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RESUMO

Objetivo: Design de equipamento de uso para perto para portador de
visdo subnormal. M étodos: Verificar osprincipaisprodutosdeauxilioa
visdo subnormal, identificando problemas que o usuario possa ter ao
usa-los e por meio de possiveisintervencdes do design fazer um projeto
gue possacontemplar suas necessidades. Resultados: Foi desenvolvido
um protétipo compreendido por prancha de leitura em que pode ser
conectado o cabo de uma lupa, que se movimenta horizontal e ver-
ticalmente possibilitando o acompanhamento de uma linha do texto.
Conclusdo: O equipamento desenvolvido vem de encontro as necessi-
dades visuais e de manuseio de portadores de visdo subnormal para
perto, incorporando facilidades para aleitura e escrita.

Descritores: Baixa visdo; Equipamentos e provisdes; Desenho de equipamento; Leitura

INTRODUCAO

A orientacéo dos professores parao Trabalho Final de Graduagédo (TFG)
desenvolvido pelos alunos no Ultimo semestre da Faculdade de Arquitetura
e Urbanismo daUniversidade de Sdo Paulo (FAUUSP) tem sido direcionada
para projetos de interesse publico. Sob a orientagdo da Prof. Dr®. Maria
Cecilia Loschiavo dos Santos, ao escolher o temado TFG, enquanto aluna
do ultimo semestre da FAUUSP no segundo semestre de 2004, fiz a opcéo
detambém tirar proveito de minhaoutraformacéo, pois sou médica, forma-
da na Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo em 1984.
Julguei, portanto, ter conhecimentos que poderiam se aliar parao desenvol -
vimento de um projeto em que essas duas formagBes fossem necessarias.

Pensando naimportanciasocial do design paraasalide, particularmente
o0 design dos equipamentos médicos, iniciel uma pesquisa para definir uma
area de atuagdo. A problemética da visdo subnormal vem sendo atendida
com equipamentos que, do ponto de vista do design, ndo sdo satisfatorios,
especialmente no Brasil. E extremamente reduzido o investimento nessa
area, o que justificou o estudo em questéo.

Desde a Antiguidade aparecem relatos sobre a dificuldade de visdo. Os
primeiros registros historicos sobre a existéncia de lentes rudimentares
foram escritos na China pelo fil6sofo Confucio, em 500 a.C. Na época de
Aristételes (filosofo grego que viveu de 384 a.C. a 322 a.C.) o homem
produzia pedras cortadas de maneira a possibilitar a sua utilizagdo como
instrumento éptico. Foi somente na |dade Média que os monges comega-
ram a desenvolver a chamada “pedra de leitura’, segundo as teorias mais
aperfei coadas do matemético arabe Alhazen, que viveu em Basra, aproxima-
damente no ano 1000 d.C. Esta pedra funcionava como uma lupa primitiva
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gque aumentava o tamanho das letras e era composta basica-
mente de cristal de quartzo hialino ou de pedras semipreciosas
guetinham lapidacéo e polimento®. Em 1270d.C. Marco Polo
encontrou chineses idosos utilizando éculos para a leitura.
Existem indicagdes que foi em Veneza, Itdlia, vizinha a
Murano, que dominava o comércio de vidros, que, no final do
século X111, surgiu umaarmagdo com um par de lentes parase
colocar na frente dos dois olhos, com a finalidade de leitura,
mas o primeiro auxilio para a corregéo optica foi atribuido a
René Descartesem 1637 d.C., que descreveu um conedevidro
com uma superficie frontal plana e uma superficie posterior
concava®?.

Umavisdo normal é descrita, pelos oftalmol ogistas, como
20/20, segundo o padrédo Snellen (o que significaque a pessoa
véa 20 péso que amédiadapopul agdo véa20 pés). Deacordo
com a 10°. Revisdo da Classificacdo Estatistica | nternacional
de Doengas e Problemas Relacionados a Salde, Organizacdo
Mundial de Salde, 1993, uma pessoa € considerada como
portadora de baixa visao se a sua acuidade visual com corre-
¢ao optica no melhor olho se encontra entre 20/70 e 20/400
(categorias 1 e 2 dagraduacéo de deficiénciavisual) e é consi-
derada cegase essesvalores estiverem abaixo de 20/400 (cate-
gorias 3, 4 e 5)©. Em 1992 a OMS propds uma definicéo
funcional para a baixa visdo: “uma pessoa com baixa visao é
aquela que tem prejuizo da fungéo visual mesmo depois do
tratamento e/ou correcéo refrativa habitual, e tem uma acui-
dade visual de menos que 20/70 até a percepcéo de luz, ou um
campo visual menor que 10° apartir do ponto de fixagdo, mas
utiliza, ou esta potencialmente apta a utilizar, a visdo para o
planejamento e/ou execucdo de tarefas’ .

Em 1990 a OMS estimou a existéncia de 110 milhdes de
pessoas com deficiéncias visuais graves no mundo; destes, 38
milhdes seriam cegos e 72 milhdes possuiriam baixa visdo ou
visdo subnormal. A extrapolacdo subseqiente desses dados
paraa populacdo de 1996 ampliou-os para 45 milhdes de cegos
e 135 milh&es de individuos com baixa visdo. A OMS prevé o
acelerado crescimento da cegueira de um a dois milhdes de
casos por ano, provavelmente dobrando o nimero total de
casos ao redor do ano 2020, a ndo ser que sejam disponibi-
lizados recursos suficientes paraaprevencao®. No Brasil, exis-
tem hoje 16,5 milhBesde deficientesvisuais. Elesfazem partedo
grupo mais numeroso entre os portadores de algum tipo de
deficiéncia. Representam 48% do total, dos quais 160 mil deles
nada enxergam e o0s demais apresentam algum tipo de perda
visual (dados do dltimo Censo Demogréfico do IBGE, de
2000)®. A estimativadaprevalénciade cegueirano Brasil sofre
variagdes de acordo com os diferentes niveis socioecondmicos
do pais: 0,25% em locais semelhantes a paises desenvolvidos e
0,75% em &reas mais pobres economicamente®.

As causas da baixa visdo podem ser divididas em dois
grandes grupos:. infancia e idade adulta. As criangas corres-
pondem a apenas cerca de 4% do total; nelas, a baixa viséo
pode ser causada pela coriorretinite macular (perda da visio
central), catarata congénita, retinopatia da prematuridade e
doencas degenerativas da retina, as distrofias retinianas, se-
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gundo a médica Maria Aparecida Onuki Haddad, colaborado-
rado Servigo de Visdo Subnormal do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP (HCFMUSP). “Em idosos, a
principal causa é a degenerac@o macular relacionada a idade,
que afeta a visdo central, seguida da retinopatia diabética. A
terceira causa mais comum é o glaucoma, que leva a perda da
visdo periférica’, explicao Prof. Dr. Marcos Sampaio, coorde-
nador do Servico de Visdo Subnormal do HCFMUSP.

Oitenta por cento dos casos de baixa visdo sdo de pessoas
com mais de 60 anos. Estatisticas feitas na Europa e nos
Estados Unidos mostram que a condi¢do afeta 6% da popula-
¢do com 65 anos de idade, niUmero que sobe para 20% da
populacdo a partir dos 85 anos™. Diversas pesquisas redliza-
das recentemente registram um forte aumento no nimero de
pessoas com idade superior a 60 anos no Brasil. As estimati-
vas apontam que a proporcao de idosos no pais representara
10% da populacéo total até o ano de 20100,

A baixa visdo é relatada como o terceiro mais importante
problema cronico do idoso, apds as artrites e as cardiopa-
tias®. Infelizmente ndo podem ser corrigidas através de cirur-
gias, medicagdes ou lentes corretivas habituais. Para aqueles
cujabaixavisdo esta estabilizada e ndo se encontram satisfei-
tos com asua qualidade, existem objetos que podem auxiliar e
melhorar a qualidade visual para que possam exercer as ativi-
dades mais requisitadas por essas pessoas, que sdo geralmen-
tealeiturae assistir atelevisao.

O Prof. Dr. Marcos W. Sampaio®?, citando Colenbran-
der®  escreve que, de acordo com as classes de resposta
visual propostas na 9° Revisdo da Classificagéo | nternacional
das Doengas (1978), existe uma correlacdo entre valores de
acuidade visual e 0 emprego de auxilios para o paciente. Estao
indicados, assim, equipamentos para ampliacdo daimagem na
visdo subnormal moderada (acuidade visual de 20/80 a20/160)
e na visdo subnormal grave (de 20/200 a 20/400). Na visdo
subnormal profunda (de 20/500 a 20/1000) os auxilios indica-
dos sd0 os recursos audiveis e o braile.

O aumento daimagem se dariacom |entes convergentes ou
sistemadelentes cujo principio seriaaampliagéo por diminui-
¢do da distancia relativa, colocando-se o objeto de leitura
aproximadamente na distanciafocal dalente.

Lembrar que: distanciafocal = 1/dioptria, portanto em uma
lente de 20 dioptrias positivas o foco estaa 0,05 m ou 5 cm.

Simplificadamente pode-se dizer que a quantidade do au-
mento proporcionado por uma lente positiva é dado pelo nu-
mero de dioptrias dividido por 4. Assim, uma lente de 20
dioptriasaumentaem 5 vezes umaimagem.

Porém, quanto maior o aumento proporcionado pelalente,
ficamaisdificil focalizar, e menor é o campo visual obtido (“0
quanto se consegue ver, horizontal e verticalmente”) e quanto
menor adistancia de trabalho, maior é alimitacéo de tarefas.

Os recursos auxiliadores na baixa visdo partem do mesmo
principio: amagnificagdo ou ampliacdo daimagem. Eles podem
ser divididos em 3 grandes grupos®:

a) para perto: lupas manuais, lupas de apoio, 6culos com
adices especials e telemicroscopios.
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b) para longe: os sistemas telescdpicos, que também sao
indicados para aumentar aimagem para perto. Podem ser mo-
noculares ou binoculares, exigindo boa coordenacéo motora
do paciente para ajustar o foco; ndo sdo esteticamente agrada-
vels, apresentam custo elevado e reduzem o campo visual.

¢) sistemas de videomagnificagdo: também conhecidos
como CCTV (closed circuit television), usados paraaamplia-
¢do da imagem projetada através da tela da televisdo. Séo
aparelhos que se utilizam de projecdes el etrdnicas, requeridos
pelos pacientes que ja ndo podem se beneficiar dos outros
sistemas, 0 que corresponde a uma minoria das pessoas com
visdo subnormal.

OBJETIVOS

Os principais objetivos que nortearam esse trabalho fo-
ram: mapear o estado da arte dos equipamentos para visio
subnormal; identificar necessidades que possam ndo estar
sendo atendidas pelos principais equipamentos atualmente
existentes; identificar possiveis intervencées do design que
possam contribuir para atender as necessidades ante-
riormente verificadas; investir no design de um equipamento
gue tenha qualidades estéticas que contribuam para desen-
volver um estado de animo mais favoravel nos deficientes
visuais, melhorando a sua qualidade de vida; projetar procu-
rando ndo incentivar ou até minimizar os preconceitos liga-
dos as deficiéncias.

METODOS

Pesquisa de produtos de auxilio a visdo subnormal

Foram levantadas referéncias bibliogréficasapartir de ma-
terial publicado em livros, revistas e sitios de Internet. Foram
realizadas visitas a revendedores que comercializam tais pro-
dutos parapoder-serealizar umaavaliagéo estéticaefuncional
dos mesmos.

A partir dessa andlise, foram inferidas algumas necessida-
des que ndo eram atendidas pel 0s equipamentos, tais como o
cansaco muscular ao longo de um tempo de leitura que uma
pessoa teria ao segurar as lupas manuais ou as lupas de apoio
para a leitura e a dificuldade para escrever ao utilizar-se as
lupas manuais ou de apoio.

Obteve-se entdo um programa de necessidades.

Definicdo do tipo de equipamento a ser projetado e do
perfil dos usuarios

O programa de necessidades estabeleceu o projeto de um
produto que integrasse a funcdo de “segurar” a lupa para o
paciente quando ele sentisse cansagco muscular com a funcéo
de facilitar o acompanhamento dalinha horizontal deleitura.

O equipamento foi projetado visando a ampliacéo daima-
gem navisdo de perto, voltado paraafaixade visdo subnormal
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moderada (acuidade visual de 20/80 a 20/160) e grave (de
20/200a20/400).

Foram utilizados:

* lente de aumento asféricade +15 dioptrias procedente da
empresaSOL A, com 62 mm de didmetro,

* placade PVC (policloreto de vinila), para a prancha de
leitura e seu apoio na regido posterior,

* perfisdealuminioemU daAlcoa, codigo PU-021 com medi-
dashorizontaiseverticaissimétricaseiguaisal5,87 mm
e espessurade 2,38 mm,

« tarugo de nylon de 60 mm de didmetro para confeccdo
das pegas deslizantes,

* bragco com um sistema de eixos, encontrado pronto no
mercado,

e “luvarosca’ de PVC, de duas polegadas marcaTigre,

* botdes plésticos com parafuso acoplado, de mercado,

« dobradica, de comprimento 9 cm, marcaPapaiz,

« parafusos de 3/16 polegadas de didmetro,

* |onasimpermeaveis cinza e vermelha, tecido de veludo,
alcas regulaveis, ziper, para a confecgdo de bolsa de
armazenamento de protétipo,

Local: LAME, Laborat6rio de Model os e Ensaiosda FAUUSP
no periodo de 10 a 14 de janeiro de 2005.

RESULTADOS

Segurar umalupa paraaleitura é umaatividade cansativa,
tanto mais quanto mais idoso for o paciente, ou apresentar
dificul dades motoras associadas. E dificil escrever segurando
uma lupa em uma das méaos. As pessoas podem apresentar
grande dificuldade em segurar a lupa enquanto |éem, pois é
preciso ajustar adistanciafocal atodo o momento. Ao utilizar
uma lupa de apoio o foco estara fixo, mas eles também se
cansam porgue é necessario segurar a lupa e deslizé-1a pelo
texto. Osidosos se cansam com facilidade e tal dificuldade se
acentua em pessoas com problemas motores associados,
como por exemplo, na doenca de Parkinson.

Assim, ao inferir esses problemas, foi desenvolvido o pro-
jeto de um produto que possa apoiar umalupae permitir o seu
deslizamento enquanto o paciente |€ ou escreve. Ao se can-
sar, sua lupa ndo caird, pois ela estara fixa ao equi pamento.

Pesquisando 0s equipamentos ndo opticos de auxilio a
visdo subnormal, encontrei pranchas de leitura regulaveis
paradiversasinclinac@es, sem lupas acopladas, que permitem
gque o paciente apdie o seu material de leitura ou escrita,
porém, ao utilizar umalupa, elaterd que ser segurada o tempo
todo. O material utilizado nessas pranchas € a madeira (aglo-
merados ou compensados, com detal hes em madeira natural),
0 que as torna pesadas.

Surgiu, entdo a idéia da associacdo entre uma prancha de
leiturae/ou escrita e umalente de aumento (lupa) que pode ser
acoplada a prancha para ser apoiada e deslizar enquanto o pa-
ciente |é ou escreve. Ao se cansar, sua lupa ndo cairg, pois ela
estara fixaao equipamento. O material escolhido paraa prancha
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foi o PV C (palicloreto devinila), nasmedidas45 x 35 cm, atenden-
do as necessidades de uso de quem precisar ler um jornal
dobrado ao meio, que mede 32 x 28 cm, umarevistasemanal do
tipoVejaaberta(40x 26,5 cm) emeio caderno tipo universitério
(21x28cm).

A lupafoi desenvolvida com umalente asférica (apresenta
um aumento do raio de curvatura do centro para a periferia—
aplanamento — proporcionando um melhor “aproveitamento”
daimagem obtida, principalmente naperiferia) de+15 dioptrias
procedente da empresa internacional de origem australiana
SOLA, com 62 mm de didmetro. Essa lente foi envolvida por
um anel dePVC.

O protétipo desenvolvido compds-sede:

1) Prancha para apoio do objeto a ser lido ou escrito. Esta
prancha apresenta perfis laterais nos quais deslizam duas
pecas ligadas a uma guia horizontal. A prancha apresenta, na
suaparte detras, local de encaixe de um apoio, parapermitir a

Figura 1 - Foto do protétipo em posicéo de uso, com a lupa orientada
para cima

Figura 2 - Foto de paciente utilizando o equipamento
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sua inclinagdo de 45° se 0 usuario assim o desejar e uma
elevacdo nasuaparteinferior paraapoio do material deleitura
e/ou escrita, com o limite méximo da espessura pré-estabel eci-
do em 4 cm delombada.

2) Guiahorizontal: apresentaperfisque permitem o acopla-
mento de uma lupa (lente de aumento). Esta guia se encontra
afastada da prancha de formaa permitir o encaixe do material
de leitura e/ou escrita sobre a prancha. A guia horizontal
possui, nas extremidades, pecas deslizantes laterais, que se
encaixam nos perfislaterais daprancha, permitindo o desloca-
mento vertical daguia. Essaguiahorizontal poderaser fixada,
impedindo a sua movimentacdo vertical no ponto desejado
através de um bot&o de rosgueamento na extremidade, que
atravessa a peca deslizante lateral de tal forma que o usuério
possa fazer o acompanhamento de uma linha do texto.

3) Lupa: apresenta um cabo cuja extremidade pode ser
acoplada napegaque ira deslizar nos perfis daguiahorizontal
através de um botéo de rosqueamento; seu cabo € provido de
eixos que regulam aaproximac&o ou o af astamento dalente de
aumento, podendo-se gjustar a distancia focal da lente na
distancia adequada a espessura do material a ser lido, permi-
tindo aacomodagéo deum livro com até4 cm delombada. Ao se
travar aguiahorizontal do equipamento com o parafuso lateral,
permite-se que esta lupa pré-focada no material de leitura
excursione horizontalmente de modo que, com a utilizac&o de
apenas uma das maos para deslocamento da lupa, a pessoa
possa ler umalinhado texto sem perdé-la e sem sair do foco.

A realizagéo do protétipo foi executada pel o técnico Celso
Faustino do Prado sob supervisdo da autora do trabalho, com
as maquinas necessarias, no LAME, Laboratério de Modelos
e Ensaios da FAUUSP, com materiais adquiridos no mercado.

A escolha do material para a prancha de leitura e de seu
apoio naregido posterior recaiu sobre o plastico PV C (policlo-
reto de vinila) por ser leve, de fécil limpeza e conferir um
aspecto de contemporaneidade ao equipamento, além de ser
resistente a quedas. A cor escolhida foi branca, pelo fato de
ser neutraendo interferir com o material deleitura. A auséncia
de brilho excessivo também foi um fator importante a ser
considerado, pois alguns pacientes com baixa visdo podem
apresentar dificuldades relacionadas ao reflexo da luz neces-
sariaparailuminar o material deleitura, ideal mente provenien-
tedeumaluminaria, cujaposicaoideal seriaatrasdacabecado
paciente, segundo a literatura consultada.

A possibilidade do uso manual da lupa para o paciente
transporté-lae usa-ladeformarapida, forado contexto deuma
leitura mais prolongada, agrega valor ao produto.

DISCUSSAO

O design de cunho social vem ganhando cada vez mais
espaco no mundo de hoje, na medida em que se discute a sua
influéncia positiva na terapéutica. Dentro dessa érea, solu-
¢des que contemplem a populacéo idosa vém ganhando cada
vez mais destaque.
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Especialistas em Desenho Industrial de proje¢do interna-
cional discutem que o design discrimina amplos setores da
populacgéo e que sdo escassos 0s designers capazes de inven-
tar e desenvolver a classe de produtos que verdadeiramente
se necessitam®?); é essencial a aplicagdo do design em cam-
pos como o desenho de instrumental médico e odontol dgico,
equipamentos laboratoriai s, equipamentos de ensino e exerci-
Cio para pessoas deficientes, mutiladas e incapacitadas e o
design de elementos relacionados a satide, como camas hospi-
talares, macas, mesas cirargicas, etc*®,

No design nacional, é preciso ressaltar o trabalho do
EquipHos, o Centro de TecnologiaHospitalar e de Engenharia
de Reabilitagdo do Sarah (Instituto Nacional de Medicina do
Aparelho Locomotor), projeto de natureza multidisciplinar,
gue conta com a participacao do médico Aloysio Campos da
Paz Jr., cirurgido-chefe e do arquiteto Jo&o FilgueirasLima, o
Lelé, que se preocupou tanto com o design de equipamentos
como as “camas-maca’ quanto com o projeto dos hospitais
que desenvolveu. A pesguisa em bioengenharia do Instituto
do Coracdo (Incor), do Hospital das Clinicas da USP, sob a
supervisao do médico e engenheiro Adolfo Leiner, também
merece destague, pois contacom um conjunto significativo de
produtos de Ultima geracdo™. No design nacional, na Disci-
plinade Oftalmol ogiada Facul dade de M edicinada USP pode-
se citar a participacdo dos seguintes médicos no desenvolvi-
mento pioneiro No nosso meio de equi pamentos e produtos da
area: Prof. Dr. Newton Kara-José (estesidmetro), Prof. Dr. Hi-
sashi Suzuki (crioextrator de catarata com seringa pléstica e
espiral e ponta de fio de cobre, vitre6fago, diatermocoagula-
dor bipolar® e gancho de iris®® para dilatagdo mecanica da
pupila), Prof. Dr. Remo Susanna Jr. (implante valvular para
tratamento cirdrgico do glaucoma) e o Dr. José Américo Bo-
natti (crioextrator para cirurgia de catarata aperfeicoado com
caneta de polipropileno e bloco interno e ponta de cobre
(patenteado), equipamento de geracéo e registro de pressio
intra-ocular®, oftalmoscoépio binocular indireto® e videoce-
ratoscopio™?). Dentro da érea de Visdo Subnormal, é impor-
tante citar o desenvolvimento de sistemas telescOpicos de
custo reduzido apresentado na “International Conference on
Low Vision” em New York, USA, 1999, projeto da equipe do
Prof. Dr. MarcosW. Sampaio edaDr®. MariaA parecida Onuki
Haddad, que utiliza tubo de plastico preto de acondiciona-
mento de filmes fotogréaficos®?; também no nosso meio mere-
ce ser mencionado, nestamesmadrea, o projeto daDre. Lucie-
ne Chaves Fernandes e do Dr. Sérgio Jacobovitz em que para
feitura do sistema telescopico sdo utilizados tubos adaptados
dePVvC®9,

Para a realizagdo do design relacionado a saide, é de
fundamental importancia a definicdo do problema®®-22, Por
essa razéo foi estabel ecida uma etapa fundamental do projeto
em questéo, a observagéo participativa dos pacientes do Ser-
vico de Visao Subnormal daClinicaOftalmol 6gicado Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP. Considero
essencial a colaboragdo dos pacientes e da equipe de atendi-
mento lideradapelo Prof. Dr. Marcos W. Sampaio.
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Citando consideracBes de designers e criticos de design,
como Tomés Maldonado e Gui Bonsiepe, a Prof<. Dre. Maria
Cecilia Loschiavo dos Santos ressalta, em sua tese de Livre-
Docéncia, adimensdo pluralisticaeinterdisciplinar do design,
cuja tendéncia é ser enquadrado no paradigma da interdisci-
plinaridade e complexidade, “ raiz de muitos programas de pes-
quisa e pés-graduacéo em design hoje vigentes’ @, Em sua
discussdo a respeito da complexidade, merece destaque a
citacéo de Bonsiepe em seu ultimo livro publicado em lingua
portuguesa, “Design do material ao digital” que questiona
tanto o contetido quanto a orientac&o de desenho industrial,
“tal como o conhecemos em paises centrais’, assinalando a
existéncia de dois designs no mundo: “nos e para 0s paises
centrais e o design para a periferia’ 9.

Esse é um produto que apresenta uma interessante relacéo
custo/beneficio para um pais como 0 nosso, pois, recursos
sofisticados e de alto custo dificilmente poderiam ser absorvi-
dos pela maioria da popul acdo. Considerando-se a sua produ-
¢ao seriada, deve-se pensar além da compra para uso indivi-
dual, geradora de custos para o adquirente. A adocdo desse
equipamento por bibliotecas publicas, escolas, centros de
lazer, centros comunitdrios, hospitais e centros de salde aten-
dendo a populagéo deficiente visual jovem e idosa diluiria o
Seu custo por usuario aniveisirrisorios, prestando um grande
beneficio a comunidade.

Uma proxima etapa a ser considerada serd a realizagao de
testes padronizados com portadores de visdo subnormal utili-
zando o produto.

A contribuicdo do designer para o bem-estar humano tem
sido tema de diversas pesquisas na atualidade. O reconheci-
mento das necessidades do portador de baixa visdo ou de
outras patologias implica a valorizacdo desses individuos,
contribuindo paradiminuir ou quicafindar o estigmae precon-
ceito associados a eles.

CONCLUSOES

Através do design, foi desenvolvido um projeto e executa-
do um prot6tipo, de prancha para leitura com lente acoplada
gue mantém fixos adistanciafocal ealinhado texto aser lido,
produto este que néo foi encontrado dentre os produtos pes-
quisados de auxilio a Visdo Subnormal. Além do beneficio
funcional, o equipamento desenvolvido possui qualidades
estéticas que podem contribuir para melhorar o estado de
animo dos deficientes visuais e paradiminuir o preconceito em
relacdo aeles.

ABSTRACT

Purpose: To develop the design of anear low vision aid that
has esthetic and functional qualitiesintending to give its user
a better life quality. Methods: To verify low vision people’'s
main needs concerning the current devices for near distance;
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to identify possible design interventions to make a project
that fulfills their main needs. Results: A prototype having a
reading stand tied to the end of a magnifier that moves hori-
zontally and vertically permitting the horizontal reading of a
text line was developed. Conclusions: The developed device
fulfillslow vison people' s visual and handling needs for near
distance, contributing to the easiness to read and write.

Keywords:. Vision, low; Equipment and supplies; Equipment
design; Reading
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