (LOPES, 2015).



33

A prética da optometria para idosos é bem aceita, pois nessa idade ndo é
muito conveniente a realizacdo de cirurgias ou uso de medicamentos com o intuito
de melhorar a fungdo visual, devido os riscos serem maiores. Dessa forma, a

optometria é de suma importancia para o cuidado visual na terceira idade
(MARINHO 2015).
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5 0 USO DO COLIRIO NO IDOSO

No uso do colirio, tem-se a instalacdo de gotas sendo considerada a
principal via de administracdo ocular no objetivo de tratamentos de doencas. O
importante de se ressaltar € que o sitio de acdo desta via frequentemente atinge
camadas da coérnea, esclera e a iris, além da conjuntiva, sendo também essencial
olhar o tipo de colirio especifico que o paciente possa usa-lho passado pelo
oftalmologista e ndo pelo optometrista (PORTES, 2016).

Devido ao processo de envelhecimento, muitos tém a reducdo da
coordenacdo motora e a visao para enxergar de perto ruim sem a utilizacdo de
oculos, com isso quando é preciso fazer o uso do colirio, ndo conseguem aplicar de
maneira correta e dificulta o seu tratamento. Para facilitar o uso do colirio, existem
dispositivos de apoio facial que facilitam como o suporte manual para a
administracdo, o posicionamento do frasco com relacdo ao olho administrado,
manter as palpebras abertas e apertar o frasco adequadamente conforme o local
especifico (PORTES, 2016).

O medicamento na sua utilizagdo, realizado através de vaporizagdo em olho
de maneira fechado pode ajudar no tratamento em pacientes que apresentem altas
ametropias, como idosos, pos-operatorios, traumas oculares em virtude da menor
necessidade de visdo da ponta do colirio, proximo dos cilios e de coordenacéo

motora para a facilitagdo (PORTES et al, 2011).

A maneira da utilizagdo do colirio é essencial a forma de administracao
realizada, se for realizado de maneira inadequada pode resultar em tratamentos
ineficazes, efeitos adversos, infeccOes, usos desnecessarios de medicamentos
adicionais, aumento no custo, e regredindo no tratamento, além de poder levar até a
cegueira pelo fato do uso exagerado, prejudicando as relagcdes sociais do individuo
(SOUZA et al, 2014).

Importante ressaltar que a cooperacdo do paciente é fundamental para a
utilizacdo racional dos medicamentos prescritos empregados nas doencas oculares.
Isto inclui, ndo somente a aquisi¢cdo e o0 uso dos colirios nos horarios recomendados,
mas também a técnica de instila-los corretamente para que tudo como de maneira
eficaz (SOUZA et al, 2014).
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6 A IMPORTANCIA DA VITAMINA A, NA VISAO

Quando se fala em desnutricdo, a populacdo idosa que corre mais riscos em
virtude do declinio das fungdes cognitivas e fisioldégicas prejudicando seu convivio
social e familiar. Dessa maneira as ac¢des de vigilancia na alimentag&o e nutricional
sao essenciais para manter todo o seu corpo e prevenir doencgas relacionadas pela a
deficiéncia das vitaminas (FISBERG, 2013).

A vitamina A, é um micronutriente encontrado em fontes de origem animal e
vegetal, importante na promoc¢ao visando o crescimento. A caréncia dessa vitamina
pode ocasionar deficiéncias graves na visdo e podendo o individuo ficar cego
(FISBERG, 2013).

E importante salientar que o nosso corpo nao fabrica a vitamina A, teremos
€m nosso corpo através da ingestdo de alimentos, a mesma pode ficar armazenada
no figado como uma fonte de reserva, para suprir as necessidades essenciais do
nosso corpo. A deficiéncia de vitamina A pode se manifestar como deficiéncia

subclinica ou como deficiéncia clinica (FISBERG, 2013).

A DVA (Deficiéncia da Vitamina A), clinica (xeroftalmia) € definida por
problemas no sistema visual, atingindo trés estruturas oculares: retina, conjuntiva e
cérnea, afetando a visdo levando a diminuicdo da sensibilidade a luz e também
ocasionando a cegueira parcial ou total, mostrando a primeira manifestacéo
funcional, a cegueira noturna, tendo dificuldade de enxergar em locais com baixa
luminosidade (BRASIL, 2013).

Importante ressaltar que muitos problemas podem ser evitados, como a
glaucoma, a catarata e cegueira noturna com o consumo regular da vitamina A. Essa
eficacia podera evitar inUmeros problemas, por isso é extremamente necessario 0
cuidado com a alimentacdo principalmente com os idosos, pois sdo mais vulneraveis e

menos resistentes a certas doencas (BRASIL, 2013).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Enfrentar o desafio do envelhecimento é algo que devemos nos preparar,
tendo em vista a qualidade de vida, que abrange a saude fisica do individuo, seu
estado psicologico, as relacdes sociais, o0 nivel de independéncia e as
caracteristicas proeminentes do seu ambiente. Tendo o individuo a capacidade de

realizar andlise e julgamentos complexos sobre suas vidas.

Os objetivos do presente estudo foram alcancados em que foi perceptivel
como uma boa visao faz toda uma diferenca no transcorrer da vida de uma pessoa
idosa e melhorando sua qualidade de vida, e através da identificagdo por meio
através da promocao e prevencdo podera evitar a acuidade visual comprometida,

com base na revisao integrativa.

O estudo apresentado chama atencédo para a necessidade de um bom
desenvolvimento funcional do idoso, bem como do diagnéstico precoce dos
problemas de visdo dos mesmos, a fim de favorecer a manutencdo da
funcionalidade e autonomia para essa fase da vida, porque querendo ou ndo no
transcorrer da nossa trajetdria existem alteracbes que podem ser prevenidas ou

evitadas para que se possa viver de maneira digna.

Este trabalho reforca a necessidade de mais estudos que abordem este
tema, principalmente a necessidade de atuacdo interdisciplinar, pois a atuacdo
multiprofissional ndo s6é proporcionaria 0 maior conhecimento dos idosos, como
também possibilitaria uma melhora nas condi¢des psiquica e em outras formas de
intervencdes necessarias para a populacdo idosa, a fim de aumentarmos nosso
conhecimento e contribuir para um envelhecimento saudavel e ativo desta

populacao.

Foi perceptivel como atividades de vida diaria no convivio de um idoso sdo
feito toda uma diferenca obtendo um estilo de vida mais saudavel e
conseguentemente melhoria em seu meio social, tendo direito iguais e sendo
respeitados, sem descriminacdo e se tornando exemplo para novas geracfes, em
gue possam ensinar o que conviveu, repassar para seus descendentes tudo de bom
e maravilho que o mundo nos oferece como também nos orientar por certos

problemas e dificuldades que nos possam amenizar e evitar os sofrimentos, embora
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muitas pessoas ndo dao importancia dos saberes de pessoas idosas e 0s

descriminam.

Portanto, alteracdes fisiolégicas no decorrer da idade sdo naturais e umas
das principais alteracbes sdo a da visdo, em que devera ter muito cuidado e
tratamento, caso seja necessario e ndo tardando o processo devido a promogao e
prevencao ser essenciais, mais quando chega o0 momento que é preciso uma acao
rapida para ndo ocorrer danos, isso € primordial para uma qualidade de vida

saudavel para com o idoso.
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