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RESUMO

Objetivo: Avaliacdo preliminar na Clinica Oftalmolégica do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (USP)
de equipamento inovador para baixa visdo desenvolvido na USP que
consiste em prancha de leitura acoplada a lente de aumento que mantém
fixos o foco e alinha deleitura. Métodos: Foram avaliados 9 pacientes com
visdo subnormal usando o supracitado equipamento prancha de leitura
acoplada alente para auxilio em visao subnormal desenvolvidana USP em
comparagdo com uso de uma lupa teste manual de dioptria semelhante,
considerando-se os seguintes pardmetros de avaliacdo: causa da doenca,
acuidade visual corrigida no melhor olho paralonge, impressao pessoal do
paciente comparando prancha de leitura e lupa teste, impressdao dos
autores observando o uso dos 2 auxilios acima citados. Resultados: A
preferéncia pelos recursos foi: prancha de leitura acoplada a lupa - 5
pacientes; lupa manual - 2 pacientes; sem preferéncia por nenhum dos
recursos - 1 paciente; inadequados para avalia¢do dos recursos preferidos
- 1 paciente. Conclusao: Neste estudo preliminar, a maioria dos pacientes
avaliados preferiu o recurso prancha de leitura acoplada a lupa, o que
mostra que este produto inovador facilita a leitura; o médico avaliador
interpreta a opinido do paciente como um especialista e contribui para o
aprimoramento do produto para que ele possa ser futuramente submetido
a novas avaliacdes.

Descritores: Baixa visdo/reabilitagdo; Equipamentos e provisdes; Desenho de equipamen-
to; Leitura; Auxiliares sensoriais

INTRODUCAO

A baixa visdo ou visdo subnormal compreende a visao situada entre 20/70
€ 20/400 na escala de Snellen. De acordo com a 109 Revisdo da Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satde,
(CID-10) da Organizag¢do Mundial de Saide (OMS) em 1993, uma pessoa é
considerada como portadora de baixa visdo se a sua acuidade visual com
corregdo 6ptica no melhor olho se encontra entre 20/70 (0,3) e 20/400 (0,05)
ou seu campo visual € menor que 20° no melhor olho com a melhor corre¢éo
optica (categorias 1 e 2 da graduacio de deficiéncia visual) e € considerada
cega se esses valores estiverem abaixo de 0,05 ou o campo visual for menor
que 10° (categorias 3,4 e 5)®.

A populagdo de deficientes tende a aumentar com o envelhecimento da
populagdo. Oitenta por cento dos casos de baixa visd@o ou visdo subnormal
sdo de pessoas com mais de 60 anos. Sampaio (2004) refere estatisticas feitas
na Europa e nos Estados Unidos que mostram que a condi¢do afeta 6% da
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populacdo com 65 anos de idade, nimero que sobe para 20%
da populacéo a partir dos 85 anos (informagio verbal)®.

A Organizac¢do Mundial de Satide (OMS) estimou a existén-
cia de 161 milhdes de pessoas com deficiéncias visuais graves
no mundo, de acordo com dados baseados na populagdo mun-
dial de 2002; destes, 37 milhdes seriam cegos e 124 milhdes
possuiriam baixa visdo ou visdo subnormal®, respectivamente
23% de cegos e 77% com baixa vis@o. De modo geral, para cada
pessoa cega ha cerca de 3,0 pessoas com baixa visdo; existem
variagOes regionais, que se situam entre 2,4 a 5,8@.

O numero de cegos foi estimado em 0,4-0,5% da popula-
¢do, ou seja, de 4 a 5 mil pessoas por milhdo de habitantes,
porém essa estimativa da prevaléncia de cegueira no Brasil
sofre variacdes de acordo com os diferentes niveis socioeco-
ndmicos do pais: 0,25% em locais semelhantes a paises desen-
volvidos e 0,75% em dreas mais pobres economicamente®,
Combinando os dados da OMS com essa estatistica brasileira,
pode-se inferir que o nosso pais, com uma populagdo de 180
milhdes, possui 3,6 milhdes de pessoas com deficiéncias vi-
suais graves, dos quais 900 mil s@o cegos e 2,7 milhdes de
pessoas apresentam baixa visao.

Existe uma demanda crescente por equipamentos ergono-
micos para deficientes visuais, ja que eles constituem-se numa
populacdo cada vez mais leitora, exigente, ativa e numerosa
nos dias atuais, desde os jovens até os idosos. Dentro desta
perspectiva, foi desenvolvida uma prancha de leitura acopla-
da a lupa na Universidade de Sao Paulo (USP), baseada na
inferéncia das necessidades da populacdo de baixa visdo, de
modo a permitir que estas pessoas leiam um determinado texto
sem perder o foco e a linha de leitura e permitindo que uma das
maos fique livre enquanto a outra empurra a lente para os
lados na leitura®. Este equipamento foi patenteado e premia-
do como o melhor tema livre no II Congresso Brasileiro de
Visdo Subnormal, realizado em julho de 2005, e posteriormente
teve o relato de sua feitura publicado, demonstrando seu valor
intrinseco como produto. Quando se desenvolve qualquer equi-
pamento para uso pessoal deve haver, além da preocupacdo
com sua feitura em si, também a avaliacdo de sua utilidade e
facilidade de uso, ou seja, deve-se testd-lo junto ao seu publi-
co alvo, a fim de se estudar a sua real eficdcia. Este raciocinio
€ valido também para equipamento para deficientes. Dentro
desta perspectiva este artigo tem como objetivo a avalia¢io
preliminar deste equipamento para a baixa visdo desenvolvido
na Universidade de Sao Paulo.

METODOS

O projeto deste trabalho foi apresentado para a Comissdo
de Etica em pesquisa do Hospital das Clinicas da FMUSP e
aprovado para execugao.

Foram avaliados 9 pacientes do servi¢o de visdo Subnor-
mal do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
USP com acuidade visual corrigida no melhor olho nas faixas
moderada (de 20/80 a 20/160) e grave (de 20/200 a 20/400), em
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que os auxilios para ampliagdo da imagem para perto sdo os
mais indicados.

Todos os pacientes usaram o equipamento prancha de
leitura acoplada a lupa para auxilio em vis@o subnormal desen-
volvida na USP® e uma lupa manual de dioptria semelhante
para ler um texto de jornal ou revista e o resultado foi compara-
do. Foram considerados os seguintes parametros de avaliacdo:

a) causa da doenga;

b) acuidade visual corrigida no melhor olho para longe;

¢) impressao pessoal do paciente comparando prancha de
leitura acoplada a lupa e a lupa manual;

d) impressdo dos autores observando o uso pelos pacien-
tes dos dois auxilios acima citados.

RESULTADOS

Os resultados sdo relatados a seguir correspondendo aos
pardmetros de avaliagdo propostos em Métodos.

Paciente 1 - 59 anos

a) coriorretinite macular;

b) 20/320;

¢) a leitura da tabela com a prancha de leitura acoplada a
lupa é mais calma;

d) leu melhor com a prancha de leitura acoplada a lupa, ou
seja, com menos dificuldade e com mais tranqiiilidade do que
com a lupa manual.

Paciente 2 - 83 anos

a) doenca macular relacionada a idade (DMRI);

b) 20/250;

¢) ndo viu praticidade na prancha de leitura acoplada a lupa em
termos de leitura rdpida. Achou lupa manual mais pratica. Gostou
do posicionamento e da ergonomia, ndo do tamanho da lente;

d) percebemos que ele se deu bem com o conforto que o
equipamento proporciona em termos de inclinagdo e conforto
cervical, mas preferiu a liberdade e rapidez de manuseio da
lupa de mio, apesar de haver dificuldade de fixar o foco.

Paciente 3 - 79 anos

a) DMRI;

b) 20/200;

¢) leu melhor com a prancha de leitura acoplada a lente de
aumento. Viu letras faltando pedacinho. Teve muita dificulda-
de para achar o foco de leitura com a lupa manual;

d) sentiu maior conforto com a prancha de leitura, pois
mantém o foco de leitura fixo. Sentiu dificuldade de manter o
foco com a lupa manual.

Paciente 4 - 80 anos

a) DMRI;

b)20/320;

¢) como demora muito para ler, acha mais confortavel a
lupa presa com o foco fixo da prancha de leitura;

d) prefere a comodidade do foco fixo, que mantém a linha
de leitura na prancha acoplada a lupa.

Paciente 5 - 61 anos
a) maculopatia diabética;
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b) ndo informa visio;

¢) ndo 1€ de modo fluente;

d) informag¢do ndo adequada para se considerar a avaliacao
do equipamento deste trabalho.

Paciente 6 - 13 anos

a) coriorretinite macular;

b) 20/160;

¢) achou mais ficil a prancha de leitura acoplada a lupa
porque “ndo precisava se esforcar tanto”;

d) leu com menor esforc¢o e por isso de modo mais tranqiiilo
com a lupa acoplada a prancha de leitura. Sua atencdo ficou
mais concentrada no texto.

Paciente 7 - 29 anos

a) estrias angidides e degeneragdo macular bilaterais;

b) 20/80;

¢) ndo viu vantagem com a prancha de leitura acoplada a
lupa. Tanto faz seu uso ou da lupa manual;

d) no é fluente na leitura. Fica procurando a imagem.

Paciente 8 - 56 anos

a) DMRI;

b) 20/400;

¢) acha mais facil ler com a lupa manual,

d) ainda ndo se habituou ao uso das lupas, vai retornar
para treinamento, pois ndo consegue comparar os dois recur-
sos em termos de facilidade de leitura e conforto. Lé devagar,
com dificuldade para entender as palavras.

Paciente 9 - 34 anos

a) coriorretinite macular;

b) 20/200;

c) a prancha de leitura acoplada a lupa é melhor porque
com a lupa manual precisa ficar ajustando o foco;

d) leu de maneira mais despreocupada com a prancha de
leitura acoplada a lupa.

Resumindo estes resultados, em termos de preferéncia pe-
los recursos, temos:

 Preferéncia pela prancha de leitura acoplada a lupa: 5
pacientes.

* Preferéncia pela lupa manual: 2 pacientes.

* Indiferenca pelos recursos avaliados: 1 paciente.

* Ndo adequado para avaliacdo dos recursos preferidos: 1
paciente.

DISCUSSAO

Os problemas de visdo podem representar prejuizos nas
atividades da vida didria de individuos com baixa visao, ji que
cerca de 85% da interacdo do homem com o meio se faz pela
visao®. Por isso torna-se essencialmente importante o inves-
timento em equipamentos de auxilio para a baixa visao, pois o
uso da corregdo Optica para erros refracionais poderd ndo ser
suficiente para a melhor resolu¢do visual®. Em nosso pais
foram desenvolvidos alguns equipamentos que representaram
solugdes engenhosas e acessiveis para o paciente com baixa

visdo, como, por exemplo, os Sistemas Telescopicos de custo
reduzido®'9, A situagio econdmica de paises em desenvolvi-
mento deve ser considerada ao se projetar equipamentos para
a sua populacdo. Nessa linha de pensamento foi desenvolvida
na USP a prancha de leitura acoplada a lupa®, que mantém o
foco e a linha de leitura fixos, visando o conforto do paciente,
objeto da avaliacdo clinica desse trabalho.

Dentre as experiéncias brasileiras no desenvolvimento de
equipamentos para a drea médica podemos citar o pioneirismo
do Prof. Dr. Adolfo Leirner na cardiologia, que revelou, em
entrevistas concedidas aos autores desse trabalho, no Insti-
tuto do Coragdo (InCor), em Sao Paulo, nos dias 27 de feverei-
ro de 2007 e 15 de marco de 2007, que compensa, em termos
financeiros, a produ¢do nacional em comparagdo aos similares
importados, mais caros. Também merecem ser citadas as expe-
riéncias da Clinica Oftalmoldgica da Faculdade de Medicina
da USP, onde foram desenvolvidos o crioextrator, o vitredfa-
g0, 0 gancho de {iris, o diatermocoagulador bipolar, o oftalmos-
copio binocular indireto, o videoceratoscépio e o equipamen-
to de geragdo e registro de pressdo intra-ocular!"15.

O design de equipamentos médico-hospitalares, para defi-
cientes e para a populagdo dos paises em desenvolvimento foi
incentivado, a partir da década de 1970, por aqueles que con-
denavam o design essencialmente consumista'®,

Na década de 1980, quando o designer alemao Gui Bonsiepe
veio ao Brasil convidado para implantar, no Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), uma po-
litica nacional de inovacdo, afirmou que o design de produtos
para os deficientes fisicos nao pertencia ao grupo de tecnologia
de ponta, ndo somente no Brasil, mas a nivel internacional?.
Uma das causas apontadas para justificar esse fendmeno foi a
falta de pressdo do mercado, que tende, nos dias atuais, a
aumentar, em razdo do envelhecimento da populagdo e dos
movimentos a favor da inclusdo de todos os grupos populacio-
nais"®. A tecnologia brasileira para a fabricacéo de equipamen-
tos médico-hospitalares ainda estd atrasada em relacdo aos
paises desenvolvidos. As pesquisas carecem de material huma-
no competente e, principalmente, interessado.

A integracdo interdisciplinar, condi¢do fundamental para
pesquisas nessa drea, ainda é infima. A “observagdo participa-
tiva”, utilizada na sociologia, ¢ uma metodologia adequada para
orientar os profissionais da drea da saide a colherem as infor-
macdes sobre o uso de equipamentos observando e participan-
do do momento em que os pacientes os estdo utilizando?.

Deve-se ressaltar que avaliacdo de equipamento para sau-
de é tema recente e a cada equipamento avaliado acrescenta-
se experiéncia inestimavel neste campo ainda pouco estudado
em nosso meio. Insere-se ai, portanto, além da impressao exer-
cida no paciente pelo equipamento, o olhar e opinido do médi-
co sobre o produto avaliado e o que ele observa e interpreta de
seu uso pelo paciente a fim de enriquecer esta avalia¢do, con-
tribuindo para o aprimoramento do instrumental para a saide
em termos de satisfagdo e melhoria de qualidade de vida do
paciente e usudrio final, promovendo sua inclusdo social de
maneira mais eficiente.
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Em termos do nimero total de sujeitos avaliados, conside-
ra-se representativa, para avaliar um produto, uma amostra de
individuos variando de 5 a 15?, 0 que ocorreu neste trabalho,
em que foram ouvidas nove pessoas. Destas, uma nio foi ade-
quada para o estudo. Das oito restantes, cinco apresentaram
nitida preferéncia pelo produto inovador prancha de leitura
associada a lupa, duas preferiram a lupa de mao e uma foi
indiferente pela preferéncia de um ou outro recurso de auxilio
a visdo subnormal. Nota-se, portanto, neste estudo preliminar,
que a maioria dos pacientes (5) preferiu o recurso prancha de
leitura acoplada a lupa, o que mostra que este produto ino-
vador que fixa a linha de leitura e o foco facilita sobremaneira
a leitura para a maioria das pessoas aqui analisadas.

Note-se também, que a opinido do médico avaliador € fun-
damental para entender e complementar a opinido emitida pelo
paciente no sentido de interpretar o que ele disse e acrescen-
tar dados sobre o equipamento avaliado do ponto de vista de
alguém especializado naquele produto e mais preparado para
traduzir eventuais demandas clinicas que possam ai surgir. E
evidente que esta avaliagdo preliminar pode e deve se esten-
der no futuro, com maior amostragem de individuos consulta-
dos e mais itens avaliados, até com eventuais aprimoramentos
do produto avaliado em funcdo dos dados obtidos neste estudo.

Deve-se destacar, contudo, que como se trata de um equi-
pamento original, ele deveria ser abordado de maneira prelimi-
nar para que eventuais questdes de praticidade de uso sejam
consideradas para que novas avaliacdes apds eventuais mo-
dificacdes possam mais tarde ser feitas.

CONCLUSAO

Neste estudo preliminar, a maioria dos pacientes avaliados
preferiu o recurso prancha de leitura acoplada a lupa, o que
mostra que este produto inovador facilita a leitura. O médico
avaliador interpreta a opinido do paciente como um especialis-
ta e contribui para o aprimoramento do design do produto para
que ele possa ser futuramente submetido a novas avaliacdes.

ABSTRACT

Purpose: To perform a preliminary evaluation at the “Clinica
Oftalmoldgica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medici-
na da Universidade de Sdo Paulo (USP)” of an innovative equip-
ment for low-vision developed at USP containing a reading stand
and a magnifier that maintains in a stable position the reading line
and focus. Methods: 9 low-vision patients were evaluated using
the above mentioned reading stand and a magnifier developed at
USP comparing it with a hand magnifier of similar power taking
into account the following evaluation parameters: etiology of
low-vision, best corrected visual acuity for distance, patient’s
opinion comparing both low-vision aid resources, authors’
opinion observing the patient using both low-vision aids.
Results: The numerical preference for the low-vision aids was: 5
patients for the reading stand and a magnifier that maintains at a
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stable position the reading line and focus; 2 patients for the hand
magnifier; 1 patient indifferent regarding any of the resources; 1
patient inadequate for the evaluation of the low-vision aids.
Conclusion: This preliminary study shows the preference of the
majority of the patients for the reading stand and a magnifier
that maintains at a stable position the reading line and focus
showing that this innovative product makes reading easier; the
evaluator doctor translates the patient’s opinion as an expert and
contributes to the improvement of the product so that it can be
evaluated again in the future.

Keywords: Vision, low/rehabilitation; Equipment and sup-
plies; Equipment design; Reading; Sensory aids
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