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Dentro da problemdtica da visdo encontramos os portadores de visio subnormal, que geralmente sio considerados e trata-
dos como cegos. Este estudo € do tipo descritivo — exploratirio e objetivou identificar o nivel de conhecimento do aluno de
enfermagem sobre a assisténcia de enfermagem a crianga com visio subnormal. A amostra constou de 13 alunos do Curso de
Graduagdo em Enfermagem da UFC. Para a aquisicio de dados desenvolvemos um curso com carga hordria de 12 horas, no
qual utilizamos um questiondrio no pré e pos-teste. O conhecimento dos alunos no pré-teste demonstrou auséncia ou pouco
enfoque da temdtica na graduagdo, o pds-teste permitiu identificar o importante acréscimo tedrico. Quanto a atuagdo do
enfermeiro com a crianga com visio subnormal e sua familia as respostas foram compiladas em categorias a saber: educa-
dor, socializacio, agente de ajuda nas limitagées, agente de prevencdo e atuacio limitada. Os alunos adquiriram novos
conhecimentos na drea da Saiide Ocular, favorecendo a uma melbor participacio teorico-pratica no cuidar em enfermagem.

UNITERMOS: Visdo subnormal; Pediatria; Familia.

Persons’ low vision is usually mistaken by others as blind persons. This study aims at to identify nursing students’ level of
knowledge with regard to assist persons’ low vision. It is a descriptive and an exploratory research. A sample of 13 nursing
students was selected from the nursing undergraduation program of the UFC. Data was collected during a training programmer
in which a questionnaire, before and after it, was conducied. The findings obtained by the [irst survey showed that the
nursing students’ have poor knowledge regarding to provide care for the persons’ low vision. After the training program, the
level of knowledge had increased. Also the findings were categorized in the following patterns: education, socialization,

helper, prevention and poor performance. Thus, this training program for the nursing students contributes to the nursing
care for these kinds of persons.
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INTRODUGAO

0Os deficientes sio pessoas discriminadas pela socieda-
de, sio vistas como pessoas doentes que ndo podem conviver de
forma saudével e digna com sua deficiéncia. O deficiente é um
cidaddo, uma pessoa que possui direitos, ele existe, sente, pen-
sa e cria. Segundo Fonseca (1995, p. 9), “o deficiente pode nao
ver, mas ndo tem dificuldades em orientar-se ou em fazer misi-
ca. Nio ouve, mas escreve poesia. Nao aprende matérias escola-
res, mas pode ser excepcional numa atividade profissional ou
num desporto.”

Sabemos que, dentre as deficiéncias, a visual repercute
profundamente no quotidiano da pessoa, pois a mesma perde
muitas informagdes e conhecimentos por falta da visao. Segun-
do Carvalho et al. (1992), os critérios de avaliagdo da visio nor-
mal de acordo com suas funcdes sio: a acuidade visual que
refere-se a distincia a que um determinado objeto pode ser vis-
t0, (a acuidade visual normal pela escala de Snellen equivale a
1.0, ou seja, 100% de visdo); o campo visual que mede a visdo
periférica e a adaptagao a luz e ao escuro sem problemas como,
por exemplo, a fotofobia.

De acordo com Souza & Félix (1986, p. 1), “deficiente
visual é o individuo com perda total ou parcial da visdo, necessi-
tando utilizar recursos diddticos especificos para sua educagio”.

Do ponto de vista psicoldgico e social Amiralian (1990,
p. 61) caracteriza o deficiente visual como:

0 sujeito que possui uma deficiéncia organi-
ca que limita ou impossibilita sua percepedo visual,
ou seja, sua apreensio do mundo externo pela visio,
afetando de diferentes graus todas as suas fungoes,
dando origem a diferentes processos de organizagdo
cognitiva, assim como a diferentes padroes e valores
para todas as atividades do ser humano.

Na deficiéncia visual estdo inseridas as pessoas cegas e
as que tém visdo subnormal, por isso a importincia de distin-
guir-se a cegueira da visdo subnormal como forma de assegurar
melhor assisténcia a esses individuos.

Segundo 2 OMS (1994) visio subnormal é conceituada
como uma perda severa de visio que nio pode ser corrigida
através de tratamento clinico ou cirdirgico nem éculos conven-
cionais. Vale ressaltar que o nimero de pessoas com visdo
subnormal ¢ de trés a cinco vezes maior do que o de cegos, no
entanto, em sua maioria sdo tratadas como cegas.

Segundo pesquisa da Secretaria de Educagio de Sdo Paulo
(1993), a incidéncia de visao subnormal é maior que a da ce-
gueira, e a populagdo de deficientes visuais atendida pela rede
estadual de ensino de $3o Paulo exibe uma proporgao de 80%
de portadores de visio subnormal para 20% de criangas total-
mente cegas.
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Sabemos que o enfoque de reabilitacio e tratamento dos
portadores de visdo subnormal € diferente dos cegos, no entan-
to segundo Veitzman (1988, p. 11), “de acordo com o UNICEF,
80% das criangas deficientes visuais pertencem a0 terceiro mun-
do e sua orientagdo e tratamento sdo bastante negligenciados.”

A criagio de recursos dpticos ofereceu oportunidades
aos individuos portadores de visio subnormal para, apés um
periodo de adaptagio, desenvolverem seu potencial visual. A
primeira clinica voltada ao emprego de lentes especiais para
pacientes com visdo subnormal, foi a Ligt House em Nova Iorque,
na década de 50. A partir de 1974, comegaram a surgir as pri-
meiras clinicas de treinamento para pacientes com visio
subnormal no Brasil, como o centro de treinamento de visdo
subnormal da Beneficéncia Portuguesa de S2o Paulo — CETREVIS.
(Kara-José et al., 1988).

A importincia da estimulacdo dos orgios dos sentidos
remanescentes e da visio residual nos casos de visao subnormal,
se reflete no crescimento e desenvolvimento da crianga, associ-
ado ao ambiente cultural, social e familiar em que esta vive.

A estimulagio sensorial apresenta-se como uma neces-
sidade humana bdsica, e psicélogos e educadores sdo adeptos
de que uma estimulagio adequada ¢ necessdria para promover
o crescimento e o desenvolvimento satisfatérios das criangas;
no entanto, o assunto s6 recebeu uma maior alen¢do em outras
dreas de campo geral, recentemente. (Dugas, 1983)

Segundo Veitzman (1988, p. 11):

A estimulagao precoce, criada por CORIAT,
é definida como wm método terapéutico que se
baseia no uso de canais de comunicacdo nao visu-
ais, em especial o lalo e a audicdo, e a visdo resi-
dual quando presente de forma global, visando o
pleno desenvolvimento da crianga [...] O seu
enfoque é polissensorial seguindo uma seqiiéncia
normaliva e abrangendo todas as subdivisoes do
desenvolvimento.

Dentro da problemdtica da deficiéncia percebe-se que,
em muitos aspectos, estd refletida a maturidade humana e cultu-
ral, distinguindo os deficientes dos ndo deficientes. Essa reali-
dade afasta ou exclui os deficientes cuja presenga incomoda,
perturba e ameaca a sociedade. (Fonseca, 1995). O profissio-
nal que trabalha com essa clientela tem que ter sensibilidade e
atentar para esta realidade, com a finalidade de desenvolver um
trabalho interativo facilitando uma maior socializacdo e estimu-
lo a0 potencial humano de cada ser.

Segundo Amiralian (1990), sé o profissional que € ca-
paz de aceitar diferencas e de se aceitar como uma pessoa tam-
bém limitada, e nio como aquele que é possuidor do saber, serd
capaz de ouvir e entender o deficiente visual e, através de uma
interagio, dar espago para que o deficiente visual se constitua



como a pessoa que é, com seus defeitos e limitacoes. S0 a pes-
soa deficiente pode ter o saber sobre suas dificuldades ¢ seus
desejos, e s6 ela poderd encontrar o caminho de sua realizacio.

Em virtude da grande necessidade da criaciio de servi-
cos voltados para o atendimento de pacientes com baixa visdo,
e da crescente conscientizagio dos profissionais das dreas da
satide e educacao relacionadas a visio subnormal, a partici-
pagio do enfermeiro em equipes multiprofissionais ¢ cada vez
mais necessdria.

0 enfermeiro ¢ capaz de ajudar a crianga com visio
subnormal orientando os pais, apoiando e cuidando da crian¢a
e colaborando com o0s outros profissionais na estimulacio e ava-
liago desta.

A identificacio precoce dos problemas visuais ¢ muito
importante, minimizando ou mesmo erradicando patologias que
levam 2 cegueira, possiveis de serem descobertos através de pro-
gramas de prevengio a cegueira, como medindo a acuidade vi-
sual, através da escala de Snellen e fazendo o exame externo do
olho para identificar alguma patologia detectivel a “olho nu”,
atividade que pode ser desenvolvida por enfermeiros treinados
em saide ocular, visto que o curriculo das escolas de enferma-
gem aborda esse assunto de forma muito superficial, precisan-
do, desta forma, o profissional passar por um treinamento nesta
drea para se tornar apto a desenvolver as atividades supracitadas.

Veitzman (1988) enfatiza que uma vez detectado um com-
prometimento visual numa crianga pequena, temos obrigagdo
como profissionais da Saide Ocular, de encaminhd-la aos pro-
gramas de habilitagdo. Tentamos assim minorar a incapacidade
fisica tornando a crianga mais apta a desempenhar seu papel na
sociedade.

Além da equipe multiprofissional, do tratamento, da rea-
bilitagdo, hd um componente fundamental no desenvolvimento
psicomotor, afetivo e social do deficiente visual, que € a partici-
pacio da familia.

Maakaroun (1989) acredita que o trabalho integrado
com a equipe terapéutica, educacional, social e familiar, através
de reunides e de grupos com os pais, surtiriam um efeito maior
e duradouro, procurando dar melhor rendimento e condigoes
de trabalho para esta clientela carente e pouco assistida,
minimizando nio somente suas deficiéncias fisicas, mas, tam-
bém, a visual.

0s pais devem dedicar-se & crianga, pois podem obter
do bebé a espontaneidade necessdria para fazé-lo progredir.
Terdo assim a alegria de ver seu filho dar o primeiro sorriso,
erguer a cabega, aprender a pegar nos objetos, sentar-se, por-se
de pé, andar, pronunciar suas primeiras palavras, reconhecer a
voz dos pais. (Souza & Félix, 1986).

Fonseca (1995, p. 9) nos alerta que:

Em nenhuma circunstdncia se pode pri-
var o deficiente de uma experiéncia no real, pois

todas as experiéncias servem para aligeirar a
predisposicdo ao isolamento. Cabe aos pais a su-
peracdo de culpabilidade biologica e a criagao
de experiéncias de vida que garantem a esli-
mulacdo adequada e a maximizagdo do seu ajus-
tamento social.

Dentro deste contexto, considerando o nimero de
criangas em nosso Pais, portadoras de visdo subnormal; a
deficiéncia na abordagem de contetdos de oftalmologia na
formagio do profissional enfermeiro, e, por sermos integran-
tes de um projeto de pesquisa e extensdo intitulado “Auto-
ajuda em saide ocular”, despertamos o interesse sobre visio
subnormal em criangas, e propomos a realiza¢do de um cur-
$o sobre o assunto em questio, com académicos de Enfer-
magem. O estudo objetivou identificar o nivel de conhecimento
do alunado de enfermagem sobre a assisténcia 4 crianca com
visdo subnormal.

METODOLOGIA

0 trabalho € do tipo descritivo-exploratdrio, tendo como
populagio os académicos de enfermagem.

Foi oferecido um curso sobre visao subnormal no De-
partamento de Enfermagem da UFC com carga hordria de 12ho-
ras, no turno da tarde e noite. As palestrantes foram as autoras
uma pedagoga e uma enfermeira assistencial. O curso teve
como conteddo: Visdio normal e subnormal; Anatomia e Fisio-
logia do olho; Patologias relacionadas a visdo subnormal; Exa-
me externo do olho; Medicao da acuidade visual utilizando a
escala de Snellen; Crescimento e desenvolvimento da crianga
com visdo subnormal; Técnicas bdsicas utilizadas para
estimulaciio visual precoce; Importincia da atuagio do enfer-
meiro junto a familia da crianga com visdo subnormal; Reali-
dade da atuagio do enfermeiro no Nicleo de Estimulagio
Precoce (NUTEP).

A coleta de dados foi realizada pela aplica¢io de um
questiondrio no pré e pés-teste. O instrumento semi-
estruturado continha os seguintes itens:1) Conceito de visdo
normal, 2) Conceito de visdo subnormal, 3) Caracteristicas da
crianga com deficiéncia visual, 4) Conceito de estimulagio pre-
coce, 5) Atuagio do enfermeiro com a crianga com visdo
subnormal e sua familia.

0s dados foram analisados com base nas respostas dos
alunos no pré e pds-teste, quando houve um confrontamento do
nivel de conhecimento sobre o tema abordado. Apos sucessivas
e exaustivas leituras dos questiondrios, culminamos na conver-
géncia das respostas que retratavam a atuacdo do enfermeiro e
a crianga com visao subnormal e sua familia, sendo assim, de-
monstrados em categorias e apresentados em quadros.
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APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS

Participaram do estudo treze alunos de graduagdo em
enfermagem da UFC de semestres diversos, mas, com predomi-
ndncia nos semestres iniciais. Os dados apresentados mostram

o nivel de conhecimento dos alunos sobre visio subnormal, con-
forme respostas do questiondrio antes e apés a exposicdo do
conteudo do curso.

QUADRO I
SINTESE DAS RESPOSTAS RELACIONADAS AOS CONCEITOS DE VISAO NORMAL, SUBNORMAL E ESTIMULAGAO PRECOCE, NO PRE-TESTE

= SINTESE DAS RESPOSTAS . )./RES “
Visdo Normal e Boa acuidade visual 04
e Realiza atividades sem uso de recursos opticos 02
e Enxerga sem dificuldades o)
e Nasce em cima da retina 8}
e Auséncia de comprometimento da visao 01
e Auséncia de desvio de foco 01
e Auséncia de doengas 01
Visdo Subnormal e Visdo com deficiéncia 04
e Acuidade visual baixa 03
e Dificuldade para enxergar 02
e Dificuldade para executar atividades g}
e Comprometimento da visdo 01
e Erros de refragio 01
Estimulacdo Precoce e Tratamento cujo objetivo é estimular o bom
desenvolvimento da acuidade visual e evitar 03
problemas futuros
e Fazer com que o individuo adquira
conhecimentos quanto aos seus afazeres antes do
tempo previsto 02
e Forma de estimular a retina a visio normal
Métodos que estimulam os sentidos para que g
estes possam desenvolver-se precocemente
e Incentivar os 6rgdos da visio de maneira a suprir 01
as necessidades de interacdo como ser humano

Podemos concluir que a maioria dos alunos respondeu
de forma correta, apontando algumas caracteristicas da visio
normal, apesar de nao responderem literalmente. Somente uma
aluna apresentou resposta desconexa, referindo o nascimento
da visao na retina.

0s alunos, apesar de ndo definirem profundamente vi-
sd0 subnormal, responderam de forma coerente, relatando al-
guns sintomas relativos 4 visdo subnormal.

Observamos que, no pré-teste, os alunos nio tinham co-
nhecimento sobre estimulag@o precoce, no entanto, 4 maioria
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respondeu que era a estimulagdo dos sentidos da crianga para
que possa desenvolver-se precocemente e também uma forma
de suprir necessidades de interagdo com o ambiente. E nesse
contexto, Rocha (1987) enfoca que a estimulagdo precoce tem
como objetivo promover o desenvolvimento da crianca na drea
psico-motora, sensorial, afetiva e social.

Somente um aluno particulariza a retina como sendo o
local a ser estimulado na visdo, no entanto, a estimulagao quando
focalizada na visdo, trabalha todo o érgio da visdo, dependendo
da necessidade e da patologia causadora da alteracio visual.



QUADRO II
SINTESE DAS RESPOSTAS RELACIONADAS AOS CONCEITOS DE VISA0 NORMAL, SUBNORMAL E ESTIMULAGAO PRECOCE, NO POS-TESTE

| SINTESE DAS RESPOST. * | FREQ./RESPOSTAS
e Relacionado com a acuidade visual normal 06
e Auséncia de deficiéncia ou distdrbios patoldgicos 02
e (Capacidade de distingdo dos objetos 01
e Visio total ou quase total segundo a escala de Snellen 0

Visao Subnormal Acuidade visual baixa 04
e Visdo que precisa ser estimulada 03
o (ausada por anomalias congénitas ou adquiridas 02
e Nio tem campo visual amplo gi
e Perda total ou parcial da visdo o1
e Dificuldade em desempenhar fungoes 01
e Problemas na aquisicio de conhecimento

Estimulagio Precoce e Ato de desenvolver os sentidos da pessoa 03
e Trabalho multidisciplinar com objetivo de capacitar o 02

bebé e a familia para o auto-cuidado

e [Estimular a crianga para ter uma boa visao 02
e Ensinar a crianca a se adaptar com sua deficiéncia g{
e Estimular a visdo da crianca para ter uma vida normal

0 Quadro II mostra as respostas dos alunos apds rece-
berem informagGes acerca da temdtica, ou seja, apds o curso.
Percebemos que comparado com o pré-teste, as respostas fo-
ram bem mais coerentes e dentro do conteiido abordado.

Dentre as respostas obtidas, a maioria demonstrou coe-
réncia, no entanto, um aluno definiu cegueira ao invés de visdo
subnormal, quando diz que é a perda total ou parcial da visio.
Segundo a OMS temos dois tipos de cegueira: cegueira total e
parcial. A cegueira parcial refere-se a individuos cuja acuidade
visual € igual ou inferior a 0,1, bem como aos portadores de
campo visual restrito 2 20° ou menos. A cegueira total refere-se
a perda completa de visdo, nem a percepc¢io luminosa estd
presente. (Rocha, 1987)

Uma das respostas foi sobre o campo visual reduzido,
que realmente, na visio subnormal o campo visual € inferior a
10° do seu ponto de fixagdo. Outros relacionaram a visdo
subnormal com a estimulagio, dizendo que a visdo subnormal

precisa ser estimulada, e isto ¢ verdade, pois se a crianga ainda
tiver resquicios de visdo, apresentar respostas aos estimulos,
precisa-se estimular esta visio residual.

Os alunos abordaram virios objetivos da estimulagao
precoce, quando percebemos que houve interesse e compreen-
sdo por parte destes, no decorrer das palestras.

Dentre as respostas, aquela que engloba o objetivo da
estimulag@o precoce € a que refere a um trabalho multidisciplinar
com o objetivo de capacitar o bebé e a familia para o autocuidado.
Na realidade, o trabalho desempenhado a uma crianga com visio
subnormal necessita de equipe multiprofissional, para que esta cri-
anca possa utilizar melhor o sentido da visio como também, desen-
volver bom uso dos outros sentidos para ser um adulto independente.
“A importincia da equipe multidisciplinar se reflete como um dos
meios de propiciar a crianga portadora de deficiéncia visual, a pos-
sibilidade de vivenciar situagdes de estimulo, aprendizagem e de-
senvolvimento da auto-estima”. (Cardoso, 1997, p. 23)
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QUADRO 111

CATEGORIZAGAO DAS RESPOSTAS DOS ALUNOS SOBRE A ATUAGAO DO ENFERMEIRO COM A CRIANCA PORTADORA DE

Sacializagio

VISAO SUBNORMAL NO PRE E POS-TESTE
PRECTES

(...) O ajudard na compensagdo, compreensio e
socializacfo da crianga”

“Oferecer um cuidado especial, tentando inclui-la na
sociedade como os outros”

Ajuda nas limitages

“Procurar ajudi-la através do cuidado, que seria
auxilid-la quanto aos seus problemas de dificil
leitura, no caminhar, etc”

“Proporcionar ao individuo conforto e aten¢do para
que ele coopere no tratamento e nos cuidados
adequados”

Desconhecimento/Pouca
atuacio pela profissio

“Deve ser da mdxima importincia. mas como ndo
tenho conhecimento na drea, fica muito dificil dar
uma opinido embasada”

“E um campo pouco explorado”

*“Pouca atuagdo. é uma drea
pouco explorada pela profissio”

Agente de prevengio

“(...) Se a crianga nao tem boa visio, o enfermeiro
tem métodos para ajudar a descobrir e encaminhar

a0 oftalmologista”

e “Pode prevenir complicacbes subsequentes”

Estimulacio .

“Deve ser de estimulagio, conforto, incentivo”

e“Ajudar na estimulagio e
avaliagdo onde podemos procurar atuar
no necessirio”

e"(...) pode atuar na hora da
estimulagdo, conversando, incentivando
a crianga, acompanhar esta crian¢a na
sua vida familiar (...)"

e“(...) pode trabalhar com a
crianca ajudando na estimulacdo™.

Aquisi¢do de conhecimento °

“A enfermeira deve ter conhecimentos e técnicas que
possam agir junto a essa clientela”

o“(...) E necessiria e deve
estar sempre acompanhando o trabalho
¢ analisando os resultados”

Atuagdo

«“E um universo com grande
campo de atuagio”

o"‘Bastante vilida a atuagdo,
pois o enfermeiro trabalha com seres
humanos numa visao holistica”

Educador .
tratamento”

“Ser um facilitador na busca do sucesso do

o "Essencial, principalmente
quando ele atua ensinando a mie da
crianca a cuidar dela”

Percebemos, através do Quadro 111, que os alunos iden-
tificaram oito categorias diferentes de atuagdo do enfermeiro
com criangas portadoras de visdo subnormal, mesmo sabendo
que no curriculo do curso de enfermagem esse assunto nao é
bem explorado, como podemos observar na categoria: Desco-
nhecimento/ Pouca atuagio pela profissio.

Observamos que os alunos associaram a atuagdo do en-
fermeiro com a crianga, ajuda nas dificuldades impostas pela
sua deficiéncia, agente de prevenc¢do de complicagGes futuras,
encaminhando ao oftalmologista, ajuda na estimulagio visual e
avaliacio da crianca, acompanhando a crianga na vida familiar,
educando a familia para lidar com esta crianga.

Consoante DuGas (1983), a atuagdo de enfermagem com
as pessoas portadoras de deficiéncia sensorial tem como objeti-
vos: ajudar a pessoa a ajustar-se 2 sua deficiéncia; assegurar
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que a pessoa receba uma estimula¢io adequada através de seus
receptores sensitivos remanescentes. Percebemos que no pds-
teste, os alunos ndo referiram o enfermeiro como agente de aju-
da nas limitagdes e nem como agente de preven¢do. O ponto
mais enfocado para utilizagao de estratégias de cuidado pelo
enfermeiro foi a socializa¢ao e estimulagio da crianga, além da
preocupagdo com a aquisi¢do de conhecimentos especificos.

Concordamos com Cardoso (1997), quando enfatiza
que o enfermeiro pode acompanhar todo o processo de cres-
cimento e desenvolvimento da crianga, seja ela deficiente ou
nio. Exerce papel relevante com a crianga deficiente visual,
incentivando aos pais a participagdo no desenvolvimento dos
aspectos afetivo, cognitivo e motor. Por isso, reforcamos a gran-
de influéncia que esse profissional tem com a problemdtica da
deficiéncia visual.



Queirdz- Pérez Ramos & Pérez Ramos (1996) afirmam
que o enfermeiro pode participar no desenvolvimento dos pro-
cessos de intervencdo, com énfase nas técnicas e procedimen-
tos de estimulaciio, que podem ser efetuados principalmente nos
atendimentos a criangas em seus primeiros meses de vida.

Em relacdo a atuagio do enfermeiro com a familia da cri-
anca com visdo subnormal, no pré-teste ¢ pos-teste, as respostas
do alunado foram semelhantes, como podemos observar de acor-
do com as respostas no Quadro IV:

apoio da familia através de palestras, mostrando aos pais as pa-
tologias mais comumente encontradas em criangas com visio
subnormal, ensinando, também, algumas técnicas e maneiras
de lidar com seus filhos; através de visita domiciliar, com o ob-
jetivo de conhecer a realidade do dia a dia da crianga e as ativi-
dades que desenvolve.

Observamos que a maioria do alunado apontou como
atuagdo do enfermeiro com a familia da crianga com visdo
subnormal, a funcdo de educador, orientando sobre os cuidados

_ ATEGORIA
Ajuda na adaptagdo

QUADRO IV
CATEGORIZAGAO DAS RESPOSTAS DOS ALUNOS SOBRE A ATUAGAO DO ENFERMEIRO COM A FAMILIA DA CRIANGA
COM VISAO SUBNORMAL NO PRE E POS -TESTE

“(...) Ajuda a criar um ambiente sauddvel para
a crianga, tanto em termos psicologicos como
na prevengio de agravos i visdo subnormal da
crianga”

ndispensivel, pois os mesmos 1ém um papel de
grande ajuda, existe um elo de ligagio muito forte, que s
contribuird para um rendimento positive”

*“(...) Ajuda compreendendo que a familia deverd
gradualmente aprender a lidar com a crianga que possui visio
subnormal”

Ajuda na adaptagio

“(...) Ajuda a criar um ambiente sauddvel para
4 crianga, tanto em termos psicolGgicos como
na prevengio de agravos & visdo subnormal da
crianga”

o“Indispensivel, pois os mesmos tém um papel de
grande ajuda, existe um elo de ligagio muito forte, que s6
contribuird para um rendimento positivo”

e“(_..) Ajuda compreendendo que a familia deverd
gradualmente aprender a lidar com 4 crianga que possui visio
subnormal”

Ajuda na adaptacio

“(...) Ajuda a eriar um ambiente saudavel para
a crianga, tanto em lermos psicolGgicos como
na prevengiio de agravos 2 visio subnormal da
crianca”

o“Indispensdvel, pois os mesmos tém um papel de
grande ajuda, existe um elo de ligagio muito forte, que s6
contribuird para um rendimento positivo”

*“(...) Ajuda compreendendo que a familia deverd
gradualmente aprender a lidar com a crianca que possui visio
subnormal”

Educador

“(...) Orientar sobre os cuidados com a
crianga, sobre o apoio que a familia deve dar, o
carinho que esta crianga deve receber, e sobre
a estimulagdo que também deve vir da familia”
*“(...) informd-la sobre os devidos cuidados”
“Procurar  esclarecer, informar sobre o
assunto”

“A orientagao da familia é extremamente
essencial, pois assim ela poderd prestar uma
assisténcia mais adequada a crianca”

o“A familia tem de interagir com os profissionais
para o ripido aproveitamento da crianga”

o“Ajudar na compreensio, no ensino de atividades
que irdo ajudar 4 crianga”

«“Incentivando a mée a trabalhar com esta crianga,
ajudando-a a aceitar sua crianca como ela é, explicando a mae
o porque fazer a estimulagio”

" Esclarecer sobre o assunto em vdrios aspectos
facilita a aquisi¢io de conhecimentos junto i familia”

of de total importincia uma vez que o bebé, a
crianga € inteiramente dependente da mie, de sua familia”

o“F essencial, porque a familia ajuda no cuidar da
crianga”

Pouca atuagao

“Nédo tem muila atuagio exceto com a familia
do deficiente 20 submeter-se a2 um tratamento.
e em casos especificos de projetos”

#“36 conhece este contato quando a enfermeira
desenvolve trabalho cientifico, cursos ou em consultas de
Enfermagem em servico especializado”

0 enfermeiro é um profissional que tem grande facilida-
de em lidar com a comunidade, por ter uma experiéncia em
satde publica que lhe d4 suporte para trabalhar com esta clien-
tela. Este pode trabalhar com a familia de criangas com visdo
subnormal, de diferentes maneiras dentre as quais temos: for-
macio de grupos de pais, incentivando a troca de experiéncias
vividas entre eles, mostrando uma crianga como exemplo do
bom desenvolvimento adquirido através do seu tratamento; e

com a crianga, o carinho que a familia deve dar a esta, a impor-
tincia da interacao da familia com os profissionais, a importin-
cia de incentivar a mie a trabalhar com esta crianga aceitando-a
com suas limitagdes. Outro aspecto citado foi a ajuda na adapta-
¢do da familia, quando a enfermeira ajudari a criar um ambien-
te sauddvel para a crianga, no aspecto psicoldgico e na prevengio
de agravos a visdo. Houve alunos que relataram a pouca atuagio
do enfermeiro nesta drea, exceto com a familia do deficiente ao
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submeter-se a um tratamento, ou guando 2 enfermeira desen-
volve trabalhos cientificos, cursos ou em consulta de enferma-
gem em servigos especializados.

Cardoso (1997, p. 71) afirma que o enfermeiro surge
como um elemento de orientacdo, estimudacdo, educagao
Junto a familia e a crianca. As atividades podem ser desen-
volvidas no ambito hospitalar e/ouw ambulatoriall...J. Cabral
(1999, p. 212) ainda diz a enfermeira desenvolve sua prdtica
de cuidado e estimulacdo da crianca-bebé no espaco da fa-
milia, da instituigdo e da comunidade.

Apesar do relato de pouca atuagio do enfermeiro, con-
cordamos parcialmente, pois o espaco existe, apenas preci-
samos enquanto enfermeiros, tomar consciéncia disto, pois
conforme Queiroz — Pérez Ramos & Pérez Ramos (1996), 0
enfermeiro pode atuar no processo de triagem e detecgio de
casos com coleta de dados em maternidades, creches ou ou-
tros recursos de assisténcia materno — infantil. Durante essa
assisténcia, o enfermeiro observa e orienta sobre nutrigdo,
imunizagdes como também condicdes sanitdrias do ambien-
te familiar.

CONCLUSOES

A partir dos resultados obtidos, concluimos que a ata-
¢do do enfermeiro na sadde ocular, apesar de ser muito impor-
tante e de ter um campo amplo de atuagio, ainda é pouco
explorada por estes profissionais, visto que, as universidades
abordam esse assunto superficialmente, de forma tecnicista e a
expansdo e divulgacdo da enfermagem nesta drea se encontra
em estado embriondrio.

Durante todo o processo de desenvolvimento do curso,
percebemos que os alunos acharam importante e interessante a
temdtica pois desconheciam este campo de pritica do enfermei-
ro. Na atuagio do enfermeiro surgiram as categorias: educador,
agente de prevencdo, ajuda nas limitagdes, socializagdo e atua-
¢ao limitada.

Portanto, concluimos que foi de extrema relevincia o
repasse de informagdes e orientacdes sobre o tema enferma-
gem e a crian¢a com visdo subnormal, quando apresentou os
subsidios para a atuagdo do profissional enfermeiro.
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