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Resumo

Introdugao: A autonomia e a independéncia, gerando melhora na qualidade de vida, vém
sendo objeto de estudos nos ultimos anos, com a crescente taxa de envelhecimento da
populacio, despertando também o interesse da area oftalmoldgica, fonoaudiologica
e de reabilitacdo. Objetivo: Conhecer as caracteristicas desta populacio e avaliar os
resultados dos aspectos visuais e de leitura e escrita em idosos com baixa visdo, pré e
pés-intervencao fonoaudioldgica. Método: Realizou-se estudo descritivo e transversal,
avaliando-se 23 sujeitos com baixa visio adquirida, atendidos no ambulatério de Visao
Subnormal do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas (VSN-HC-
UNICAMP). O questionario foi aplicado antes e ap6s a intervencdo fonoaudioldgica,
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com duragio de trés encontros. Resultados: A principal doenga ocular encontrada foi | o Fecrita.
o glaucoma (47,8%). Quinze pacientes (65,2%) relataram usar algum tipo de auxilio

optico, dentre eles 6culos, lupa, telelupa e régua lupa. Antes de participar dos encontros,

34,8% dos sujeitos (n=8) relataram ndo usar a leitura nem a escrita apos a perda visual.

Depois de participarem dos encontros, 50,0% (n=4) dos que relataram nao mais usar a

leitura e a escrita voltaram a utiliza-las. Conclusao: Apés a intervencao fonoaudioldgica,

verificaram-se melhora e frequéncia de realizacio das atividades de leitura e escrita. A

importancia das acoes de reabilitagdo estd relacionada a promogio da independéncia e

autonomia para os idosos deficientes visuais.

Abstract

Introduction: The autonomy and independence, resulting in improved quality of life,
have been studied in recent years, due to the increasing rate of population aging, also
arousing the interest of ophthalmology, speech therapy and rehabilitation. Objective: To
determine the characteristics of this population and evaluate the results in the visual
aspects of reading and writing in elderly with low vision, pre and post speech therapy.
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Methods: We conducted a descriptive and cross-sectional study, evaluating 23 subjects
with low vision, from the outpatient clinic of Subnormal Vision of Campinas State
University. The questionnaire was administered before and after speech therapy, in
three meetings. Resu/fs: The most common eye disease was glaucoma (47.8%). Fifteen
patients (65.2%) reported using some kind of optical aid, including glasses, magnifying
glass, tele-magnifying glass and magnifying glass ruler. Before attending the meetings,
34.8% of subjects (n=8) reported no reading or writing after visual loss. After
participating in the meetings, 50.0% (n=4) of those who reported no more reading
and writing, used them again. Conclusion: After speech therapy there was improvement
and frequency of performing activities of reading and writing. The importance of

rehabilitation actions is related to the promotion of independence and autonomy for
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the visually impaired elderly.

INTRODUCAQ

Nos pafses em desenvolvimento, observa-se
um envelhecimento populacional acelerado, com
incremento da populacdo idosa maior do que nos
paises desenvolvidos.!

O Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)” divulgou o resultado do
censo de 2010, no qual mostra que os avangos
da medicina e as melhorias nas condi¢Ges gerais
de vida da popula¢io repercutem no sentido de
elevar a média de vida do brasileiro (expectativa
de vida ao nascer) de 45,5 anos de idade, em 1940,
para 72,7 anos, em 2008 — ou seja, mais 27,2
anos de vida. Segundo a projecao do IBGE, o
pais continuara galgando anos na vida média de
sua populagio, alcancando em 2050 o patamar
de 81,29 anos, basicamente o mesmo nivel atual
da Islandia (81,80), Hong Kong, China (82,20) e
Japao (82,60).

Em 2008, a média de vida para mulheres era
76,6 anos, e para os homens, 69,0 anos — uma
diferenca de 7,6 anos. Em escala mundial, a
esperanca de vida ao nascer foi estimada, para
2008 (periodo 2005-2010), em 67,2 anos e, para
2045-2050, a ONU projeta uma vida média de
75,40 anos.

O processo de envelhecimento no Brasil ocorre
rapidamente e num contexto de desigualdades
sociais, economia fragil, crescentes niveis de
pobreza, com precario acesso aos servicos de
saude e reduzidos recursos financeitos, sem
as modifica¢Oes estruturais que respondam as
demandas do novo grupo etirio emergente.™*

Destaca-se a relevancia cientifica e social de
se investigar as condi¢oes que interferem no
bem-estar na senescéncia e os fatores associados
a qualidade de vida de idosos, no intuito de
criar alternativas de intervencao e propor agoes
e politicas na area da saude, buscando atender
as demandas da populacio que envelhece.’
Consequentemente, muitos questionarios foram
construidos para mensurar a qualidade de vida,
e no campo da oftalmologia nio foi diferente.®’

Quando se investiga a qualidade de vida
relacionadaasaudeemsuamultidimensionalidade,
identificam-se os principais aspectos a serem
considerados em relacio as potencialidades
e peculiaridades de satde e vida do idoso,
interferindo no processo saude-doenca.* Dessa
forma, avaliar as condicoes de vida e saude
do idoso permite implementar propostas de
intervencdo, tanto em programas geriatricos
quanto em politicas sociais gerais, no intuito de
promover o bem-estar dos que envelhecem.*

Adota-se o conceito de deficiéncia visual
na presenca de cegueira ou baixa visdo. A
deficiéncia visual é o impedimento total ou
parcial da capacidade visual, decorrente de uma
imperfeicdo no sistema visual, podendo ser
congénita ou adquirida.®

Segundo a Organizacao Mundial da Saude
(OMS),” é considerado cego o individuo com
acuidade visual entre 3/60 (0,05), no melhor
olho e melhor correcio Optica possivel, até
auséncia de percep¢ao de luz, ou correspondente
perda de campo visual no melhor olho com a
melhor corre¢do possivel. A baixa visao (visao



subnormal) corresponde a acuidade visual
igual ou menor do que 6/18 (0,3), mas igual ou
maior do que 3/60 (0,05) no melhor olho com a
melhor corre¢ao possivel.

A perda da visio, uma das causas mais
incapacitantes para o ser humano, tem relagao
muito estreita com a senilidade. As estruturas
oculares sofrem, de forma acumulativa, inimeros
danos metabdlicos e ambientais ao longo
dos anos. Com isto, as formas mais comuns
de patologias oculares sio mais frequentes e
mais debilitantes nos idosos. A baixa visual é
considerada uma queixa frequentemente nio
referida na populacio idosa."” As taxas de cegueira
e baixa visual aumentam dramaticamente com
o aumento da idade. Os problemas visuais em
pessoas acima dos 80 anos sdao de 15 a 30 vezes
maiores do que entre pessoas de 40 a 50 anos.”

Em relacdo as principais causas da deficiéncia
visual, a OMS classifica os pafses e regides
de acordo com o nivel de assisténcia médica
estendida a populacio. Por esse critério, o Brasil
poderia ser classificado como pais em fase
intermediaria de desenvolvimento, apresentando
como causas da deficiéncia visual: glaucoma,
tracoma, oncocercose, xeroftlamia, catarata e
traumatismo. O Brasil, no entanto, apresenta
grandes variagoes regionais."

A deficiéncia visual ¢ um achado comum
em pesquisa envolvendo idosos tanto nos paises
desenvolvidos quanto em desenvolvimento, devido
a crescente incidéncia de doencas oculares como
catarata, degeneragao macular relacionada a idade
(DMRI), glaucoma e retinopatia diabética.'*"
Embora as causas sejam as mesmas, diferentes
tipos de intervengOes sio realizados levando em
consideracido as caracteristicas populacionais do
Brasil e dos paises desenvolvidos. A populagao
idosa desses paises geralmente utiliza a leitura e
a escrita com mais frequéncia, exigindo assim um
nivel compativel de acuidade visual."*

Com o avancar da idade, encontram-se, além
da presbiopia, a diminui¢do da sensibilidade aos
contrastes, a diminuicdo da adaptacao claro-
escuro, ademora da recuperagao aos ofuscamentos
e a diminuicio da sensibilidade as cores.”

Leitura e escrita de idosos

A populagio idosa com deficiéncia visual
necessita de aten¢ao oftalmologica especializada,
incluindo avaliacio clinica, aconselhamento e
reabilitagdo para atingir melhoria na qualidade de
vida e maior independéncia.’® A avaliagdo clinica
e a reabilitacio devem envolver a prescricio e
adaptacdo de recursos Opticos e nao-Opticos.
A utilizagio de auxilios 6pticos e nao-opticos
abrange mais do que a melhora da funcao visual;
compreende também o lado emocional do sujeito,
tdo importante para sua participacio efetiva
durante o processo de reabilitagao, proporcionando
melhora na qualidade de vida e inclusio social.”

Com o aumento da populacio idosa no
Brasil, esta faixa etaria vem ganhando espago e
deixando de ser uma populagido passiva, para se
tornar ativa na sociedade, participante do mundo
em sua volta. Percebendo isso, a Organizagao
das Nacdes Unidas, em 16 de dezembro de 1991,
elaborou os “Principios das Nac¢oes Unidas para o
Idoso”, documento que ressalta a importancia do
idoso para a sociedade, participando ativamente
na formulacdo e implementacio de politicas que
afetam seu bem-estar.'®

A sociedade arca com prejuizos em
decorréncia da falta de aten¢io com a saude visual,
representados pela diminuicao de produtividade
da sua forca de trabalho e elevado custo de a¢coes
de reabilitagdao. Acrescem-se a isto consequéncias
psicolbgicas, socials e economicas para a pessoa
com deficiéncia visual, devido as restri¢oes
ocupacionais, diminuicdo de renda, perda de
status, autoestima e autoconfianca, sendo estes
prejuizos estendidos também a populac¢ao idosa,
que vem modificando, ao longo das ultimas
décadas, seu papel na sociedade.”

Muitos  trabalhos tém comprovado a
ocorréncia de dificuldades no funcionamento
emocional em idosos com baixa visio. Burmedi
et al.,?” em extensa revisio de literatura usando as
bases de dados Psylnfo e Medline, lingua inglesa
e germanica, a partir de 1980, pesquisaram os
itens “ajuste emocional” e “relagdes sociais” em

idosos com baixa visio adquirida.

Particularmente em relacdio a depressio
(sentimento de tristeza), varias pesquisas tém
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mostrado que esta ocorre pelo menos duas vezes
mais frequentemente que na populagdo idosa
geral.”! O ajuste social a perda visual envolve
dificuldades no funcionamento emocional,
alteragoes no suporte social e isolamento. As
reagoes emocionais a perda visual sdo diversas,
e a mais 6bvia ¢ a depressio, seguida do stress
emocional, ansiedade e somatizacoes.?!

A Fonoaudiologia ainda ¢ uma ciéncia nova
se comparada a outras profisses da sadde;
inicialmente, obteve carater clinico e evoluiu
para acoes assistenciais a saide da popula¢io.”
Utiliza dados e conclusbes de varias outras
ciéncias autbnomas e auxiliares, como Biologia,
Psicologia, Sociologia, Filosofia, Fisica, Fonética
e Linguistica, mas possui unidade propria, sendo
um ramo do conhecimento que estuda, de maneira
unificada, o fenbmeno da comunicacio humana.”

A comunicacio humana abrange o falar,
o ouvir, o ler, o escrever e os informes nao-
verbais (expressoes faciais, gestos, hesitagoes e o
proprio siléncio). Sua qualidade é determinante
para autoconfianga, felicidade e seguranca,
permitindo uma comunica¢do mais efetiva e
fundamental para a satde do individuo.*

Em estudos realizados por Monteiro et al., sdo
apresentados resultados em que os sujeitos com
deficiéncia visual deixam de realizar atividades
de leitura e escrita apos a perda visual. A redugio
do uso da leitura e da escrita por sujeitos com
baixa visdo justifica a necessidade de maior
énfase no trabalho com a leitura e a escrita.” E
outra pesquisa® concluiu que ha conhecimento
do trabalho fonoaudiolégico por parte de
profissionais da area da saide e educacio que
atuam na habilitacio/reabilitacio de pessoas
com deficiéncia visual, apesar de ainda restrito.

Reconhecendo que o fonoaudidlogo ¢ o
profissional que atua na habilitacao e reabilitacio
da comunica¢ao dos sujeitos, seu papel na
reabilitacdo de pessoas com deficiéncia visual

¢ de extrema importancia, pois o0s sujeitos

precisam utilizar meios diferentes daqueles que
estavam acostumados para que sua comunicag¢ao
seja efetiva, possibilitando assim a continuidade
de suas relacoes sociais.”

Observando as consideragdes apresentadas,
os objetivos deste estudo foram conhecer as
caracteristicas da populacdo estudada e avaliar a
presenca ou auséncia da melhora na autonomia,
independéncia e atividades de leitura e escrita,
considerando os aspectos visuais em idosos
com baixa visao adquirida pré e pos-intervengao
fonoaudiologica.

MATERIAIS E METODO

Foi realizado estudo descritivo por meio da
utilizagdo do questionario utilizado em tese de
livre-docéncia,” baseado no Low Vison Quality

of Life (IVQOL),* traduzido e validado para o
portugues.

Para este estudo, as varidveis escolhidas
foram: idade (item 1), causas da baixa visdo
(estudo de prontuario), escolaridade (item 06), uso
de recurso 6ptico para a leitura e a escrita apos a
baixa visual (itens 8, 9, 12, 16); percepg¢oes sobre
sua qualidade de vida (item 21).

Trinta e um sujeitos assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e
compareceram ao primeiro encontro. No segundo
encontro, 28 sujeitos compareceram. No terceiro,
somente 23. Deste modo, 2 amostra foi constituida
por 23 sujeitos que estavam dentro dos critérios
de inclusdo: idosos (60 anos ou mais, segundo o
Estatuto do Idoso); com baixa visio adquirida,
atendidos no ambulatério de Visio Subnormal
do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual
de Campinas (VSN-HC-UNICAMP) e que
participaram dos trés encontros mensais (em
abril, maio e junho de 2011).

Os encontros foram realizados em grupos
previamente agendados, com duracio de 50



minutos. Os pacientes eram colocados em
circulo e nio houve participacio de nenhum
cuidador e/ou parente. A cada encontro, um
tema diferente era abordado pela pesquisadora:
atividades de vida diaria, auxilios &pticos e
nao-o6pticos  (necessidade, prescricdo, uso,
frequéncia do uso e melhora da visio), e por
ultimo, leitura e escrita. Durante os encontros,
a pesquisadora disponibilizava novos recursos
para os participantes realizarem suas atividades
diarias, como também sanava duvidas em
relacdo aos auxilios Opticos e nao-6pticos e de
leitura e escrita. Exercicios e treinamento eram
realizados para demonstrar aos pacientes como

eles deveriam ser feitos.

Os pacientes eram encorajados a discutirem
os temas e também dividirem suas proprias
experiéncias. Ao final do terceiro encontro, o
questionario foi reaplicado para comparagio
das respostas. O questionario foi aplicado pela
propria pesquisadora e sua leitura foi feita de
forma fidedigna. Também foi realizado estudo
de prontuario para pesquisa de dados médicos,
como hipdtese diagnodstica; acuidade visual para
longe e para perto, com ou sem uso de auxilios; e
auxilios opticos prescritos. O programa Epi-Info
(versao 6.0) foi utilizado para analisar os dados
estatisticamente.

Leitura e escrita de idosos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Estadual de Campinas, sob o n°
1.041/2010.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 23 sujeitos,
com faixa etaria compreendida entre 60 e 91
anos e média de idade de 71 anos. Em relacao a
escolaridade, 4,3% dos sujeitos nunca estudaram,
78,2% tém ensino fundamental incompleto,
4,3% tém ensino médio incompleto e 13,2% tém
ensino superior completo.

A principal causa da baixa visdo encontrada
nos sujeitos foi o glaucoma (47,8%), segundo a
tabela 1. Oito sujeitos (34,8%) relataram nao
fazer uso de nenhum auxilio 6ptico. Destes,
quatro (50,0%) relataram ndo se adaptar aos
auxilios. Trés sujeitos (37,5%) ndo conseguiram
adquirir o auxilio; e um (12,5%) nido achava
necessario seu uso. Quinze sujeitos (65,2%)
relataram usar algum tipo de auxilio Optico;
destes, 14 (93,3%) relataram fazer uso de
6culos. Os motivos do nao-uso dos auxilios
opticos e os tipos dos auxilios 6pticos usados
sao apresentados na tabela 2.

Tabela 1 - Causas da baixa visao em sujeitos idosos atendidos no VSN-HC-UNICAMP. Campinas, SP,

2011. (n=23)
Causas* f %
Glaucoma 11 478
Catarata 7 30,4
Degeneracao macular relacionada a idade 2 8,6
Retinopatia diabética 2 8,6
Outras causas 5 21,5

*Multiplas causas em quatro pacientes.
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Tabela 2 - Uso, motivo do nao-uso e tipo de auxilios opticos em sujeitos idosos atendidos no VSN-

HC-UNICAMP. Campinas, SP, 2011. (n=23)

Uso de auxilio 6ptico f %

Declaram fazer uso 15 65,2

Declaram nio fazer uso 8 34,8

Motivos para o0 nio-uso n=3_8
Sem adaptacio 4 50,0

Sem aquisi¢do 2 25,0

Sem necessidade 2 25,0

Tipos de auxilio 6pticos usados* f % n=15
Oculos 14 93,3

Lupa 7 46,6

Telelupa 1 6,6

Régua lupa 1 06,6

* Uso de mais de um tipo de auxilio dptico por sete pacientes.

Antes de participarem dos encontros, 34,8%
dos sujeitos (8) relataram nao usar a leitura nem
a escrita ap6s a perda visual. Dos 65,3% (n=15)
que ainda as utilizavam, em relagio a leitura,
100% preferem ler letras grandes e 66,6% (n=10)
utilizam auxilios Opticos para essa atividade.
Em relagdo a escrita, 86,6% (n=13) nio utilizam
nenhum tipo de auxilio 6ptico para esta atividade.
E 100% (dos 13) tém dificuldade para ler a propria
escrita, o que leva a nao-realizagao desta atividade.

Depois de participarem dos encontros,
50,0% (n=4) dos que relataram nao mais usar

a leitura e a escrita voltaram a utiliza-las com
a ajuda dos auxilios 6pticos prescritos e com
as orientacoes recebidas durante os encontros,
havendo melhora em sua leitura, especialmente
na de perto. Ao final dos encontros, 19 sujeitos
(82,6%), dos que continuavam a utilizar a leitura
apo6s a baixa visual e dos que voltaram a usa-
la depois de participarem do estudo, relataram
melhoras relacionadas a leitura (tabela 3). Em
relacdo a escrita, 13 sujeitos (56,2%), do total
de participantes do estudo relataram comegar a

utiliza-la para se comunicar com outras pessoas.

Tabela 3 - Melhoras relacionadas a leitura ap6s intervencao fonoaudiolégica em sujeitos idosos atendidos
no VSN-HC-UNICAMP. Campinas, SP, 2011. (n=23)

Melhoras* f %

Leitura de perto 19 100
Leitura de sua propria letra 13 68,4
Leitura de longe 6 31,5
Leitura por mais tempo 6 31,5

*Mais de um tipo de melhora para oito sujeitos.



Sobre a percepcao dos sentimentos em relagao
ao problema oftalmolégico, apresenta-se a tabela
4: 69,5% dos sujeitos (n=15) que participaram do
estudo relataram que se sentiam tristes apos a
baixa visual antes de participarem da intervengao
com a fonoaudidloga, sendo que desses 15, dez

Leitura e escrita de idosos

sujeitos  (66,6%) relataram se sentirem assim
devido a seu problema visual. Apos a intervengao
fonoaudiologica, 52,1% (n=12) relataram que
ainda continuam tristes apds a intervengao
fonoaudiologica.

Tabela 4 - Percepcoes dos sentimentos em relagio ao problema oftalmolégico, pré e pos-

intervenciao fonoaudiolégica. Campinas, SP, 2011. (n = 23)

Costumam se sentir triste n = 23

Antes da intervencio f %
Sim 15 09,5
Nio 8 30,5

Apbs a intervengio
Sim 12 521
Nio 1 479

Motivos para se sentir triste

Antes da intervencio n=15 f %
Porque nio enxerga bem 10 66,6
Por outros motivos 1 6,6
Por causa da vista e por outras razoes 4 24,8

Apbs a intervengdo n=12 f %
Porque nio enxerga bem 8 00,6
Por outros motivos 1 8,3
Por causa da vista e por outras razdes 3 25,1

DISCUSSAO

O ensino fundamental incompleto (78,2%) foi
o graude escolaridade que se apresentou em maior
propor¢ao, assim como no estudo de Carvalho."
Esse dado apresenta a baixa escolaridade dos
sujeitos participantes da pesquisa, podendo ser
uma das causas da nao-utilizacdo da leitura e da
escrita apos a perda visual, assim como pode-
se especular que o uso da leitura e da escrita
apresentava-se pouco mesmo antes da doenca
ocular, sendo a baixa visual um agravante para
a nao-utilizacao.

Neste estudo, a principal causa da baixa
visdao foi o glaucoma, ao contrario do que
mostra grande parte da literatura brasileira
e internacional. A degeneracdo macular
relacionada a idade, que ¢ a principal causa da
baixa visao em pacientes com mais de 65 anos,*”

** foi citada somente algumas vezes.

A sociedade arca com prejuizos elevados em
decorréncia da falta de aten¢io com a saude visual,
representados pela diminuicao de produtividade
da sua forca de trabalho e o elevado custo de acoes
de reabilitagiao. Acrescem-se a isto consequéncias
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psicologicas, sociais e economicas para o sujeito
com deficiéncia visual, devido a restricoes
ocupacionais, diminuicdo da renda, perda de
status, autoestima e autoconfianca.'” Assim, é
essencial que estudos epidemiolégicos no campo
oftalmolégico continuem sendo realizados para
que se possa ter a real perspectiva de doengas
oculares que afetam a populagao idosa, propondo
acoes preventivas e reabilitacionais para essas
doengas, com foco nas necessidades apresentadas
por esses sujeitos.”’

O uso do recurso oOptico foi relatado pela
maioria dos sujeitos deste estudo (n=15, 65,2%0).
Alguns necessitaram de mais de um auxilio
optico para melhorar o uso do seu residuo visual
(n=7, 46,6%). Esse recurso tem como objetivo
melhorar a visio quantitativamente, ajudando a
desempenhar as atividades de vida diaria. Para
o sucesso da prescricio de um auxilio optico, a
avaliagio por servico especializado composto
por equipe interdisciplinar é necessaria, levando-
se em conta também a acuidade visual, a
sensibilidade aos contrastes e as necessidades
do paciente, verificando-se em quais situagoes
cotidianas a visdo esta fazendo falta. O uso desses
auxilios especiais ¢ de extrema importancia, pois
leva a uma melhoria na autonomia e na qualidade
de vida desses sujeitos™?*’ (tabela 2).

Em estudo realizado em Campinas,'” a maioria
dos sujeitos (60,0%) declarou fazer uso de algum
tipo de auxilio 6ptico na realizacao das atividades
de longe e de perto. Sacks® afirmou que o uso
de auxilios 6pticos pode aumentar a autoestima
de sujeitos com baixa visao. Entre os beneficios
do uso desses auxilios, ressaltam-se: o senso de
independéncia (quando este sujeito consegue
ter acesso a leitura de materiais impressos no
ambiente diario, ele se torna independente);
o senso de responsabilidade (a0 adquirir a
informacao visual real, ele percebe seu potencial
e se sente responsavel e seguro para enxergar
em outras situacoes); melhora a identificacdo do
ambiente; o senso de competéncia (porque o
sujeito tem controle visual sobre o ambiente) e o
sentimento de maior prazer pela qualidade visual.

A prescricio de auxilios 6pticos de acordo
com o nivel de visao apresentado de forma geral

melhora o desempenho visual, dependendo do
tempo de aquisicio da doenga oftalmoldgica,
do nivel de acuidade visual e das crencas em
relacio a saide ocular. Hstudo realizado na
Inglaterra evidencia o acompanhamento, por
seis meses consecutivos, de 168 pacientes com
baixa visio que tiveram prescricio de auxilio
optico associados a orientagdao do uso de auxilios
nao-opticos. No que se refere a atividade de
leitura, melhoraram significativamente o grau
de desempenho, sendo que 88,0% dos sujeitos
comecaram a ler letras impressas em jornais
depois do tratamento mencionado.”

Em relacao ao motivo do nao-uso de auxilios
opticos, a maioria (50,0%) declarou que nio o faz
pela nao adaptacio ao auxilio. Apos a escolha do
auxilio optico, a adaptacdo é muito importante,
pois se for realizada de forma correta, o auxilio
sera utilizado corretamente; caso contrario,
ficara numa gaveta e ndo sera usado.”

O auxilio 6ptico mais citado pelos sujeitos da
pesquisa foi o 6culos (93,3%), concordando com
outros estudos.*'*? Os éculos aparecem com
frequéncia tio alta devido a sua comodidade.
Colocando-o no rosto, o sujeito necessita entao
encontrar a melhor posi¢ao para enxergar, porém
deixa as mios livres para realizar as atividades.”

De maneira geral, as experiéncias nas
atividades de vida diaria mostram que a maioria
dos sujeitos com deficiéncia visual manifesta
dificuldades ante a pratica visual das atividades
de vida didria/atividades de vida pratica (AVD/
AVP). O uso de auxilios 6pticos mostra-se eficaz
na realizacio dessas atividades, melhorando o
desempenho visual dos sujeitos.

Para facilitar e promover o uso frequente
dos auxilios 6pticos, os sujeitos devem usa-los
sempre em tarefas que sejam de seu interesse, 0s
periodos devem ser seriados e curtos, evitando
assim, cansaco fisico e visual.'® O sujeito com
baixa visdo sé usara o auxilio optico se este
corresponder as suas possibilidades e a realidade
de sua vida. O processo de potencializa¢io no
uso do auxilio 6ptico inclui ajuda ao paciente
no dominio da técnica, na escolha do auxilio
optico mais adequado, na pratica das atividades



de seu interesse, como escrita, leitura e atividade
de vida diaria.

O numero restrito de sujeitos (34,8%) que
ainda utilizavam a leitura e a escrita apos a
baixa visual caracteriza a dificuldade encontrada
em realizar as atividades apds a doenga ocular.
Desta forma, a prescricio de auxilios 6pticos
e a reabilitacio visual mostram-se de extrema
importancia para que os sujeitos voltem a realizar
tais atividades, devolvendo sua autonomia e
melhorando sua qualidade de vida.

As dificuldades poderiam ser minimizadas
pela utilizacdo dos auxilios 6pticos e ndo-6pticos
eadapta¢io adequada, visto que um dos principais
objetivos de um programa de reabilitagao para
pessoas com baixa visio ¢ fazer com que os
sujeitos melhorem a eficiéncia do residuo visual,
sentindo-se confortiveis com seu auxilio.™* A
participagdo em um programa de reabilitacio
pode minimizar os aspectos negativos do uso
da visio residual: a dificuldade para enxergar e o

cansaco visual.®

Dentro do contexto de adaptagio dos
auxilios opticos frente a leitura, ¢ importante
a elaboracdo de um processo gradativo que
minimize as dificuldades a ela relacionadas,*
assim favorecendo o uso continuo da leitura no
cotidiano das pessoas com baixa visao.

Em relagdo a escrita, 86,6% dos sujeitos
relataram ndo usar nenhum tipo de auxilio
optico para realizar esta atividade, mas sujeitos
com baixa visio podem escrever sem usar
nenhum tipo de auxilio 6ptico. Na maioria das
vezes, entretanto, eles nao conseguem ler o que
escreveram e acabam por deixar de usar a escrita.
Isso demonstra também a importancia de utilizar
o auxilio Optico para a atividade de escrita.

A escrita para os adultos ¢é algo tio
extremamente envolto no cotidiano que, na
maioria das vezes, nio nos damos conta da
importancia e utilidade a nossa manutencao e
sobrevivencia. Em um mundo constituido pela
palavra escrita, todavia, ndo se tem o habito de
refletir sobre as dificuldades encontradas por
uma pessoa que apresenta dificuldades visuais e
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que ¢ diariamente exposta ao conhecimento de
ler e escrever.” A leitura e a escrita caminham
juntas na comunica¢ao humana, e sio de extrema
importancia para promover a independéncia e
socializacio dos sujeitos.

O meio mais importante de aquisicio de
conhecimentos, mesmo em tempos de internet
e do mundo virtual, ainda ¢ a linguagem escrita.
Saber ler e escrever ¢é requisito essencial para que
uma pessoa participe efetivamente da sociedade
em que vive e seja um cidadao consciente.

A leitura feita por outras pessoas faz com que
a pessoa com deficiéncia visual seja dependente
de alguém para realizar esta atividade. Deve-se
levar em consideragdo também que cada pessoa
realiza a leitura de forma diferente, tanto no
tempo necessario para realiza-la, como nas
inferéncias feitas, que siao individuais, dando
sentido e contexto para o que esta sendo lido.”

Apos os encontros, os pacientes relataram
melhora nas atividades de leitura e escrita, como
a leitura para perto (100%) e a leitura da propria
letra (68,4%), como também o uso da escrita para
se comunicar com outras pessoas (56,2%).

Considerando a leitura um importante
fator de inclusao social, econémico e cultural,
faz-se necessiria uma énfase na atividade de
leitura durante o processo de reabilitacao.” A
reaprendizagem ou utilizacdo da leitura e da
escrita no processo de reabilitagao visual pode vir
a ser uma motiva¢ao maior da pessoa para usufrui-
la com mais prazer e frequéncia. Este recurso
visaria como resultado uma maior autonomia por
patte das pessoas com deficiéncia visual."”

Em relagao a percepgio de seus sentimentos
ap6s o problema oftalmoldgico, a maior parte
das pessoas (69,5%) relatou que se sentia
triste apds a baixa visual antes da intervengido
fonoaudiologica. Apds a intervengdo, a maioria
(52,1%) também relatou que se sentia triste,
porém esse numero diminuiu (de 15 para 12
sujeitos). Estudo realizado por Carvalho™
também encontrou percentagem significativa de
sujeitos que apresentavam percepgoes negativas
em relacio a seus sentimentos apds a baixa
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visual. O principal motivo citado pelos sujeitos
que declararam se sentir tristes apos a baixa
visual, tanto antes como apds a interven¢ao
fonoaudioldgica, foi justamente a baixa visual.

Na reabilitacio de pessoas com baixa visdo,
a Ponoaudiologia tem o papel de agregar o uso
do recurso 6ptico a leitura e a escrita de forma
efetiva, mostrando ao individuo que, utilizando
diferentes estratégias, a linguagem escrita pode e
deve fazer parte de seu cotidiano, auxiliando-o a
comunicar-se com as pessoas de seu convivio por
meio da leitura e da escrita. Segundo estudo de
Montilha et al.,® a comunicacio escrita por meio
da leitura e da escrita, propriamente dita, reflete
56,0% e 52,0% das limitagoes, respectivamente,
segundo opiniao de sua populagio.

O presente estudo auxilia na afirmacio da
importancia das atividades de leitura e escrita
dentro de um processo de reabilitagdo, podendo
ser realizado pelo fonoaudidlogo que integre a
equipe interdisciplinar, desde que o profissional
se aproprie disso. A formagao da maioria
dos fonoaudidlogos do pais nio contempla o
conhecimento sobre a deficiéncia visual, por isso
sua pratica nesse campo tem sido muito restrita.
Desta forma, percebe-se que o fonoaudidlogo é
um profissional a mais a se inserir em uma equipe
interdisciplinar, tanto na habilitacio como na
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