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Resumo

RESUMO

O estudo da leitura e a escrita de sujeitos com baixa visdo € um campo novo e
pouco explorado pela Fonoaudiologia e que pode contribuir nos processos de
reabilitacdo desses sujeitos. Nesta pesquisa foi realizado um levantamento
descritivo e transversal que teve por objetivo verificar como os sujeitos com baixa
visao adquirida utilizavam a leitura e a escrita em seu cotidiano. A populagao foi
constituida por 30 sujeitos que freqlentaram o Programa de Reabilitacdo de
Adolescentes e Adultos do CEPRE/FCM/UNICAMP em 2008. Aplicou-se
questionario por entrevista, desenvolvido por estudo exploratério, onde foram
investigadas as seguintes variaveis: caracteristicas pessoais; uso de recursos de
tecnologia assistiva na leitura e escrita; uso, frequencia e finalidade da leitura e da
escrita. A média de idade do grupo era de 38 anos e média de idade do
aparecimento do problema oftalmolégico era de 29 anos. A maioria dos sujeitos
declarou utilizar auxilios Opticos na leitura e na escrita e utilizar auxilios nao
opticos para a leitura. A grande totalidade declarou possuir habito de leitura e
utiliza-la diariamente como finalidade de buscar informagdes de interesse pessoal.
Em relacdo a escrita, grande parcela relatou utiliza-la com a finalidade de fazer
anotacgdes para si proprio. Apesar da maioria dos sujeitos declarar utilizar a leitura
com a mesma frequéncia que usava antes do aparecimento do problema
oftalmolégico, ficou evidenciado que os sujeitos necessitavam ler o texto mais
vezes para ter a compreensdo do mesmo, devido ao embaralhamento das letras e
ao cansaco visual. A maioria dos sujeitos informou utilizar as atividades de leitura
e a escrita como forma de comunicagdo. Dos sujeitos que declararam nao fazer
uso da leitura e da escrita apds o aparecimento do problema visual, verificou-se
que a maioria justificou como motivo o fato de ndo enxergar. Concluiu-se que os
sujeitos utilizavam a leitura e escrita como forma de comunicagdo no seu
cotidiano, apresentando necessidade de ler o texto mais de uma vez para ter
compreensao do mesmo. As dificuldades com as atividades de leitura e escrita
podem limitar as pessoas com baixa visdo devendo-se dar atengdo especial a

linguagem escrita nos Programas de Reabilitacdo, sugerindo-se, portanto, a
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Resumo

inclusdo do Fonoaudiélogo na equipe interdisciplinar como parte integrante do
processo de reabilitagao.

Palavras-chaves: Leitura, Escrita, Fonoaudiologia, Baixa visao, e Reabilitacéo.




Abstract

ABSTRACT

The study of reading and writing by low vision subjects is a new and less explored
field by the Hearing and Speech Pathology, and can contribute for the rehabilitation
process of these subjects. In this research a descriptive cross-sectional survey was
conducted for the purpose to verify how subjects with acquired low vision use the
reading and the writing in their daily life. The sample was made with 30 subjects
participating in the Teenagers and Adult’'s Rehabilitation Group at the
CEPRE/FCM/UNICAMP during 2008. A questionnaire was applied by interview to
investigate the variables: personal characteristics, use of assistive technology
resources, use, frequency and object of reading and writing. For this group,
average of age was 38 and for the vision loss was 29. Most of the subjects
declared the use of optical aids to read and to write and to use non-optical aids to
read. The majority declared to use the reading daily with the purpose to find
information that concerned them. Regarding to writing, the majority declared to use
it with the purpose to take notes for themselves. Although most of the subjects
declared to use the reading with the same frequency as before the appearance of
the visual loss it was evidenced that the subjects now needed to read the text
several times to understand it, due to the scrambling of letters and visual
exhaustion. Most of the subjects related to use the activities of reading and writing
for communication. The subjects that related no long using reading and writing
after the appearance of the visual loss, justified that because couldn’t see. It was
concluded that the subjects used the reading and the writing as communication in
their daily life, even needing to read the text more than once to understand it.
Difficulties with reading and writing might narrow life activities of people with low
vision. Therefore special attention to written language should be given in the
Rehabilitation’s Programs and this suggests the inclusion of the Hearing and
Speech Pathologist in the interdisciplinary team as part of the Rehabilitation

process.

Key-words: Reading, Writing, Hearing and Speech Pathology, Low vision and
Rehabilitation.
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Introdugédo

1.1 Linguagem

A Comunicagdo Humana abrange o falar, o ouvir, o ler, 0 escrever e 0s
informes nao verbais (expressdes faciais, gestos, hesitagdes e o préprio siléncio).
Sua qualidade é determinante para autoconfianca, felicidade e seguranca,
permitindo uma comunicacdo mais efetiva e fundamental para a saude do

individuo'.

Comunicar € partilhar informacgdes, pensamentos, idéias, desejos e
aspiracdes com alguém que temos alguma coisa em comum. E um ato social

fundamental do ser humano®.

A linguagem é uma das formas de comunicar e expressar sentimentos,
idéias, agbes, portanto, nossa visdao de mundo. E um processo de interlocugao
que se realiza nas praticas sociais de grupos distintos, em diferentes momentos
de sua histéria. E uma atividade e uma operacdo mental que implicam a

construgcao de sentidos®.

A linguagem é um exemplo de fungdo cortical superior, e seu
desenvolvimento se sustenta, por um lado, em uma estrutura anatomo-funcional
geneticamente determinada e, por outro, em um estimulo verbal que depende do

ambiente®.

As fungdes superiores, tipicamente humanas (memodria, linguagem,
pensamento, formacao de conceitos etc.), sdo relagdes sociais internalizadas,
mediadas pelo signo - a linguagem - que estabelece a comunicacdo®. Serve de
veiculo para a comunicagdo, ou seja, constitui um instrumento social usado em

interagdes visando a comunicagao.

Desta forma, a linguagem deve ser considerada mais como uma forga
dindmica ou processo do que como um produto. Pode ser definida como um
sistema convencional de simbolos arbitrarios que sao combinados de modo

sistematico e orientados para armazenar e trocar informagdes®.
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Introdugédo

A intencdo de comunicar-se pode ser demonstrada de forma nao-verbal
por meio da expressao facial, sinais, e também quando a crianca comeca a
responder, esperar pela vez, questionar e argumentar. Essa competéncia
comunicativa reflete a nogado de que o conhecimento da adequagédo da linguagem
a determinada situagcédo e a aprendizagem das regras sociais de comunicagéo é

tdo importante quanto o conhecimento semantico e gramaticals.

Cada individuo € um ser da linguagem, sendo esta constitutiva e
fundamental para o seu desenvolvimento como sujeito; a linguagem esta
vinculada de modo inseparavel ao homem singular, que faz uso dela para interagir
e comunicar-se; e cada individuo é produto do conjunto das relagdes sociais que 0

cercam’.

1.2 Linguagem Escrita

Desde cedo, a humanidade sentiu necessidade de registrar, guardar
sua linguagem. Foi dessa necessidade que surgiu a escrita. Por causa da prépria
natureza do signo linguistico, o homem percebeu desde cedo que havia dois
caminhos a seguir (embora, historicamente, um tenha precedido o outro);
representar o significado (idéia) veiculado a palavra e, a partir do reconhecimento
deste significado, chegar aos sons que formam esta palavra, na leitura;
representar os sons de uma palavra e, a partir do reconhecimento desses sons, na

leitura, chegar ao significado desta palavra, as idéias a ela associada®.

Com a evolugao cultural, a escrita passou a representar conceitos mais
abstratos de pensamentos e agdes. Para tal, passou-se a fazer uso de simbolos
ou caracteres que poderiam ser combinados para obter significados distintos.
Esse processo levou aos alfabetos fonéticos, com caracteres que passaram a

representar os sons da lingua falada®.

18



Introdugédo

O processo normal de leitura ocorre em duas etapas. Inicialmente, &
realizada a analise visual, através do processamento visuo-perceptivo do estimulo
grafico. Em seguida, ocorre o processamento linguistico da leitura, onde, através
da via ndo-lexical, é feita a conversao grafema-fonema e, pela via lexical, é feita a

leitura global da palavra com acesso ao significado'®.

Durante a leitura, a informagéo extraida da pagina impressa no que se
refere a decodificacdo e ao reconhecimento da palavra e a apreensao do texto, é
analisada e comparada com as informagdes previamente armazenadas. Assim,
para um entendimento aprofundado do texto, o leitor formula espontaneamente
dois tipos de inferéncias: inferéncias literais, relacionando idéias dentro ou entre
as sentencas e inferéncias implicitas, conectando idéias para completar
informacdes que nao estao explicitas, incorporando conhecimentos e experiéncias

anteriores’’.

A leitura e a escrita envolvem habilidades cognitivas complexas, além
de capacidade de reflexdo sobre a linguagem no que se refere aos aspectos

fonologicos, sintaticos, semanticos e pragmaticos'2.

A pratica da leitura colabora no aumento do vocabulario, na
compreensdo e elaboracdo de textos'. Evidencia diferentes formas de textos,
trazendo conhecimentos, abrindo caminhos para imaginagdo e passando

informacdes sobre as pessoas e o mundo ao qual pertencem™.

A linguagem escrita representa uma das grandes areas da
Fonoaudiologia e deste modo, todos os processos de reabilitagdo que envolve
esta area também dizem respeito a ela. A leitura e a escrita de sujeitos com
deficiéncia visual € um campo novo e pouco explorado pela Fonoaudiologia, mas,

que tem muito a contribuir no processo de reabilitagdo desses sujeitos.
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1.3 Deficiéncia Visual

A visdo desempenha um importante papel no desenvolvimento do ser
humano, pois estimula e direciona seus movimentos e agdes. Ela € o agente
desencadeador da motivagao para a aquisigao de habilidades, pois permite captar
o0 ambiente de forma rapida e eficaz. A visdo é o sentido que rapidamente unifica

as sensacoes (tateis e auditivas) e pde em relagdo um sentido com o outro'®.

A visdo é compreendida por dois sistemas: sistema o6ptico, formado
fundamentalmente pela pupila e pelo cristalino; e sistema neurossensorial,
composto por receptores, vias de condugdo, zona de percepgao e zona de

integracdo visual'®

O relacionamento com o mundo exterior € realizado especialmente por
meio da visdo, de forma que os problemas oculares podem representar graves

prejuizos para a aprendizagem e socializagéo'’.

Adota-se o conceito de deficiéncia visual a presenga de cegueira ou
baixa visdo. A deficiéncia visual € o impedimento total ou parcial da capacidade
visual, decorrente de uma imperfeicado no sistema visual, podendo ser congénita

ou adquirida'®.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)', é considerado
cego o individuo com acuidade visual entre 3/60 (0,05), no melhor olho e melhor
correcao optica possivel, até auséncia de percepg¢ao de luz, ou correspondente
perda de campo visual no melhor olho com a melhor corregdo possivel. A baixa
visdo (visdo 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

correcao possivel.

Inumeras s&o as causas da perda da capacidade visual. Em geral,
relacionam-se a fatores bioldgicos, sociais e ambientais, por vezes passiveis de

serem evitados ou minimizados?®.
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Em relagédo as principais causas da deficiéncia visual, a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) classifica os paises e regides de acordo com o nivel de
assisténcia médica estendida a populagao. Por esse critério, o Brasil poderia ser
classificado como pais em fase intermediaria de desenvolvimento apresentado
como causas da deficiéncia visual: glaucoma, tracoma, oncocercose, xeroftlamia,
catarata e traumatismo. No entanto, o Brasil apresenta grandes variagbes

regionais®'.

Apesar da quantidade de técnicas e recursos clinicos e cirurgicos
existentes para a manutengao da saude ocular, cada vez mais aumenta o numero
de pessoas que ficam cegas por doengas, acidente ou velhice. Para uma pessoa
com visao normal, a perda repentina de seu mais precioso sentido é muito dificil,
principalmente se for considerado um mundo que é orientado visualmente e que

ninguém admite a possibilidade de ficar cego®.

1.4 Baixa Visao

De acordo com a 10? Revisao da Classificagao Estatistica Internacional
de Doengcas e Problemas Relacionados a Saude, (CID-10) da Organizagao
Mundial de Saude (OMS), uma pessoa é considerada com baixa visdo se a sua
acuidade visual com corregao 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 correcéo dptica possivel®.

A baixa visao é subdividida em: baixa visdo moderada, em que o
individuo apresentou acuidade visual entre 20/80 e 20/150; baixa visdo grave,
entre 20/200 e 20/400; baixa visual profunda, entre 20/500 e 20/1000 no melhor

olho com a melhor corregao dptica.
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A baixa visdo caracteriza-se por ser uma alteracdo significativa da
capacidade funcional da visao, decorrente de fatores isolados ou associados, tais
como baixa acuidade visual significativa, redugao importante do campo visual,
alteracdes para a visdo de cor e/ou sensibilidade aos contrastes que interferem ou
limitam o desempenho visual®®.

Baixa visdo é definida também como uma perda acentuada da visao
que nao pode ser corrigida por tratamento clinico ou cirurgico, nem com o6culos
convencionais. Também pode ser descrita como qualquer grau de
enfraquecimento visual que cause incapacidade funcional e diminua o
desempenho visual?®.

E importante mencionar que mesmo utilizando a melhor corregdo, os
sujeitos continuam apresentando baixa visdo e o uso de o6culos comum nem
sempre proporciona melhora quantitativa a essa populagdo, mas, de forma geral,
proporciona melhora qualitativa. A melhora quantitativa propicia a pessoa com
baixa visdo enxergar objetos, simbolos ou letras menores enquanto que a melhora
qualitativa propicia a enxergar objetos, simbolos, letras do mesmo tamanho,

porém, com maior qualidade e melhor nitidez?’.

Para a pessoa com baixa visdo adquirida, a visdao que antes era uma
forma de comunicar-se com o mundo passou a apresentar limitagées. O sujeito
precisa entdo aprender novas maneiras de utilizar o residuo visual de forma
eficiente, para que sua forma de comunicagdo com o mundo n&o seja afetada e

muito menos diminuida.

Na reabilitacdo de pessoas com baixa visdo, a Fonoaudiologia tem o
papel de agregar o uso do recurso de tecnologia assistiva (0ptico e/ou nao 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 através da

leitura e da escrita.
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Além disso, na realizacdo das atividades de vida diaria ha a
necessidade de utilizacdo da leitura e a escrita. A diminuicdo da dificuldade de
pegar um 6nibus ou fazer compras deve-se ao melhor uso de seu residuo visual
para ler ou escrever; que pode ser aprendido com o Fonoaudidlogo durante a

reabilitacdo e sera posto em pratica durante as atividades cotidianas.

O processo de reabilitagao visa auxiliar o portador de deficiéncia visual
em atividades rotineiras, nas quais agora encontra dificuldade em realizar.
Segundo Montilha*? o processo de reabilitagdo deve favorecer a expressdo de
sentimentos, a espontaneidade, o conhecimento das potencialidades e limitacbes
e o0 desenvolvimento e aprimoramento de habilidades. As atividades
desenvolvidas podem ser expressivas, pedagogicas, ludicas, de automanutengao

e profissionalizantes.

A interdisciplinaridade coloca-se como condi¢do para a cisao entre a
razao (saber) e a agao (fazer) dentro das ciéncias médicas, uma vez que objetiva
quebrar as barreiras dos fragmentos das diversas areas do conhecimento, na
busca da integracdo ou da unidade, a partir da superacédo das condi¢gdes geradas
pelas divergéncias existentes entre cada especificidade. Sendo aquela um grupo
de disciplinas - caracterizado como método especifico de abordagem de
determinado aspecto da realidade-, conexas, com finalidade e coordenagao
congruentes, caracterizado por interagdes propriamente ditas, reciprocidade nos
intercambios que gera enriquecimento para cada disciplina, incorporagdo dos
resultados das varias especialidades, empréstimo e troca de instrumentos e
técnicas metodoldgicas entre as disciplinas, com o objetivo de religar fronteiras

entre elas, porém assegurando a cada uma a sua especificidade?.

A equipe interdisciplinar tem papel fundamental na reabilitacdo de
pessoas com baixa visdo, visto que as limitacbes apresentadas por ele
apresentam diferentes aspectos que devem ser trabalhados por diferentes

profissionais.
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E importante ressaltar que a reabilitacdo necessitar ser interdisciplinar,
ou seja, que os profissionais atuem de maneira conjunta e com os mesmo
objetivos, saindo de uma visao fragmentaria para uma concepc¢éao unitaria do ser

humano.

1.5 Recursos de Tecnologia Assistiva

A melhora do desempenho visual de uma pessoa com baixa visdo pode
ser conseguida por meio do uso de recursos de Tecnologia Assistiva. Tecnologia
Assistiva € uma area do conhecimento, de caracteristica interdisciplinar, que
engloba produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servigos que
objetivam promover a funcionalidade, relacionada a atividade e participagao, de
pessoas com deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua
autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo social®.

Os recursos de Tecnologia Assistiva podem ser Opticos, ndo o6pticos,
eletrénicos, de informatica. Auxilios 6pticos adequados a baixa visdo levam a uma

redugado das perdas funcionais®.

Auxilios opticos consistem de uma ou mais lentes que se antepdem
entre 0 olho e o0 objeto promovendo a magnificagdo ou ampliacdo da imagem
retiniana. Os auxilios 6pticos podem ser tdo simples quanto um peso de vidro para
ver detalhes de uma figura, até um sofisticado sistema telescopio e podem ser

utilizados para longe e para perto™®.

Os sistemas telescopios sao sistemas de lentes que fornecem
ampliacdo para distancias longas, intermediarias e curtas, de acordo com a sua
composicao®'. Podem ser monoculares ou binoculares, exigindo boa coordenagao
motora do paciente para ajustar o foco; ndo sdo esteticamente agradaveis, podem

apresentar custo elevado e reduzem o campo visual.
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Os auxilios opticos para perto incluem as lupas manuais, fixas, de

apoio, 6culos comuns e Oculos especiais com lentes de grande aumento®2.

A selecado de tais auxilios esta baseada nas alteragdes visuais, nas
necessidades visuais e atividade a serem realizadas pela pessoa que tem baixa
visdo. Apos a escolha do auxilio dptico, a adaptagcao é muito importante. Se a
adaptacdo do auxilio for realizada de forma correta, o auxilio sera utilizado

corretamente. Caso contrario, certamente ficara numa gaveta e nao sera usado®.

Auxilios ndo Opticos sao recursos simples que tem a finalidade de
aumentar a resolugao visual. Nao envolvem lentes de aumento para melhorar a
funcdo visual, mas, necessariamente uteis e podem ser utilizados como
complemento dos auxilios dpticos ou, eventualmente, substitui-los*>. Como
exemplos podem ser citados: as lentes filtrantes, iluminagdo, canetas
hidrograficas, materiais ampliados, contraste (fundo escuro e objeto claro), entre

outros®*.

1.6 Centro de Estudos e Pesquisa em Reabilitagcdo “Prof. Dr. Gabriel O. S.
Porto” (CEPRE) - Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) - Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP)

O CEPRE foi inaugurado em 19 de maio de 1973 e desde sua criagao
desenvolve trabalho direcionado aos deficientes auditivos e visuais, e tem por
objetivo a reabilitacdo e educagdo dos mesmos, bem como de seus familiares,
dentro de uma proposta interdisciplinar em sintonia com as demais instituicées e
orgaos afins que atuam na area dessas deficiéncias sensoriais na regido do

municipio de Campinas®.

A area de deficientes visuais tem por objetivo: atender a comunidade,

propiciar a formagao de pessoal que trabalhe em habilitagdo/reablitagdo de cegos
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e/ou portadores de baixa visdo; desenvolver pesquisa em nivel de prevencao,

tratamento e reabilitagdo na area da deficiéncia®.

O atendimento refere-se a sujeitos cegos e/ou com baixa visao,
congénita ou adquirida, a partir do nascimento sem limite de idade, residente tanto

em Campinas quanto em outras localidades do territdrio nacional®.

A area de atendimento é dividida, atualmente em trés programas que se

correlacionam através de objetivos comuns:

- Intervencédo Precoce: atende criangas de 0 a 4 anos e tem como
obejtivo geral orientar pais e cuidadores sobre o desenvolvimento global da

criangas, suas limitacdes e capacidades.

- Programa Infantil: atende criancas de 4 a 11 anos e tem como objetivo
geral intervir e facilitar o processo de desenvolvimento global da criangca com
deficiéncia visual, preparando-a para o ingresso na vida escolar, identificando e

buscando solugdes para situagdes problemas.

- Programa de Adolescentes e Adultos: atende sujeitos a partir de 12
anos. Tem como objetivo geral instrumentalizar o adolescente e adulto com
deficiéncia visual, através de atividades dos varios setores de atendimento, para
que o mesmo se conscientize e busque dentro de seu potencial e interesse, o

maior nivel de independéncia e integragao possivel.

O enfoque deste trabalho refere-se a adolescentes e adultos atendidos

no Cepre.
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Programa de Atendimento a Deficientes Visuais Adolescentes e Adultos do
CEPRE

O Programa atende sujeitos com cegueira ou baixa visdo, congénita ou
adquirida, sem outros comprometimentos a partir de 12 anos de idade cronoldgica
e €& desenvolvido por equipe interdisciplinar, formada por assistente social,
psicologo, terapeuta ocupacional, nutricionista, pedagogos especializados e

professor de atividades de vida diaria e informatica.

A equipe visa oferecer recursos para que O sujeito busque seus
préprios interesses, suas possibilidades e possa elaborar suas limitagdes, a fim de
alcancar o nivel de independéncia que desejar. E objetivo da equipe oferecer ao
sujeito o desenvolvimento de habilidades, a capacidade de resolugdo de

problemas e de enfrentar situagdes novas e reconhecimento de limitagdes.

Estes objetivos ocorrem dentro de um processo dinamico, considerando
a relacdo do individuo com ele mesmo, com a sua familia e com a sociedade

como um todo.

1.7 Atividades de Vida Diaria e Pratica — AVD/AVP

A AVD/AVP sao acdes rotineiras imprescindiveis para as pessoas
viverem, sobretudo adultos. Envolvem atividades pessoais como usar o banheiro,
fazer a higiene pessoal, tomar banho, vestir-se, alimentar-se, ter mobilidade dentro

de casa; e atividades gerais®.
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Finger’” faz uma diferenca entre as atividades realizadas em ambientes
doméstico (higiene, vestuario, limpeza e organizagdo do lar), denominadas
especificamente como AVD, e aquelas realizadas no ambiente externo como
compras, servicos de banco, restaurantes, a participacdo em atividades
recreativas e de lazer, etc, denominadas atividades de vida pratica (AVP). No
entando, relata intima correlagcado entre os elementos praticos e os realizados em

uma atividade de vida diaria.

Por meio do ensinamento de tais atividades, o sujeito aprende a sentir-
se mais seguro de si mesmo ao realizar as tarefas cotidianas que sé&o
desempenhadas basicamente por informagdes visuais. Assim, a pratica dessas
atividades ganha atengao especial quando se trata de sujeitos com deficiéncia
visual, uma vez que ha necessidade de utilizarem condicbes especificas na

aprendizagem e realizacdo das mesmas®.

AVD — Modalidade de Reabilitacdo

A AVD designa uma modalidade de atendimento em diferentes areas
dos servigos de habilitagédo e reabilitagdo, destacando-se o atendimento a sujeitos
com deficiéncia visual nas diferentes idades, desde o nascimento com os bebés,

ou assim que diagnosticada a deficiéncia visual, estendendo-se até os idosos™®.

A AVD/AVP é um dos caminhos transcorridos no percurso da
reabilitacdo. Juntos, o sujeito com deficiéncia visual, a familia e o profissional,
podem tragar um percurso de aquisi¢coes e participagcao no cotidiano. Aprendendo
a conviver com as diferencas, mesmo diante das perdas visuais, as pessoas
podem aprender caminhos, estratégias e agdes que melhoram a qualidade de

vida®.

28



Introdugédo

Frente a perda total ou parcial da visédo, o sujeito com cegueira ou baixa
visdo percebe-se limitado em relagdo a pratica de tarefas diarias, pois mesmo
sendo tarefas simples e corriqueiras, a diminuicdo ou perda total da visao

prejudicam seu desempenho™.

Nesse processo consideram-se tanto a aquisicdo de conhecimentos,
habilidades, habitos e atitudes (habilitagdo) quanto o processo de reaprendizagem
ou reeducacado de habilidades, habitos e atitudes (reabilitagdo). Considera-se,
também, o contexto de vida, a participacao social, os interesses e a funcionalidade

de cada sujeito®.

A reabilitacido favorece a inser¢cao ou reinsercdo de pessoas com
deficiéncia, em um processo de constru¢cao de conhecimentos, mediante o uso de
seus potenciais fisicos, psiquicos, assim como de condicbes materiais ambientais.
A reabilitacdo é compreendida como um processo centralizado no sujeito com
deficiéncia, autor e protagonista de sua histéria de vida respeitando e
considerando seus potenciais fisicos, sua funcionalidade, condi¢des pessoais e

ambientais*®

1.8 Fonoaudiologia

A Fonoaudiologia é a ciéncia que estuda os disturbios da comunicagao
humana, ou seja, as alteragbes de fala, linguagem, voz, audigdo, 6rgaos
fonoarticulatérios e fungées neurovegetativas (mastigagdo, sucgao, degluticdo e
respiragdo). A atuacdo do profissional da area se da em escolas, hospitais,
clinicas particulares, centros de saude, industrias, instituicdes, teatros, televiséo,

empresas de aparelhos auditivos, etc*'.
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A Fonoaudiologia teve sua origem nos anos trinta. Nas décadas de
quarenta e cinglenta iniciou-se a atividade profissional propriamente dita, cuja
formacgado estava ligada ao curso de Magistério. Desde entdo, tem tido estreita
relacdo com as atividades pedagodgicas dos professores, vinculando-se também a

area médica em virtude de seu carater reabilitador*?.

No inicio da década de 90, com a significativa inser¢gdo de
fonoaudidlogos nos servigos publicos de saude, constatou-se que a formacéao e a
atuacéo desse profissional ndo dava conta dos (novos) desafios do trabalho em
Saude Publica. Aquela atuacao elitista e excludente, focalizada no individuo
isolado de seu contexto histérico-cultural, ndo mais interessava a uma
Fonoaudiologia que comegava a assumir uma postura critica perante a sua pratica

e a sua propria identidade®.

Iniciou-se, entdo, segundo Cavalheiro*’, um movimento de reflexdo e de
mudangas que deveria, em conformidade com a nova politica de saude, ampliar e
redirecionar a pratica fonoaudiolégica em uma perspectiva social, coletiva e

preventiva.

A Fonoaudiologia ainda € uma ciéncia nova se comparada a outras
profissbes da saude; inicialmente obteve carater clinico e evoluiu para agodes
assistenciais a saude da populacdo**. Ela utiliza dados e conclusdes de varias
outras ciéncias autbnomas e auxiliares, como: Biologia, Psicologia, Sociologia,
Filosofia, Fisica, Fonética, Linguistica. Contudo, tem sua unidade propria, sendo
um ramo do conhecimento que estuda, de maneira unificada, o fenbmeno da

comunicagdo humana®.

Essa ciéncia procura sempre prevenir a ocorréncia dos disturbios da
comunicagdo humana, diagnosticar e tratar de sujeitos portadores dos mesmos,
minimizando as sequelas de tais disturbios, promovendo a inclusao social de

forma mais eficiente*’.
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Segundo a Lei no 6965 de 09/12/19812, artigo 1°, paragrafo Unico, “o
fonoaudidlogo atua em pesquisa, prevengao, avaliagao e terapia fonoaudioldgica
na area de comunicacdo oral e escrita, voz e audicdo, bem como em

aperfeicoamento dos padroes de fala e voz” .

Considerando a formagao do fonoaudidlogo para atuar na comunicagao
oral e escrita, € importante ressaltar que a comunicagdo humana abrange um
namero elevado de informagcdes que sao transmitidas por meio de sistemas
bioldgicos integrados. Um transtorno no sistema sensorial, especificamente na
visdo e audicdo, pode comprometer a comunicacdo e consequentemente as

relagdes sociais*®.

Para Vygotsky® apesar da deficiéncia visual criar dificuldades para a
participacdo em muitas atividades da vida social, manter a linguagem se constitui

no principal meio de superar as consequéncias da deficiéncia visual.

O trabalho interdisciplinar no processo de habilitacdo e reabilitacdo de
pessoas com deficiéncia visual deve ser realizado por profissionais de diversas
areas do conhecimento que atuem na area da saude e educacgéo, e neste contexto
o fonoaudiélogo devera contribuir neste processo, visto que é um profissional que
trabalha com a comunicagdo em situagdes diversas, sempre buscando a

integralidade das mesmas.

1.9 Fonoaudiologia e Saude Publica

Concorda-se que tanto a saude quanto a doenca sao atributos da vida e
o equilibrio entre elas para garantir o sucesso na manutengdo da saude, ira
depender da qualidade da inter-relagdo entre as condi¢cdes pessoais (bioldgicas,
psicolégicas, espirituais, sociais préximas - familia, trabalho, amigos) e

metapessoais (condi¢cdes socio-econdmico-culturais, politicas e ecolégicas)42.
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Neste contexto considera-se que as alteragdes de fala, de linguagem e
da audigdo geram sofrimento, insucesso social e limitam a capacidade, pelo poder
da palavra, de criar e transformar o mundo, criando um grande impacto na
experiéncia pessoal e comprometendo a qualidade de vida e, por estes motivos

estes aspectos precisam ser considerados atributos da saude®’.

Assim, €& necessario compreender a comunicacdo humana como
determinante do bem-estar da saude geral, do desenvolvimento pessoal e de toda

a sociedade, sem ser privilégio e poder de poucos®’.

Verifica-se um movimento, em especial dos fonoaudiélogos inseridos
nos servicos publicos e nas universidades, para superar a concepcao de saude
como auséncia de doenca e incorporar o conceito formulado pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS), que define como ‘situagéo de bem estar fisico, mental e

social™®.

E relevante que a Fonoaudiologia acompanhe as mudancas tedrico-
metodolégicas do campo da Saude Publica/Coletiva e, pautando-se por elas,
participe do processo de implantagcao de uma politica de saude nacional, definindo
seu papel e lugar junto a Promogao da Saude da populagéo, de maneira reflexiva,

consciente, responsavel e atuante®.
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Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Verificar como as pessoas com baixa visdo adquirida utilizam a leitura e

a escrita em seu cotidiano.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar as caracteristicas pessoais dos sujeitos com baixa visdo

adquirida.

Verificar a utilizagao de auxilios épticos e nao 6pticos por sujeitos com

baixa visdo adquirida nas atividades de leitura e escrita.

Verificar uso, frequencia, finalidade da leitura e da escrita e sua pratica

de comunicagao por sujeitos com baixa visdo adquirida.
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Materiais e método

3.1 Tipo de Estudo

A investigacdo foi realizada por meio de levantamento descritivo e
transversal. O levantamento descrito € uma investigacao direta das pessoas e da
realidade destas. Basicamente procede-se a solicitacdo de informagdes a um
grupo significativo de pessoas acerca do problema estudado para, em seguida,
mediante analise quantitativa, obterem-se as conclusdes correspondentes aos
dados coletados. Trata-se de um tipo de investigacao cientifica em que a medida
que as proprias pessoas informam acerca de seu comportamento, crengas e
opinides, a investigagdo torna-se mais livre de interpretagbes calcadas no

subjetivismo dos pesquisadores‘“’.

Para a construgao do instrumento de coleta de dados, foi utilizado o
recurso da pesquisa exploratdria que apresenta natureza qualitativa e contextual®®
e permite que o pesquisador defina os problemas de sua pesquisa e formule
hipoteses de forma mais correta. Permite também que ele escolha o instrumento,
mais adequado a sua pesquisa e ajuda a decidir quais questdes ele precisa dar

maior énfase e detalhar a investigagao®’.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncia Médicas da Universidade Estadual de Campinas (Protocolo de Projeto:
091/2008)
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3.2 Populacao

A populacao deste estudo foi constituida mediante os seguintes critérios

de inclusao:

e Sujeitos adultos jovens (18 a 39 anos), adultos (40 a 59 anos) e

idosos (acima de 60 anos),
e Sujeitos com de baixa visao adquirida,
e Sujeitos alfabetizados

e Sujeitos participantes do Programa de Adolescentes e Adultos
Deficientes Visuais do CEPRE, no periodo entre junho a dezembro de
2008.

Foram considerados critérios de excluséo:

e Sujeitos com idade inferior a 18 anos;

e Sujeitos com cegueira e/ou baixa visao congénita;
e Sujeitos com outras deficiéncias associadas;

e Sujeitos nao alfabetizados;

e Sujeitos ndo participantes do Programa de Adolescentes e Adultos
Deficientes Visuais do CEPRE, no periodo entre junho a dezembro de
2008.

A escolha dessa idade deveu-se ao fato dessa ser a idade na qual os
sujeitos ja estdo alfabetizados e tiveram maior experiéncia com o uso da leitura e

da escrita.
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A populacgao foi ndo probabilistica, obtida segundo critério de viabilidade
da coleta de dados e facilidade de acesso ao usuario. Nao se pretendeu, portanto,

generalizar os resultados. Obteve-se uma populagao de tamanho 30.

3.3 Variaveis

As variaveis desse estudo referem-se a pessoas com baixa visao
adquirida atendidos no CEPRE.

Apresenta-se, a seguir, a classificacao destas variaveis e as respectivas

questdes aplicadas para mensura-las.

3.3.1 Caracteristicas pessoais

Sexo (Questao 1)

Idade (Questéo 2)

Escolaridade (Questéo 3)

Ocupacgao (Questao 4)

Idade do aparecimento do problema oftalmoldgico (Questao 5)
Percepgao do problema oftalmologico (Questéo 6)

Tempo de participacdo no Grupo de Reabilitacdo (Questao 7)

38



Materiais e método

3.3.2 Recursos de Tecnologia Assistiva: Auxilios Opticos

Tipo de auxilio 6ptico utilizado (Questao 8)

Atividades para as quais utiliza o auxilio éptico (Questao 9)

3.3.3 Recursos de Tecnologia Assistiva: Auxilios Ndo Opticos

Tipo de auxilio ndo optico utilizado (Questao 10)

Atividades para as quais utiliza o auxilio ndo 6ptico (Questao 11)

3.3.4 Percepcao sobre uso, frequencia, finalidade da leitura e sua pratica de

comunicacao

Uso e finalidade da leitura (Questao 12)

Frequéncia do uso da leitura (Questao 13)

Tipo de materiais utilizados na leitura (Questéao 14)

Tipo de auxilio ndo éptico para facilitar a leitura (Questao 15)

Uso de outros meios além da leitura para comunicar-se (Questao 16)

Frequéncia do uso da leitura antes e apds o aparecimento do problema visual
(Questao 17)

Compreenséo do texto: necessidade de ler mais vezes (Questao 18)

Percepcgao da leitura como forma de comunicacgao (Questao 24)
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3.3.5 Percepcdo sobre uso, frequéncia, finalidade da escrita e sua pratica de

comunicacao

Uso e finalidade da escrita (Questao 19)

Frequéncia do uso da escrita (Questao 20)

Tipo de auxilio ndo éptico para facilitar a escrita (Questao 21)

Uso de outros meios além da leitura para comunicar-se (Questao 22)

Frequencia do uso da escrita antes e apds o aparecimento do problema visual
(Questao 23)

Percepgao da escrita como forma de comunicagao (Questao 25)

3.4 Instrumento

Foi elaborado questionario estruturado e aplicado por meio de
entrevista. Para elaboracao do instrumento de medida, foi utilizado o recurso da
pesquisa exploratéria como etapa preliminar, para adequar este instrumento a

realidade estudada®.

O estudo exploratério caracteriza-se por ser um estudo preliminar cujo
maior proposito é tornar-se familiar ao fenbmeno que esta sendo investigado,
para que o estudo se realize com grande entendimento e precisdo. O estudo
exploratério permite que o investigador defina os problemas de sua pesquisa e
formule hipoteses de forma correta. Permite também que ele escolha o
instrumento, mais adequado a sua pesquisa ajudando a decidir em quais
questdes precisa dar maior énfase e detalhar a investigacdo. Alerta sobre os

potenciais de dificuldade, sensibilidade e areas de resisténcia®'.
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3.5 Estudo Exploratério

Foi realizado estudo exploratdrio para a elaboracdo do instrumento de

medida, por meio de entrevistas e atividades referentes a leitura e a escrita.

A realizagdo deste estudo, na etapa do planejamento, permitiu obter
dados que refletiam conhecimentos e opinides de pessoas com baixa visdo
adquirida referentes as atividades de leitura e escrita. Assim, foi possivel ajustar a

percepg¢ao do pesquisador a percepgao dos sujeitos.

A primeira fase do estudo exploratério foi realizada por meio de
entrevista individual com 03 sujeitos com baixa visdo adquirida, contendo

questdes abertas baseadas nas variaveis apresentadas anteriormente.

Conjuntamente, também foram realizadas atividades de leitura e escrita
com esses sujeitos que eram convidados (individualmente) a lerem com o auxilio
optico e/ou auxilio ndo optico em uso, um pequeno texto impresso que versava
sobre uma noticia apresentada na midia escrita ou falada na datada época,
apresentada em diferentes tipos de letras (fontes: arial, verdana, tahoma) e
diferentes tamanhos (fontes: 16, 20, 24, 28) para que pudessem escolher o que
melhor se adequava a sua situacdo visual. Apoés a leitura, foram realizadas
atividades de interpretagao, para que o individuo fosse estimulado a expor a sua
opinido sobre as atividades propostas e o0 uso da leitura em seu cotidiano
(Apéndice 1 e 2).

Apos essas atividades, foram realizadas as de escrita. Foram
oferecidas folhas de sulfite A4, cortadas ao meio, com pautas ampliadas e
espacgadas; pincéis atbmicos para que os sujeitos escrevessem bilhetes ou texto,

relacionado a noticia lida.
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3.6 Elaboragao do Questionario

Apoiando-se nos resultados obtidos nesta primeira etapa exploratéria a
segunda fase constituiu-se na construgdo de um instrumento de medida semi-
estruturado. As questbes foram organizadas de forma a respeitar a ordem dos
conteudos e agrupadas segundo as variaveis do estudo, tendo sido mantida
fidelidade a linguagem utilizada pelos sujeitos. Com os dados obtidos na
aplicacao desta segunda fase foi possivel construir o instrumento com questdes

estruturadas (Apéndice 4).

3.7. Teste Prévio

O teste prévio tem a finalidade de aperfeicoar a forma do instrumento,
e integrar-se, gradualmente, nas etapas do estudo exploratério. Constitui prova
necessaria para assegurar confianga e validade dos dados a serem obtidos na

pesquisa®’.

Neste estudo, o teste previo (terceira fase do estudo exploratorio) foi
realizado por meio da aplicacdo do questionario estruturado a 03 sujeitos com
baixa visdo adquirida, que ndo haviam participado da etapa anterior. Ao encerrar
essa fase, verificou-se a necessidade de revisdo e complementacéo de algumas
perguntas no questionario, como por exemplo: quando questionados sobre o uso
que faziam da leitura e da escrita, alguns sujeitos respondiam que ‘ndo faziam
uso da leitura’. Como esta alternativa ndo estava contemplada no questionario
inicial, foi necessario incorpora-la, frente a freqiéncia com que foi citada durante a
fase anterior. Verificou-se também a necessidade de elaboragdo de uma pergunta
que abordasse a frequéncia de leitura e escrita antes e apds terem adquirido a

baixa visao.

42



Materiais e método

O teste prévio foi aplicado pela pesquisadora a sujeitos com baixa
visao atendidos no CEPRE. Essa populagao era similar aquela que participou do

estudo exploratério, cujos sujeitos foram excluidos da populagao definitiva.

A quarta e ultima etapa do estudo exploratério foi compreendida pela
re-aplicagado do questionario a outras 02 pessoas com baixa visdo adquirida. Nao
havendo necessidade de alteragdes, verificou-se que o instrumento de coleta de

dados estava concluido.

3.8 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio de questionario estruturado

com os sujeitos que aceitaram participar da pesquisa.

O CEPRE foi o local onde aconteceram as entrevistas devido a
viabilidade da clientela que ja se encontrava neste local para participar do Grupo
de Reabilitacido de Adolescente e Adultos do CEPRE/FCM/UNICAMP.

Antes de iniciar a aplicagdo do questionario com cada sujeito foram
explicados os objetivos da pesquisa, assim como, foram assegurados o
anonimato e a confidencialidade das informacdes, por meio da assinatura de um

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 3).

Foram excluidos da coleta de dados os sujeitos que participaram do

estudo exploratorio.

3.9 Analise dos Resultados

Apds a coleta de dados, as questbes abertas foram categorizadas e
agrupadas; as questdes fechadas foram quantificadas e tabeladas. As respostas

foram analisadas estatisticamente com o programa EPI INFO versao 6.0.
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4. RESULTADOS
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Resultados

4.1 Caracteristicas Pessoais dos Sujeitos

A populagéo foi composta por 30 sujeitos com baixa visdo adquirida,
com acuidade visual entre 20/200 a 20/400, classificados como baixa visao grave.
Verificou-se que 60,0% dos sujeitos pertenciam ao género masculino e que a

idade variou entre 18 anos a 73 anos com a média de 38 anos.

Em relacdo a escolaridade, 33,5% dos sujeitos relataram ter ensino
fundamental incompleto, 20,0% ensino médio incompleto 16,6% ensino médio

completo, 23,3% ensino fundamental completo e 6,6% superior completo.

A idade do aparecimento do problema oftalmologico variou entre 10 e
69 anos, sendo que a média de idade ficou em 29 anos. A variagao do tempo de
participacdo no Grupo de Reabilitagdo do CEPRE, variou entre 1 més a 8 meses,

sendo a média de 4,5 meses.
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Resultados

TABELA 1 - Situagdao Ocupacional. Sujeitos do Programa de Reabilitacao
de Adolescentes e Adultos com Deficiéncia Visual. Cepre-FCM-Unicamp.
Campinas-SP. 2008.

Situagao Ocupacional 0 %
n=30
N&o trabalham 26 86,6
Trabalham 4 13,4
‘Categoria ocupacional n=4
Corretor de imdveis 1 25
Secretaria 1 25
Vendedora autbnoma 1 25
Voluntaria em instituicao 1 25

Na Tabela 1, em relagdo a situagdo ocupante, 86,6% dos sujeitos
relataram n&o trabalhar. Entre os sujeitos que declararam trabalhar ou ter
atividades (13,4%) foram citadas as ocupacgdes de corretor de imoveis, secretaria,

vendedora autbnoma e voluntariado (25,0% cada).

46



Resultados

TABELA 2 - Percep¢ao sobre a causa do problema visual. Sujeitos do
Programa de Reabilitacdo de Adolescentes e Adultos com Deficiéncia

Visual. Cepre-FCM-Unicamp. Campinas-SP. 2008.

Problema Visual 0 %
n=30
Declaram conhecimento 19 63,4
Declaram desconhecimento 11 36,6
Percepgdo sobreacausa n=19
Hereditariedade 6 31,8
Diabetes 5 26,6
Aneurisma cerebral 2 10,4
Acidente 1 5,2
Catarata 1 52
Degeneragao da retina 1 5,2
Glaucoma 1 5,2
Lupus 1 5,2
Toxoplasmose 1 5,2

Os resultados apresentados na Tabela 2 revelam que a maioria
(63,4%) dos sujeitos apresenta percepcédo sobre a causa do problema visual,
predominando a hereditariedade (31,8%), seguido da diabetes (26,6%) e

aneurisma cerebral (10,4%).
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Resultados

4.2 Recursos de Tecnologia Assistiva: Auxilios Opticos

TABELA 3 — Uso de auxilios opticos. Sujeitos do Programa de Reabilitagao
de Adolescentes e Adultos com Deficiéncia Visual. Cepre-FCM-Unicamp.
Campinas-SP. 2008.

Auxilios Opticos 0 %
n=30
Declaram fazer uso 18 60,0
Declaram desconhecimento 12 40,0
Tipos de auxilios épticos para longe e para perto* | n=18
Oculos 15 83,3
Sistema telescopio 4 22,2
Lupa manual 1 5,5
Acidente 1 5,2

*Respostas Multiplas

A tabela 3 mostra que a maioria dos sujeitos declarou fazer uso de
algum tipo de auxilio 6ptico (60,0%). Desses 60,0%, a maioria (83,3%) citou os

oculos como o auxilio dptico mais usado.
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Resultados

TABELA 4 - Atividades para longe e perto para as quais utiliza o auxilio
optico. Sujeitos do Programa de Reabilitacao de Adolescentes e Adultos

com Deficiéncia Visual. Cepre-FCM-Unicamp. Campinas-SP. 2008.

Atividades para longe e perto f %
n=18
Leitura 9 50,0
Limpeza, Cozimento, Fazer Compras 9 50,0
Assistir televisao 5 27,7
Escrita 1 55
Orientacao e Mobilidade 1 5,5
Fazer croché, Costura 1 5,5

*Respostas Multiplas

A Tabela 4 revela as atividades nas quais os sujeitos utilizam o auxilio
optico destacando-se as atividades de leitura, de limpeza, cozimento e compras
(50,0%).
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Resultados

4.3 Recursos de Tecnologia Assistiva: Auxilios Nao Opticos

TABELA 5 - Uso de auxilio nao optico. Sujeitos do Programa de
Reabilitagao de Adolescentes e Adultos com Deficiéncia Visual. Cepre-FCM-

Unicamp. Campinas-SP. 2008.

Auxilios Nao Opticos f %
n=30
Declaram fazer uso 19 63,3
Declaram nao fazer uso 11 36,7
Tipos de auxilios ndo opticos utilizados* | n=19
Ampliagdo 13 68,4
Aproximacgao dos objetos aos olhos 11 58
lluminagao 6 31,5
Tiposcopio 4 21,0
Contrate 3 15,7
Suporte para leitura e escrita 1 5,2

*Respostas Multiplas

A Tabela 5 mostra que a maioria (63,3%) dos sujeitos relatou fazer uso
de auxilios nao opticos. Os auxilios nao 6pticos mais citados foram a ampliacéo
de letras (68,4%), seguido da aproximagao dos objetos aos olhos (57,8%). Os

sujeitos apresentaram o uso de mais de um auxilio nao éptico.
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Resultados

TABELA 6 — Atividades para as quais utiliza o auxilio nao éptico. Sujeitos

do Programa de Reabilitagcdo de Adolescentes e Adultos com Deficiéncia
Visual. Cepre-FCM-Unicamp. Campinas-SP. 2008.

Atividades™ f %
n=19
Leitura 14 73,6
Escrita 4 21,0
Assistir televisdo 2 10,5
Informatica 1 5,2
Fazer croché, Costura 1 5,2

*Respostas multiplas

A Tabela 6 apresenta as atividades para as quais o0s sujeitos

declararam utilizar os auxilios ndo O6pticos, destacando-se a leitura (73,6%),
escrita (21,0%) e assistir televisao (10,5%).
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Resultados

4.4 Percepgao Sobre Uso, Frequéncia, Finalidade da Leitura e sua Pratica de

Comunicagao

TABELA 7 - Uso, frequéncia e finalidade da leitura. Sujeitos do Programa
de Reabilitacao de Adolescentes e Adultos com Deficiéncia Visual. Cepre-
FCM-Unicamp. Campinas-SP. 2008.

Uso da leitura f %
n=30
Fazem uso 21 70,0
Nao fazem uso 9 30,0
‘Frequéncia da leitura n=21
Diariamente 12 571
Uma vez por semana 7 33,5
Uma vez por més 1 4,7
Raramente 1 4.7
Finalidade do uso da leitura n=21
Para buscar informacdes que interessam 18 85,7
Para AVD/AVP 4 19,0
Quando alguém pede para ler 2 9,5
Quando nao tem ninguém mais para ler por ele/a 1 4,7
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Resultados

Na Tabela 7, a maioria dos sujeitos (70,0%) respondeu utilizar a leitura,
sendo que 57,1% declararam utiliza-la diariamente. Dentre as principais
finalidades para uso da leitura, a maioria (85,7%) mencionou buscar informagdes

que lhe interessavam.

TABELA 8 — Tipos de materiais / equipamentos usados para a leitura.
Sujeitos do Programa de Reabilitagido de Adolescentes e Adultos com

Deficiéncia Visual. Cepre-FCM-Unicamp. Campinas-SP. 2008.

Tipos de materiais/equipamentos™ f %
n=21
Jornais/Revistas 13 61,9
Computador 7 33,3
Biblia/Material do trabalho 6 28,5
Livros 6 28,5
Cartazes/Propaganda nas ruas 1 4,7

*Respostas multiplas

Na Tabela 8 sdo apresentados os tipos de materiais / equipamentos
mais usados para a leitura, sobressaindo-se a leitura de jornais e revistas (61,9%),

seguidos pelo computador (33,3%).
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Resultados

TABELA 9 - Uso de auxilio 6ptico para facilitar a leitura. Programa de
Reabilitagao de Adolescentes e Adultos com Deficiéncia Visual. Cepre-FCM-

Unicamp. Campinas-SP. 2008.

Auxilios Opticos f %
n=18
Declaram fazer uso 10 55,5
Declaram nao fazer uso 8 44,5
Tipos de auxilios épticos* n=10
Oculos 9 90,0
Lupa manual 1 10,0

*Respostas multiplas

A Tabela 9 mostra que a maioria (55,5%) dos sujeitos utiliza auxilios
opticos para facilitar a leitura. Dos auxilios citados, destacou-se o uso dos 6culos
(90,0%), seguida da lupa manual (10,0%).

54



Resultados

TABELA 10 — Uso de auxilio nao 6ptico / informatica para facilitar a leitura.

Programa de Reabilitacao de Adolescentes e Adultos com Deficiéncia

Visual. Cepre-FCM-Unicamp. Campinas-SP. 2008.

Auxilios Nao Opticos/Informatica f %

n=21

Declaram fazer uso 21 100,0
Declaram nao fazer uso 0 0,0

Tipos de auxilios nao épticos* n=21

Ampliacao de letras 16 76,1
Aproximagao dos objetos aos olhos 10 47,6
Recursos de acessibilidade de informatica 9 42,8
Contraste 4 19,0
Melhor qualidade de impressao 3 14,2

*Respostas multiplas

A Tabela 10 mostra que todos os sujeitos utilizam auxilios ndo 6pticos

para facilitar a leitura. Dos auxilios citados, destacou-se a ampliagdo de letras

(76,1%), seguida da aproximagao dos objetos aos olhos (47,6%).
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Resultados

TABELA 11 - Utilizagao de outros meios além da leitura para comunicar-se.
Sujeitos do Programa de Reabilitagido de Adolescentes e Adultos com

Deficiéncia Visual. Cepre-FCM-Unicamp. Campinas-SP. 2008.

Outros meios f %

n=21

Declaram fazer uso 21 100,0
Declaram nao fazer uso 0 0,0

Identificacdo dos meios *

Por meio de outras pessoas 21 100,0
Por meio da televisao 21 100,0
Por meio do radio 18 85,7
Por meio do computador 3 14,2

*Respostas multiplas

A Tabela 11 demonstra que todos os sujeitos que declararam fazer uso
da leitura, afirmaram também utilizar outros meios, além da leitura, para

comunicar-se, destacando-se o auxilio de outras pessoas e a televiséo (100,0%).
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Resultados

TABELA 12 — Motivos para o nao uso da leitura apdés o aparecimento do
problema visual. Sujeitos do Programa de Reabilitacao de Adolescentes e

Adultos com Deficiéncia Visual. Cepre-FCM-Unicamp. Campinas-SP. 2008.

Motivos para o nao uso da leitura® f %
n=9
Nao conseguem mais enxergar 9 100,0
Porque sentem cansaco 3 33,3

*Respostas multiplas

Na Tabela 12, sdo apresentados os motivos que levaram os sujeitos ao
abandono da leitura, destacando-se o fato de ndo conseguirem mais enxergar
(100,0%).
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Resultados

TABELA 13 — Compreensao do texto na leitura apés o aparecimento do
problema visual: Necessidade de ler mais vezes. Sujeitos do Programa de
Reabilitagao de Adolescentes e Adultos com Deficiéncia Visual. Cepre-FCM-

Unicamp. Campinas-SP. 2008.

Compreenséo f %

n=21

Declaram nao ter 16 76,2

Declaram ter 5 23,8
‘Necessidade de ler maisvezes n=16

Declaram ter 11 68,7

Declaram n&o ter 5 31,3
‘Motivos para ler mais vezesotexto n=16

As letras embaralham 10 62,5

Apresentam cansaco visual 6 37,5
‘Motivos para ler o texto somente umavez n=5

Entendem na primeira leitura 5 100,0

N&o sentem necessidade de ler mais vezes 5 100,0

* Respostas Multiplas

Na Tabela 13, os resultados demonstram que a maioria (76,2%) dos

sujeitos que fazem uso da leitura, declarou n&do ter compreensao do texto na
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Resultados

primeira vez que realiza a leitura e os motivos alegados foram o embaralhamento

das letras (62,5%) e o cansaco visual (37,5%).

TABELA 14 — Uso da leitura como forma de comunicagao. Sujeitos do
Programa de Reabilitacao de Adolescentes e Adultos com Deficiéncia

Visual. Cepre-FCM-Unicamp. Campinas-SP. 2008.

Leitura como forma de comunicagao f %
n=30
Declaram fazer uso 19 63,4
Declaram né&o fazer uso 11 36,6

Motivos para fazer uso da leitura como forma de

comunicagao

n=19
Comunicar-se com outras pessoas
10 52,6
Obter conhecimento
9 47,4
‘Motivos para nao uso da leitura como forma de
comunicagao
n=11
Preferem utilizar a comunicagéao oral
11 100,0

Observa-se na Tabela 14 que a maioria dos sujeitos (63,4%) declarou
utilizar a leitura como forma de comunicacdo. Os motivos mais citados foram para

se comunicar com outras pessoas (52,6%) e obter conhecimentos (47,4%).
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Resultados

4.5 Percepgao sobre Uso, Frequéncia, Finalidade da Escrita e sua Pratica de

Comunicagao

TABELA 15 - Uso, frequéncia e finalidade da escrita. Sujeitos do Programa
de Reabilitacao de Adolescentes e Adultos com Deficiéncia Visual. Cepre-
FCM-Unicamp. Campinas-SP. 2008.

Uso da escrita f %

n=30

Fazem uso 24 80,0

Nao fazem uso 6 20,0
‘Frequencia da esctita n=24

Diariamente 8 33,4

Uma vez por semana 8 33,4

Uma vez por més 4 16,7

Raramente 4 16,7
‘Finalidade do uso daescrita n=24

Anotacgdes para si proprio 9 37,6

Quando alguém pede para escrever 5 20,8

Quando nao tem ninguém para escrever por ele/a 5 20,8

Para escrever recados para outras pessoas 5 20,8
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Resultados

A Tabela 15 reune os resultados sobre o uso da escrita por sujeitos
com baixa visdo, sendo que a maioria (80,0%) revelou fazer uso da leitura
diariamente e semanalmente (33,4%). Os sujeitos declararam as principais

finalidades do uso da escrita, destacando-se as anotagdes para si proprio (37,6%).

Em relagdo a utilizagdo de auxilios Opticos nas atividades de escrita,

todos os sujeitos relataram preferir realizar as atividades com o uso dos mesmos.

TABELA 16 — Uso de auxilio ndo optico/informatica para facilitar a escrita.
Sujeitos do Programa de Reabilitacido de Adolescentes e Adultos com

Deficiéncia Visual. Cepre-FCM-Unicamp. Campinas-SP. 2008.

Auxilio Nao Optico/informatica f %

n=24

Declaram n&o fazer uso 14 58,3

Declaram fazer uso 10 41,7
Tipos de auxilios nao épticos* n=10

Ampliacao de letras 8 80,0

Aproximacgao dos objetos aos olhos 7 70,0

Linhas mais grossas 4 40,0

Canetas hidrograficas 4 40,0

Uso de recurso de acessibilidade de informatica 3 30,0

Contraste 2 20,0

*Respostas multiplas
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Resultados

Verifica-se na Tabela 16, que em relacdo ao uso de auxilios ndo opticos
e ou informatica para facilitar a escrita, a maioria dos sujeitos (58,3%), relatou ndo
utilizar nenhum tipo de auxilio ndo 6ptico para facilitar a leitura. Dentre os recursos
nao Opticos mais citados, evidenciou-se a utilizagdo de ampliagdo de letras

(80,0%), seguida da aproximagao dos olhos aos objetos (70,0%).

TABELA 17 — Utilizacao de outros meios além da escrita para comunicar-se.
Sujeitos do Programa de Reabilitacao de Adolescentes e Adultos com
Deficiéncia Visual. Cepre-FCM-Unicamp. Campinas-SP. 2008.

Outros meios 0 %

n=24

Declaram fazer uso 24 100,0
Declaram n&o fazer uso 0 0

Identificacdo dos meios*

Por meio de outras pessoas 16 66,6
Por meio da televisao 12 50,0
Por meio do radio 12 50,0
Por meio da leitura 2 8,3
Por meio de livros falados 2 8,3
Por meio do telefone 1 4,1

*Respostas multiplas
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Resultados

Na tabela 17 a totalidade dos sujeitos que declararam fazer uso da
escrita respondeu que utiliza outros meios além da escrita para comunicar-se. Os

outros meios mais citados foram por outras pessoas (66,6%).

TABELA 18 — Motivos para o nao uso da escrita apés o aparecimento do
problema visual. Sujeitos do Programa de Reabilitacao de Adolescentes e

Adultos com Deficiéncia Visual. Cepre-FCM-Unicamp. Campinas-SP. 2008.

Motivos para o nao uso da escrita* f %
n=6
Nao conseguem enxergar 0 que escreve 3 100,0
Nao precisam utilizar a escrita no cotidiano 3 33,3

Na Tabela 18 s&o apresentados os motivos que levaram os sujeitos a
nao se utilizarem mais da escrita, sendo citados os fatos de que ndo conseguem
mais enxergar o que escrevem e que nao precisam utilizar a escrita no cotidiano
(50,0%).
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TABELA 19 - Uso da escrita como forma de comunicagao. Sujeitos do

Programa de Reabilitacao de Adolescentes e Adultos com Deficiéncia

Visual. Cepre-FCM-Unicamp. Campinas-SP. 2008.

Escrita como forma de comunicagao f %
n=24
Declaram fazer uso 19 63,4
Declaram nao fazer uso 5 36,6
‘Motivos para fazer uso da leitura como forma de
comunicagao n=19
Comunicar-se com outras pessoas 11 57,9
Obter conhecimento 8 42,1
‘Motivos para ndo uso da leitura como forma de
comunicagao n=5
Preferem utilizar a comunicagao oral 5 100,0

A tabela 19 apresenta que a maioria dos sujeitos que fazem uso da

escrita, declarou utiliza-la como forma de comunicagao (79,2%). Os motivos mais

citados foram para se comunicar com outras pessoas (57,9%), seguido de obter

conhecimento (42,1%).
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5. DISCUSSAO
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Discusséo

A arte da reabilitagcdo consiste em transformar um disturbio visual na
menor desvantagem possivel. Requer um trabalho em equipe com profissionais
diferenciados, mas interrelacionados, complementando os conhecimentos e a

habilidade de cada area®.

A reabilitacéo visual € o conhecimento de aspectos técnicos levando a
uma melhora da visdo funcional e, consequentemente, melhor qualidade de vida.
Isto se faz a partir da histdria clinica, da analise das fungdes visuais, utilizacdo dos
recursos de tecnologia assistiva, além de aspectos médicos, educacionais, sociais

que norteiam uma politica de acdes efetivas para uma real inclusdo social®*.

A sociedade arca com prejuizos elevados em decorréncia da falta de
atencdo com a saude visual, representados pela diminuicdo de produtividade da
sua forca de trabalho e o elevado custo de acdes de reabilitacdo. Acrescem-se a
isto, consequéncias psicoldgicas, sociais e econOmicas para o sujeito com
deficiéncia visual devidas as restricdes ocupacionais, diminuicdo da renda, perda

de ‘status’, de auto-estima, de autoconfianga®*.

O estudo de -caracteristicas da deficiéncia visual, caracterizando
pessoas com cegueira ou baixa visdo, suas opinides e expectativas em relagao ao
processo de reabilitacdo é fundamental para o planejamento de acgdes de

reabilitagdo, compativeis com a realidade a qual se destinam®.

Acredita-se que a ciéncia cognitiva da leitura e da escrita muito tem a
contribuir com as pesquisas no campo da deficiéncia visual, visto que a leitura e a

escrita iniciam-se com os olhos®®.

Verificou-se neste estudo que a proporgao entre sexo foi definida como
sendo maior entre os homens (60,0%). Corroborando com esse resultado varios
autores®*?**’  também encontraram populacdo maior de homens do que

mulheres.
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Discusséo

A variacao de idade foi entre 18 anos e 73 anos e a média de idade de
38 anos. Em pesquisa realizada com escolares com deficiéncia visual sobre a
utilizacéo de recursos 6pticos e outros equipamentos®? foi encontrada a média de
32,2 anos, proxima a verificada neste estudo. A média de idade do aparecimento
do problema visual ficou abaixo da esperada pela OMS que em seus estudos
encontrou numero maior de pessoas com mais de 60 anos com problemas

visuais®®.

Em relacdo a situagao ocupacional, 86,6% dos sujeitos relataram nao
trabalhar, sendo economicamente inativos. Em pesquisa realizada na
Universidade Estadual de Campinas, foi encontrada porcentagem semelhante de
sujeitos que ndo atuavam no mercado de trabalho (79,8%)°. Na presente
pesquisa, entre os que relataram trabalhar (13,4%) foram citadas as ocupacgdes de
secretaria (25,0%), voluntaria em instituigao (25,0%), corretor de imoveis (25,0%)

e vendedora autbnoma (25,0%), conforme apresentado na Tabela 1.

Observou-se um numero significativo de sujeitos que néo
trabalhavam, isto leva supor que adquirir a baixa visao pode dificultar a atuagao na
vida profissional. Tendo em vista essa dificuldade, faz parte do processo de
reabilitacdo evitar a excluséo do sujeito do mercado de trabalho. O processo de
reintegracao profissional costuma ser lento e trabalhoso; dependendo da
disponibilidade e da abertura por parte do empregador e de fatores intrinsecos e

extrinsecos a vida do empregado®.

No Brasil, a populacdo com deficiéncia sempre esteve em posicao de
desvantagem no mercado de trabalho, por varias razbes, sendo a mais frequente

a falta de acessibilidade®.

A insergcdo da pessoa com deficiéncia no contexto do trabalho € um
tema que vem fazendo parte das discussdes dentro da Educacao Especial, porém,
a preocupacao com essa questao comecgou a se estender para o0 meio empresarial
somente a partir da aprovacao de leis especificas que tentam assegurar esse

direito®.
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Discusséo

O processo de reabilitagdo tem como um de seus objetivos estimular e
instrumentalizar o sujeito com deficiéncia visual para o trabalho. Sabe-se que a
area de reabilitagcdo profissional, mais especificadamente, ¢é raramente
abordada®.

As repercussdes socioeconomicas, com a perda da produtividade da
pessoa com deficiéncia visual, da necessidade de sua reabilitacdo e de sua
educacado constituem um significativo 6nus para o individuo, sua familia e

sociedade®.

A deficiéncia visual gera dependéncia economica, de mobilidade e de
vida social. Isso se deve as alteragdes funcionais que resultam em incapacidade
do individuo para realizar tarefas da vida cotidiana. E necessario, portanto, um
esforco extra para a adaptacao social do sujeito, o que pode ser conseguido por
meio de um processo de reabilitagdo visual, utilizando a visdo residual com

auxilios opticos e nao opticos, e por meio do processo de reabilitagdo global.

Em relagdo ao inicio do aparecimento do problema oftalmoldgico,
verificou-se que houve variagao entre 10 e 69 anos, sendo a média de idade de 29
anos. Em estudo realizado por Montilha®® no CEPRE/FCM/UNICAMP, apresentou

meédia de idade de 27,9 anos, numero proximo ao encontrado neste estudo.

Em relagdo a percepcédo sobre a causa da baixa visdo, a maioria
(63,4%) declarou saber o nome do problema visual, Supde-se que este resultado
mostre maior envolvimento dos sujeitos com o processo de reabilitagdo na medida

em que se apresenta ter conhecimento sobre seu problema visual.

Predominou a hereditariedade (31,8%) como a causa mais frequente,
seguido da diabetes (26,6%) e aneurisma cerebral (10,4%) (Tabela 2). Em
estudos realizados no Servico de Visao Subnormal do Hospital de Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo e no
CEPRE/FCM/UNICAMP®*® também encontraram a hereditariedade (34,6% e

30,0%, respectivamente) como causa do problema visual mais citado.
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A maioria dos sujeitos (60,0%) declarou fazer uso de algum tipo de
auxilio éptico na realizagdo das atividades de longe e de perto, sendo as mais
citadas a leitura, limpeza, cozimento e fazer compras (50,0%). Daqueles 60,0%, a
maioria (88,8%) declarou utilizar os 6culos e a lupa manual para realizar as
atividades de perto (Tabela 3 e 4).

Os 6culos propiciam melhora visual para longe e perto,
contemplando maior campo visual, facilitando desta forma a realizagdo das
AVD/AVP. Os sistemas telescépicos auxiliam na realizagdo das tarefas para
longe, como assitir televisdo, orientagdo e mobilidade e fazer compras,
localizando setores, caixas. As lupas manuais sao desenhadas para ajudar os

sujeitos com baixa visao a realizar tarefas de perto e de curta duracgéao.

Nas atividades de limpeza e cozimento, a lupa manual pode ser
utilizada para identificar um produto, um alimento, sendo que o sujeito é orientado

a tomar cuidado ao aproximar-se do fogao para ndo correr riscos.

Segundo Bonatti el at®

, 0S auxilios opticos vao auxiliar e melhorar a
qualidade visual dos sujeitos, fazendo com que as atividades mais requisitas por
esses sujeitos (leitura, limpeza, cozimento, fazer compras) sejam realizadas com
maior facilidade. A citacdo concorda com os achados da presente pesquisa, sendo
a leitura, limpeza, cozimento e fazer compras (50,0%) citados como sendo

atividades para as quais os sujeitos utilizam auxilios opticos.

De maneira geral, as experiéncias nas atividades de vida cotidiana
mostram que a maioria dos sujeitos com deficiéncia visual manifesta dificuldades
ante a pratica visual da AVD/AVP. O uso de auxilios 6pticos mostra-se eficaz na
realizacao destas atividades, melhorando o desempenho visual dos sujeitos na

realizagao das mesmas.

Para facilitar e promover o uso frequente dos auxilios Opticos os

sujeitos devem usa-los sempre em tarefas que sejam de seu interesse; os

periodos devem ser seriados e curtos, evitando assim, cansaco fisico e visual®®.
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Sacks®®, afirmou que o uso de auxilios dpticos pode aumentar a auto-
estima de sujeitos com baixa visdo. Entre os beneficios do uso destes 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 (ao adquirir a informacé&o visual real, ele percebe o seu
potencial e se sente responsavel e seguro para enxergar em outras situagoes);
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 utilizagdo de auxilios Opticos e ndo épticos abrange mais do que a
melhora da funcgdo visual. Abrange também o lado emocional do sujeito, tao
importante para sua participagao efetiva durante o processo de reabilitacao,

proporcionando melhora na qualidade de vida e inclusdo social.

Em estudo realizado com o objetivo de apresentar condutas
reabilitacionais mais indicadas para cada sujeito, Lucas et al** verificaram que o
objetivo mais frequente do uso de auxilios 6pticos se referia as atividades de

leitura e de escrita (44,5%).

A prescricdo de auxilios 6pticos de acordo com o nivel de visao do
sujeito, de forma geral melhora seu desempenho visual, dependendo do tempo de
aquisicao da doencga oftalmoldgica, do nivel de acuidade visual e das crengas do
sujeito em relagdo a saude ocular. Estudo realizado na Inglaterra evidencia o
acompanhamento de 168 pacientes com baixa visdo que tiveram prescricdo de
auxilio optico associados a orientagcdo do uso de auxilios ndo 6pticos e foram
acompanhados por 6 meses consecutivos. No que se referiu a atividade de leitura,
melhoraram o grau de desempenho significativamente, sendo que 88,0% dos
sujeitos comegaram a ler letras impressas em jornais depois do tratamento

mencionado®®.
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De acordo com estudo realizado sobre a leitura e a compreensao de
textos por estudantes que receberam auxilios 6pticos, Corn et al®® verificaram que
apds a utilizacado de tais auxilios, estudantes com baixa visdo apresentaram

aumento significativo na compreensao da leitura silenciosa.

Para as pessoas com baixa visao, a leitura € um instrumento adequado
para o treinamento, avaliagcao e adaptacao dos auxilios 6pticos e que comporta a

realizacdo destas atividades por meio de palavras lidas corretamente®’.

Para a realizacdo das atividades citadas acima, a opg¢ao por leitura
baseia-se em estudos psicolinguisticos que descrevem as habilidades oculares e
perceptivas envolvidas neste processo®. Sabe-se que a leitura é mais do que
enxergar o tamanho da letra, também envolve a fixagdo, campo visual,
decodificagdo e memoaria. Envolve estruturas visuais e corticais, que interligadas e
trabalhando em harmonia, desenvolvem o ato de ler®®. O uso frequente dos
auxilios épticos visa diminuir as dificuldades encontradas pelos sujeitos com baixa

visdo na realizacao da leitura.

Em geral, os sujeitos com deficiéncia visual sentem melhora de sua
leitura com o uso de auxilios Opticos, ndo somente porque permite ver tamanhos
menores de letras, mas porque favorece a realizacdo de uma leitura mais continua

e rapida®.

A maioria (63,3%) dos sujeitos relatou fazer uso de auxilios ndo épticos.
Os auxilios n&o 6pticos mais citados foram a ampliagédo de letras (68,4%), seguido
de aproximagao dos objetos dos olhos (57,8%0 (Tabela 5). As atividades de leitura
73,6%) foram as mais apontadas na utilizacdo do auxilio ndo 6ptico, seguida da
escrita ( 21,0%) (Tabela 6).
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Os auxilios nao Opticos citados neste estudo (ampliagéo,
aproximacéao de objetos aos olhos, iluminacéo, tipdscépio, contraste, suporte para
leitura e escrita) sdo, em grande parte, utilizados nas atividades de leitura e
escrita, visto que estas foram as atividades mais citadas. Recursos nao opticos
sdo simples, pouco custosos e estavam disponiveis para a maioria dos sujeitos

que participaram deste estudo.

Os auxilios ndo opticos podem ser empregados isoladamente ou em
conjunto com auxilios 6pticos com o objetivo de promover sua adaptacédo e seu

uso funcional®.

A maioria dos sujeitos que declarou utilizar auxilios épticos para perto
(88,8%), também apresentou a necessidade de utilizar auxilios ndo 6pticos (como
a ampliagdo e a aproximagao dos objetos) para fazer uso da leitura com maior
eficiéncia, demonstrando que a somatéria de auxilios opticos e nao Opticos

melhorou o desempenho visual desses sujeitos.

Apds minuciosa avaliagao oftalmolégica, reforgca-se a importancia da
prescricdo e utilizagdo de auxilios Opticos e nao Opticos adequados as

I’°. Ressalta-se a

necessidades de cada sujeito para promogéo da eficiéncia visua
necessidade desta avaliagdo abranger todos os aspectos visuais dos sujeitos para
que a sua adaptacao em relagao aos auxilios opticos e nao opticos, nao restrinja

sua comunicagao.

Varias condigbes visuais interferem na leitura de sujeitos com baixa

visdo, como diminuigdo da acuidade visual, redugéo da sensibilidade ao contraste

e as alteragdes de campo visual”".
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A avaliacdo do padrao da leitura do paciente com baixa visdo é
fundamental para o direcionamento de adaptacdes 6pticas e nao dpticas visando o
aumento da funcionalidade. A leitura € uma habilidade crucial para a participagao
integral de um individuo na sociedade. A dificuldade em realizar essa tarefa
consistiu-se em uma das principais queixas dos sujeitos com baixa visdo que

procuraram o servigco de reabilitacao visual’".

Muitas vezes o sujeito com baixa visao coloca o livro sobre uma mesa
tentando ler o texto quase se deitando sobre ele. Tal posicdo torna-se impossivel,
porque o sujeito fica cansado e seus musculos do pescogo e ombros tornam-se
tensos. Para as atividades de leitura o sujeito com baixa visdo deve sentar-se
ereto, movendo a cabega ou o texto, da forma que se sentir mais confortavel. Um
simples suporte de livros reduzira a fadiga postural pela aproximagao do material
aos olhos do sujeito com baixa visdo. Se o suporte de livros ndo estiver disponivel,
pode-se improvisar colocando outros livros embaixo do livio a ser lido’2. Uma
simples mudancga na orientacdo de como ler ou utilizar auxilios opticos e nao
opticos realizada pela equipe de reabilitagdo, garantem melhora da sua

ergonomia, fazendo grande diferenga na realizagc&do da atividade.

A equipe interdisciplinar tem o intuito de contribuir para a utilizagéo
do residuo visual de forma contextualizada nas diferentes atividades do

cotidiano”.

Percebe-se entdo que ha necessidade de trabalhos dentro do
processo de reabilitagdo e de toda a equipe para que a linguagem escrita do
paciente ndo seja diminuida ou nao utilizada devido a sua dificuldade visual. O
estudo de Montilha®' reafirma esta necessidade, visto que em seu estudo, a
comunicagao escrita por meio da leitura e da escrita propriamente dita reflete
56,0% e 52,0%, respectivamente, das limitagdes segundo a opinido da populagao

estudada.
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Estudo realizado em 2003 sobre o impacto na qualidade de vida de
pessoas com baixa visdo no atendimento interdisciplinar’® apresentou que 75%
dos sujeitos entrevistados, apods participarem do Processo de Reabilitagao,
comegaram a ler materias impressos, ler a sua propria correspondéncia e a ler
instrucdes dos rotulos. Além disso, aumentaram o tempo diario de leitura para pelo

menos 30 minutos.

A pessoa com baixa visdo s6 apresenta um bom aproveitamento das
orientagdes realizadas, das experiéncias vividas com os materiais, das
adaptacdes e auxilios Opticos e nao opticos, se houver conscientizacao de suas

habilidades, limitagdes e boa auto-estima’®.

De forma geral, o sujeito com baixa visao s6 usara o auxilio optico e ou
nao optico, se este corresponder as suas possibilidades e a realidade de sua vida.
O processo de potencializagdo no uso do auxilio dptico proporciona ao sujeito o
dominio da técnica de utilizacdo na pratica das atividades de seu interesse, como

a escrita, a leitura e atividade de vida diaria.

O uso da leitura foi citado por 70,0% dos sujeitos participantes do
estudo, sendo que 53,7% declararam utiliza-la diariamente. Dentre as principais
finalidades do uso da leitura citadas pelos sujeitos, sobressaiu-se a busca de

informagdes que Ihe interessavam (85,7%) conforme a Tabela 7.

Pode-se supor que os sujeitos com baixa visdo tentem manter
atividades corriqueiras, como a leitura, apos terem adquirido a baixa visual, porém
frente aos desafios e a auséncia de orientacdo adequada, acabam encontrando
dificuldades, diminuindo seu uso, restringindo sua independéncia e necessitando

de auxilio profissional para suprir tal condicao .
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Apesar da auséncia de materiais adequados e da dificuldade visual
encontrada por sujeitos com baixa visdo para ler, foi grande a porcentagem
(53,7%) dos que relataram usar a leitura diariamente. Pode-se supor que para
estes sujeitos, como frequentadores do grupo de reabilitacdo, sentiram-se
incentivados a utilizarem os recursos de tecnologia assistiva na realizagdo das
atividades de leitura pela abordagem utilizada por todos os profissionais da equipe

em relacdo ao uso da visdo residual’’. (Tabela 7).

Percebe-se entdo a importancia do grupo de reabilitacdo para esses
sujeitos e da orientagdo sobre auxilios 6pticos e nao Opticos para facilitar as

AVD/AVP, proporcionando essa melhora do uso do residuo visual.

De maneira geral, a reabilitagédo congrega agdes direcionadas a adaptar
condicbes para o desempenho de atividades diarias, como também o
desenvolvimento de novas habilidades e conhecimentos, ou seja, agbes que

habilitam as pessoas para a realizagdo de novas atividades’®.

A maioria dos estudos citados por Hinds’* apontam a efetividade dos
Processos de Reabilitagdo, abordando diferentes aspectos da baixa visdo. Estes
estudos concluiram que a reabilitagdo apresentou vantagens, como o compartilhar
experiéncias e conhecimentos ndo somente para os sujeitos que apresentam

baixa visdo, mas como também para a equipe que atua com eles.

A acao conjunta de profissionais da area da saude e da educacéo faz-
se necessaria para garantir que todos os aspectos da deficiéncia visual sejam

abordados’’.
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Na Tabela 8 sdo apresentados os resultados dos tipos de
materiais/equipamentos usados para a leitura. Partes de jornais e revistas, como o
titulo da noticia sdo apresentadas em tamanhos grandes o que facilita a
identificacdo das sec¢bes ou noticias a serem lidas; assim como o computador que
facilita o uso da visao residual e a ampliacdo do material a ser lido por suas
caracteristicas impares como a posicao vertical da tela, o acesso as adaptacgdes e
a possibilidade dos sujeitos encontrarem mais rapidamente a distancia focal para

a realizagao da leitura.

Os recursos de informatica atualmente disponiveis para pessoas com
baixa visdo funcionam mediante interfaces visuais e sonoras, proporcionando
ampliagdo e modificagao visual da imagem original e vocalizagdo da informacgao
mediante voz sintetizada. A opg¢ao de usar um recurso vai depender do estado da
funcdo visual dos sujeitos, de suas preferéncias pessoais e do material que se
queria acessar. Com frequencia, um soO recurso ndo basta para suprir todas as
necessidades de leitura de um individuo, uma vez que hoje as informagdes sao

veiculadas de diversas maneiras’®.

Visto que a realizagédo das atividades de leitura representa o desejo da
maioria dos sujeitos com baixa visdo e que para isso sdo necessarias etapas, €
importante que no processo de reabilitacao sejam utilizados textos, sabendo-s que
o reconhecimento de palavras e frases requer a utilizacdo de uma area maior na
retina. Para cumprir essas etapas é util pedir ao sujeito que comece a ler em
impressos com tipos ampliados, para que possam ler mais facilmente e a leitura

se torne mais interessante®?.

Verificou-se que os leitores cuja motivagao é elevada utilizam de forma

mais eficaz seu residuo visual para a leitura®.
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A tabela 9 demonstra que 60% dos sujeitos relataram utilizar auxilios
Opticos na realizacédo de atividades. Desses, 55,5% relataram utilizar tais auxilios
para facilitar a leitura. Destes 55,5%, o total de 90,0% declarou utilizar os 6culos e
10,0% utilizar a lupa manual. Os 6culos aparecem com frequencia tao alta devido
a sua comodidade. Colocando-o no rosto, 0 sujeito necessita entdo encontar a
melhor posi¢cao para ler e pode utilizar conjuntamente um auxilio ndo 6ptico. Ja
com o auxilio da lupa manual, a leitura apresenta-se lentificada, visto que o sujeito
pode explorar somente um pequeno pedago do texto de cada vez, além de ficar

com uma mao ocupada segurando-a’®.

Na tabela 10, a totalidade dos sujeitos declarou fazer uso de auxilios
nao opticos para facilitar a leitura. Dos auxilios citados, destacou-se a utilizagao de
ampliacao de letras (76,1%), seguido da aproximagado dos objetos aos olhos
(47,6%).

Segundo Moya et al®’, alguns pacientes com baixa visdo apresentam
melhora na eficiéncia da leitura diante da impressao de letras brancas em fundo
preto, preferéncia atribuida a dispersao anormal da luz em olhos com opacidades
dos meios. Neste estudo, o uso do contrates foi pouco citado como auxilio ndo

optico para facilitar a leitura (19,0%).

Dos sujeitos que afirmaram fazer uso da leitura (70,0%), todos disseram
utilizar outros meios além da leitura para comunicar-se, sendo os mais citados o
uso da televisado (100,0%) e a comunicagdo oral com outras pessoas (100,0%),
apresentados na Tabela 11. Provavelmente esses meios de comunicagéo foram
os mais citados devido a facilidade de acesso e também do uso de outra via

sensorial além da visao para que essa comunicacao ocorra, evitando fadiga visual.

Assistir televisdo € uma atividade prazerosa para a maioria das
pessoas, de forma geral uma atividade social e que traz informagbes novas
diariamente. A comunicagao oral utiliza a fala e a audigdo como meios principais,
suprindo as dificuldades da visao, promovendo uma comunicagao mais rapida do

que a visual.
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Na tabela 12 os resultados indicaram que 30% dos respondentes
informaram o abandono da leitura apds o aparecimento do problema visual ficando

o fato de ndo mais enxergar, (100,0%) e também por cansaco visual (33,3%).

Os motivos citados poderiam ter sido minimizados pela utilizagdo dos
auxilios 6pticos e ndo 6pticos e adaptacao adequada, visto que um dos principais
objetivos de um programa de reabilitagdo para pessoas com baixa visao é fazer
com que o sujeitos melhorem a eficiéncia do residuo visual sentindo-se confortavel
com seu auxilio®. A participacdo em um programa de reabilitagdo pode minimizar
0s aspectos negativos do uso da visdo residual: a dificuldade para enxergar e o

cansaco visual®®. Conforme citados pelos sujeitos deste estudo.

Dentro do contexto de adaptagao dos auxilios épticos frente a leitura, é
importante a elaboragdo de um processo gradativo que minimize as dificuldades
relacionadas & mesma®’, favorecendo assim, o uso continuo da leitura no

cotidiano das pessoas com baixa visio.

Em relagdo a compreensao do texto, os sujeitos responderam em sua
maioria (76,2%), nao ter tido compreensdo do mesmo na primeira vez que
realizavam a leitura, porque as letras embaralhavam (62,5%) ou pelo cansaco
visual (37,5%). Daqueles 76,1%, 68,7% dos sujeitos declararam ter necessidade

de ler o texto mais de uma vez para compreendé-lo. (Tabela 13).

Os niveis de compreensao da leitura de pessoas com baixa visdo sao
bons ainda que a leitura seja lenta e repetida®. A leitura repetida do texto para
estes sujeitos faz-se necessaria visto que o objetivo final da leitura é a

compreensao do texto lido®".

Para verificar os fatores limitantes da leitura de sujeitos com baixa
visao, os profissionais da equipe podem utilizar a combinacdo da velocidade da

leitura, a compreensao do texto e o controle dos movimentos oculares®'.
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A capacidade de leitura é determinada, por um lado, pela resolugao
espacial da retina e, por outro, pela area minima de percepgdo visual®’. Além
disso, a leitura requer a integridade do sistema visual e das fungdes visuais
corticais superiores. O reconhecimento das letras requer apenas uma area
limitada do campo visual; o reconhecimento de palavras requer uma area maior e
a leitura fluente necessita da disponibilidade de areas adicionais de campo visual
a direita do ponto de fixagdo para a orientagdo dos movimentos oculares

sadicos’".

As relagdes entre a fungéo visual e a estratégia de leitura utilizada por
sujeitos com baixa visao tém sido intensamente estudadas nos ultimos anos, e
esta clara a importancia da sua compreensao para a otimizagao de estratégias de

reabilitagao®’.

A maioria dos sujeitos declarou que utiliza a leitura como forma de
comunicagao (63,4%). Os motivos mais citados foram para se comunicar com
outras pessoas (52,6%), seguido de obter conhecimentos (47,4%). Entretanto,
36,6% declararam nao utilizar a leitura como forma de comunicagao, preferindo

utilizar a comunicacgao oral (Tabela 14).

Considerando a leitura um importante fator de inclusdo social,
econdmico e cultural, faz-se necessaria uma énfase na leitura durante o processo

de reabilitagao®.

Em relacdo a escrita foi significativo o numero de sujeitos que
responderam fazer uso desta atividade (80,0%), sendo que 33,4% dos sujeitos
declararam utiliza-la diariamente ou semanalmente, com a finalidade de fazer

anotagdes para si proprio (37,6%).
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De acordo com Cagliari®® a escrita para os adultos, é algo tdo
extremamente envolto no cotidiano que, na maioria das vezes, nao se da conta da
importancia e utilidade a nossa manutengdo e sobrevivéncia. 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

que é diariamente exposta ao conhecimento de ler e escrever.

Foi verificado que apesar da utilizagao de recursos 6pticos por todos os
sujeitos nas atividades de escrita, os mesmos declararam utilizar a ampliacdo de
letras (80,0%) e a da aproximagéo aos olhos (70,0%) para melhor realizagdo das
atividades (Tabela 16).

As pessoas com baixa visdo conseguem escrever mesmo sem a
utilizagao de auxilios dpticos e nao opticos, porém na maioria das vezes néo leem
0 que escrevem. Esta dificuldade é minimizada pelo uso de auxilios ndo opticos

como a ampliagédo da (propria) letra e a aproximagao aos olhos.

Cabe ressaltar, que a aproximagdo dos materiais aos olhos também
propicia ampliacdo do material e € um recurso cujo uso deve ser estimulado, mas,
nem sempre € utilizado pois ha o mito de que a aproximagao dos olhos aos textos

e objetos pode ser prejudicial e acelerar o processo da doenga ocular.

A maioria das pessoas com deficiéncia visual possui residuo visual e
podem se beneficiar do uso de recursos de tecnologia assistiva®®, favorecendo a

realizacao das atividades de leitura e escrita.

Para comunicar-se, os sujeitos informaram utilizar a escrita e também
utilizarem outros meios para cominunicar-se, sendo o mais citado ‘obter

informagdes por intermédio de outras pessoas’ (66,6%) (Tabela 17).
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Entende-se ‘por intermédio de outras pessoas’ que as pessoas com
baixa visao utilizam a fala como um importante meio de se comunicarem. Porém
sabe-se que o ato de falar envolve muito mais do que o som emitido pela laringe.
Envolve olhar, gestos, expressdes faciais que nem sempre sdo percebidos pelas

pessoas com baixa visio.

O contato ocular é fundamental para o sucesso do desenvolvimento
social®’. A falta desse contato requer que a pessoa com baixa visdo encontre
diferentes maneiras de manter sua relagdo com o outro e participar da sociedade,

como por exemplo, o uso da fala.

Existem varios tipos de comunicagcdo usados para externar
pensamentos. Os modos mais freqientemente usados, no entanto, sdo os orais,
auditivos e visuais. As possibilidades de comunicagdo remanescentes, tais como
os tateis, as gustativas e as olfativas, na maioria das vezes, apenas

desempenham um papel secundario®.

Os modos de comunicacgao visual e daqueles que antes nos referimos
como secundarios passam a assumir destaque quando os sujeitos apresentam

alguma limitacdo sensaério-motora, como por exemplo, os deficientes visuais®.

Deve-se pensar também que as relagdes entre linguagem oral e escrita,
implicam nas possibilidades de construgdo de representagbes abstratas e

coerentes de realidade’®.

O meio mais importante de aquisicdo de conhecimentos, mesmo em
tempos de Internet e do mundo virtual, ainda é a linguagem escrita. Saber ler e
escrever € requisito essencial para que uma pessoa participe efetivamente da

sociedade em que vive e seja um cidadao consciente.
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Discusséo

Na tabela 18, dos sujeitos que mencionaram ndo utilizar a escrita,
50,0% relataram ndo conseguir enxergar o que escrevem e 50,0% também
relataram nao precisam utilizar a escrita em seu cotidiano, provavelmente por ter

alguém que fizesse isso por eles.

A dificuldade de ler, e consequentemente de ler o que escreve é
apresentada como um fator significativo para o ndo mais uso da escrita por
sujeitos com deficiéncia visual. A utilizacdo de auxilios 6pticos e nao Opticos
mostra-se de extrema importancia para a realizacdo dessas atividades e também
para a reabilitacdo do sujeito, evitando a nado utilizagdo da escrita em seu

cotidiano.

Na tabela 19 a maioria dos sujeitos declarou fazer uso da escrita como
forma de comunicagao (79,2%). Os motivos mais citados foram para se comunicar

com outras pessoas (57,9%), seguido de obter conhecimento (42,1%).

Ao nascerem, o0s sujeitos tiveram que aprender a enxergar, a
desenvolverem a visdo. Ao vivenciarem a perda visual tiveram que re-aprender a
utilizar a visdo e consequentemente, a re-aprendizagem da leitura e da escrita
conforme as condigdes visuais. O processo de reabilitagcdo visual visa contribuir na
re-aprendizagem da leitura e da escrita propiciando uma motivagdo maior do

sujeito para usufrui-la com mais prazer, frequéncia e qualidade de vida.

A habilidade de ler e escrever constitui um processo sequenciado em
que consecutiva e interativamente se faz necessaria a analise visual, auditiva, o
reconhecimento de letras, silabas, palavras e a compreensdo, por isso,
reconhece-se que quando uma doencga ocular interfere nesse processo o dominio

da leitura e escrita podera ser mais dificil.
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6. CONCLUSOES
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Conclusoées

Com relagao as caracteristicas pessoais, predominou a maioria do sexo
masculino, com média de idade de 38 anos. A média de idade do aparecimento do
problema oftalmoldgico foi de 29 anos. A acuidade visual variou entre 20/200 a
20/400, sendo todos classificados como baixa visao grave. A maioria dos sujeitos

informou ser economicamente inativa.

A grande maioria informou utilizar os auxilios épticos e nao épticos nas
atividades de leitura, evidenciando o uso de o6culos, lupa manual e ampliagao de

letras.

Para a realizacdo das atividades de escrita, a totalidade dos sujeitos
declarou utilizar os auxilios 6pticos, enquanto que a maioria declarou nao utilizar

auxilios nao 6pticos nessas atividades.

Verificou-se que a maioria dos sujeitos faz uso da leitura diariamente,
utilizando jornais, revistas e a informatica. Sobressaiu-se o numero de sujeitos
que declararam utilizar outros meios além da leitura para se comunicarem. A
necessidade de ler o texto mais de uma vez para compreendé-lo foi citada pela
maioria dos sujeitos, que também declarou utilizar a leitura como forma de
comunicacao. A minoria revelou nao fazer uso da leitura apos o aparecimento do

problema visual, justificando o fato de n&o enxergar e de sentir fadiga visual.

Em relagcdo a escrita, a maioria dos sujeitos afirmou utiliza-la
diariamente ou semanalmente com a principal finalidade de fazer anotagdes para
si proprio. Os resultados demonstraram que a totalidade dos sujeitos declarou
utilizar outros meios além da escrita para se comunicar. Parcela pequena de
sujeitos informou ter deixado de utilizar a escrita apdés o aparecimento do
problema visual, alegando nao precisar utilizar a escrita no cotidiano e nao
enxergar mais 0 que escreve. A maioria dos sujeitos declarou utilizar a escrita

para se comunicar com outras pessoas e para obter conhecimento.
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Sugestées

As dificuldades com as atividades de leitura e escrita podem limitar as
pessoas com baixa visdo devendo-se dar atengdo especial a linguagem escrita
nos Programas de Reabilitagdo, sugerindo-se, portanto, a inclusdo do
Fonoaudidlogo na equipe interdisciplinar como parte integrante do processo de

reabilitacao

Reconhecendo que o Fonoaudidlogo € o profissional que atua na
habilitacdo e reabilitagdo da comunicagado dos sujeitos, seu papel na reabilitacéo
de pessoas com baixa visao € de extrema importancia, pois 0s sujeitos precisam
utilizar meios diferentes daqueles que estavam acostumados para que sua
comunicacao seja efetiva, possibilitando assim a continuidade de suas relagdes

sociais.
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Atividade de leitura

Vitimas indefesas da Dengue
(‘Fantastico’ — 23/03/2008)

Em julho do ano passado, o doutor
Drauzio Varella fez uma série de
reportagens sobre os perigos da
dengue. Uma delas alertava que
as criancas eram as maiores
vitimas da doenca.

Menos de um ano depois, a
angustia virou realidade. No Rio de
Janeiro, a doenca atinge 85
pessoas por hora. A maioria,

criancgas.
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A dengue nao é brincadeira. E uma
virose grave, que pode levar a
morte. Por isso, € muito importante
saber reconhecer logo a doenca.

Devemos suspeitar de dengue em
todos os casos de febre de
aparecimento repentino,
acompanhada de pelo menos dois
dos seguintes sintomas: dor de
cabeca, dor atras dos olhos, dores
musculares, dores nas juntas,

vermelhidao na pele.
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Diante da suspeita de dengue,
todo medico tem obrigacao de
fazer os exames recomendados na

cartilha do Ministério da Saude.
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Atividade de Escrita
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP
Faculdade de Ciéncias Médicas — FCM
Centro de Estudos e Pesquisa em Reabilitacdo “Prof. Dr. Gabriel O. S. Porto” —
CEPRE

Dissertacdo de Mestrado

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Eu, Mayla Myrina Bianchim Monteiro, fonoaudiéloga, gostaria de
pedir a sua autorizagao para aplicar um questionario com o(a) sr(a). Este, sera
parte do projeto de mestrado realizado por mim, com o titulo de “Contribuigdo da
Fonoaudiologia na Deficiéncia Visual: A leitura e a escrita de portadores de
deficiéncia visual adquirida”. Este trabalho tem por objetivo verificar a utilizacdo da
leitura e da escrita de portadores de deficiéncia visual adquirida como pratica de
comunicacao.

Sua participacéo sera benéfica para futuros atendimentos.

E importante que o(a) sr(a) saiba que tem todo o direito de aceitar participar
ou ndo. Caso o(a) sr(a) aceite, queremos que saiba que as informacgdes serdo
mantidas em sigilo e caso esta pesquisa for publicada, nao serao identificados.

Eu,

, RG , aceito participar da pesquisa “Contribuicdo da

Fonoaudiologia na Deficiéncia Visual: A leitura e a escrita de portadores de
deficiéncia visual adquirida”.

Pesquisadora: Mayla Myrina Bianchim Monteiro

Telefone para contato: (19) 3521 8814 ou (19) 92450373

Telefone do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas — FCM/UNICAMP (19) 3521 8936.
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Questionario
A LEITURA E A ESCRITA DA PESSOA COM DEFICIENCIA VISUAL ADQUIRIDA

1. Sexo: Masculino ()
Feminino ()
2. Quantos anos completos o(a) sr(a) tem?

Até que série o o(a) sr(a) estudou?
primario incompleto
primario completo
ensino fundamental incompleto
ensino fundamental completo
ensino médio incompleto
ensino médio completo
superior incompleto

)
)
)
)
)
)
)
)

superior completo

4. O(a) sr(a) trabalha? Se sim, o que o(a) sr(a) faz? -

5. Com quantos anos o(a) sr(a) percebeu que tinha o problema visual?

6. Por que o(a) sr(a) tem esse problema visual? O (a) sr(a) sabe?

7. Ha quanto tempo o(a) sr(a) esta participando do Grupo de Reabilitagao do
Cepre?
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8. O(a) sr(a) utiliza algum “6culos especial’ (auxilio 6ptico)? Se sim, qual?
( )Naéo
( )Sim

9. Para quais atividades o(a) sr(a) utiliza o ‘6culos especial’ (auxilio 6ptico)? Cite

exemplos.

10. O(a) sr(a) utiliza algum ‘material’ (auxilio ndo-6pticos) para realizar

atividades?
( )Nao
( )Sim Régua para leitura (Tiposcopio)

Letras maiores (Ampliacéo de letras)

Fundo claro e objeto escuro (Contraste)

Suporte para leitura e escrita
Aproximar

)

)

)

) luminacdo adequada
)

)

) Outros

11. Para quais atividades o(a) sr(a) utiliza o ‘material’ (auxilio nao-6ptico)? Cite

exemplos

12. O(a) sr(a) faz uso da leitura:

Para buscar informagdes que me interessam. O qué ?

Quando alguém pede para eu ler

Utilizo a leitura sempre

A~ AN AN A~ A~

)
)
) Quando n&o tem ninguém mais para ler pra mim
)
)

Nao faco uso de leitura
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e T e T T

13. Com qual frequéncia o(a) sr(a) faz uso da leitura?

Todo dia

Uma vez por semana

)

)

) Uma vez por més
) Quase nunca

)

Nao fago uso da leitura

14. Para ler qual tipo de material e onde que o(a) sr(a) faz uso da leitura?

A~ AN AN AN~

Jornais, Revistas

Livros

)
)
) Cartazes, propagandas nas ruas
) Computador

)

Outros

15. O(a) sr(a) usa alguns desses auxilio para facilitar a sua leitura?

(
(

) Nao
) Sim Melhor qualidade de impressao

Letras maiores (Ampliagcéo de letras)
Fundo claro e objeto escuro (Contraste)
Ler no computador

Colocar mais perto do olho

)
)
)
)
)
)

Outros

16. O(a) sr(a) utiliza outros meios além da leitura para comunicar-se?

(
(

) Nao

) Sim. Quais?

17.0(a) sr(a) utiliza a leitura com a mesma freqléncia que usava antes do

aparecimento do seu problema visual?

(
(

) N&o Por qué?

) Sim. Por qué?
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18.0(a) sr(a) precisa ler mais de uma vez o que esta lendo para entender o
conteudo da mensagem do texto?

() Nao Por qué?

() Sim. Por qué?

19. Para que o(a) sr(a) faz uso da escrita:

Para escrever recados para outras pessoas
Quando nao ha ninguém para escrever por mim
Quando alguém pede para eu escrever
Quando uso o computador

Anotacgdes para mim mesmo(a)

)
)
)
)
)
)

e R e T T T

Nao faco uso da escrita

20. Com qual frequéncia o(a) sr(a) faz uso da escrita?
Todo dia

Uma vez por semana

()

()

() Uma vez por més

() Quase nunca

() Nao fago uso da escrita

21. O(a) sr(a) usa alguns desses auxilio para facilitar a sua escrita?
Linhas mais grossas
Maior espaco entre as linhas

Canetas hidrograficas

Escrever no computador

()
()
()
() Fundo claro e objeto escuro (Contraste)
()
() Escrever com letras grandes

()

Outros
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22. O(a) sr(a) utiliza outros meios além da escrita para comunicar-se? Se sim,
quais?

( ) Nao

() Sim. Quais?

23. O(a) sr(a) utiliza a escrita com a mesma frequéncia que usava antes do
aparecimento do seu problema visual?

() Nao Por qué?

() Sim. Por qué?

24. O(a) sr(a) acha que utiliza a leitura como forma de comunicag&o?

() Nao Por qué?

() Sim. Por qué?

25. O(a) sr(a) acha que utiliza a escrita como forma de comunicagao?

() Nao Por qué?

() Sim. Por qué?
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