1 INEEE @ a________HES

— Secao Aprendendo Rev Med (Sdo Paulo). 2007 out.-dez.;86(4):195-200.

Responsabilidade social em oftalmologia:
interdisciplinaridade e inclusao
na visao subnormal

José Américo Bonatti', Marcos Wilson Sampaio', Fernanda
Alves da Silva Bonatti?, Maria Cecilia Loschiavo dos Santos?,
Newton Kara-José*

Bonatti JA, Sampaio MW, Bonatti FAZ, Santos MCL, Kara-José N. Responsabilidade social
em oftalmologia: interdisciplinaridade e incluséo na visao subnormal. Rev Med (S&o Paulo).
2007 out.-dez.;86(4):195-200.

RESUMO: Ha ainda hoje uma importante exclusao das pessoas deficientes visuais, principal-
mente das de baixa viséo (em especial daqueles com visao corrigida entre 0,3 e 0,05 no melhor
olho). E importante que a familia, a escola, a sociedade e o/a paciente participem deste processo
de inclusdo social para proporcionar uma vida préxima da normal para essas pessoas com
baixa visdo. Deve haver uma interagdo entre os educadores e o paciente, a familia (para apoio
psicoldgico e continuagao da reabilitagdo em casa) e o oftalmologista para otimizar o uso dos
equipamentos visuais para as atividades cotidianas do paciente na escola, trabalho, lazer ou
em outras situagdes. E também importante uma interagéo entre a oftalmologia e profissionais
de design para fornecer aparelhos de auxilio o mais ergonémicos possiveis para permitir ao
paciente com baixa visdo uma adaptagao adequada a vida cotidiana. Na Universidade de Sao
Paulo, o Departamento de Oftalmologia da Faculdade de Medicina iniciou uma colaboracdo
com membros do Departamento de Design da Faculdade de Arquitetura e desenvolveram um
equipamento optico que torna a leitura mais facil e confortavel para os pacientes com baixa
vis@o acima citados. O método de trabalho foi baseado na integracao de conhecimento, pen-
sando através das disciplinas, assim como na observacao participativa das necessidades dos
pacientes na sua vida diaria. Este grupo propés um equipamento ergondémico para permitir
um melhor desempenho visual dos pacientes, baseado nas suas necessidades, visando sua
inclusdo numa vida educacional, familiar e social a mais normal possivel. Este é apenas o
comeco de uma interagdo que vai continuar, com o objetivo de desenvolver outros aparelhos
Opticos e eletrdnicos e mesmo mobilia para permitir a esses deficientes visuais um melhor
desempenho no seu dia a dia.
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pés tantos avancos em relacdo a

inclusdo social dos deficientes, os

deficientes visuais ainda permanecem
excluidos parcial ou totalmente de uma vida social
digna e satisfatdria, tanto que é necessario legislar-
se para favorecer sua inclusao social, delegando
a familia, a escola e a sociedade 0 compromisso
de proporcionar uma escola para todos, além de
estimular a acessibilidade e inclusao destes individuos
nos locais de suas atividades diarias, no estudo, num
trabalho compativel com suas potencialidades e
desejo, no lazer e em outras atividades sociais.

Um deficiente visual que se defronte com
barreiras no seu entorno e em suas préprias
limitacdes tende a se tornar frustrado, deprimido e
posteriormente isolado apds tentativas infrutiferas
de conviver em sociedade’. Dai a importancia da
familia, da escola, da sociedade e de entidades
promotoras de inclusao social, publicas e privadas,
no estabelecimento de um ambiente favoravel para
que este individuo possa encontrar um caminho
digno, acolhedor de suas limitagbes e promotor de
condicbes para que este deficiente se desenvolva
e possa, ndo s6 ter uma formacao escolar, uma
profissdo, um emprego, uma vida social, familiar e
afetiva humanisticamente adequadas, que Ihe tragam
auto-estima e qualidade de vida, mas que também
possa ter suas acgoes se refletindo positivamente no
mundo ao seu redor, trazendo-lhe uma sensacéo
de participagéo e integragdo ao mundo a sua volta.
Evidentemente, até para os que nao sao deficientes,
este ideal a ser atingido é dificil. Contudo se nao se
planeja atingir este objetivo, atinge-se muito menos e
quando se fala de deficientes visuais, em condi¢des
de desigualdade ébvias num mundo competitivo como
€ 0 nosso, deve-se-lhes proporcionar as melhores
condicdes possiveis para integracao social, para que
0 degrau que os separa dos nao deficientes tenda a
diminuir. Parafraseando Don Guanella, um religioso
italiano que implantou entidades de assisténcia e
educacdo para deficientes carentes espalhadas por
todo 0 mundo, “deve-se dar o melhor para os que
menos tém*.

Dentro desta légica, do ponto de vista
operacional, o que se deve proporcionar de
ensinamento e convivio a essas pessoas deve levar
em conta o grau de deficiéncia visual que apresentam,
dai a importancia inicialmente do conhecimento do
quadro clinico, através da avaliacao oftalmoldgica, que
ira determinar quao profunda é a deficiéncia visual.
Essa avaliacdo ira orientar as acdes de habilitacao
e reabilitacdo levadas a cabo pelo deficiente, pela
familia e pela escola, isoladas e conjuntamente.
Outro aspecto a ser simultaneamente avaliado é o
do grau de percepcao que esses individuos possuem
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de se sentirem capazes para realizar atividades
variadas do cotidiano, ou seja, a percepcao de sua
auto-eficacia. A percepgdo de alta ou baixa eficacia
em determinada atividade terd reflexo direto na auto-
estima do deficiente visual e consequiientemente na
sua qualidade de vida. Ja existem estudos importantes
da percepc¢ao, pelo deficiente visual, nas atividades da
vida diaria, da facilidade ou dificuldade para realizar
essas atividades, a percepg¢do das causas dessas
dificuldades e o levantamento da realizacao ou ndo
destas atividades, permitindo formar um quadro
amplo de conhecimento sobre o deficiente visual,
envolvendo desde o auto julgamento em relagdo a
prépria capacidade e desembocando na realizagao
da tarefa mesma, permitindo a planejadores de
habilitacdo, reabilitacdo e de inclusao de deficientes
visuais propor a¢des mais realistas.

A definicao de deficiéncia, que abrange desvio
significativo ou perda de funcdo nas estruturas
do corpo, enquanto funcionalidade abrange todas
as funcdes do corpo, a atividade e a participagéao.
Clinicamente, baixa visdo ou visdo subnormal é a
visdo menor que 20/60 e cegueira é a visdo menor
que 3/60 ou 0,05. Ha uma curiosa discrepéancia entre
o conceito educacional e o conceito da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) de cegueira, pois segundo
os educadores cegueira é entre percepcao de luz sem
projecao luminosa (SPL), o que pode dificultar muito a
locomocgao, enquanto para a OMS é visao menor que
0,05, que ocorrendo em individuo com retina periférica
boa, pode ter projecao de luz e locomogao razoavel.
Além destes ha o conceito legal de cegueira, que é
visdo menor que 0,1. Seria interessante, portanto, a
uniformizag¢do destes conceitos.

A perda de visao é um problema do individuo
e da coletividade, que devem interagir, juntando
o individuo deficiente, a familia e a escola para
melhorar seu desempenho nas tarefas cotidianas,
escolares e intelectuais, aumentando sua sensacao
de independéncia, de capacidade de realizacao e
de conhecimento, com reflexos positivos na sua
auto estima, melhorando sua qualidade de vida e
inserindo-o socialmente. Por outro lado a dificuldade
de desempenhar as tarefas pessoais e a dependéncia
sao devastadoras para o individuo do ponto de vista
psiquico, social e financeiro.

As necessidades basicas humanas de
alimentacéo, sono, repouso e posteriormente de
seguranca social, afetiva, de status, de estima e
de auto-realizagdo constituem o ponto de partida
para a acao e também para satisfacdo de outras
necessidades e uma deficiéncia, notadamente a
visual, pode dificultar determinada a¢éo, pois a viséo
& responsavel por 85% do contato do individuo com
0 mundo.



Insere-se muito adequadamente neste
contexto, portanto, o conceito de auto-eficacia’, como
crenca na capacidade de exercer controle sobre o
préprio funcionamento e o ambiente, enfrentando
0 desconhecido, diminuindo a vulnerabilidade,
0 stress e a depressao, adotando uma postura
otimista em relacdo a vida, elevando a autoestima e
melhorando em ultima analise a qualidade de vida.
Tem implicagbes no autoconceito e na autoestima,
sendo o juizo das préprias habilidades. Deve-se
reiterar estas palavras por ser para os médicos
conceitos relativamente novos e certamente pouco
utilizados e por terem importancia fundamental na
integracéo digna do deficiente no mundo a sua
volta. Est4 ligada a repeticdo bem sucedida, sendo
motivadora de novas a¢des. Quem tem percepcao de
auto-eficacia positiva adota comportamento a favor
da saude, modificando comportamentos prejudiciais.
Lembrando a definicdo de saude da OMS, que é
0 bem estar fisico, mental e social, a percepgéo
de autoeficacia tem implicagdes psiquicas, com
repercussoes fisicas e sociais, deste modo sendo
um grande balizador nesta area. A capacidade
de realizar as atividades da vida diaria (AVD) é
fundamental para se avaliar o grau de independéncia
do deficiente visual, com repercussoes diretas sobre
sua qualidade de vida, pois contribui para aquisi¢cao
de conhecimento, independéncia e autonomia.

Respeitando-se os limites do deficiente bem
treinado e habilitado, dever-se-ia inverter esta logica
perversa e moralmente inaceitavel de exclusao
dos que tém menos e de inclusdao dos que tém
melhores condicdes. O processo de reabilitacdo
em escolas adequadamente preparadas aumenta
a conscientizagdo de seu problema, facilitando
o desenvolvimento em direcdo a uma melhor
qualidade de vida. Viver somente com a familia
parece ser um limitador da independéncia, mesmo
que, aparentemente, diminua a sensacéo de
soliddo. Portanto um caminho é integrar a familia a
reabilitacdo, conscientizando-a da necessidade de
promover o autodesenvolvimento dos seus filhos
deficientes.

Apesar de a maioria ter auto-eficacia para
freqlientar escola e se suceder bem, parte expressiva
dos deficientes visuais tem dificuldade com
computador e Internet, talvez por barreiras sociais,
culturais e econdmicas, que deveriam merecer a
atencao dos educadores. Uma sugestdo seria as
escolas terem, além de uma casa simulada ou casa
piloto para treinamento precoce a partir da educacéao
infantil para o aprendizado de AVD, uma area para
aprendizado com computadores.

E fundamental a atuacdo conjunta desde o
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inicio do deficiente, da escola e da familia, para que
estes trés atores otimizem a reabilitacédo, pois esta
influencia diretamente o nivel de escolaridade.

Enfim, pode-se dizer que o portador de visao
sub-normal fica num limbo (ou seria purgatdrio?)
entre os videntes e 0os cegos, necessitando de maior
atencdo em termos de auxilios dpticos e de apoio
psicoldgico e pedagdgico.

A independéncia leva a autoconfianca e a
novas iniciativas, dai a necessidade de inclusao
e reabilitacdo, ja existindo estudos que fornecem
importantes subsidios para o estabelecimento de
politicas de saude para o deficiente visual.

Um dos setores em que se deve atuar para a
inclusao do portador de visao subnormal € o de design
de equipamento adequado para leitura.

A contribuicéo que a Clinica Oftalmoldgica do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
USP em associacdao com a Faculdade de Arquitetura e
Urbanismo da USP pode oferecer ja ficou evidenciada.
A Dr2. Fernanda Alves da Silva Bonatti, uma das
autoras deste trabalho, médica formada pela USP,
levantou, catalogou e sistematizou a problematica
vivida pelo paciente com visao subnormal no setor de
Visao Subnormal do HCFMUSP, chefiado pelo Prof.
Dr. Marcos Wilson Sampaio, que diagnostica e trata
doentes com visao subnormal. Tal observacao teve
como objetivo o desenvolvimento de um equipamento
de auxilio a visdo subnormal para leitura, tema de
seu trabalho final de Graduacéo pela Faculdade de
Arquitetura e Urbanismo da USP?, cuja banca teve
a participagao do Prof. Dr. Marcos Wilson Sampaio,
da FMUSP e da Profa. Titular da FAUUSP Elide
Monzéglio. Apresentado em fevereiro de 2005, sua
orientagé@o foi realizada pela também autora deste
trabalho, a Prof2. Dr2. Associada da FAAUSP Maria
Cecilia Loschiavo dos Santos, pesquisadora de
projecao nacional e internacional na area do Design
e Responsabilidade Social. A proposicao da Dr2.
Fernanda foi baseada ndo s6 nas necessidades
Opticas, mas também nas necessidades de adaptar
a maquina ao homem (ergonomia), resultando
num equipamento com caracteristicas funcionais
e estéticas adequado a realidade de nosso meio
para permitir a leitura de textos corriqueiros, como
jornais, livros, cadernos e revistas com conforto
sem perder a linha de leitura. Este desenvolvimento
teve uma caracteristica de interface de duas areas
complementares e de interdisciplinaridade, por
ter aliado os conhecimentos da Faculdade de
Arquitetura e ter envolvido situa¢cdes médicas. Deve-
se, portanto, refletir que este tipo de iniciativa pode
e deve continuar a ser praticado neste tao carente
setor no nosso pais, pois os problemas do deficiente
visual muitas vezes necessitam desta abordagem
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multidisciplinar para terem suas solugdes otimizadas,
bem como para fomentar o design de produtos que
nao estigmatizem seus usuarios. E importante a
continuidade deste tipo de iniciativa de interacédo
entre estas duas areas, visto a Clinica Oftalmoldgica
do HCFMUSRP ja ter tradicdo no desenvolvimento
de equipamentos, mas de maneira isolada, sem a
contribuicdo de outras areas. Podemos citar na &rea
de Bioengenharia desenvolvimentos em que Médicos
desta Clinica estiveram envolvidos, apenas a guisa
de exemplo parcial, pois certamente nao estaremos
nos lembrando de todos:

> Estesidmetro (Prof. Dr. Newton Kara-José);

> Vitredfago (Prof. Dr. Hisashi Suzuki);

> Crioextrator para cirurgia de catarata (Prof. Dr.
Hisashi Suzuki);

> Diatermocoagulador bipolar'" (Prof. Dr. Hisashi
Suzuki);

> Gancho de iris para dilatacao mecéanica da
pupila' ( Prof. Dr. Hisashi Suzuki);

> Implante para glaucoma (Prof. Dr. Remo Susanna
Jr.);

> Aperfeicoamento de crioextator (Dr. José A.Bonatti
e Dr. José C. E. Carani);

> Oftalmoscopio binocular indireto nacional* (Dr.
José A. Bonatti);

> Videoceratoscépio para analise topogréfica da
cornea’ (Dr. José A. Bonatti);

> Equipamento de geracéo e registro de pressao
intra-ocular para uso experimental em testes de
perfuragbes corneanas tamponadas com adesivo®
(Dr. José Américo Bonatti, Prof. Dr. Hisashi
Suzuki, Prof. Dr. Newton Kara-José);

> Telelupa para visédo subnormal'® (Dr. Marcos
Wilson Sampaio, Dra. Maria Aparecida Onuki
Haddad).

As iniciativas acima elencadas certamente
ocorreram por obra e engenhosidade individual
e depois foram desenvolvidas em equipe, mas
certamente nao seguiram uma diretriz estratégica
maior determinada pelas areas médica e de design,
como meta a ser alcancada dentro da area de
bioengenharia.

A Clinica Oftalmoldgica do HCFMUSP possui
a melhor e mais abrangente medicina assistencial
possivel dentro do setor publico brasileiro, tanto
na area clinica como cirdrgica, possui uma Pds-
Graduacao nivel Doutorado modelo, dentro da qual
sé@o desenvolvidas excelentes teses, tanto clinicas
como experimentais, forma Oftalmologistas do mais
alto gabarito em sua Residéncia Médica, promove
o ensino de Oftalmologia no curso de Graduagao
da FMUSP além de Congressos como parte de
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sua atuacdo na extensao de ensino a comunidade
Oftalmoldgica.

Como se pode ver, existe nesta Clinica
um grande trabalho ja desenvolvido e em
desenvolvimento, ja que se trata de uma clinica
universitaria cheia de dinamismo. Uma diretriz
estratégica focada no desenvolvimento de produtos
decorrentes da bioengenharia, com design biomédico
focado em oftalmologia para o portador de visdo
subnormal certamente traria vantagens a Clinica, pois
racionalizaria os recursos e 0s esforcos nesta area
especifica que é complementar a atividade diaria da
Oftalmologia Clinica. Esta area teria condi¢cdes de
propor solugdes para problemas clinicos vividos em
Nosso meio, que hoje ou ndo sao solucionados ou o
s&o com tecnologia cara e importada. Isto decorre
de a Oftalmologia ser uma area de rapido progresso,
porém a alto custo, visto sermos dependentes da cara
tecnologia estrangeira na maioria das vezes.

A criacao de um grupo de design oftalmoldgico
nesta Clinica para desenvolver projetos de
bioengenharia viria atender as demandas assistenciais
ao paciente da area Oftalmoldgica, notadamente na
area de visao subnormal. Certamente é um trabalho
complexo, que demandara recursos, pessoal da area
Oftalmoldgica e de Design, designers e pessoal da
area médica formados e em fase de aprendizado
(alunos de iniciagao cientifica), pessoal especializado
de diversas areas, além de técnicos especializados.

Tal grupo, além de ter Oftalmologistas e
Arquitetos, contaria também com pessoal especializado
de areas complementares, como Fisica, Quimica,
Engenharia, da prépria Universidade de Sao Paulo e
importantes na resolucéo de problemas de interface
de areas apresentados por estes tipos de projetos. A
interdisciplinaridade com o objetivo de realizar projetos
na area da saude vém de encontro a discussoes e
preocupagdes internacionais da atualidade. Rachel
Cooper, professora da Universidade de Salford, na
Inglaterra, e presidente da Academia Européia de
Design atenta para as responsabilidades sociais
do designer, que inclui tanto a preocupag¢do com a
sustentabilidade quanto a acessibilidade e a inclusao.
Diz ela que designers sdo essenciais para trazer a
responsabilidade social para a vida.

Cooper®, em artigo publicado no ano de
2005, identifica um movimento que define como
“Corporate Social Responsibility” (CSR) que esta
sendo promovido por organizacdes governamentais
e por empresas privadas de diversos paises da
Europa e da América do Norte no sentido de colocar
em pratica o crescimento sustentavel, a inclusao
social e a responsabilidade perante as comunidades
particularmente no que diz respeito a saude e a



educacao. O tema Design Social comegou a ganhar
espaco a partir da década de 1960, quando criticos
de design passaram a abordar assuntos como
0 consumismo, o design “verde”, o ecodesign, a
sustentabilidade e o design direcionado as mulheres.
A acessibilidade e a inclusao passaram a fazer parte
do interesse desse tipo de abordagem do design,
tornando-se campos de trabalho e de negdcios. A
responsabilidade social deriva, em parte, dos valores
éticos individuais dos designers, mas é também uma
resposta as necessidades da populagao®8913,

Dentro da Clinica Oftalmoldgica e da Facul-
dade de Arquitetura, poder-se-ia contar com a parti-
cipagéo de Professores e Doutores para orientacdo
dos trabalhos, pds-graduandos interessados em
desenvolver projetos nesta area, residentes que se
interessem pelo tema e alunos do curso de Gradua-
¢ao com interesse em iniciacao cientifica.

Com a estruturagdo deste grupo, certamente
ficaria mais facil o contato e o trabalho conjunto da
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Clinica Oftalmolégica com as areas complementares
acima citadas dentro da Universidade, que certamente
apresentariam algum nivel de resposta e solucéo para
0s problemas propostos na Clinica Oftalmoldgica nesta
area, trabalho que seria muito mais dificil se realizado
isoladamente. O trabalho conjunto com estas areas
certamente facilitaria a proposicao de projetos tema-
ticos de peso aos 6rgaos financiadores de pesquisa
e aumentaria a chance de aprovacao, pois estariam
bem consolidados e cientificamente vidveis.

A criacao deste grupo resultaria num trabalho
interdisciplinar, focado em design de equipamento
oftalmico para o portador de visdo subnormal, abrin-
do a possibilidade de um vasto leque de pesquisas,
contribuindo para aumentar o numero de publicacdes
cientificas e para o desenvolvimento tecnoldgico
no nosso pais, tornando a Clinica Oftalmolégica
do HCFMUSP e as pesquisas sobre design social
da FAUUSP ainda mais visiveis dentro do campo
cientifico.

Bonatti JA, Sampaio MW, Bonatti FAZ, Santos MCL, Kara-José N. Social responsibility
in ophthalmology: interdisciplinarity and inclusion in low vision. Rev Med (Sao Paulo). 2007
out.-dez.;86(4):195-200.

ABSTRACT: There is still today an important exclusion of the visually impaired people, mainly
the low vision ones (particularly people with corrected vision between 0,3 and 0,05 in the better
eye). ltis important that the family, the school, the society and the patient him/herself participate
in this process of social inclusion to provide a near normal life for these low vision people. There
must be an interaction between the educators and the patient, the family (for psychological
support and continuing the home rehabilitation) and the ophthalmologist for optimizing the use
of visual devices for the patient’s daily activities at school, work, leisure or whatsoever. ltis also
important an interaction between the ophthalmology and design professionals for providing the
most ergonomic as possible devices to permit the low vision patient an adequate adaptation to the
everyday life. In the University of Sdo Paulo/Brazil the Ophthalmology Department of the Medi-
cal School initiated a collaboration with members of the Design Department of the Architecture
School and developed an optical device that can make reading easier and more comfortable
for low vision patients. The method of work was based in the integration of knowledge, in think-
ing across disciplines as well as in the participative observation of the patients” needs in their
life. This group purposed an ergonomic equipment to permit a better visual performance of the
patients, based on their needs, aiming their inclusion in an educational, familiar and social life
as normal as possible. This is only the beginning of an interaction that will continue, with the
goal of developing other optic and electronic devices and even furniture devices as to permit
these visually impaired people a more adequate performance in their everyday life.

KEY WORDS: Social responsability. Vision, low/rehabilitation, Vision disorders/psychology.
Visually impaired persons/psychology.
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