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RESUMO

A deficiéncia visual é caracterizada como perda
da capacidade visual que ndo pode ser
corrigida totalmente com correcéo refrativa ou
cirurgia, ocasionando uma limitacdo no
desempenho de tarefas cotidianas. Objetivou-
se investigar o estado nutricional de individuos
com deficiéncia visual atendidos em uma
escola localizada na cidade de Pelotas-RS.
Tratou-se de um estudo observacional
transversal, com adultos e idosos que
apresentam diferentes graus de deficiéncia
visual. Foi utilizado um questionario composto
por 42 itens para obtencéo de dados além das
medidas antropométricas que foram realizadas
para avaliar a composicdo corporal, estado
nutricional e risco de doengas cronicas nao
transmissiveis. Fizeram parte do estudo 20
pessoas, predominantemente do sexo
feminino, idosas e solteiras. Verificou-se que
55% dos participantes apresentaram excesso
de peso. Além disso, foi constatado que 50%
dos homens e 60% das mulheres tinham risco
de complicacdes metabdlicas associadas a
obesidade central devido ao elevado perimetro
da cintura. Portanto, os individuos com
deficiéncia visual deste estudo apresentaram
alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade.
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ABSTRACT

Nutritional status, eating habits and physical
exercise among women with polycystic ovary
syndrome

Visual impairment is characterized as a loss of
visual capacity that cannot be fully corrected
with refractive correction or surgery, causing a
limitation in the performance of everyday tasks.
The objective was to investigate the nutritional
status of individuals with visual impairment
attended at a school located in the city of
Pelotas-RS. It was a cross-sectional
observational study, with adults and elderly
people who have different degrees of visual
impairment. A questionnaire consisting of 42
items was used to obtain data in addition to the
anthropometric measurements that were taken
to assess body composition, nutritional status
and risk of non-communicable chronic
diseases. 20 people, predominantly female,
elderly and single, took part in the study. It was
found that 55% of the participants were
overweight. Furthermore, it was found that 50%
of men and 60% of women were at risk of
metabolic complications associated with central
obesity due to high waist circumference.
Therefore, individuals with visual impairments in
this study showed a high prevalence of
overweight and obesity.
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INTRODUCAO

A deficiéncia visual é uma condigcédo
que afeta milhdes de pessoas em todo o mundo
e pode ter um impacto significativo na
qualidade de vida.

De acordo com a Organizagdo Mundial
da Salde (OMS), a deficiéncia visual é definida
como "qualquer perda da capacidade visual
que ndo pode ser corrigida totalmente com
corregao refrativa ou cirurgia”, interferindo ou
limitando o desempenho de tarefas cotidianas
(OMS, 2022).

A deficiéncia visual pode ser
classificada em diferentes niveis, segundo a
acuidade e o campo visual afetado, e ser
categorizada como congénita ou adquirida,
podendo ser causada por hipovitaminose A, a
principal causa de cegueira previsivel no
mundo, doencas oculares, lesbes na cabeca,
desordens neuroldgicas, condi¢cdes genéticas e
oculares (Naipal, Rampersad, 2018).

Ainda assim, as principais causas sdo
as patologias oftalmolégicas, como a catarata,
o0 glaucoma e a degeneracdo macular
relacionada a idade, além de doencas
sisttmicas como a diabetes tipo 2 e a
hipertenséo arterial sistémica (OMS, 2021).

Nos ultimos anos, diversos estudos
abordam sobre a deficiéncia visual e a
classificagdo das diferentes formas de perda
visual, fornecendo informagbGes importantes
para o desenvolvimento de estratégias eficazes
de prevencdo, tratamento e reabilitacdo (GBD

2019 Blindness and Vision Impairment
Collaborators, 2021).
A Pesquisa Nacional em Saude

realizada pela Fiocruz revelou que o niumero de
brasileiros com alguma deficiéncia visual ou
visdo subnormal chega a 7 milhGes de pessoas.
Tais numeros evidenciam a importancia de
medidas de prevencdo e tratamento para
atender as necessidades de uma parcela
significativa da populacdo brasileira com a
deficiéncia visual (PNS, 2019).

No Brasil, o conhecimento sobre o
estado nutricional de pessoas com deficiéncia
visual é limitado e poucos estudos foram
realizados, principalmente com idosos, sendo
fundamental maior conhecimento sobre esse
tema para fornecer aos profissionais de saude
as informac¢Bes necessérias para desenvolver
acBes nutricionais e alimentares mais
assertivas para essa populacao (Court, 2014).

Nesse sentido, o objetivo deste estudo
€ investigar o estado nutricional de individuos

com deficiéncia visual atendidos pela escola
Louis Braille na cidade de Pelotas no Estado do
Rio Grande do Sul.

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho tratou-se de um
estudo observacional transversal, realizado
com adultos e idosos que apresentam
diferentes graus de deficiéncia visual, de
ambos os sexos, que frequentam a escola de
apoio a pessoas com deficiéncia visual Louis
Braille, localizada na cidade de Pelotas, Rio
Grande do Sul.

A amostragem da pesquisa foi
composta por acessibilidade ou conveniéncia.
Foram incluidos na pesquisa maiores de 18
anos que apresentam deficiéncia visual dentro
da categoria H54, segundo o CID 10 de
classificagdo de nivel de deficiéncia visual, em
que se tem cegueira em ambos os olhos
(H54.0), cegueira em um olho e visédo
subnormal em outro (H54.1), visdo subnormal
de ambos os olhos (H54.2), perda nao
qualificada da visdo em ambos os olhos
(H54.3), cegueira em um olho (H54.4), visdo
subnormal em um olho (H54.5), perda néo
qualificada da visdo em um olho (H54.6), perda
ndo especificada da visdo (H54.7) e ndo sabe/
ndo é possivel determinar/ ndo que informar.

Foram convidados para participar da
pesquisa individuos que fazem parte da escola,
€ 0s que concordaram em participar assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os pesquisadores explicaram sobre o
projeto de pesquisa, deixando claro os riscos e
beneficios e, apos isso, foi lido o TCLE para a
pessoa com deficiéncia e as dividas foram
respondidas.

Foram excluidos todos os menores de
idade, pessoas sem deficiéncia visual e quem
ndo concordaram em assinar o termo de
consentimento.

A coleta de dados foi realizada nos
meses de abril e maio de 2023 em um ambiente
disponibilizado pela escola. Os participantes
ficaram com os pesquisadores em um ambiente
separado dos demais alunos, para evitar
gualguer constrangimento durante a realizacdo
da coleta de dados.

Para cada individuo, foi utilizado um
guestionario adaptado de Estevam (2019),
composto por 42 itens com perguntas fechadas
e abertas, dividido em 5 partes, sendo elas:
identificacao; dados demograficos e
socioecondmicos; dados sobre a deficiéncia,
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saude geral e estilo de vida; e dados sobre
imagem corporal e alimentacéo.

Por ser um trabalho amplo, neste artigo
serdo demonstrados o0s resultados de
identificacéo; dados demogréficos e
socioecondmicos; dados sobre a deficiéncia,
salide geral e estilo de vida.

Na identificagéo foram coletados dados
como, por exemplo, idade, data de nascimento
e cidade onde reside. Nos dados demogréficos
e socioecondmicos foram verificados o estado
civil, escolaridade, ocupacao e renda familiar.

Em relacédo a deficiéncia, salde geral e
estilo de vida foram perguntados sobre o nivel
de deficiéncia, tempo de diagnéstico, causa, se
possui outra deficiéncia e/ou problema de
saude, frequéncia de exercicio fisico, foi
referida a pressao arterial e aferido as medidas
de altura, peso corporal, perimetros e dobra
cutanea.

Os indicadores antropométricos foram
utilizados para avaliar a composi¢éo corporal e
prever o risco de doencas cardiovasculares.
Nesse estudo foram aferidas as medidas de
peso, circunferéncias da cintura, pesco¢o e
panturrilha, bem como a dobra cuténea
tricipital.

O peso corporal foi aferido em balanca
digital da marca Tanita® com capacidade de
até 150Kg, e uma fita antropométrica inelastica
de 2 metros foi utlizada para medir os
perimetros. Para verificar a medida da dobra
cuténea foi utilizado um adipémetro cientifico
da marca Cescorf®.

Para a avaliacdo do estado nutricional
foi utilizado o IMC (Kg/m?) proposto pela OMS
(1995), calculando-se a razéo entre a medida
de peso (kg) e o quadrado da estatura (m), e
classifica-se o estado nutricional para adultos
seguindo os seguintes critérios:

Magreza grau 2 com IMC abaixo de 16,9 Kg/m?,
magreza grau 1 com IMC entre 17 e 18,4
Kg/mZ;

eutrofia IMC entre 18,5 e 24,9 Kg/mZ;
sobrepeso com o IMC Entre 25 e 29,9 Kg/m?;
obesidade grau I, IMC entre 30 e 34,9 Kg/m?;
obesidade grau Il, IMC entre 35 e 39,9 Kg/mZ;
obesidade grau lll, IMC maior ou igual a 40
Kg/m2.

Para o paciente idoso foi utilizada a
classificagdo preconizada por Lipschitz, em que
IMC menor de 22 Kg/m? é classificado como
magreza, de 22 a 27 Kg/m? como eutrofia e
maior que 27 Kg/m? como excesso de peso
(Lipschitz, 1994).

O risco para desenvolvimento de
complicacBes metabdlicas, especialmente as
cardiovasculares, baseada na CC, foi
classificada utilizando-se 0s seguintes pontos
de corte para mulheres: sem risco para DCV,
guando a CC for menor que 80 cm; risco
aumentado para DCV, quando a CC for maior
ou igual a 80 cm e menor do que 88 cm; e risco
muito aumentado para DCV, quando a CC for
maior ou igual a 88 cm. E para os homens: sem
risco, quando a CC for menor que 88 cm; risco
aumentado de DCV, quando a CC for maior ou
igual a 88 cm e menor do que 102 cm; e risco
muito aumentando de DCV, quando a CC for
maior ou igual a 102 cm (OMS, 1995).

A CP é validada como um marcador
antropométrico de risco cardiometabdlico,
obesidade, risco cardiovascular e resisténcia a
insulina, a qual indica o acimulo de gordura
subcutdnea na parte superior do corpo. Os
pontos de cortes considerados foram: sem risco
ou risco diminuido quando a CP é inferior a 34
cm para as mulheres e 37 para os homens, e
com risco aumentado quando a CP é superior
a 34 cm para as mulheres e 37 para 0s
homens (Verma e colaboradores, 2017).

A circunferéncia da panturrilha (CPA)
fornece a medida mais sensivel da massa
muscular, principalmente nos idosos. A medida
foi realizada, com uma fita métrica inelastica, na
sua parte mais protuberante. Foi considerada
adequada a circunferéncia igual ou superior a
31 cm para homens e para mulheres (Lohman
e colaboradores, 1988).

Os dados coletados foram digitados no
programa Microsoft Excel®, com posterior
analise descritiva e analitica, e apresentados
como média + desvio padrdo ou percentual.
Para a andlise estatistica das variaveis de
interesse foi utilizado o programa estatistico
Jamovi versdo 2.3, considerando o valor de
p<0,05 para significancia estatistica e realizado
o Teste t Student.

Como bheneficio, os participantes
tiveram o acesso a seu diagnéstico nutricional
e participaram de uma palestra sobre
orientacbes  nutricionais.  Ainda, foram
orientados  para  procurar  atendimento
ambulatorial com nutricionista ou outro
profissional de saude. Além disso, a informacao
obtida com este estudo podera ser Cutil
cientificamente e de ajuda para outros.

Para a realizacdo deste estudo, o
projeto foi encaminhado e aprovado sob o
nimero 5.892.791 pelo Comité de Etica da
UFPEL, sendo respeitados os preceitos éticos
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da Resolucdo N°. 466/12 do Ministério da

envolvendo seres humanos

20 pessoas,

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
Saude (BRASIL, 2012), que trata da pesquisa descritivas dos participantes. A amostra do
estudo contou com a participacao voluntaria de
predominantemente do sexo

RESULTADOS feminino, idosas e estado civil solteiras.

Tabela 1 - Caracteristicas descritivas de adultos e idosos com deficiéncia visual assistidos em uma

escola localizada no Rio Grande do Sul, 2023, n= 20.

Variavel n %
Género

Feminino 16 80
Masculino 4 20
Grupo etario

Adulto 9 45
Idoso 11 55
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 3 15
Ensino fundamental 5 25
Ensino médio 9 45
Ensino superior 1 5
Pés-graduacéo 2 10
Estado civil

Casado 7 35
Divorciado 2 10
Viavo 2 10
Solteiro 9 45
Ocupacao

Aposentado 20 100
Nivel de deficiéncia visual

H54.0 Cegueira, ambos os olhos 6 30
H54.1 Cegueira em um olho e visdo subnormal em outro 8 40
H54.2 Visdo subnormal de ambos os olhos 5 25
H54.5 Visdo subnormal em um olho 1 5
Patologias autorrelatadas

Pré-diabetes 1 5
Diabetes tipo 2 6 30
Hipertensdo Arterial Sistémica 9 45
Hipertireoidismo 2 10
Outras (depressao, diverticulite e hipercolesterolemia) 3 15
N&o possui 5 25
Pratica de exercicio fisico

N&o realiza 13 65
3x semana /caminhada e/ou danca 30 min 4 20
4 a 5x semana /caminhada e/ou danc¢a 30 min 2 10
7x semana/ caminhada e/ou dan¢a 30min 1 5
Presséo arterial (n=17)

<120/80mmHg 2 12
120/80mmHg 9 53
>120/80mmHg 6 35

Legenda: *Os entrevistados apontaram mais de uma patologia, por isso o valor total € mais de 100%.
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Grande parte dos participantes
apresentou um nivel de deficiéncia visual de
cegueira em um olho e visdo subnormal, e
cerca de 1/3 da amostra apresentava cegueira
total. Ainda em relacdo a salde, destaca-se
que 75% apresentam alguma enfermidade,
sendo as mais prevalentes a hipertensdo
arterial sistémica e o diabetes tipo 2.

Em relacao a pratica de exercicio fisico,
nao é realizada por mais da metade dos alunos.
A preferéncia dos que realizam exercicio fisico
€ a caminhada, com a frequéncia de trés vezes
por semana durante 30 minutos.

Dos individuos que sabiam referir a
mensuracdo da pressdo arterial, a maioria
apresentou pressdo arterial dentro da
normalidade (120/80mmHg), enquanto 35%
apresentaram pressado arterial elevada, acima
de 120/80 mmHg.

Na Tabela 2 sdo apresentados os
dados antropométricos aferidos durante a

execucdo da pesquisa. Observou-se que a
idade média dos participantes foi semelhante,
sendo que a mediana para os homens foi de
61,5 anos e para mulheres 59,0, porém nao
teve diferenca significativa entre os grupos
(p>0,05).

Para peso, IMC, CC, CPA e DCT, as
mulheres apresentaram valores médios mais
elevados do que os homens, entretanto,
somente a DCT diferiu significativamente entre
0s géneros (p<0,05).

A medida de estatura foi
significativamente diferente entre os sexos,
sendo que os homens apresentaram média de
altura de 163 + 3,83 cm e as mulheres de 156,4
+ 3,90 cm. Apesar da circunferéncia do
pesco¢co ser maior nos avaliados do sexo
masculino, ndo teve diferenca significativa
entre os grupos (p>0,05).

Tabela 2 - Médias e desvios padrées (DP) das variaveis continuas de adultos e idosos com deficiéncia
visual assistidos em uma escola localizada no Rio Grande do Sul, 2023, n= 20.

Variavel Género Feminino (n=16) Género Masculino (n=4) p
Média +DP Média +DP

Idade (anos) 59+ 8,64 60+ 3,37 0,835
Peso (Kg) 68,02+13,08 66,5+ 7,05 0,802
Estatura (cm) 156,4+3,90 163+3,83 0,007
IMC (Kg/m?) 27,85+5,01 24,97+2,22 0,285
CC (cm) 95,2+16,3 91,5+10,6 0,675
CP (cm) 35,41+3,17 37,75£3,20 0,204
CPA (cm) 35,69+3,67 33,5+0,58 0,259
DCT (mm) 22,37+4,84 13,75+7,18 0,009

Legenda: IMC: Indice de Massa corporal; CC = Circunferéncia da Cintura; CP: Circunferéncia do
Pescoco; CPA = Circunferéncia da Panturrilha; DCT = Dobra Cutanea Tricipital.

A Figura 1 demonstra a classificacdo
do estado nutricional de acordo com o IMC e
DCT, o risco de desenvolvimento de doencas
cardiometabdlicas analisando CC e CP, e risco
de sarcopenia conforme a CPA.

Todos os membros do sexo masculino
apresentaram eutrofia baseado no IMC, todavia
50% das mulheres estavam com excesso de
peso. Este dado se refere as mulheres adultas
com IMC entre_24,9 e 29,9 kg/m? e as idosas
com IMC acima de 27kg/m?2.

Analisando a CC, metade dos homens
estdo com medidas dentro da normalidade,

contudo, 60% das mulheres estdo com risco de
desenvolver doencas cardiometabdlicas.
Observando-se a CP, 75% dos homens e 50%
das mulheres estdo com alto risco.

No pardmetro CPA, 100% dos homens
apresentam eutrofia e 6% das mulheres (n=1)
apresentaram circunferéncia abaixo da média
(28cm). Segundo a DCT, 75% (n=3) dos
homens apresentaram eutrofia e apenas 25%
(n=1) sobrepeso. Entretanto, 56% (n=9) das
mulheres apresentaram sobrepeso e 6%
obesidade (n=1).
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Figura 1 - Dados da avaliacdo antropométrica de adultos e idosos com deficiéncia visual assistidos em
uma escola localizada no Rio Grande do Sul, 2023, (n=20).

DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se que
dos 20 avaliados, 55% estavam com sobrepeso
e 15% com obesidade, dados parecidos foram
encontrados no estudo conduzido por Peres e
colaboradores (2015) que avaliaram o estado
nutricional de adultos e idosos com cegueira
congénita e adquirida, observando que 26%
das pessoas com deficiéncia  visual
apresentavam excesso de peso corporal e 20%
obesidade.

Outro ponto a se considerar foi a alta
porcentagem de individuos hipertensos, a qual
se aproximou dos resultados obtidos por Alves
(2018) no Instituto de Educacéo e Assisténcia
aos Cegos do Nordeste, que encontrou um
percentual de 44% de hipertensos em uma
amostra de 29 deficientes visuais.

Melo (2021) analisando 32 deficientes
visuais adultos, percebeu que menos da
metade deles praticava algum exercicio fisico
(31,25%, n=10), corroborando com os achados
desta pesquisa, em que a maioria nao pratica
nenhum exercicio fisico durante a semana.

No que concerne ao perimetro do
pescoco, mais de um terco tém risco para
resisténcia a insulina e sindrome metabdlica.
Em um trabalho realizado por Scherer e
Karasiak e Borgatto (2018), apenas 38,1% dos
participantes  apresentava algum  risco,
segundo a circunferéncia da cintura,
comparando com a nossa amostragem.

Bezerra (2017) refere que a panturrilha
€ uma medida capaz de dar um diagnéstico
nutricional para os idosos, sinalizando deplecéo
de massa muscular. O perimetro da panturrilha
é considerado um indicador mais sensivel para
detectar a perda muscular em idosos do que
outras medidas, como o perimetro do braco,
devido & sua relacdo mais direta com o
compartimento proteico somatico (Pagotto,
2018). Nesse trabalho, apenas 1 pessoa
mostrou-se abaixo da medida de referéncia
utiizada, segundo as recomendacBes da
Sociedade Brasileira de Geriatria.

Além da preocupacdo com O excesso
de peso, Jones e colaboradores (2019)
descreveram que as pessoas com deficiéncia
visual também tém maior probabilidade de
apresentar deficiéncias nutricionais. Esse fato
pode estar relacionado a dificuldade de ir as
compras, preparar e consumir alimentos
saudaveis, ja que elas podem ter aversdo a
cozinhar devido & falta de acesso a
informag0des visuais durante o processo.

CONCLUSAO

Conclui-se que mais da metade da
amostragem estudada encontra-se com
excesso de peso em relacdo ao indice de
massa corporal o que pode ser atribuido pela
baixa frequéncia de exercicios fisicos, bem
como devido as dificuldades de locomocédo
para a realizacdo de atividades béasicas que as
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pessoas com deficiéncia visual se deparam
diariamente.

Portanto, é fundamental incentivar uma
alimentacéo saudavel, baseada em alimentos
frescos, minimamente processados e nutritivos,
a fim de promover um envelhecimento saudavel
e preservar a qualidade de vida.
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