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Resumo

Objetivo: A proposta deste estudo € avaliar a eficdcia e eficiéncia em uma série de
casos do prototipo de um equipamento nacional de magnificacao para leitura. Méto-
dos: Participaram deste estudo 30 pacientes na faixa etdria entre 9 e 80 anos (17 do
sexo masculino). Foi desenvolvido um aparelho portatil, patenteado pela UNIFESP
(PI#020050145260), com um sistema de captura de imagens acoplado a um monitor de
5,6 polegadas proporcionando um aumento de 15 X. Foram analisadas a eficacia da
acuidade visual e a eficiéncia de leitura apds a utilizacdo do protétipo proposto. Resul-
tados: Seis pacientes (20%) apresentaram AV 8M, 12 pacientes (40% ) apresentaram
AV 6M,7 pacientes (23,3% ) apresentaram 5 M, 5 pacientes (16,7 % ) apresentaram 4M.
A média de acuidade visual antes da utilizacdo do SLP medida pela tabela LHNV-1
logM AR foi de 5,75M e ap6s a utilizacdo 100% dos pacientes atingiram a eficdcia de
AV J1.Conclusao: O protétipo do SLP mostrou-se um recurso alternativo no processo de
inclusdo social das pessoas com baixa visdo com diferentes niveis de residuo visual.
Também pode proporcionar incentivo psicoldgico, permitir conforto, mobilidade e in-
dependéncia aqueles que necessitam de uma leitura mais prolongada e maior distan-
cia de trabalho.
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'Tecnélogo em Mecanica de Precisdo, Preceptor do Curso de Tecnologia Oftdlmica da Universidade Federal de Sdo Paulo —
UNIFESP — Sao Paulo (SP), Brasil.

*Ortoptista, Coordenadora do Setor de Reabilitagao Visual da Fundagao Dorina Nowill para Cegos. Sao Paulo (SP), Brasil.

*Doutora, Professora Adjunto do Departamento de Oftalmologia da  Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP — Sao Paulo
(SP), Brasil.

“Livre-docente, Professor Afiliado e Chefe do Setor de Bioengenharia do Departamento de Oftalmologia da Universidade Federal
de S3ao Paulo — UNIFESP — S3ao Paulo (SP), Brasil.

SProfessor Adjunto do Departamento de Oftalmologia da Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP — Sdo Paulo (SP), Brasil.
SLivre-docente, Professor Titular ~do Departamento de Oftalmologia da  Universidade Federal de Sao Paulo — UNIFESP — Sdo Paulo
(SP), Brasil.

Recebido para publicacdo em: 11/8/2008 - Aceito para publicacdo em 8/6/2009

Rev Bras Oftalmol. 2009; 68 (5): 259-63



260 SantosVR, Lima EC, Berezovsky A, Schor P, Uras R, Belfort Junior R

INTRODUCAO

Organizacdo Mundial de Saide (OMS) esti-

mou em 2002 a existéncia de 161 milhdes de

deficientes visuais na populacdo mundial, dos
quais 37 milhdes eram cegos e 124 milhdes com visdo
subnormal.

De acordo com a “International statistical
classification of diseases, injuries and causes of death”,
décima revisdo (ICD-10), define-se visdo subnormal
ou baixa visdo quando a acuidade visual € inferior a 6/
18, mas igual ou melhor do que 3/60, ou apresentar uma
redug¢do de campo visual, de tal forma que ele se torne
menor do que 20° no melhor olho e com a melhor cor-
regdo possivel®.

Esses individuos apresentam dificuldades de
leitura e aprendizado, necessitando de adaptacdes
ambientais em escolas e bibliotecas e da utilizacdo
de recursos 6pticos, ndo épticos e/ou eletronicos que
proporcionem melhor aproveitamento do seu residuo
visual. Tal necessidade pode caracterizar-se como um
problema de saude publica, pois, nos paises de tercei-
ro mundo e em desenvolvimento, a falta de verbas
publicas é notdria, o que inviabiliza a compra de re-
cursos especiais por escolas e bibliotecas ptblicas®.

A inclusdo de pessoas com deficiéncia é de suma
importancia nas sociedades organizadas. Para tal, a dis-
ponibilidade de ajudas técnicas que possibilitam mobi-
lidade, independéncia, acesso a informacgao e ao estudo
¢ um fator de grande impacto para acelerar a inclusao
social e cultural das pessoas com deficiéncia visual.

No ambito das ajudas técnicas, vale ressaltar
que, com freqiiéncia, sua utilizagdo pelos estudantes
gera problemas de ordem comportamental. Sabe-se
que principalmente na adolescéncia a aceitacdo do
grupo € fator determinante do comportamento de jo-
vens. Usar um recurso 6ptico diferente dos 6culos co-
muns, que nio apresenta uma estética desejavel, ou
mesmo material escolar diferente dos demais cole-
gas, pode causar problemas de auto-estima. Em alguns
casos, alunos preferem néo utilizar o auxilio, por refe-
rir problemas de rejei¢do oriundos de motivos estéti-
cos e emocdes negativas.>¥ A dificuldade na leitura
impacta desfavoravelmente na educagao, fator primor-
dial para a inclusao, pois a leitura tem importante pa-
pel nas interacdes sociais e nas atividades produtivas,
deixando a margem do sistema produtivo e cultural
individuos capazes de produzir riquezas e de contri-
buir para o desenvolvimento da sociedade impondo
um alto impacto ao custo social*®,
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b - Eixo perpendicular ao Plano do
Monitor com 40cm de comprimenta

Plano do
Monitor

Figura 1 — Paciente JM (22 anos), AV 4.0M utilizando o SLP.
Célculo dos parametros do monitor baseado na equagao bxtgo=c.
Variaveis: b= eixo perpendicular ao plano do monitor correspon-
dente a distancia de leitura de 40 cm; tga= tangente do angulo
alfa de visdo, a= angulo de visao de 10°, c= raio do campo visual
(CV). Obtém-se: 40xtgo 10° = ¢ «» 7,05cm. Utilizando a equagao
Acv=[1x ¢ Varidveis: constante pi—[l = 3,14 e ¢ = Raio do Campo
Visual temos: 3,14x 7,05? <> 156,202cm? que estabeleceu o crité-
rio de escolha do tamanho do monitor

A proposta deste estudo ¢ avaliar a eficdcia e
eficiéncia do protétipo de um aparelho nacional para
leitura e estudo de pacientes com baixa visdo, patentea-
do pela UNIFESP com Patente Nacional
n°PI1020050145260, projetado utilizando-se critérios de
desenvolvimento e de usabilidade.

METODOS

Esta pesquisa segue os principios bésicos contidos na
declaracio de Helsinque e aprovada pelo Comité de Etica
Meédica em Pesquisa do Hospital Sao Paulo/ UNIFESP.

Foi realizado estudo no Setor de Reabilitacao
Visual da Fundacao Dorina Nowill para Cegos, no peri-
odo de 19 de marco a 14 de junho de 2007.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: in-
dividuos com diagndstico prévio de visdo subnormal pela
definicdo da OMS, alfabetizados e anuéncia e assinatu-
ra do consentimento livre esclarecido.

Participaram 30 pacientes na faixa etdria de 9 a
80 anos, sendo 17 do sexo masculino. Foram excluidos do
estudo os pacientes com doengas neuroldgicas que pu-
dessem afetar a coordenacdo motora.

Equipamento: Foi desenvolvido um sistema de
captura optico utilizando-se uma camera “Charge-
Coupled Device” (CCD) preto e branco, possibili-
tando um maior controle do contraste, com lente te-
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Tabela de leitura para perto
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A vista cansada, ou presbiopia, inicia-se normalmente apos J4
08 40 anos, sendo marcada pelo declinio da visao de perto.
A forma mais comum de correcdo € a prescrigio de Geulos;
que podem ser monofocais, bifocais ou multifocais.

0,76m

1,00m A catarata € definida pela perda de transparéncia 15

do cristalino, que € uma lente presente no olho.
Leva a piora progressiva da visao, que guando
interferir com as atividades do individuo hd a
indicacao de tratamento cirdrgico.

1,26m Doencas oculares importantes que podem Jje

acometer criancas sao: estrabismo, ambliopia
(olho preguicoso), catarata congeénita,
glaucoma congénito e até tumores oculares.

Figura 2: Tabela de leitura para perto Jaeger utilizada para avali-
acdo da eficiéncia visual

lescopica de distancia focal de 8 cm. A este sistema
de captura de imagens foi acoplado, por meio de sis-
tema eletronico um monitor de “Thin-film Transis-
tor” (TFT) 5,6 polegadas colorido com resolucao de
800 x 600 pixels. Para alimentacao elétrica do SLP,
utilizaram-se fontes de corrente continua bivolt para
uso em rede elétrica, garantindo a mobilidade do
equipamento.

Os parametros utilizados para escolha do monitor
foram estabelecidos mediante o célculo da drea do campo
visual (Acv) baseado na equagdo: bx tga. = ¢. Onde as vari-
dveis: b= eixo perpendicular ao plano do monitor corres-
pondente a distancia de leitura de 40 cm; tga.= tangente do
angulo alfa de visdo, o= angulo de visdo de 10° e c= Raio
do Campo Visual (CV), obtém-se: 40x tga10°=c « 7,05 cm.

O célculo da area do campo visual basea-se na
equagdo Acv=rnxc? onde as varidveis: Constante (pi) -n
=3,14 e c € o raio do campo visual.

Portanto Acv=nxc? temos: 3,14x7,052 =
156,202cm? que determinou a escolha do tamanho do
monitor que fica inscrito nesta area (Figura 1).

Para atender as recomendagdes de usabilidade
danorma ABNT NBR 9050, foi escolhido um monitor
que permitisse o ajuste de sua inclinagéo, possibilitan-
do ao usudrio manter o eixo visual (b) sempre per-
pendicular ao plano de leitura do monitor, favorecen-
do uma melhor posicao de leitura, e evitando cansaco
fisico e o surgimento de reflexo luminoso na tela do
monitor.

A equagdo M= X xY foi utilizada para o célculo
do aumento de 15X do sistema 6ptico SLP?.

sendo:
X =Tamanho do caractere em cm

Letra do texto Lido
X= cm
Optotipo avaliado na AV
Y= relacgdo da distancia de leitura
25 Onde:
Y = cm 25 € uma constante em cm
40 40 ¢é a distancia de leitura em cm

A distancia de 25 cm € uma constante, e é a dis-
tancia minima que possibilita conforto visual para leitu-
ra em circuito fechado de televisdo (CCTV).

O peso do SLP é de aproximadamente 600g, o que
permite melhor mobilidade ao paciente com deficiéncia
visual.

Procedimento: Foram analisadas a eficdcia e a
eficiéncia visual do equipamento. Define-se eficdcia
como uma medida quantitativa do valor da acuidade
visual e eficiéncia como a capacidade de discriminar e
compreender o texto lido. Para o teste de eficacia da AV
foi utilizada a tabela “The Lighthouse Near Acuity Test
- LHNV-1”, a 40 cm, binocularmente com a correcio
Optica e iluminagao padronizada de 80 candelas/m?.

Em seguida, a mensuragao foi realizada com o
SLP sob as mesmas condi¢des anteriormente descritas.

Foi utilizada para avalia¢do de eficiéncia visual
aTabela de leitura para perto Jaeger que contém frases
equivalentes aos optotipos J1 a J6 (Figura 2).

REsuLTADOS

A tabela 1 mostra a distribuicao das acuidades visuais
antes e depois da utilizagdo do recurso de magnificacdo SLP.
Seis pacientes (20%) apresentaram AV 8M, 12 pacientes
(40%) apresentaram AV 6,0 M, 7 pacientes (23,3% ) apresen-
taram AV 5M, 5 pacientes (16,7% ) apresentaram 4 M.

A média de acuidade visual antes da utilizacio
do SLP medida pela tabela LHNV-1 logMAR foi de
5,75M e ap0s a utilizagdo 100% dos pacientes atingiram
a eficacia de AV J1.

DiscussAo

A escolha dos recursos mais adequados € uma
das questdes mais importantes no processo de reabilita-
¢do visual e inclusdo social dos pacientes com baixa vi-
sd0. Os recursos Opticos atualmente encontrados no mer-
cado apresentam desvantagens significativas no uso di-
ario. As lupas manuais, os 6culos esfero-prisméticos e de
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Tabela 1
Analise descritiva da amostra em relacao a idade, ocupacao, patologia ocular e eficacia de leitura

Eficacia Visual
AV AO AV AO AV AO
Apresentada com 0 com o
antes do uso do uso do
Paciente Idade Ocupaciao Patologia ocular uso do SLP SLP SLP
(anos) Tab LVRC Tab.Jaegger
1 MKN 58 Aposentada Glaucoma 8.0M 0,37M J1
2 JS 24 Universitario Ceratocone 5.0M 0,37M J1
3 JR.S 65 Quimico aposentado Degeneracdo macular 5.0M 0,37M J1
Relacionada a idade
4 LM 70  Aposentado DMRI 8.0M 0,37M J1
5 AAS 62  Aposentada Alta Miopia 6.0 M 0,37M J1
6 AFK 57 Aposentada Retinose pigmentdria 6.0 M 0,37M J1
7 E.GA 45 Aposentado Traumatismo ocular 6.0 M 0,37M J1
8§ LM.S 24 Desempregado/ Alta miopia + Toxoplasmose 5.0M 0,37M J1
Ensino Médio Completo ocular congénita
9 M.A. 22 Vestibulando Coloboma de iris e cornea 5.0M 0,37M J1
10 CTR 23 Universitério Retinose pigmentdria 6.0 M 0,37M J1
11  JM 22 Universitaria Retinopatia da prematuridade 4.0M 0,37M J1
12 M.L.S 71  Aposentada Glaucoma 4.0M 0,37M J1
13 DM 43  Metaldrgico-aposentado  Stargardt 5.0M 0,37M J1
14 O.B.A 37 Cantora Catarata congénita 6.0 M 0,37M J1
15 TTS 12 Estudante Ensino Albinismo 6culo cutdneo 6.0 M 0,37M J1
Fundamental
16 LP 10  Estudante Ensino Retinoblastoma 6.0 M 0,37M J1
Fundamental
17 R.BF 39 Estudante Ensino Médio Albinismo 6culo cutaneo 4.0M 0,37M J1
18 R.TS 9  Estudante Ensino Albinismo 6culo cutdneo 4.0M 0,37M J1
Fundamental
19 ZL.T 67  Musico Glaucoma congénito 5.0M 0,37M J1
20 M.LSSS 53 Costureira Toxoplasmose ocular congénita 6.0 M 0,37M J1
21 TSR 30 Bancdria Nistamo Congénito 4.0M 0,37M J1
22 W.L.O 43  Aposentado Alta miopia 8.0M 0,37M J1
23 WIS 14 Estudante Catarata congénita 6.0 M 0,37M J1
24 LM.Z 80 Aposentada Degeneracdo macular 6.0 M 0,37M J1
Relacionada a idade
25 JNB 42 Aposentado Retinose pigmentdria 6.0 M 0,37M J1
26 N.S.C 23  Estudante Distrofia macular 5.0M 0,37M J1
27 0OJS 53 Aposentado Retinopatia diabética 8.0M 0,37M J1
28 C.A.B 38 Prendas Domésticas Aniridia 8.0M 0,37M J1
29 CB 18  Universitario Glaucoma congénito 6.0 M 0,37M J1
30 EE.A 22 Analista de Sistemas Atrofia do nervo 6ptico 8.0M 0,37M J1

magnificacdo tém bom manuseio e mobilidade, porém
proporcionam aberracdo, redugio de campo visual e dis-
tancia focal muito proxima™.

O mercado dispde de recursos eletronicos porta-
teis como os importados Quickloock, Max, Max Lupe,
entre outros. Além desses, 0 Alladin de fabricagdo nacio-
nal. Os recursos eletronicos, CCTV e lupa eletronica sao
excelentes alternativas para pessoas que necessitam de
maior distancia de trabalho, porque permitem ao paci-
ente uma leitura com melhor contraste e resolucao, dis-
tancia focal e campo visual confortdvel, porém as di-
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mensdes destes aparelhos impossibilitam a mobilidade
e em alguns casos geram desconforto e nduseas quando
utilizados por longo periodo®?.

Seguindo critérios tecnoldgicos e de “design” para
o desenvolvimento do SLP, o presente estudo propds um
recurso eletronico portatil que supre as necessidades dos
pacientes com baixa visdo, garantindo mobilidade du-
rante periodo mais longo de utilizagio e sem apresentar
desconforto de leitura.

O numero de letras e palavras que podem ser lidas
no campo visual no momento de realizar a adaptagio de
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auxilios Opticos € o grande desafio, para melhorar o apro-
veitamento do residuo visual®. O SLP-permitiu a leitura
de palavras com até oito letras simultaneamente com ta-
manho de fonte doze, possibilitando melhor visualizacao
e reduzindo as perdas de linha de leitura.

Narede ptblica de ensino fundamental, ndo hd salas
de recursos em quantidade suficiente e sdo poucas as biblio-
tecas universitarias e publicas equipadas com as tecnologias
necessdrias que permitam a acessibilidade do paciente com
baixa visao**. Devido ao seu baixo peso, pode ser transpor-
tado em bolsas ou malas pequenas, garantindo a leitura das
pessoas com baixa visdo em locais publicos.

O SLP com seu “design” funcional, aliado as faci-
lidades de manuseio e transporte, favorecera o acesso a
informacdo e ao estudo e beneficiara a populagdo com
baixa visdo, principalmente os estudantes, proporcionan-
do maior mobilidade, independéncia e inclusdo social .

Uma grande vantagem do SLP € o seu “design”,
que gerou manifestacdes auto relatadas de sensagdo emo-
cional positiva e uma grande demonstragdo na vontade
de utilizacdo em locais ptblicos, escolas e bibliotecas; in-
fluéncia positiva na terapéutica e no estimulo de pessoas
com deficiéncia visual. Observa-se que a ndo utilizagdo
de recursos 6pticos por escolares adolescentes ou pré ado-
lescentes pode estar relacionada a fatores psicol6gicos®?.

CONCLUSOES

O protétipo do SLP mostrou-se um recurso alterna-
tivo no processo de inclusao social das pessoas com baixa
visdo com diferentes niveis de residuo visual. Também pode
proporcionar incentivo psicoldgico, permitir conforto, mo-
bilidade e independéncia aqueles que necessitam de uma
leitura mais prolongada e maior distancia de trabalho.

ABSTRACT

Purpose: The proposal of this study is to test and to validate
as the effectiveness and efficiency in a series of cases the
prototype of a national equipment of magnification to
reading. Methods: A recently developed of equipment of
magnification (patent pending Brazilian Institutte of Indus-
trial Property # 020050145260) was tested in a group of 30
patients (age range 9 to 80 years, 17 males). A portable
apparatus was developed with a system of capture of images
coupled with a 5,6 inch monitor, providing an increase of 15
X. The effectiveness of the visual acuity and the reading
efficiency were analyzed after the use of the proposed
prototype. Results: Six patients (20% ) presented AV 8M, 12

patients (40%) presented AV 6,0M, 7 patients (23.3%)
presented AV 5SM, 5 patients (16.7%) presented 4M. The
average of visual acuity before the utilization of SPR
measured by LHNV-1 logM AR chart was 5,75M. After the
use of LHNV-1 logM AR chart, 100% (one hundred percent)
of the patients reached the efficacy of AV J1. Conclusion:
The prototype of SPR is an alternative resource in the social
inclusion process of low vision patients with different levels
of visual residue. It demonstrates psychological incentive,
allows comfort, mobility and independence to those who need
a more extended lecture and more distance of work.
Keywords: Low vision/rehabilitation; Equipment
design; Biomedical engineering; Reading; Quality of life; Brazil
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