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DIAGNOSTICA DE DOENGCA DE STARGARDT
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Low Vision with the diagnostic hypothesis of Stargardt Disease

Amanda Brait Zerbeto!", Fernanda Fonseca dos Santos Lopes ,
Rita de Cassia letto Montilha (), Maria Elisabete Rodrigues Freire Gasparetto "

RESUMO

Esse estudo tem como tema os escolares com baixa visdo que podem ter dificuldades em atividades
de leitura e escrita e apresentar alteragdes posturais devido aos ajustes ao se aproximarem dos mate-
riais para visualiza-los melhor. O presente trabalho caracteriza-se como um estudo de caso, no qual
sera descrita a atuacao de equipe interdisciplinar no processo de habilitagado visual de um escolar
de 12 anos com hipotese diagnéstica de Doenga de Stargardt. A equipe foi composta por Assistente
Social, Arte-Educadora, Enfermeira, Farmacéutica, Fisioterapeuta, Fonoaudiéloga, Oftalmologista,
Ortoptista, Pedagoga, Psicéloga e Terapeuta Ocupacional. Foram realizadas nove sessdes sema-
nais, com duracao de uma hora em uma clinica escola de uma Universidade Estadual de Sdo Paulo.
As intervengdes favoreceram ao escolar a utilizagdo de recursos de tecnologia assistiva, como o
sistema telescopio, a lupa eletrdnica, o plano inclinado para leitura e escrita e a ampliacdo das pau-
tas nas folhas de caderno. Apds a intervengao, a postura corporal adotada nas atividades de leitura
e escrita tornou-se mais equilibrada, o escolar conseguiu manter a cabec¢a mais afastada do livro e
mais alinhada, sem apresentar movimentos compensatorios de rotagao a direita e inclinagao, o que
levou a diminuicdo da dor na regido cervical. As intervengdes realizadas contribuiram para que o
escolar apresentasse melhora no desempenho visual para longe e para perto. A atuacao da equipe
interdisciplinar proporcionou ganhos nas atividades de leitura e escrita do escolar com baixa viséo,
nas tarefas escolares e atividades da vida diaria, e proporcionaram a inclusao educacional e social
do adolescente.

DESCRITORES: Baixo Rendimento Escolar; Baixa Visao; Comunicacao Interdisciplinar; Postura

INTRODUGAO

A comunicacgédo oral e escrita é uma das areas
da Fonoaudiologia e em que a atuagdo de uma
equipe interdisciplinar pode contribuir muito para
a evolugdo dos casos. A leitura e a escrita de
sujeitos com baixa visdo € um campo que tem sido
pouco explorado na area, mas, que como ciéncia
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Conflito de interesses: inexistente

tem muito a contribuir no processo de reabilitagéo
nesses casos .

Baixa visao é definida como perda acentuada
da visao que n&o pode ser corrigida por tratamento
clinico ou cirirgico, nem com 6culos convencionais 2.
Dentre as causas que levam a baixa visdo esta
a Doenga de Stargardt, uma distrofia retiniana
progressiva, hereditaria autossémica recessiva,
geralmente bilateral e que se inicia nas duas
primeiras décadas de vida . A Doenga de Stargardt
apresenta uma incidéncia populacional estimada
entre 1/1660 a 1/15000 e é responsavel por cerca
de 7% das alteragdes retinianas encontradas no
mundo. Os sinais da doenga sao perceptiveis por
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volta dos sete anos, ocorrendo a reducéo signifi-
cante da visdo central, perda da sensibilidade para
cores e evolugdo para uma baixa acuidade visual
central que pode chegar até cerca de 20/200+4.

Individuos com baixa visdo podem ter diminuicao
da qualidade de vida 5, sentirem dificuldades para
realizar as tarefas da vida diaria, e o processo de
leitura e escrita também pode ser afetado ©. As
dificuldades com leitura e escrita podem ter extrema
repercussao para a vida de um escolar e a atuacao
de uma equipe interdisciplinar mostra-se essencial
para a habilitacdo de criangas com essa condic¢ao.

No processo de habilitagdo, um importante
recurso € a adaptagédo de auxilios Opticos, consti-
tuido das seguintes etapas: avaliagao, indicagao,
orientacdo para wuso funcional, treinamento,
prescricdo e acompanhamento’. O treinamento é
o periodo mais longo e inicia-se com uma entre-
vista detalhada para conhecer o individuo e suas
necessidades. E importante que a familia participe
do processo e realize vivéncias com os auxilios,
para compreender e apoiar o seu familiar com baixa
visdo 89, Ao final, o auxilio é prescrito e os acompa-
nhamentos periédicos realizados 7.

Os auxilios adaptados para individuos com
baixa visdo também incluem os nao-opticos. Na
reabilitacdo dessas pessoas, a Fonoaudiologia tem
o papel de agregar o uso do recurso de tecnologia
assistiva, (auxilios opticos, nao-opticos e eletro-
nicos) a leitura e a escrita, visando assim a melhora
da comunicacdo do sujeito’.

O trabalho em conjunto com a escola e a familia
sdo importantes para que os auxilios possam
ser melhor aproveitados em todos os ambientes
frequentados pelo escolar. Outro fator que pode
dificultar o processo de leitura e escrita de individuos
com Doenca de Stargardt é a postura que adotam.
No caso das criangas em fase de escolarizagao,
nos momentos de leitura e escrita elas poderao
sentir necessidade de aproximar a cabega do livro
e realizar rotagdes, tor¢des e inclinagbes na regiao
cervical para obter melhor desempenho visual
°, A manutengdo dessas posi¢des inadequadas
por longos periodos de tempo pode levar a dor,
imobilidade, diminuicdo da flexibilidade e alteragao
postural ".Um dos métodos da fisioterapia que
pode ser utilizado na intervengdo nos casos de
baixa visdo é a Ginastica Holistica, que estimula
a consciéncia corporal, favorecendo a reeducagao
postural. A consciéncia corporal proporcionara que
a crianga com baixa visdo figue mais atenta aos
habitos de postura inadequados durante a reali-
zacgao de atividades escolares e outras que exijam
a viséo de detalhes'"3.

Os beneficios da intervencao de equipe interdis-
ciplinar no trabalho com o individuo com deficiéncia
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visual tém sido amplamente divulgados *'°. A
interagcao entre o individuo com baixa visdo, educa-
dores, afamilia e os profissionais da area da saude e
da educacgéao € importante para otimizar a utilizagéo
dos recursos de Tecnologia Assistiva prescritos para
uso nas atividades escolares, cotidianas, trabalho
ou lazer '8, Decorrente disso objetivou-se descrever
a atuacao da equipe interdisciplinar no processo de
habilitagdo visual de um escolar com baixa visao,
com hipétese diagnostica de Doenga de Stargardt.

APRESENTAGAO DO CASO

O presente estudo foi realizado na abordagem
metodoldgica do estudo de caso ". As avaliagdes
foram feitas em um Servigo Publico Universitario e
em um consultério oftalmolégico de um municipio
do Estado de Sao Paulo. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa (n° 814/2011) e
iniciada apos a concordancia por escrito do respon-
savel por PJ.

O trabalho com a linguagem teve como
referencial tedrico a abordagem séciointeracionista,
que pressupde que a linguagem é adquirida e se
desenvolve na interagdo social. Na escrita, essa
teoria foi aplicada na utilizagdo e discussdo das
produgdes escritas do sujeito, que estavam relacio-
nadas ao seu interesse e no contexto social em que
estava inserido™®.

Em 2012, o adolescente PJ, 12 anos, estudava
no quinto ano de uma escola publica de um bairro
de baixa renda em municipio do Estado de Sao
Paulo. Em 2008, ao notar as dificuldades visuais do
aluno, na realizagao das atividades escolares para
perto e para longe, sua professora alertou a familia
sobre a suspeita de problemas visuais. Da unidade
basica de saude ele foi encaminhado a um Hospital
Universitario da regido, onde nao foram detectados
problemas visuais apds exame oftalmolégico
simples. A situacao foi explicada a professora, que
continuou a observar as dificuldades visuais do
aluno e apos algum tempo, enviou carta a familia
de PJ para que procurassem novamente uma
avaliacao especializada. Novamente nao foi identi-
ficado o problema visual de PJ. Ao retornar a escola,
a professora insistiu ao pai que procurasse outro
servigo oftalmoloégico para investigagdo. Desta vez
0 pai conseguiu que o filho fosse atendido em um
hospital de olhos Privado/SUS e o escolar recebeu a
hipotese diagndstica de Doenga de Stargardt, mas,
nao recebeu orientacées sobre o uso de recursos
de tecnologia assistiva e orientagbes para melhor
desempenho visual na escola. A professora de PJ,
preocupada com a situagao, pesquisou na internet
sobre servigos que atuavam com deficiéncia
visual na regido e encontrou o Servigo Publico



Universitario em questéo, servico no qual o escolar
foi incluido no Programa de Adolescentes e Adultos
com Deficiéncia Visual.

Os pais de PJ nasceram em Alagoas e ha 17
anos moram no estado de S&o Paulo. Tiveram 10
filhos, destes dois faleceram. Dos oito filhos vivos,
seis vivem com os pais, PJ € o nono filho do casal. A
familia segue a religido evangélica e o pai mostra-se
preocupado com o futuro profissional e moral
de seus filhos. O pai de PJ ainda relata algumas
dificuldades encontradas no ambiente familiar,
como a falta de aceitacdo da mée em relacao ao
diagnostico do filho e a desorganizacao de seus
filhos em tarefas diarias. A rotina da casa parece
apresentar- se dinamica e agitada, parecendo
haver pouca mobilizagdo ou disponibilidade dos
membros da familia para auxiliar o adolescente em
seus deveres de casa e atividades que exijam mais
do seu desempenho visual.

O escolar foi avaliado por equipe interdisciplinar
composta por Assistente Social, Arte-Educadora,
Enfermeira, Farmacéutica, Fisioterapeuta,
Fonoaudidloga, Oftalmologista, Ortoptista,
Pedagoga, Psicologa e Terapeuta Ocupacional.
Apesar da avaliagado, discussédo e o planejamento
terem envolvido toda a equipe, os atendimentos
descritos neste estudo de caso foram realizados
por Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo, Oftalmologista
e Ortoptista, supervisionados pela Pedagoga e
Terapeuta Ocupacional.

Foram realizados nove atendimentos com perio-
dicidade semanal e duragdo média de 01 hora por
encontro. Relatérios semanais foram produzidos
pelos profissionais para que, juntamente com
as videogravacdoes das sessbes, fornecessem
subsidios para o estudo do caso e registro da
evolugao do adolescente na Instituicao.

Para investigagao oftalmologica foram realizados
0s seguintes exames: retinoscopia, gonioscopia e
fundoscopia direta e retinografia. A avaliacdo da
acuidade visual para longe foi realizada com as
seguintes tabelas: de numeros Feinbloom, Snellen,
letras da Lighthouse e para perto a tabela de letras
da Lighthouse e de textos elaborada pelo Servigco
de Visdao Subnormal da FCM-UNICAMP. Foram
avaliados recursos de tecnologia assistiva para
perto: lupa de apoio de 7X, lupa régua de 2X e o
sistema portatil de video magnificagao e para longe
o sistema telescopio de 4X12, 12,5> Também foi
avaliada a necessidade do uso de auxilios n&o
Opticos.

A atuacdo fonoaudiolégica teve como meta
propiciar ao escolar, a melhora no desempenho
visual para a leitura da lousa, dos livros e cadernos.
Foram utilizadas como estratégias a leitura de
gibis, de livros e a escrita, com interpretacbes de
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textos contidas nesses materiais de interesse e que
eram inacessiveis por causa da dificuldade visual
de PJ. Segundo a teoria de linguagem soéciointera-
cionista, devem ser utilizados na terapia, materiais
de interesse e que estejam presentes no contexto
social dos sujeitos. Também foi realizado um
projeto tematico sobre o corpo humano, em que
0 adolescente teve seu préprio corpo desenhado
em dimensdes reais em papel craft e representou
graficamente, em forma de desenho e escrita, os
6rgaos e as estruturas corporais que provocavam
sua curiosidade.

Foram realizadas intervengbes terapéuticas
com a familia e com a escola. Com a familia foram
trabalhados a conscientizagdo e o entendimento
da doencga do adolescente, a orientacdo sobre as
necessidades e limitagcbes decorrentes da baixa
visdo, resultando assim em uma mudanga na
interagao social de PJ com a familia. Na escola, foi
realizada uma reunido com todos os professores
envolvidos, em que foram esclarecidas as duvidas
sobre a patologia e foram fornecidas orientagdes
a respeito das capacidades e limitagdes do PJ na
rotina escolar. Visando melhor desempenho visual
do escolar, foram também realizadas orientagbes
para adaptagbes de materiais e modificagdes no
ambiente escolar.

Nos atendimentos de fisioterapia foram
abordados aspectos referentes a: flexibilidade,
reeducagdo postural e a consciéncia corporal,
com o método de Ginastica Holistica. Inicialmente
foi realizada uma avaliagdo dinamica da regido
cervical, mensuragdo da flexibilidade da cadeia
muscular posterior e a observagdo da postura da
crianga em atividades de leitura e escrita. Para
corrigir as posturas inadequadas foram utilizados
movimentos com materiais variados do método de
fisioterapia utilizado na proposta.

RESULTADOS

Ao ingressar no Programa de Adolescentes e
Adultos com deficiéncia visual do Servigo Publico
Universitario, o pai de PJ havia trazido um relatério
oftalmoldégico que enfocava a Doenga de Stargardt
como hipotese diagndstica. Para esclarecimentos
quanto ao diagndstico, o escolar foi avaliado por um
oftalmologista que reafirmou a hipétese diagnéstica
de Degeneracao Retiniana compativel com Doenca
de Stargardt ou Fundus Flavimaculatus. Nao foram
encontradas ametropias significantes.

Na avaliacao da visdo funcional e da acuidade
visual verificou-se os seguintes valores que sao
apresentados na Tabela 1.

Conforme demonstrado na Tabela 1, os resul-
tados da acuidade visual para longe e sem uso

Rev. CEFAC. 2015 Jan-Fev; 17(1):291-299



294 Zerbeto AB, Lopes FFS, Montilha RCI, Gasparetto MERF

Tabela 1 — Acuidade visual sem corregcdo e com os recursos testados

Acuidade visual (AV) sem corregdo (S/C) e com os recursos testados (C/C)

AV /SC AV /CC

P/L P/L AV
oD 20/200

OE 20/300 OE Telescopio monocular 4X12, 20/30
AO 20/200

P/ P P/ P

oD 3M AO Lupa de apoio (régua) de 2X 1,2M
OE 3M AO Lupa de apoio de 7X 0,8M
AO 3M AO Sistema portatil de video e magnificacdo 0,5M

AV - Acuidade Visual; S/C —Sem corregéo; C/C — Com corregéo; P/L — Para Longe
P/P — Para Perto; OD- Olho Direito; OE- Olho Esquerdo; AO- Ambos Olhos.

de lentes corretivas foram 20/200, o que significa
que os estimulos visuais que o escolar viu a 20 pés
podem ser vistos por uma pessoa que nao tem a
baixa visdo ha uma distancia de 200 pés.

Para melhorar o desempenho visual de longe,
foi testado, prescrito e orientado o sistema teles-
copico de 4X12, 12,5°. A prescrigéo foi para o olho
esquerdo, porque era o olho de melhor visdo. Com
o sistema telescopico o escolar passou a identificar
os estimulos visuais em uma distancia de 20 pés,
enquanto as pessoas com visdo normal podem
identificar o mesmo estimulo ha uma distancia de
30 pés. No entanto, o sistema telescépico nédo se
encontra em uso pois a escola se responsabilizou
pela compra do equipamento e no periodo que o
escolar esteve em atendimento, ndo foi concluida
a aquisigao.

Na acuidade visual para perto e sem lentes
corretivas o escolar discriminou letras no tamanho
correspondente a 0,5 cm? em uma distancia média
de 20 cm de distancia entre o olho e a tabela. Isto
significa que o escolar com baixa viséo discriminou
letras em uma distancia média de 10 cm, o que pode
ser visto por uma pessoa que tem visdo normal ha
uma distancia de 3 metros.

Os resultados da avaliagao com a lupa de
apoio, tipo régua de 2X de aumento, verificou-se
a acuidade visual de 1,2M, que significa que o
escolar esta identificando letras do tamanho de 0,3
cm?. Com a lupa de apoio de 7X, o escolar passou
a identificar letras no tamanho 0,15 cm?e com o
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sistema portatil de magnificacao passou a identi-
ficar letras no tamanho de 0,1 cm?.

Para perto foi prescrito o Sistema de Video
e Magnificagdo portatii A-MAX (Figura 1) que
apresenta as seguintes caracteristicas: tela de
LCD com 3,5, bateria recarregavel com duragao
de 3 horas, carregador USB, ampliagéo da area de
visdo de 2 a 15 vezes, confeccionado em material
plastico na cor laranja e preto, peso 100 g, auto
desliga, com recurso de imagem congelada e modo
de visualizagao inverso de cores, visualizagdao de
texto e cores de fundo (preto no branco e branco no
preto). O auxilio foi adquirido, foi realizado treina-
mento e encontra-se em uso pelo escolar.

Figura 1 — Sistema de Video e Magnificagao
portatil A-MAX
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Em relacdo aos auxilios n&o-opticos, foram o escolar teve preferéncia na escrita com o lapis 4B

testados: o plano inclinado para escrita e leitura; e linhas de intensidade média com espagamento
folhas pautadas com vérias distancias e intensi- 1,5 cm. Nas Figuras 2 e 3, encontram-se os dois
dades de linhas; lapis com diferentes contrastes: principais testes realizados com materiais de escrita

2B, 4B, 6B, lapiseira com ponta 0,9 e caneta Fine com os auxilios ndo-6pticos.
Pen com ponta ultrafina. Com estas apresentacdes,

ep MUO- ABMA  Lans  OTBBIMMIO. OIS

RUCRLEL - g i oA Dl oS Bedan

onndndn ‘Fﬂrm i}aSIUG\ d& A O.
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Figura 2 — Teste com pauta escolar

.

Figura 3 — Teste com pauta reforgada e espagamento 1,5cm
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No teste apresentado na Figura 2, PJ levou um
longo tempo para escrever, usou a borracha em
varios momentos para apagar O que escreveu e
teve grande dificuldade para ler o material escrito.
Na Figura 3, na analise da escrita, percebe-se um
melhor desenho das letras € um menor niumero de
letras apagadas, e a leitura do material pelo préprio
escritor foi mais rapida e eficiente se comparada
ao teste realizado na Figura 2. A utilizagdo de
textos e materiais com tematicas escolhidas
pelo adolescente foi importante para manter seu
interesse durante a avaliagdo e intervengéao, pois
ler e escrever nem sempre eram atividades faceis
e agradaveis de serem realizadas, devido a baixa
visual.

Na avaliagao de fisioterapia observou-se que ao
realizar a leitura de um livro, PJ mantinha a cabega
bem préxima (10 cm de distancia) do livro e realizava
um movimento de rotagéo e inclinagdo da cabeca
com o objetivo de aproximar o olho esquerdo do livro.
Apds algum tempo nessa posigao relatava muito
desconforto e dor. Na avaliagao da flexibilidade da
cadeia muscular posterior, mensurada por meio da
distancia entre o dedo médio da mao esquerda e o
solo, com o paciente em pé, mantendo os joelhos
em extensao e realizando a inclinagdo da cabecga,
tronco e levando as maos em diregéo ao solo, PJ
apresentou 21 cm de distancia. O escolar também
apresentou limitagdo do movimento de rotagao
cervical para o lado esquerdo, como diagnosticado
na avaliagdo dinamica cervical.

No projeto do corpo humano, PJ privilegiou os
olhos e a coluna vertebral tanto nos momentos de
desenho como nos de escrita, e também desenhou,
acimadacabeca, umbaldo de pensamento. Os olhos
e a coluna foram os primeiros desenhos realizados
por PJ, que pareceu estabelecer uma relagéo entre
a sua baixa visao e as intervencdes de fisioterapia,
com a representagdo esquematizada. No baldo de
pensamento escreveu a palavra “sonhos”, fazendo
um relato de que todas as pessoas sonham, utili-
zando dessa forma a escrita para representar suas
ideias.

Apos a intervengao, PJ apresentou um aumento
na amplitude de rotagdo cervical para o lado
esquerdo, conseguindo chegar com o0 queixo em
cima do ombro esquerdo, e sua flexibilidade da
cadeia muscular posterior passou de uma distancia
de 21 cm para 6 cm, obtendo um ganho de 15cm.
Dessa maneira, a posi¢ao que passou a adotar em
situagdes de leitura e escrita também se modificou,
mantendo a cabe¢a mais afastada do livro (25
cm de distancia) e realizando menos rotagbes e
inclinagdes da cabeca. Em consequéncia desses
resultados, o escolar relatou sentir a regido cervical
menos dolorida principalmente quando ficava muito
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tempo lendo um livro. Também contou que quando
comegava a sentir alguma tensdo na musculatura
do pescogo fazia o0 movimento da bola no trapézio,
treinado durante as sessoées. A pratica da Ginastica
Holistica favoreceu o alinhamento da regido
cervical, fazendo com que E.J. ndo mais necessi-
tasse realizar movimentos compensatérios como
0 movimento de inclinagdo a esquerda e rotagdo a
direita da cabecga na leitura e escrita. Ele conseguiu
dessa forma ler e escrever com a musculatura do
pescogo mais equilibrada, sem alterar a postura da
cabeca.

Os processos de avaliagdo e reabilitagao,
juntamente com a indicagdo dos recursos Optico,
eletrbnico e nao-optico descritos e com a atuacgao
de uma equipe interdisciplinar, foram fundamentais
para a melhoria do uso da visao residual nas tarefas
escolares e de leitura e escrita. Ap6s um curto
tempo de acompanhamento de PJ, sua professora
entrou em contato com a equipe e relatou que o
desempenho do escolar, nas tarefas em classe e
em casa, tiveram uma grande melhora, e que até
mesmo a relagao do adolescente com seus colegas
de turma melhorou, sendo um dos motivos o uso
do recurso eletrénico, que todos compararam a um
celular. O papel da equipe interdisciplinar e da agao
conjunta com a familia e escola durante o processo
foi considerado fundamental para os resultados
obtidos no caso.

DISCUSSAO

Com a suspeita diagnéstica de Doenca de
Stargardt, a principal demanda de PJ foi a dificuldade
escolar ocasionada pela baixa visdo. A dificuldade
na leitura durante o periodo escolar tem um impacto
desfavoravel na educacdo da crianga, fator de
relevancia para a inclusao, pois a leitura tem impor-
tante papel nas interagdes sociais e nas atividades
produtivas, o que pode deixar a margem do sistema
cultural individuos com grandes potencialidades’.

Com a finalidade de melhorar o desempenho
escolar e as atividades de leitura e escrita, o objetivo
da equipe interdisciplinar foi avaliar os aspectos
visuais, fonoaudioldgicos e fisioterapéuticos para
melhorar sua postura nas atividades de leitura e
escrita e treinar recursos opticos e ndo- 6pticos que
auxiliassem PJ em suas tarefas escolares.

Na literatura recomenda-se que a avaliagéo
de pessoas com baixa visdo seja realizada por
uma equipe interdisciplinar, na qual cada profis-
sional tem sua participagdo. O oftalmologista deve
proceder a avaliagao do funcionamento visual e dos
recursos de tecnologia assistiva 2°. Fonoaudiélogos,
pedagogos e outros profissionais da area de
habilitacdo e reabilitagdo tém uma atuagdo ampla



quanto as tarefas de avaliagdo de funcionamento
e eficiéncias visuais e treinamento dos recursos de
tecnologia assistiva. A atuagéo do fisioterapeuta
€ muito importante para a postura que o individuo
com baixa visdo adotara '°. Alguns profissionais
essenciais para a reabilitacdo/habilitacdo de
pessoas com deficiéncia visual séo o oftalmologista
especializado, assistente social, psicélogo, fisio-
terapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional,
pedagoga, além de profissionais especializados em
atividades de vida diaria e orientacdo e mobilidade
21, E a atuagdo desses profissionais em conjunto,
formando uma equipe interdisciplinar, demonstrou
ser de grande importancia para a evolugéo de PJ.

A atuagao do oftalmologista permitiu a realizagao
de exames que subsidiaram a investigagcdo do
diagnéstico que foi importante, especialmente para
a familia, que permanecia angustiada pelo desco-
nhecimento da doenga causadora da diminui¢cao
da acuidade visual de PJ. Apés entender melhor a
situacado do adolescente e receberem orientagdes,
os familiares passaram a auxilia-lo nas tarefas do
cotidiano.

Uma fase importante da habilitagdo visual
foi a escolha e treinamento dos recursos. Antes
da definigdo e aquisicao dos recursos a serem
treinados para o uso de PJ, o sistema telescopico
de 4X12- 12,5° e lupa eletronica portatil A-MAX
com ampliagéo de até 15 X, foram pesquisados e
testados diversos recursos. Importante ressaltar
que para se obter o uso eficiente das tecnologias
com bons resultados, observa-se que nao existe
uma tecnologia que atenda a todas as necessi-
dades dos pacientes com deficiéncia visual, pois
todas apresentam aspectos positivos e negativos;
desse modo deve-se avaliar e utilizar mais de uma
tecnologia para obter um melhor aproveitamento .

O desempenho visual de pessoas com baixa
visdo pode ser maximizado pelo uso de recursos
de tecnologia assistiva, ampliando assim as
experiéncias seja no ambito familiar, social e
educacional, tendo como um dos seus objetivos
a ampliagdo da imagem visual dos objetos para
poderem perceber seus detalhes. De modo geral,
este uso traz uma nova perspectiva para as pessoas
com deficiéncia visual, proporcionando acesso ao
mercado de trabalho, a educacao e lazer; ao conhe-
cimento, autonomia e a manifestagéo da capacidade
produtiva: desse modo, estas condicdes podem
ser fatores importantes no processo de incluséao
social Z.

A recomendacgao e utilizagdo da lupa eletrénica
por PJ, durante o processo de habilitagdo visual
foi importante para a leitura de livros, dicionarios
e gibis, propiciando a insergao social no ambiente
educacional. Antes do uso deste recurso PJ. sofria
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acglOes verbais por parte dos colegas, que insistiam
em afirmar que ele n&o era eficiente na realizagao
das atividades escolares. Com a prescricao e o uso
do auxilio em sala de aula, a postura dos colegas
foi alterada que passaram a identifica-lo como
eficiente e utilizando recursos de ultima geracéo.
A prescricdo do recurso de alta tecnologia para
pessoas com baixa visdo tem sido um caminho
atualmente utilizado na clinica e deve-se consi-
derar o fato de que a lupa eletrénica portatil € uma
ferramenta eficaz, e sua eficacia depende do treina-
mento e adaptagdo do usuario 4.

Aconstrugao do projeto tematico “corpo humano”
mostrou que PJ estabeleceu uma relagao entre as
intervengdes fonoaudioldgicas e fisioterapicas reali-
zadas e a representacao de seu esquema corporal,
em que registrou graficamente a leitura e escrita
trabalhadas na Fonoaudiologia e as percepcdes
corporais trabalhadas na Fisioterapia. O desenho
infantil € um dos aspectos mais importantes para o
desenvolvimento integral do individuo e constitui-se
num elemento mediador de conhecimento e autoco-
nhecimento. A partir do desenho a crianga pode
organizar informagdes, processar experiéncias
vividas e pensadas, revelar seu aprendizado e
desenvolver um estilo de representagdo singular
do mundo ?°. Aspectos esses que sdo de extrema
importancia na abordagem de linguagem adotada.

No caso de PJ, a habilitacéo visual se constituiu
em um processo importante para melhora do
desempenho de escrita e leitura nas tarefas
escolares. Dessa forma, a habilitagdo visual e
o conhecimento de aspectos técnicos foram
considerados processos que proporcionaram a
melhora da visao funcional e da qualidade de vida.
Isto se faz a partir da avaliagdo, adaptacdo dos
recursos prescritos, além dos aspectos de saude,
educacionais e sociais que norteiam as politicas
publicas 2.

A atuacgéo da equipe em carater interdisciplinar
durante o processo de avaliagdo e habilitagao
revelou-se de grande importancia para a evolugao
obtida no caso. De acordo com Japiassu %, a
interdisciplinaridade é apontada como saida para o
problema da disciplinaridade que é contextualizada
na doenga devendo, portanto ser tratada por meio
de pratica interdisciplinar. Para sua viabilizagao, é
indicada a presenca de profissionais de varias areas
para o desenvolvimento de projetos. Na interdisci-
plinaridade faz-se mister a comunicacédo entre as
disciplinas, de modo que resulte uma modificagao
entre elas por meio de dialogo compreensivel,
uma vez que a simples troca de informagdes entre
organizagoes disciplinares néo se constitui em um
método interdisciplinar #’.
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No presente relato, a participagdo da equipe
interdisciplinar foi fundamental para a qualidade
e velocidade de resposta do escolar dentro da
proposta de melhoria de suas tarefas, independente
do diagndstico e prognéstico oftalmolégicos (ainda
em investigacéo).

CONCLUSAO

A equipe interdisciplinar do servigo universitario
publico realizou avaliagéo e conduta no caso de um
escolar com baixa visao por hipotese diagndstica
de doenca de Stargardt. Esses processos foram
fundamentais para a melhoria do uso da viséo
residual nas atividades de leitura e escrita do
escolar. Para otimizagdo do uso residual da visao
foram prescritos recursos Optico, eletrénico e
nao-optico. A equipe orientou a escola quanto a

utilizagdo desses recursos e encontra-se aberta a
novas solicitagdes que o caso possa exigir. A equipe
interdisciplinar teve fungao primordial para o favore-
cimento da comunicagédo escrita do escolar com
baixa visdo e bem como, no processo de inclusao
educacional e social. Dessa forma o trabalho em
conjunto proporcionou um maior entendimento da
atuacao do outro profissional dentro do processo
interdisciplinar, além de maximizar os beneficios
imediatos na rotina escolar.
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ABSTRACT

The theme of this study are the low sight or visual impairment scholars that may have difficulties
in writing and reading activities and therefore show postural alterations, as a consequence of
having to adjust, when getting closer to the materials, as an attempt to see them better. This current
study is characterized as a case study, in which the performance of the interdisciplinary team
involved in the visual qualification process of a 12 year-old scholar with the diagnostic hypothesis of
Stargardt disease will be described. The research team comprised of a Social Worker, Pharmacist,
Physiotherapist, Speech Therapist, Ophthalmologist, Pedagogue, Psychologist and Occupational
Therapist. Nine sessions of one hour each were carried out weekly at a school clinic of a Sdo Paulo
State University. The interventions benefited the scholar with the use of assistive technology resources,
such as telescopic system, electronic magnifying glasses, an inclined plane for reading and writing
and the enlargement of the lines in the notebook pages. After the intervention, the adopted body
posture in the reading and writing activities became more balanced, the scholar was able to keep
his head furthermost from the book, as well as more aligned, not showing rotation compensatory
movements to the right and inclination, which led to a decrease of the pain in the cervical region.
The interventions carried out also allowed the scholar to show an improvement in the distance and
near visual performance. The performance of the interdisciplinary team enabled positive results in the
activities of reading and writing of the low sight scholar, and in daily life activities, enabling thus the
educational and social inclusion of the Adolescent.

KEYWORDS: Underachievement; Vision, Low; Interdisciplinary Communication; Posture

REFERENCIAS Research and Rehabilitation (ISLRR) EUA: Pacific
Vision Foundation; 1999.

3. Aragdo REM, Barreira IMA, Holanda Filha
JG. Fundus flavimaculatus e neovascularizagéo
subretiniana-relato de caso. Arq Bras Oftalmol.
2005;68(2):263-5.

4. Zhang K, Kniazeva M, Hutchinson A, Han M,
Dean M, Allikmets R. The ABCR gene in recessive

and dominant Stargardt diseases: a genetic

1. Monteiro MMB, Montilha RCI, Gasparetto MERF.
A atengéo fonoaudioldgica e a linguagem escrita de
pessoas com baixa visdo: estudo exploratério. Rev
Bras Educ Espec. 2011;18(1):121-36.

2. Colenbrander A. Guide for evaluation of visual
impaiment of international Society for Low Vision

Rev. CEFAC. 2015 Jan-Fev; 17(1):291-299



pathway in macular degeneration. Genomics.
1999;60(2):234-7.

5.Lopes MCB, Salomao SR, BerezovskyA, Tartarella
MB. Avaliagéo da qualidade de vida relacionada a
visdo em criangas com catarata congénita bilateral.
Arq Bras Oftalmol. 2009;72(4):467-80.

6. Monteiro MMB, Carvalho KMM, Gasparetto
MERF, Montilha RCI. Reading of people with
acquired low vision under the rehabilitation process.
Disturb Comun. 2013;25(1):47-56.

7. Sampaio MW, Haddad MAO. Avaliagéo
oftalmolégica da pessoa com baixa visdo. In:
Sampaio MW, Haddad MAO, Costa-Filho HA,
Siaulys MOC. Baixa Visao e cegueira: os caminhos
para a reabilitacdo, a educacgao e a inclusdo. Rio de
Janeiro: Cultura Médica Guanabara Koogan; 2010,
p. 45-53.

8. Gilbert C, Foster A. Childhood blindness in the
contexto f VISION 2020-The right to sight. Bull
World Health Organ. 2001;79(2):227-32.

9. Matheus KRM, Aleixo R. Orientagdes para
uso funcional do auxilio 6ptico. In: Sampaio MW,
Haddad MAOQO, Costa-Filho HA, Siaulys MOC. Baixa
Vis&o e cegueira: os caminhos para a reabilitagéo,
a educagéo e a inclusdo. Rio de Janeiro: Cultura
Médica Guanabara Koogan; 2010, p. 143-50.

10. Silva MB, Shimano SGN, Oliveira CCES, Conti
V, Oliveira NML. Avaliagdo das alteragdes posturais
e retracées musculares na deficiéncia visual: estudo
de caso. Saude Coletiva. 2011;49(8):77-82.

11. Kendall FP, McCrearv KE, Provence PG.
Musculos: provas e fungdes. Sdo Paulo: Manole;
2007.

12. Bolsanello D. Educagdo somatica: o corpo
enquanto experiéncia. Motriz. 2005;11(2):99-106.
13. Ehrenfried L. Da educacgao do corpo ao equilibrio
do espirito. Sao Paulo: Summus; 1991.

14. Haddad MAO, Lobato FJC, Sampaio
MW, Kara-José N. Populagdo infanti com
deficiéncia visual: estudo de 385 casos. Clinics.
2006;61(3):239-46.

http://dx.doi.org/10.1590/1982-021620151314
Recebido em: 20/01/2014
Aceito em: 24/04/2014

Enderecgo para correspondéncia:
Amanda Brait Zerbeto.

Av Princesa Isabel, n°® 2808
llhabela — SP — Brasil

CEP: 11630-000

E-mail: amandabrait@gmail.com

Atuagao com escolar com baixa viséo 299

15. Monteiro MMB, Montilha RCI. Intervencao
fonoaudioldgica e deficiéncia visual: percepgdes de
profissionais de equipe interdisciplinar. Medicina.
2010;43(1):11-9.

16. Bonatti JA, Sampaio MW, Bonatti FAZ, Santos
MCL, Kara-José N. Responsabilidade social em
oftalmologia: interdisciplinaridade e incluséo visual
subnormal. Rev. Med. 2007:86(4):195-200.

17. Lidke M, André MEDA. Pesquisa em educagéo:
abordagens qualitativas. Sao Paulo: EPU; 1986.
18. Bakhtin M. Marxismo e Filosofia da Linguagem.
Sao Paulo: Hucitec; 1981.

19. Simdes JF, Carnielli BL. A importancia da
leitura para o desempenho escolar dos alunos do
ensino fundamental. Rev Educ Puc Campinas.
2002;(13):51-63.

20. Carvalho KMM. Visao Subnormal: apresentagéo
de um modelo de atendimento e caracterizagao
das condigbes de diagndstico e tratamento de um
servico universitario do Brasil [Tese]. Campinas
(SP):  Universidade Estadual de Campinas.
Faculdade de Ciéncias Médicas; 1993.

21. Montilha RCI, Temporini ER, Kara-José N,
Nobre MIRS. Deficiéncia visual: caracteristicas e
expectativas da clientela de servigo de reabilitagao.
Rev Ciénc. Med. 2000;9(3):123-8.

22.Alencar MS, Galdino JF. Evolugao dos sistemas
de acessibilidade para os invisuais. In: IV Encontro
de extensao da UFCG, MUCA— Mostra Universitaria
de Ciéncia, Cultura e Arte; Campina Grande; 2007,
p. 1-3.

23.Gasparetto MERF, Montilha RCI, Arruda SMC,
Spe rque J, Azevedo TP, Nobre MIRS. Utilizagao de
recursos de tecnologia assistiva por escolares com
deficiéncia visual. Informatica na Educacéo: teoria e
pratica. 2012;15(2):113-30.

24. Bidarra J, Boscarioli C, Peres SM. Software
XLUPA- um ampliador de tela para auxilio na
educacao de alunos com baixa visdo. Rev. Bras.
Educ. Espec. 2011;17(1):151-72.

25. Goldberg LG, Yunes MAM, Freitas JV.
O desenho infantii na &tica da ecologia do
desenvolvimento humano. Psicol. em Estudo
Maringa. 2005;10(1):97-106.

26. Fernandes LC. Reabilitagdo visual do individuo
com baixa visao irrecuperavel e cego. Reabilitagcao
visual: o que é, como e quando ocorre. In: Kara-José
N, Rodrigues MLV. Saude ocular e prevencao da
cegueira. Rio de Janeiro: Cultura Médica; 2009, p.
155-9.

27 .Japiassu H. Interdisciplinaridade e patologia do
saber. Rio de Janeiro: Imago; 1976.

Rev. CEFAC. 2015 Jan-Fev; 17(1):291-299



