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RESUMO

A percepcdo visual €& importante componente comunicativo. Sua
alteracao, na crianca, acarreta comprometimento do
desenvolvimento. 0 recém—-nascido (RN) merece avaliacao da
saude ocular ao nascer e, estimulacdo. 0 acompanhamento do
lactente deve contemplar a fungdo visual e, quando detectadas
anormalidades, 0 RN deve ser assistido por equipe
especializada. [Cstudo com abordagem humanistica que teve por
objetivo compreender o processo do cuidado humanistico da
familia e da crianga com risco visual. Para tanto, procuramos
descrever as dificuldades e estratégias para 0 seu
desenvolvimento, propor o cuidar humanistico a familia desta
crianca e avaliar o cuidar humanfstico com as mdes das
criangas com risco visual. A pesquisa foi realizada em duas
instituicdes de saude, em que trabalhamos com as mdes, sendo
na primeira com RN exposto a risco visual e, na segunda, com o
toddl/er com alteracdao visual confirmada. Os RN.,s foram
avaliados quanto a funcdo e estimulacdo visuais. As criancgas
na fase do foddl/er foram acompanhadas enquanto eram assistidas
em um nlicleo de estimulacdo. As ferramentas utilizadas foram a
consulta de enfermagem, a visita domiciliar e o grupo de
encontro de saudde. A Teoria Humanfistica de Enfermagem, de
Paterson e Zderad, apoiou a coleta de dados, as intervencgdes
de Enfermagem e a andlise dos indicadores. As relacbes EU-TU,
FU-TSSO e NOS fundamentaram o cuidado humanistico. Os
resultados do ato de cuidar do RN descrevem a evolucdo da
crianca submetida a estimulacdo visual e a participacdo da mde
neste processo. A avaliacdo da resposta visual da crianca
registrada pela pesquisadora foi <confirmada pela mae. O
acompanhamento do toddl’er e sua mde no nucleo de estimulacdo
foi uma etapa para aproximacdao e estabelecimento das relagdes
humanisticas, que se completaram no grupo de encontro de
saude. Neste momento, as mdes estabeleceram relacdes intensas
entre si, e suas falas foram organizadas nas temdticas a
criangca; a familia; a equipe multiprofissional. Do tema a
crianca, emergiu a categoria a melhora global e visual apds a
estimulacdo; em famflia, temos a categoria a participacdo da
familia; e na equipe multiprofissional, as categorias a
integracdo multiprofissional e os fatores interferentes no
rendimento da estimulacdo visual. Ainda no encontro, as mdes
relacionaram-se com a pesquisadora tendo surgido as temdticas
a crianca e a mde. Do tema a crianca registram-se quatro



categorias: o quadro clfnico, a estimulagdo visual, a
socializacdo, a visdo e o desenvolvimento da crianca, esta
subdividida em a visdo e o0 desenvolvimento motor e a visdo e o
desenvolvimento afetivo. Do tftulo a mde, resulta o medo de
uma nova gravidez. Concluimos que o cuidado humanistico
valoriza a relacdo humana efetiva e a congregacdo das
ferramentas usadas demonstra o conjunto de atividades
desenvolvidas pelo enfermeiro de forma relacional,

compartilhada e humana.



INTRODUGCAO
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1 INTRODUGAO

A ciéncia nos mostra o caminho a percorrer para a
descoberta das mais extraordindrias facetas e situacles
oferecidas pelo universo. 0s vdrios ciehtistas e estudiosos de
todas as épocas, pertencentes a diversas correntes filoséficas,
com visées de mundo” diferentes e abrangentes, de acordo com os
pressupostos das disciplinas existentes, mostramo-nos pontos de
reflexdo e prdtica para a compreensdo do mundo e o que nele hd,
ou seja a busca de uma cosmologia para a explicacdo do que
existe no universo. Barreto e Moreira (2000) assinalam que o
homem sempre objetivou conhecer as coisas e o0s registros
encontram-se na histéria, primeiramente através da transmissao
oral e, depois, na forma escrita como chegaram .até os dias
atuais, completos, reescritos ou fragmentados.

Para a produgcdo do conhecimento em qualquer drea de
atuagdo ou temdtica, sdo exigidos dedicacdo, seriedade,
aprofundamento tedrico-prdtico, clareza e coeréncia. Para
chegarmos a maior complexidade das coisas a serem investigadas,
necessitamos utilizar estratégias, que demonstram o patamar de
nossa compreensdo, podendo ser analogamente referidos como

niveis de complexidade e entendimento do objeto de estudo.
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Assim, partiriamos de wuma situagdo—base, ou seja, 0 que
inicialmente nos instigou a pesquisar e aprofundar determinada
temdtica.

No mundo da ciéncia, as vdrias disciplinas estdo
presentes, cada uma com suas caracteristicas e especificidades,
e, dentre elas, estd a Enfermagem. Ao avaliar a Histdéria da
Enfermagem, Chinn e Kramer (1993) relatam que Florence
Nightingale, fundadora da educacdo formal para enfermeiros, se
preocupou com o tipo de conhecimento em enfermagem. Antes de
1950, a enfermagem era vista como uma arte técnica e se
preocupava com principios e procedimentos, com um espirito de
devocdo. Apdés 1950, surge a frase “ciéncia e enfermagem”, sendo
a pesquisa um importante recurso para a producdo do
conhecimento cientifico para a prdtica de enfermagem. Angerami
(1993) anota que a profissionalizacdo da enfermagem teve seu
infcio a partir de Florence Nightingale, quando propoe
premissas e normas nas quais os profissionais deveriam
sedimentar sua prdtica e, com isso, a aceitacdo da enfermagem
pela sociedade passa a existir, e assim caracterizar-se como
profissdo.

A cada década, a enfermagem mostra um crescimento
cientifico que amplia e qualifica seus contelddos, principios
cientificos e criacdo de teorias que ddo sentido aos fendmenos
que examina, tendo como paradigmas o homem, a prépria
enfermagem, a saude e o meio ambiente. Nesse cendrio de atores
humanos, encontramos o cuidado, objetivo essencial dessa
profissdo. E, para esse cuidado humano, necessitamos da relacdo
pessoal, momento em que duas pessoas Se unem para pedir e/ou
prestar ajuda. Mostramos assim que o conhecimento estd

intimamente relacionado com a interacdo humana, explicitando o
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que as pessoas conhecem, resultado das experiéncias do
cotidiano.

Nesse crescimento, encontramos 0 pesquisador-
enfermeiro, o qual deve utilizar sua vivéncia, seu cotidiano
para subsidiar com novos saberes a drea que escolheu para
esquadrinhar. Paterson e Zderad (1988) ensinam que a enfermagem
é uma resposta as situac¢des humanas e que o fendémeno da
enfermagem aparece de variadas formas no contexto do mundo
real, vivido. Os cuidados variam desde a idade do cliente, tipo
de patologia, nivel da auto-ajuda, percep¢do do enfermeiro para
a necessidade do cliente, contexto sociocultural em que a
situac¢do ocorre.

Podemos entender, assim, que sdo diversas as dreas
abordadas, com suas especificidades inerentes a toda situacdo
humana. Portanto, cumpre-nos aqui abordar um dos enfoques do
mundo real: a saude ocular e sua vasta dimensdo na sociedade,
familia e individuo. E, para inser¢do nessa temdtica, existiu
um momento de interesse inicial. Optamos, assim, pelo relato de
flashs do nosso infcio, 0 nosso preambulo na saudde ocular, o
qual nos subsidiou o aprofundamento de temas prdéprios da
enfermagem e ramos afins, caracterizado pela nossa producdo e
publicagcdo de textos, bem como pela atuagdo na comunidade

universitdria, e junto a famflia e a crianca.
1.1 A emersdo da temdtica

Quando, em 1990, iniciamos estudos acerca da saude
ocular, estdvamos comecando uma drdua Tuta a procura de
conhecimentos especificos para a prdtica da enfermagem neste
contexto. Tal como esperdvamos, era escassa a Iliteratura,

poucos enfermeiros eram atuantes e havia indiferenca da
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academia em relacdo ao tema, com abordagem apenas dos aspectos
técnicos e simples, como instilacdo de gotas oftdlmicas e
verificacdo da acuidade visual pela escala de Snellen.

Porém, as dificuldades encontradas nao foram empecilhos
para continuarmos os estudos. Apds oito anos trabalhando na
drea, que apresenta caracteristicas determinantes para a
sociedade e o ser humano, executamos atividades de forma global
junto a crianca, adulto e idoso.

Atuamos, também, junto ao cego, seja na idade adulta ou
infantil. Com os adultos, os enfoques desenvolvidos sdo:
prevencdo de acidentes, planejamento familiar e auto—exame da
mama. Com a c¢rianca cega ou com visdo subnormal, nossa agdo
ocorre através da consulta de enfermagem e atencdo a familia,
orientando para a sua importancia no crescimento e
desenvolvimento da crianca.

Com o desenvolvimento das pesquisas, novos campos
foram emergindo e um leque de atividades para o enfermeiro e
sua equipe foi identificado. Falamos identificado, pois ndo
foram essas atividades totalmente <criadas, porquanto jd
existiam, mas estavam adormecidas frente aos olhos dos
profissionais de enfermagem. Ndo os censuramos por isso, pois o
conhecimento estd presente no universo para ser descoberto. A
todo instante, aspectos sdo identificados, pesquisados,
testados e aplicados na existéncia do ser humano.

Ao caminhar, ora com pass0oS vagarosos, ora apressados,
chegamos a uma dissertacdo de Mestrado, com enfoque na
deficiéncia visual da crianca e famflia, estudado sob a oOptica
do humanismo, ressaltando as relacdes interpessoais e
valorizando o didlogo entre os seres humanos como ponto de
partida para chegar ao bem-estar e a salde, seja ela fisica,

psicolégica e espiritual.
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A experiéncia adquirida na dissertacdo de Mestrado foi
forte motivo para continuarmos trabalhando o tema. 0 .objetivo
principal da mencionada dissertacdo foi compreender a
convivéncia dos familiares de criancas com deficiéncia visual,
utilizando como suporte a Teoria de Enfermagem, de Paterson e
Zderad, ou seja, a Teoria da Prdtica Humanistica de Enfermagem.

Os resultados obtidos com este estudo nos mostraram 0S
principais pontos de preocupa¢des e ansiedades da familia que
possui em seu meio uma crian¢a com altera¢do no funcionamento
visual, e submetida a tratamento especializado e estimulacdo
visual. A ijdade das criancas variou de 3 meses a trés anos,
momento que consideramos de extrema relevancia para a familia,
pois esta centra toda a sua atengdo para uma criang¢a portadora
de atributos e aptiddoes dentro dos padrdes que a sociedade
preconiza, e, se 1sso ndo acontece, tendo ao seu lado uma
crianca portadora de deficiéncia, particularmente a visual, o0s
entraves no dia—a-dia sdo vdrios.

Detectamos que a familia, no perfodo inicial da
descoberta da deficiéncia visual, apresenta sensacao de culpa
que pode acompanhd-la por  toda a existéncia. Exibe
comportamentos de aderéncia ao tratamento de estimulacdo visual
e motora na esperancga de encontrar a cura.

Foram trabalhadas as relac¢bdes dialdgicas de Martin
Buber (pensador que embasou a teoria supra) entre a crianca e o
familiar, a saber: EU-TU, EU-ISSO e NOS. Desta forma,
observamos que no tocante as relag¢les EU-TU, que expressam o
face-a-face, o encontro entre dois seres, 0s familiares estao
postos no ambito do crescimento e do desenvolvimento, quando
apresentaram preocupacdo com as atividades a serem
desenvolvidas pela crianca, como engatinhar, andar, correr,

falar, sorrir, dentre outras.
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0 mundo das relagles EU-ISSO mostrou o posicionamento
dos familiares quanto ao diagndstico envolvendo o conhecimento
deste e a busca das causas, bem como o tratamento da crianca
mostrando a evolugdo, crescimento e decesso da alteracdo
visual. A relacdo NOS mostrou de forma simbdlica a verdadeira
comunhdo dos componentes familiares com suas criangas.

Portanto, observemos que o enfermeiro possui um espaco
a ser trabalhado no assunto em estudo e, considerando a nossa
experiéncia produtiva e realizadora em pesquisas anteriores,
nos propomos aprofundar os conhecimentos e contribuir
sobremaneira para a profissdo de Enfermagem; refletir
teoricamente acerca da percepc¢do visual, da sua deficiéncia na
crianga, do nascimento a fase do todd/er, isto €, a crianca que
se encontra na idade de doze meses a trés anos; seu impacto no
crescimento e desenvolvimento da crianca, com enfoque
principalmente no humano e ndo somente no bioldgico,
prevalecendo a participacdao da familia, além de explicitar a
gama de conhecimentos e estratégias de trabalho para o
profissional de enfermagem; embasar o cuidado humanistico a
familia da crianca com risco para alteracdes visuais. Com base
neste rol de procedimentos, sintetizamos o objetivo deste

ensaio, indicado na seqléncia.

1.2 0Objetivo

.Compreender o processo de cuidado humanistico de

enfermagem a mde e a crianga com risco para alteracOes visuais.



REVISAO DE LITERATURA

CAPITULO 2
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A visdo do humano e a visdo do bioldégico

Desde a forma¢do do homem, o ambiente fisico, quimico e
biolégico que nos circunda oferece oportunidades para
experienciarmos situacoes diversas que promovem 0
enriquecimento de nossas aptiddes, através da inter-relacdo com
0Ss animais, 0S objetos e o0s seres humanos. A conexdo entre
esses seres abrange canais filtrantes que captam o0 rico
conteddo da Terra.

Neste planeta, encontramos o ser humano, o homem,
munido de racionalidade, unicidade, liberdade nas expressdes e
acoes do quotidiano. A comunicacdo é parte intrinseca do homem
e para que esta ocorra de forma eficaz sdo necessdrios canais
sensoriais que funcionam como verdadeiras antenas, captando as
ondas eletromagnéticas que mantém o seu bom funcionamento.
Esses canais sensoriais sdo representados pelos o6rgdaos dos
sentidos a saber: o tato, o olfato, a audicdo, a visdo e o
paladar. Porém, enxergar o mundo que nos rodeia, na sua

profundidade, requer do homem ndo s6 o bom funcionamento
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biolégico desses oOrgaos, mas também a afinidade com o
sentimento, a sutileza na percepgdo das coisas, apreciando
assim o enfoque bioldgico e humano.

A audic¢dao nos faz ouvir os sons do ambiente, desde os
mais belos e sutis até os mais grosseiros. Podemos ouvir o
canto dos pdssaros, a voz de uma crianca, o choro de um doente.
0 tato nos faz sentir os diferentes estados de temperatura, as
vdrias texturas dos objetos circundantes. 0 olfato nos oferece
a oportunidade de sentir o cheiro de uma flor, o aroma de um
perfume, o mau odor de uma ferida infectada. O paladar ¢
responsdvel pela percep¢dao do sabor amargo, doce, azedo e
salgado dos alimentos. A visdo nos pde em contato com o mundo
das cores, o azul do céu, o dourado do sol, o prateado da lua.
Revela-nos a imagem das coisas formadoras do ambiente em que
vivemos, sejam elas, animais, vegetais ou minerais.

Notemos que o conjunto desses canais mostra que o homem
€ possuidor de ferramentas para explorar o mundo, € a sua
integridade se reflete como um acorde que alegra a vida.
Observemos que todos anseiam por ter este conjunto integro e a
minima deficiéncia neste jd incita reflexos, em sua maioria,
negativos para o seu portador.

Ressaltamos a visdao, ndo somente como funcdo bioldgica,
mas também, na tentativa de explorar a mdgica de enxergar além,
ver de forma profunda, divisar bem o humano. Podemos nos
indagar, mas por que a visdo? Podemos justificar por sabermos
que a visdo é responsdvel por 80% a 85% das percepgles que o
homem tem do meio ambiente, e o fato de algumas de nossas
experiéncias como enfermeiras e docentes estarem inseridas na
satde ocular nos faz insistir e persistir na exploracdo desta

temdtica. Se pararmos para pensar um pouco sobre a importancia
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da visdo, identificaremos a sua riqueza, que oferece detalhes
ao nosso mundo interior, nosso mundo privado e fntimo. -

Analisando biologicamente, o reflexo da visdo existe
desde o inicio da forma¢do do ser, ainda 7nm wteru. A fisiologia
da visdo inclui a capacidade do individuo distinguir cores e
formas de objetos, onde o olho capta a imagem, a qual reflete
na retina, momento em que o cérebro ird ler e repassar a
informagdo via nervo d6ptico. A natureza formadora dos folhetos
germinativos que compOem o0 organismo humano apresenta o0s
primérdios do 6rgdo da visdo, o olho.

Segundo Vaughan, Asbury, Riordan-Eva (1997), o olho
deriva de trés camadas embriondrias primitivas: ectoderma
superficial, incluindo sua derivada, a crista neural; ectoderma
neural; e mesoderma. A ectoderma superficial origina o
cristalino, a glandula Tacrimal, o epitélio da cdrnea, a
conjuntiva, as glandulas anexas e a epiderme das pdlpebras. A
crista neural responsabiliza-se pela formagcdo de queratdcitos
corneanos, endotélio da cdrnea, a malha trabecular, estroma da
iris, fibroblastos da esclerdética, vitreo e meninges do nervo
0ptico. Bem assim, estd envolvido na formacdo da cartilagem e
0sso orbitdrio, tecidos conectivos orbitais e nervos, midsculos
extraoculares e camadas subepidermais das pdlpebras. A
ectoderma neural origina a vesicula éptica, e o cdlice 6ptico e
responsabiliza-se pela forma¢do da retina, epitélio pigmentar
retiniano, camadas pigmentadas e ndo pigmentadas do epitélio
ciliar, do epitélio posterior, do misculo do esfincter e
dilatador da iris e fibras nervosas opticas e glia. A mesoderma
contribui com o0s musculos extraoculares e com o endotélio
vascular ocular e orbital.

Portanto cada camada germinativa € responsdvel pela

formacdo do olho, como as pdlpebras, a esclera, a cdrnea, a
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retina, a fris, a pupila etc. Em cada momento de
desenvolvimento do embrido e do feto, hd a forma¢do do sistema
visual, com caracteristicas especificas para cada etapa ateé
chegar ao amadurecimento necessdrio para a abertura das
pdlpebras, reacdo a Tuz e condicdo de enxergar extra-utero.

A visao do bebé, embora de forma rudimentar, Jd
apresenta reacdo a luz com o piscar de olhos na 28" semana de
gestacdo, e durante todo o processo de desenvolvimento intra-
uterino existe um avancado desenvolvimento da retina. Conforme
Klaus & Klaus (1989, p.132)

0 feto é também sensivel a Tluz enquanto no
utero e desenvolve a capacidade visual diversos
meses antes do final da gravidez. Quando uma
luz brilhante €é acendida e apagada sobre o
abdémen da mde, pode-se ver os olhos piscando
no ultra-som [...]. Prematuros muito jovens as
vezes nascem com as pdlpebras fundidas.
Entretanto eles fazem um movimento de piscar ao
clardo de uma 1luz brilhante. A Tuz pode ser
transmitida através da parede delgada do tutero
e da parede abdominal da mde, e assim o feto
provavelmente experimenta o dia e a noite.

Segqundo Ziegel e Cranley (1986), a visdo do recém-
nascido é bem mais avan¢ada do que supunham os pesquisadores de
outrora, e vdrios testes foram desenvolvidos para avaliac¢do da
acuidade visual que se apresenta em torno de 20/150 a 20/290.

0 recém-nascido € miope, por isso € necessdrio
reconhecer a distancia mais adequada para que possa ver, e,
essa distancia situa-se em torno de 20 a 25 cm da face, que
corresponde mais ou menos a distancia da face da mde quando
estd sendo amamentado. Se forem colocados objetos muito
proximos ou muito distantes, poderd o recém-nascido enxergar

apenas uma névoa ou uma mancha.
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Para Bruno (1993), pesquisas recentes demonstram que o
recém—-nascido vem a luz programado do ponto de vista
anatomofisiolégico, e que, por volta da 33" semana de vida, jd
apresenta a capacidade de fixagdo. A sua acuidade visual €
reduzida e estd perto de 0.03, por isso, ndo tem condicdes de
captar imagens nfitidas.

Mas o que significam os numeros fraciondrios para o
valor da acuidade visual? Através de convencdo, a visdo pode
ser medida a 20 pés (6 metros) de um determinado objeto. A
acuidade ¢ marcada com dois nudmeros, sendo que o numerador
significa a distancia da acuidade visual do examinado e o
denominador indica quanto a visdao normal enxergaria. Temos como
exemplo 20/60, que indica que o cliente pode enxergar a 20 pés
0 que uma visdo normal poderia enxergar a 60 pés (Vaughan,
Asbury, Riordan—-Eva, 1997)

Quanto a acuidade visual do RN, notemos valores
diferentes dos dois autores supramencionados, porém sdo valores
aproximados. Isto indica o quanto avaliar a visdo de um RN
envolve subjetividade, pois sdo padrdes aproximados.

As primeiras pesquisas realizadas com o objetivo de
identificar quanto e como o recém—nascido enxerga foram
desenvolvidas por um psicélogo, em 1960, chamado Dr. Fantz. Ele
utilizou objetos <contrastantes e provou que o bebé tem
preferéncia por eles.

A confirmacdo da fixacdo e seguimento ocular se deu

através do teste do Dr. Fantz, citado por Klaus & Klaus (1989,
p.37-38)

Um bebé em alerta sereno é colocado em um
assento ajustdvel, sob um capuz onde lhe sao
mostradas duas figuras. Um pequeno olho mdgico,
entre as duas figuras, possibilita a um
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observador descobrir facilmente para que figura
ele, o bebé, estd olhando, observando as
pupilas do bebé. Para se ter certeza de que o
bebé estd verdadeiramente interessado e nao
estd olhando a figura por acaso, as figuras sdo
invertidas a cada dez sequndos e a cada vez o
observador verifica e registra que padrdo esta
diretamente sobre as pupilas.

A partir destas pesquisas, outras foram se
desenvolvendo e temos instrumentos para avaliar a acuidade
visual de Rn e lactentes com o método do olhar preferencial, de
Dobson e Teller, pelo qual o bebé olha para vdrias pranchas
contendo contrastes, seguindo-se do menos para o mais complexo,
e estes Lém uma numeragdo que corresponde a acuidade visual.
Assim se obtém a acuidade visual do bebé conforme o seu
seguimento dos contrastes. A partir dos dois anos, sdo usados
outros testes, como o0s de Bust, da Dra. Eva Lindstedt, e o
teste LH, da Dra. Léa Hyvarinen (Bruno, 1993)

Portanto o recém-nascido nasce com uma visdo elementar,
a qual vai acompanhando o desenvolvimento neuro-sensorial do
bebé até chegar ao padrdo considerado normal, com uma ampliacdo
da acuidade visual. Hyvarinen (199_7) ensina que o0
desenvolvimento mais rdpido da visao ocorre no primeiro ano de
vida, porém todo esse desenvolvimento passa por um processo de
refinamento durante todo o periodo da idade pré-escolar.

Optamos, assim, por mostrar, de forma resumida, um
pouco da maturac¢do visual desde a etapa uterina até os seis
meses nos parametros normais, segundo a Sociedade de Pediatria
do Estado do Rio de Janeiro (1990).

Na 30" semana gestacional, ocorre reag¢do pupilar do
bebé & luz presente; ele fecha as pdlpebras em resposta a luz.
Ao nascer, a fixacdo visual estd presente; com um més, o

alinhamento ocular ¢é estdvel, a reagdo pupilar € Dbem
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desenvolvida, tem preferéncia por grandes contrastes, figuras
preta e branca e figuras geométricas simples. Aos dois.meses, a
fixacdo € bem desenvolvida, o acompanhamento na vertical € bem
desenvolvido: o nenen pisca em resposta as ameacas visuais,
estd mais interessado em objetos novos e complexos. Aos trés
meses a acomodacdo e a convergéncia sdo semelhantes as do
adulto, hd seguimento dos objetos bem desenvolvidos, e a
acuidade visual € de 0,1, enquanto o campo visual é de 60°;
ele olha as mdos. Na etapa dos seis meses, a acuidade jd se
encontra prdoxima a do adulto, a convergéncia fusional e a
estereopsia sdo bem desenvolvidas, o campo visual é de 180", o0s
movimentos sacddicos dos olhos sdo rdpidos e exatos.

0 recém-nascido, um pequeno ser que vive num mundo novo
e desconhecido, apresenta-se de forma surpreendente, pois a
cada dia vivido exterioriza as mil informacdes armazenadas no
seu intimo, em parceria com a estimulacdo ambiental, como a
luz, os sons, o toque, a temperatura ambiental e corporal,
assim como estabelece comunicacdo com o olhar fixo do adulto
que The presta cuidado. Portanto, o arsenal de potenciais que o

bebé traz desde a sua geracdo deve entrar harmoniosamente em

contato com o meio ambiente. Para Cabral (1998, p.25) a

potencialidade genética da crianca toma o lugar central de
desenvolvimento e o meio externo atua como incentivador dessas
potencialidades.”

A atividade visual que se caracteriza pela funcdo de
acompanhar objetos parados ou em movimento apresenta-se de
forma extraordindria no RN, pois muitos acreditam na acentuada
baixa visdo da crianca ao nascer, muitas vezes a considerando
cega. Isso pode ser identificado em algumas culturas, onde o

saber popular é extremamente valorizado.
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Através da visdo, o recém-nascido consegue perceber o
que estd em sua volta, em consonancia com o seu campoe visual,
ou seja, existe uma distdncia adequada para que perceba os
objetos, respeitando, assim, a sua maturacdo visual até chegar
a acuidade visual aproximada da definitiva, ocorrendo isto por
volta dos 5 anos.

Conforme Kara-José (1997), a visdo binocular da crianca
comeca aos quatro meses; aos nove, inicia—se a visdao de relevo
e ela tem nocdo de distancia e formas. Aos dois anos, tem
aproximadamente 50% da visdo, aos quatro, aproximadamente 70% e
aos cinco anos, visdo igual a do adulto, ou seja, de 100%.

Avaliar a capacidade de ver de um RN, embora de forma
subjetiva, nos oferece subsidios para acreditar e confirmar o
quanto essa criatura explora o mundo em sua volta através do
olho. Porém, nés como profissionais de saude, cuidadores da
crianca e orientadores dos que delas cuidam no lar, ou seja, 0S
componentes familiares, devemos nos utilizar ndo somente do
conhecimento bioldgico e biomédico. Essa “criaturinha” é um ser
humano em toda a sua dimensdo, tem sentimentos, percepcdo
visual, sensibilidade motora e <cinestésica, tem alma.
Portanto, o toque, a voz, o aconchego, o amor, a protecdo
contra as agressdes do meio ambiente sdo fatores importantes
para que possamos entender o modo de enxergar humano. Essa
forma de enxergar vai além do aspecto bioldgico e/ou
bioquimico, perpassa o respeito as capacidades individuais de
cada ser.

. “Uma das formas ndo verbais primdrias pelas quais os
humanos se comunicam é olhar um para o outro. A capacidade
visual precoce do bebé e o desejo insacidvel dos pais de

admird-1o criam oportunidades infinitas para experimentar,
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descobrir e interagir um com o outro” (Klaus & Klaus, 1989,
p.49).

Quando falamos que a crianga recebe influéncia do meio
ambiente, nos referimos aos vdrios contextos que exibem as
pessoas e seus gestos, sons e movimentos; aos objetos materiais
como brinquedos coloridos, decoragdo de paredes etc, informando
a crianca a diversidade de cores que fazem parte de seu novo
mundo. Vale ressaltar que a importancia do estimulo surge como
eixo para prover o bom desempenho afetivo, cognitivo,
psicoldgico e social da crianga.

0 crescimento e o desenvolvimento global da crianca,
pontos essenciais para os pais, familiares e profissionais que
a acompanham, apresentam-se sobremaneira inerentes a cada ser.
Existe, porém, maior preocupagdo das pessoas com o lado
bioldgico e fisico, deixando-se a parte o0s aspectos
psicoldgico, social e humano. Ressaltamos isso ndo para
insinuar descaso para com 0S outros aspectos, mas o homem esta
mais propenso a acreditar naquilo que vé e palpa, reflexo este
advindo da ciéncia positivista, a qual tem penetrado na vida
das pessoas hd muitos anos. Emite um resultado palpdvel e
contdvel, o que deixa o homem mais voltado para acreditar que
sé esses resultados é que sdo os verdadeiros. E muito mais
fdcil para os pais acreditarem num determinado procedimento que
faca o seu filho crescer mais rdpido em termos de peso e
altura, do que aqueles voltados para o crescimento psicoldgico
e social, que demanda maior tempo e percepcgao.

Particularizando a visdo, esta passa por vdrios
estdgios, acompanhando os anos formativos da crianca até a
idade senil, todos com suas caracteristicas e particularidades.
A etapa do nascimento jd relatada € base para o lactente,

toddler, pré-escolar, escolar, adolescéncia, adulto e idoso.
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Enfocando o aspecto bioldgico da visdao da crianga na
idade do toddler, pré-escolar e escolar, ressaltamos o
desenvolvimento visual, importantissimo, pois sdo 0SS anos
formativos do ser.

A maioria das pessoas percebe que a visdo pode ajudar
ou atrapalhar a vida social e educativa da crian¢a em formagdo.
Sabemos que determinados entraves no comportamento infantil
podem advir de problemas fisicos e ndo mentais com déficit de
QI e distdrbios na aprendizagem ou psicoldgicos.

Segundo Kara-José (1998), existe entre os escolares uma
margem de 20% com alteragbes oculares, que inclusive podem ser
tratadas com lentes corretivas. Caso estas alteracdes ndo sejam
detectadas cedo, podem deixar seqUelas no plano bioldgico e
principalmente psicoldgico.

Para ilustrar os possiveis entraves sociais e
psicolégicos de problemas oculares ndo detectados, basta
pararmos um pouco e observarmos o dia—-a-dia de uma crianca com
essas alteracdes. Podem apresentar baixo rendimento escolar,
problemas de interacdo com as outras criancas e introversado.
Podem receber nomina¢do de doente mental, baixo QI, e
problemdtico. Isto se deve principalmente ao ndo-conhecimento
por parte das pessoas que os circundam, dos problemas oculares
e sua influéncia na vida de uma pessoa.

Cano e Silva (1994) destacam o fato de que a idade
escolar é uma fase em que a crianca inicia seu processo formal
de ensino—aprendizagem, e esse momento figura como um dos mais
importantes para a socializacdo. E, para que esse processo seja
facilitado, a vigao e a audicdo devem ser normais ou ter
correcdo adequada.

0 papel da escola apresenta-se de forma contundente e €

preciso que se estabelecam atividades de avaliacdo ocular como



forma de prevenir e detectar problemas visuais o mais cedo
possivel. Temporini (1992) reconhece que, em geral, o0sS
professores ndao estdao habilitados a exercer atividade em
programas de saude, precisando assim de instrug¢fes especfificas
e treinamento para que sejam atuantes no campo da promog¢do da
saude ocular.

As principais alteragdes encontradas nestas faixas
etdrias sdo: astigmatismo, miopia, hipermetropia, estrabismo,
hordéolo e conjuntivites. Conceituaremos algumas dessas
alteracdes para que haja maior clareza quanto aos seus
significados, enfatizando primeiramente os erros de refracdo.
Salientamos, assim, que o olho considerado normal ou o olho
emetrope focaliza a imagem na retina. 0 olho considerado miope
apresenta-se maior do que o normal, por isso focaliza os raios
de luz (imagem) antes da retina. O olho hipermetrope apresenta-
se menor do que o normal e focaliza a imagem apds a retina. O
olho com astigmatismo apresenta irregularidades na curvatura da
cornea e/ou do cristalino.

Kara—-José (1997) indica que o miope tem dificuldade de
enxergar a distancia; e a crianga com miopia aperta muito o0s
olhos para enxergar melhor e prefere aproximar os objetos dos
olhos. A crianca hipermetrope pode apresentar cefaléia,
tontura, cansaco visual, principalmente em atividades que
necessitam de aproxima¢do dos objetos aos olhos, como ler,
pintar, escrever. Por isso geralmente essas criangas preferem
brincadeiras ao ar livre e sdo mais dispersivas. A crianc¢a com
astigmatismo também pode apresentar cefaléia, ardor ocular e
blhos hiperemiados quando submetidos a esforcgos visuais tanto
>ara longe quanto para perto. Todos esses sintomas devem

lesaparecer apds o0 uso das lentes corretivas apropriadas.
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Anoh-Tanon, Bremond-Gignac e Wiener-Vacher (2000)
trabalharam com 523 criancas em idade escolar, buscando a
associacdo de cefaléia, disturbios do equilibrio e verﬁigem com
os problemas oculares. Antes de conclufrem se os sintomas eram
relacionadas a visdo, essas criangas passavam por vdrios exames
na drea da otorrinolaringologia para descartar problemas
vestibulotdémicos. Vinte e sete criangas apresentaram exames
neuroldgicos e vestibulotdomicos normais, porém com problemas
oftalmolégicos, como estrabismo latente com visao binocular em
70% dos casos e anisometropia em 41% dos casos. Relatam que o0s
sinais e sintomas aparecem geralmente no final do dia ou apds a
realizacdo de atividades que exigem mais esforgo visual, como
assistir a televisdo ou usar a tela do computador.

0 estrabismo ou, como chama a cultura popular, “o olho
vesgo” € uma alteragdo na musculatura responsdvel pela
sincronia dos movimentos oculares. Segundo Huggonier e Clayette
(1989), pode ser divergente, convergente ou vertical, em ambos
os olhos ou ndo. Como relatamos hd pouco, este pode estar
presente do nascimento até o sexto més de vida, configurando
como ndo patoldégico. Porém, se persistir, deverd ser avaliado
por especialista.

“Quando existe estrabismo e o0 olho desviado manda ao
cérebro uma imagem totalmente diferente da enviada pelo olho
que se encontra em posicdo correta, ocorre uma supressdo da
imagem do olho desviado, isto é, o cérebro ndo registra a
imagem enviada pelo olho ‘torto’” (Kara-Jdosé, 1997, p.27).

0 hordéolo ou tercgol ¢ muito comum em criancas e
ocorre' em virtude de obslrucdo das glandulas palpebrais. E
benigno e geralmente resolve-se sozinho em alguns dias, porém

podem ser wutilizadas medidas simples, como intensificacdo da
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higiene ocular e das mdos, evitando que estas possam levar
germes para os olhos, e compressas mornas. .

Qutra alteracdo ocular muito comum sdo as
conjuntivites, que evidenciam uma inflamac¢do das conjuntivas. O
olho apresenta-se hiperemiado e com secrec¢do ocular, que pode
ser purulenta ou amarelada, a depender do agente etioldgico.
Ocorrem também as chamadas conjuntivites alérgicas por
substancias téxicas, vento e poeira.

Referimos algumas alteracdes oculares no plano
bioldgico, mas serd que, para realmente enxergarmos bem, ¢
necessdrio somente um bom desempenho visual no que tange a sua
fisiologia? Estamos convictos de que ndo.

Se imaginarmos que o homem € um ser munido de
sensibilidade e inteligéncia, podemos considerd-1o como um ente
que utiliza a percep¢do para o seu amadurecimento bioldégico,
intelectual, psicoldgico e afetivo. Mas o que €& perceber? 0
que é percepc¢do? 0 que é percep¢do visual?

Segundo Ferreira (1996) perceber pode apresentar vdrios

significados como: *“l1. Adquirir conhecimento de, por meio dos

sentidos: 2. Formar idéia de; abranger com a inteligéncia;
entender, compreender: 3. Conhecer, distinguir; notar: 4,
Ouvir: 5. Ver bem. 6. Ver ao longe; divisar, enxergar: /.

Receber (ordenado, honordrios, lucros, vantagens, etc.”

E percep¢do visual? Consideramos, assim, que a
percepcdo visual engloba vdrios fatores que partem da
fisiologia ocular e vdo até a disposi¢cdo dos objetos e
situacées concretas e presentes. Perceber visualmente estd
relacionado com a compreensdo ,daquilo que vemos, sendo
essencial para a interpretacdo das mensagens visuais.

Conforme Bertrand (1980), a percepcdo visual € um

fenomeno psiquico que depende de vdrias sensacles que
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proporcionam a percep¢cdo do mundo exterior, quando a mensagem
transmitida da retina até o cortex cerebral passa -por uma
andlise final. E composta pela acuidade visual, que envolve a
possibilidade de perceber detalhes e contornos dos objetos com
nitidez; pela visdo das cores, quando podemos distinguir vdrias
tonalidades; pelo campo visual, que nos mostra a totalidade do
mundo exterior visto por um olho sem que haja modificacdo da
fixacdo; e pela visdo binocular, que amplia o campo visual e
melhora a captacdo das formas, incluindo a visdao para relevo e
profundidade.

Consoante Dondis (1997), a natureza psicoldgica influi
sobremaneira no processo visual. 0 simples modo de nos pormos
de pé, de nos movimentar, de reagirmos a luz ou ao escuro sao
fatores que tém uma relacdao estreita com a forma de receber e
interpretar as mensagens visuais, influenciadas por estados
psicoldégicos e condicionamentos culturais e ambientais.

Com isso, podemos compreender que a mensagem visual €
parte integrante da comunica¢do e, através da visdo, podemos
hos comunicar com outras pessoas de forma mdgica. As vezes o
olhar diz mais do que palavras durante a conversacdo entre duas
pessoas; na andlise e entendimento de uma obra artistica, como
uma tela, uma escultura, das partes do todo que compbe o
universo, como a natureza, a contemplacdo do céu e do mar. Tudo
isso é muito mais do que mera captacdo de energias luminosas
pelo olho. Na verdade, o cérebro é que enxerga, pois € nele que
irdo se dar as vdrias tramitacdes eletroquimicas de
interpretacdao da mensagem vista. Neste ambito, estdo embutidos
os valores, as crenc¢as, O grau de instrug¢do, a capacidade
perceptiva, o desejo de aprofundar-se no significado das

imagens visuais, ou seja, chegar ao alfabetismo visual.
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Mas o que significa esse alfabetismo visual diante de
nossos questionamentos no olhar humano? 0 olhar humane envolve
a relacdo profunda entre as pessoas e 0 que as circunda, e as
vezes nos esquecemos de buscar os detalhes, a esséncia daquilo
que estd na nossa frente, seja uma pessoa ou um objeto. As
huan¢cas e sutilezas nos revelam a profundeza da mensagem
visual. E ao nos aproximarmos do nosso cliente, da nossa
crianca, precisamos enxergar ndo sé aquilo que gostarfamos de
enxergar, mas o complexo mundo que compde a comunicacdo visual.

Compreender e absorver o que chamamos de alfabetismo
visual é um desafio, pois precisamos muitas vezes abstrair as
coisas que simplesmente nos agradam e assim conseguir perceber
a beleza e o significado de enxergar sem idéias preconcebidas;
é valorizar verdadeiramente o mostrado. Ndo nos esquegamos de
que cada ser humano é munido de singularidade e portador do
poder de abstracdo. Assim, o olhar humano passa por canais
filtrantes que devem interagir em consonancia com o estado
psicoldgico e perceptivo de cada um.

Desafio maior encontra-se no estabelecimento do
alfabetismo visual durante a infancia, momento em que tudo
passa por etapas novas de descobrimentos dos milhdes de
artefatos que constroem o0 nosso mundo. Assim como a criancga
precisa aprender a falar e a andar, ela precisa aprender a
enxergar. Isso talvez ndo conste de forma veemente na escala
da aprendizagem formal, mas precisa ser valorizado pelos
educadores e profissionais que 1lidam com essas criangas. Ao
relacionarmos essa aprendizagem visual com wuma crianga
considerada “normal” pela sociedade, encontraremos menos
obstdculos na efetivacdo do processo. Porém, se associarmos o
alfabetismo visual com criancas portadoras -dé necessidades

especiais, devemos nos wutilizar de estratégias pedagdgicas
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diferenciadas. Assim se processa no ambito das criancas com
alteracdes na visdo.

Para aprender a enxergar, o bebé deficiente visual
precisa aprender a acomodar, a buscar com seus olhos e a
adquirir a convergéncia, para que obtenha uma imagem clara na
retina, permitindo assim a fusdo de ambas as retinas no
cérebro. Ele poderd ter dificuldades para uma acomodacdo exata
e geralmente apresenta incoordenacdo dos musculos oculares,
propiciando o aparecimento do nistagmo. Portanto, necessita-se
de usar de estratégias para habilitar essa criangca a enxergar.

Ao considerarmos que a visdo, para ser mais efetiva,
necessita de treinamento, pois €é um processo que precisa de
estimulos para ser detalhada, poderemos culminar no que
chamamos alfabetismo visual, para qualquer crianca. O portador
de alteracdes na percepc¢do visual deverd ser também estimulado
a enxergar na medida do seu possivel, do seu potencial no plano
do sistema visual e da compreensdo visual. Nesse contexto, é
deveras importante conhecer as causas da altera¢do na percep¢do
visual, que pode advir de uma lesdo no plano cortical ou apenas
no o6rgdo da visdo, o olho. A partir daf, poderemos tragar
estratégias para ajudar a crianca a ver, de acordo com a idade
e desenvolvimento neuropsicomotor. E neste momento que entra em
acdo 0 processo de estimulacdo visual numa abordagem de

estimulacdo global.

2.2 0 acompanhamento global da crianca com riscos para

alteracdes visuais - a estimulacdo

Toda crianca necessita ser estimulada num contexto

global, visando ao melhor desempenho motor, cognitivo,



sensorial, afetivo, social e psicoldgico. Precisa entrar em
contato com todos os elementos constituintes do meio ambiente,
com as pessoas, para socializar-se, com 0S objetos, para
distinguir cores, texturas e sons, respeitando a etapa de
desenvolvimento em que se encontra, de acordo com a idade ou
quadro especifico de aprendizagem de cada uma.

Portanto, desde o nascimento, os estimulos devem
existir na vida da crianca. O RN, embora apresentando
movimentos ainda ndo refinados, reage aos sons, a luz, ao toque
e as mudan¢as de temperatura. Sabemos que uma crianga que
recebe estimulacdo reage, cresce e se desenvolve diferentemente
de uma que ndo € estimulada. As pesquisas dos estudiosos da
drea comprovam esses resultados. Brazelton (1981) leciona que
cada estimulo eleva a experiéncia- do bebé. 0s nervos
receptores, encarregados de acolher os estimulos, realizam a
transmissdo destes ao sistema nervoso do bebé. Como o sistema
nervoso do bebé ainda é imaturo, estando a mercé do sistema de
estimulo-resposta, necessita de acdes repetidas para a
aprendizagem ou condicionamento. Cada reacdo ao estimulo levard
a aprendizagem.

Todas as criancas, sejam elas de risco ou ndo,
necessitam ser estimuladas dentro dos parametros  de
normalidade, pois, assim como a pouca estimulagdo pode deixar a
crianca com alguns déficits nos aspectos menos estimulados, a
crianca hiperestimulada desenvolverd comportamentos
hiperativos. Portanto a dosagem do estimulo deve ser observada
pelos cuidadores. Muitas vezes, a propria crianca demonstra o
seu limite. Ao parecer cansada aos estimulos, ela pode bocejar,
ficar sonolenta e desatenta, ou entdo pode deixar transparecer

que a sua necessidade naquele momento é outra, como saciar a

fome ou trocar a fralda.



Nesse contexto, estdo presentes as criancas com
alteracBes neuro-sensoriais e motoras nas quais se enquadram as
criancas com deficiéncia visual(DV), podendo estar inseridas no
conceito de visdo subnormal (VSN) ou de cegueira. As criancas
portadoras de alteracdes visuais simples corrigidas facilmente
e que ndo levam a grandes prejufzos na ordem social,
psicoldégica, cognitiva, sensorial e motora ndo se incluem nesse
conceito de DV. Pode existir associacdo da alteracdo visual
severa ou ndo, com outros tipos de deficiéncias. Segundo
Hyvarinen, Gimble, Sorri (1990), 70% das <criancas com
deficiéncia visual possuem outras deficiéncias, sendo mais
comuns entre os portadores de DV congénita do que entre as
adquiridas. A deficiéncia comumente encontrada é o retardo
mental.

A deficiéncia visual € conceituada conforme a

Secretaria de Fducacdo de Sao Paulo (1993, p.13), como:

E um impedimento total ou a diminuicdo da
capacidade visual decorrente da imperfeicdo no
6rgdo ou no sistema visual, sendo considerados
deficientes visuais 0s cegos e os portadores de
visdo subnormal.

A visdo subnormal € assim conceituada por Carvalho

(1992; P13,

E uma perda severa de visdo que ndo pode ser
corrigida por tratamento c¢linico ou cirurgico
nem com O6culos convencionai. Também pode ser
descrita como qualquer grau de enfraquecimento
visual que cause incapacidade funcional e
diminua o desempenho visual.

E crianca cega, segundo a OMS (1993, p.2), “é uma

pessoa menor -de 16 anos cujo olho em melhores condigdes
apresenta uma agudeza visual corrigida menor de 3/60 (pode
contar os dedos do examinador a 3m de distancia) e um campo

visual central menor de 10°.”
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Sabemos que a visdo responsabiliza-se por grande parte
da aquisicdao dos conhecimentos oriundos do meio, e -que uma
falha optica pode acarretar possfiveis atrasos no

desenvolvimento da crianca.

“A  experiéncia visual humana €  fundamental no
aprendizado para que possamos compreender o meio ambiente e
reagir a ele; a informac¢do visual é o mais antigo registro da
histéria humana™ (Dondis, 1997, p.7).

A estratégia de acao com essas criangas pode envolver
artefatos e criatividade especifica para cada tipo de
alteracdo; por isso, a importancia de se conhecer os conteddos
dos programas de intervencdo precoce para essas criangas.
Segundo Pérez-Ramos e Pérez-Ramos (1996) esses programas devem
conter delineamentos que facilitem a prdtica de acoes
produtivas a essa clientela, como triagem e deteccdo dos casos
em que criancas possam apresentar riscos ou distdrbios no
desenvolvimento, 1iniciando esse processo desde a gestacdo,
passando pelo nascimento até a idade pré-escolar. Devem
apresentar condic¢des aos profissionais envolvidos e estimular a
participacdo da famflia, estagidrios e voluntdrios; a avaliacao
que enfoca a equipe multidisciplinar, o meio ambiente em que a
crianga vive e o impacto desta sobre ela; as intervencoes que
sdo baseadas em teorias vrelativas ao desenvolvimento da
crianca, a aprendizagem e a influéncia do ambiente.

Vasconcelos (1999) relata que o programa de intervencdo
precoce ¢ destinado a bebés de zero a trés anos e €
caracterizado por interdisciplinaridade, 1isto €, hd uma
contribuicdo dos saberes de dreas diversas organizadas que se

integram para apoiar e facilitar o desenvolvimento de criancas

com necessidades especiais.
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A equipe multidisciplinar exerce grande influéncia
perante os familiares e essas crianc¢cas. Além . de 0s
profissionais serem munidos de competéncia no que concerne aos
conhecimentos especificos impendidos a cada um, tém que saber
lidar com o ser humano. E preciso que, em adicdo aos
conhecimentos técnicos, tenham sensibilidade e abertura ao
didalogo e ao saber compartilhado. Devem ndo somente enxergar o
aspecto bioldgico, mas entender que por trds de toda pessoa
existe algo mais, hd o sentimento, os valores, as diversas
visbes de mundo, existe a diversidade cultural. As relacdes
humanas devem permear pelo caminho da produtividade, da
coeréncia, da busca do bem-estar, do saber escutar, do alcance
do potencial de cada pessoa a ser atendida por eles, seja a
familia ou a prodpria crianca, enfim, buscar o verdadeiro ato de
cuidar.

Silva (2000, p.99) diz que a arte do ato de cuidar
envolve algumas atitudes do cuidador e dentre elas esta
aprender a escutar. “Buscar entender o que o outro quer
transmitir, ndo interrompé-lo nas suas falas. Esperar que ele
conclua o raciocinio.”

Nessa ag¢do de cuidar, encontramos a estimulagdo que,
conforme a literatura, apresenta trés concepcdes diferentes, a
saber: precoce ou psicomotora precoce; essencial; psicomotora
ou psicomotricidade. Porém, Cabral (1998) introduz uma nova
concepcdo, a estimulacdo cultural-familial.

A estimulagcdo denominada de precoce foi desenvolvida
pela SOCIEDADE PESTALOZZI DO BRASIL e tem como principio a
idéia de que a educa¢do para criancas muito pequenas ou
subnormais deve comecar o quanto antes possivel para que as
aptidoes sejam ativadas; ser desenvolvida por profissionais

especializados; promover o desenvolvimento psicomotor; ocorrer
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num espaco destinado para esse fim e valorizar a participacgdo
dos pais e familiares nesta terapia, principalmente através de
orientacoes (SOCIEDADE PESTALOZZI DO BRASIL Bo1.40,1993) apud
Cabral (1998).

Bralic e outros (19/9), citados em Pérez-Ramos & Pérez-
Ramos (1996) salientam que o conceito bdsico de estimulagdo
precoce se prende a importadncia da estimulacdo, isto é, as
ac6es conjuntas que proporcionam a crianc¢a, desde o nascimento,
as experiéncias necessdrias para a garantia do mdximo
desenvolvimento de seu potencial.

A estimulacdo essencial surge como uma critica a
estimulagdo precoce. Cabral (1998), quando reflete sobre
estimulacdo essencial, compreende que o ato de estimular une
trés elementos: a fonte do estimulo, o receptor do estimulo e a
resposta ao estimulo.

Na estimulacdo motora ou psicomotricidade, hd uma
valorizacdo do aspecto motor e dos gestos. Para Rocha (1987), a
psicomotricidade envolve as atividades de gestos, atitudes e
posturas, valorizando o sistema expressivo, vrealizador e
representativo do ser em situacdo, assim como a coexisténcia
com o outro.

A estimulacdo cultural-familial de autoria de Cabral
(1998, p. 44) & compreendida, como “[...] incentivac¢do, e ndo
apenas o de excitag¢do da economia animal para se obter uma
resposta que serd comparada com parametros estabelecidos a
priori” (grifos do autor).

~Observemos que cada concep¢do de estimulac¢do apresenta
caracteristicas que visam a desenvolver a criang¢a, com enfoque
principal nas crian¢as que apresentam riscos ou alteragbes no
desenvolvimento global. No conjunto de atividades que compdem 0

programa, encontramos a estimula¢do direcionada para a visdo.
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As criancas que adentram esse programa passam
primeiramente por uma triagem, quando se buscam aspectos de
riscos para a1terac6es visuais, como o0s bebés prematuros que
usaram oXxigenoterapia, tendo assim um fator para a ocorréncia
da retinopatia da prematuridade; os anoxemiados graves que
apresentam déficit neuromotor e podem ter comprometimentos
visuais; os portadores de sindrome e malformacdo congénita com
sequelas no sistema visual.

As sessdes de estimulacdo devem ser realizadas na
instituicdo por profissionais especializados. As estratégias de
acdo estdo interligadas com o diagnéstico clinico e
oftalmoldgico da crianca e com o conhecimento da estimulagdo
natural e ambiental familiar.

Segundo Cardoso & Pagliuca (1999), 0s objetos
utilizados nessas sessOes podem ser brinquedos com vdrias
texturas, cores vivas e contrastantes, objetos multissensoriais
que privilegiam o tato, a audi¢do, a visdo.

Salientamos que o ato de cuidar para essas crianc¢as nao
deve ser direcionado somente para o 6rgdo da visdo. Ora, se a
visdo é um dos drgdos que participa da maioria da percepc¢do do
ambiente, vincula-se ao discernimento espacial, equilfibrio,
detalhamento de contrastes e cores, intera¢do pessoa-pessoa
através do olho-a-olho, como podemos dissocid-la dos outros
6rgaos dos sentidos? Portanto toda a atencdo é voltada para a
globalizacdo das atividades, ou seja, explorar o tato, a
audicao, o olfato, a visdo residual.

0 conhecimento da acuidade visual, do campo visual, da
percepcdo visual é importantissimo para o bom acompanhamento
dessa crianca. As crianc¢as que apresentam resfduo visual, ou

seja, ndo sdo totalmente cegas, necessitam de estimulos para



41

que a visdo que lhes resta seja utilizada, e nao atrofiada. [
preciso que haja a motiva¢do para ver.

0 processo deve ter uma abordagem de continuidade e
isso sO é possivel se existir interligac¢do da instituicgdo-
familia- cultura. Por que enfatizamos a «cultura? Se nado
levarmos em consideracao os hdbitos da familia e comunidade na
qual a crianga pertence, podemos incorrer no risco de ndo-
aderéncia ao tratamento ou gerar conflitos intrafamiliares. A
sondagem da percepcao da familia sobre a importancia do
estimulo para a crianca, a procura do didlogo para extrair as
lacunas nas conversac¢des entre familia e profissional, a
compreensdo das reac¢des da familia ao fato de ter no seu meio
uma crianga com altera¢des neuropsicomotoras, o impacto gerado
pela sociedade perante os comportamentos adotados pela criancga,
o potencial da familia ou do acompanhante quanto a sua real
competéncia e possibilidade de estimular a crianca no lar, sdo
aspectos que ndo podem ser esquecidos durante o acompanhamento.

A crianca com DV deve ser encaminhada o mais cedo
possfvel para tratamento de estimulacao visual, pois, como
algumas DV sdo associadas a lesdo cerebral, os danos que podem
ocorrer no aspecto motor e cognitivo desta crianca podem ser
maiores. 0 crescimento e a Ipreparacao para a crianga
engatinhar, andar, reconhecer as outras pessoas, aprender a
manusear o0s objetos usados na vida didria, podem sofrer atrasos
cruciais na vida dessa crianca, repercutindo na sua
socializacdo, tornando-a apdtica, tachada erroneamente de
deficiente mental e tida pela familia e a sociedade como um ser
humano sem aberturas para a produtividade e para a integracdo
com as outras pessoas, introduzindo assim o estigma do ser

diferente.
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2.3 Percepc¢do visual alterada e sua relacdao com a-famflia

e a sociedade

Dissertar sobre alteracdes visuais, deficiéncia visual
e crianca especial nos faz sentir o desafio de compreender o
ser humano no ambito do ser especial. 0 que muito nos incomoda
sdo 0S estigmas Tlancados pela sociedade aqueles que ndo se
enquadram nas normas da cultura vigente, ou seja, as
caracteristicas dos ditos normais. Compreendemos que a falta
total ou parcial da visdo ndo significa situagdo de eliminacdo
do homem da sociedade em que vive, mas sim uma Situacdo que
necessita ser encarada como algo concreto e comum, numa
percentagem considerdvel da populag¢do humana. 0 portador de
alteracdo visual é um ser dotado de sentimentos, inteligéncia e
condi¢cdes de viver como outra pessoa qualquer, desde que se 0
respeite e assegure condicdes de estimulacdo neuro-sensorial,
apoio social, psicoldgico e afetivo desde a infancia ou momento
em que se instalou o quadro. Vale salientar, que ndo estamos
querendo excluir ou anuviar as limitagdes e caracteristicas do.
portador de necessidades especiais, mas sim explorar uma forma
de manter a convivéncia didria sem sentir-se agredido ou
agredindo alguém.

Historicamente falando, podemos nos reportar a Idade
Antiga, quando as pessoas cegas eram isoladas de todos e eram
nominadas como atrasadas e doentes mentais, e, no cunho
religioso, destacavam-se como castigados de Deus. 0 conceito
vigente naquela época era o de que os deficientes de forma
geral nd&o dispunham de aptiddes para aprender algo, por isso

eram isolados em instituicoes ou no seio das familias.
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Segundo Glat (1995) na segunda metade do século XX, com
o desenvolvimento da Psicologia da Aprendizagem, da Linglistica
e da Andlise Experimental do Comportamento, e outros ramos
disciplinares afins, tornou-se evidente que o deficiente pode
aprender. Com 1isso, surgiram e se proporcionaram estratégias
para o desenvolvimento da educagdo especial no Brasil.

A forma humanistica de pensar e, também, de agir,
precisa estar mais evidente nas pessoas, pois, muitas vezes
encontra-se latente. Entretanto, isso é compreensivel porque
vivemos numa cultura caracterizada por mdquinas, equipamentos,
competicdo. 0s procedimentos técnicos sdo estimulados na era da
mdquina e, quem ndo Sse insere neles, corre o risco de ser
marginalizado ou colocado de Tlado frente aos aspectos
profissionais. E o predominio das ciéncias exatas como a
Fisica, a Matematica, a Cibernética. Mas a mdquina ndo
existiria sem o homem, e este homem tem algo superior - oS
sentimentos, a razdo, a inteligéncia e a liberdade de escolha.

Assim, o homem apresenta vdrias caracteristicas que
podem ser trabalhadas conforme suas potencialidades. As
alteracOes sensoriais, dentre as quais a percep¢do visual, traz
consigo consequéncias bioldgicas que repercutem na vida
pessoal, afetiva, social e psicoldgica deste ser.

As altera¢Bes na percep¢do visual podem estar
enquadradas em niveis de simplicidade e fdcil correc¢do, assim
como em niveis mais complexos, figurando, as vezes,
inexisténcia de tratamento eficaz ou apenas de paliativos.
Essas alteracdes vdo desde erros de refracdes simples a
patologias que Tlevam a cegueira irreversivel, como algumas
doencas da retina, atrofia de nervo dptico e retinopatia da
prematuridade em estdgio avancado, além de outras alteracoes

neuro—-sensoriais que podem estar associadas, e sdao também esses



enfoques que inicialmente gquiardo o .percurso da vida didria de
pessoas com percep¢cdo visual alterada, pois a preocupacdo
inicial exteriorizada pelos familiares ou acompanhantes € a
possibilidade de cura ou ndo. Dai em diante, vdo sendo somados,
de forma concomitante, os desequilfbrios na drea psicoldgica,
social e afetiva.

Como sera que a sociedade encara as pessoas com
necessidades especiais? Conforme o Programa de Acdo Mundial
para as Pessoas com Deficiéncia (1996) hd, em todo o mundo,
mais de 500 milhdes de pessoas com deficiéncias, como as
mentais, fisicas ou sensoriais, e que frequentemente s&o
obrigadas a viver em condi¢cdes desvantajosas em razdo de
empecilhos de ordem fisica e social, e que sdo oponentes a sua
plena participacdo. Assim, milhdes de criancas e adultos sao
marcados por uma existéncia caracterizada pela segregacdo e
pela degradacdo.

A crianca portadora de deficiéncia visual encontra-se
neste grupo e, algumas vezes, apresenta-se associada a outras
deficiéncias sensoriais e motoras. Esta crianca tem direitos e
deveres como todo cidaddo. Direito a educacdo, satde, ao
trabalho e a ser respeitada. Basta para isso que a sociedade
mude a sua forma de vé-la e ofereca-lhe condi¢bes para ser uma
pessoa atuante, produtiva e com boa auto-estima. Observamos que
existem movimentos e estratégias politicas acerca do assunto,
porém ainda hd muito o que se fazer.

No processo de forma¢do do ser nas vdrias etapas do
ciclo vital, a sociedade e a familia sdo essenciais, pois podem
exibir uma atuacdo estimuladora ou repressora. Portanto, se a
familia de wuma crianga com necessidades especiais apresenta
condutas inadequadas, pode estimular a forma¢cdo de um adulto

passivo, com baixa auto-estima e autoconceito. E compreensivel
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a situacdo de tristeza, frustracdo e temor em que 0S pais se
encontram ao perceberem que seu filho ndo apresenta todas as
condigdes fisicas, cognitivas ou sociais que esperavam desde a
sua concepg¢do. Afinal todos anseiam uma crianc¢a que apresente
todos ou pelo menos a maioria dos requisitos que a sociedade,
esmagadoramente, considera normal.

E bastante comum encontrarmos familiares vivenciando
processos conflituosos em razdo da presenca da crianca especial
no lar. Precisamos ter em mente que esses pais sdo pessoas,
seres humanos e que, assim como a crianca, necessitam de
orientacées acerca das possiveis dificuldades no desenrolar do
crescimento e desenvolvimento de seu filho; precisam de alguém
que 0s escute nos momentos dificeis. Estruturas familiares sdo
afetadas por ndo estarem preparddas psicoldgica e/ou
financeiramente para cuidar de uma crianca especial.

Carswell (1993) entende que a enfermeira deve apoiar a
familia durante os momentos de crises iniciais, ajudando para
que o0 nucleo familiar ndo chegue a desagregacdo.

Kratoville, mde de wuma crianga com necessidades
especiais, relata, em Buscaglia (1997), que os pais diante dos
terapeutas ndo sdo 0S mesmos seres humanos que esperaram,
excitados, um bebé cuja chegada ao mundo, ao seu mundo,
anunciaram com muito orgulho. As reagdes paternas frente ao
problema enquadram a nega¢do: °‘Ndo ha nada de errado com meu
filho’; Culpa: ‘O que eu fiz para causar isto?’” Confusdo: °‘Onde
podemos buscar ajuda?’ Raiva: ‘Por que ndo existem programas de
recupefacao para o meu filho?” Desespero ‘Ndo tenho mais
esperancgas.’

0 relacionamento das criancas que apresentam
deficiéncia visual com suas familias €é algo que deve ser

acompanhado pelos profissiorais de saude ou educacdo. A mde de
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uma crianca com DV deve ter apoio, ajuda e orientacdo para ndo
transformar um defeito organico numa tragédia. Assim
concordamos com Heimers (1970), quando diz que o que estabelece
as barreiras intransponiveis para o desenvolvimento e educag¢do
do cego é ndo oferecer condicbes favordveis para o ajuste
fisico e psicoldgico.

Podemos perceber o qudo a familia € importante para
essas criancas. Porém, ¢é preciso que saibamos prepard-la para
esta situacdo inesperada, como conviver e cuidar de uma crianga
especial ou com problemas de saude graves. Nesse momento, o
palco da arena abre espagos para as mais variadas pessoas que
remetem ajuda como a familia nuclear e, também a extensiva.
Conforme Simonton (1990) quando fala de familias com pessoas
que apresentam estados de saude graves ou cronicos como O
cancer, explica que a familia extensiva, ou seja, aquela que
além dos pais e filhos, engloba os tios, as tias, os primos, os
aves, pois sdo estas pessoas que muitas vezes ddo o apoio
necessdrio ao cliente e precisam ser empdticos para que haja
uma compreensdo de toda a situacdo vivida pela pessoa.

Assim, comparando a citacao de Simonton (1990) com as
familias de criangas com necessidades especiais, notamos que
essa mesma familia inicialmente aflita e chocada com a
descoberta da alteracdo bioldgica e sensorial na crianca,
precisa da ajuda de outras pessoas, familiares e também de
profissionais de saude habilitados para expressar sentimentos,
tecer orientacbOes e realizar condutas que propiciem o bem-estar
e o0 desenvolvimento global da criancga.

Consoante Leitdo—-Cardoso & Freitag-Pagliuca (2000) a
interacdo de profissionais e familia é imprescindfvel para que

o acompanhamento dessas criancas tenha continuidade no Tar e
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proporcione condi¢des para a formagdo de um adulto capaz de
mostrar suas habilidades e aptid®es.

Carswell (1993, p.126) diz: *“ E necessdrio trabalhar
com a familia como um todo, incluindo avds, filhos normais do
casal e outros membros chave para conseguir éxito na
estimulacdo da crianca.”

Relacionando as criangas especiais, as suas familias e
0 seu meio ambiente, ¢é muito importante que a assisténcia
percorra todos os canais de interagdo e cuidado. Neste contexto

aparece a visita domiciliar, ferramenta de ampla acdo para a

enfermagem.

2.4 A Teoria Humanistica de Enfermagem, de Paterson e

Zderad

Ao iniciarmos a exposicdo sobre a teoria aplicada
neste estudo, queremos deixar claro que ndo pensamos,
evidentemente, esgotar o assunto, mas sim dar continuidade a
um estudo iniciado em 1995, aprofundando, <criticando e
descobrindo o uso de teorias em enfermagem, para que possam
contribuir como um fundamento para o exercicio prdtico.

0 conceito de teoria, muitas vezes, nos parece algo
estranho e distante de nossa prdxis, e, ao nos depararmos com
0o raciocinio e a aplicabilidade tedérica, o que parecia tdo
obscuro torna-se claro e, por que ndo dizer, prdtico. Porém
conceituar teoria ndo €é tarefa simples. Seguem-se, mesmo
assim, . alguns conceitos.

Para Chinn e Kramer (1993), teoria € uma estruturacdo
criativa e rigorosa de idéias que projeta um esforgo
intencional e visdo sistemdtica de um fenémeno. E uma

abstracdo sistemdtica da realidade que vai servir para algum
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propésito. [E integrada por vdrios componentes, a saber:
proposito, que mostra por que essa teoria ¢é desenvolvida;
conceiltos, nos quais as teorias sao estruturadas e sdo
expressados na linguagem; defini¢oes, advém dos significados
dos conceitos, que ddo a teoria sua caracteristica particular;
relacionamentos, quando hd um rela¢do dos conceitos entre si;
estrutura, quando as relacdes entre os conceitos formam um
todo por onde se interconectam as idéias da teoria;
pressupostos, que sao as verdades fundamentais que determinam
a natureza dos conceitos, definic¢bdes, propdsitos, relacbes e
estrutura.

Para Rose Mckay, teoria €é uma conjugagdo 16gica
determinada pelas hipdteses confirmadas. Assim, o termo teoria
somente é usado para relagbes que tém sido testadas. Para
James Dickoff e Patricia James, € um sistema conceitual ou
estrutura inventado para algum propésito, e existe em quatro
niveis: 1. Fatores isolados. 2. Fator de relacdo. 3. Situacdo-
Relacdo (preditiva). 4. Situac¢do—-Producdo (prescritiva). Jean
Watson diz que teoria €é um agrupamento imaginativo de
conhecimentos, idéias e experiéncias que sdo representadas
simbolicamente e desejam iluminar um dado fendémeno (Chinn e
Kramer, 1993).

Observemos que o0s conceitos sdo diferentes, mas
abordam fatores comuns e sempre na busca de clarificar oS
fendmenos do universo, nas diversas correntes da ciéncia.

A enfermagem como ciéncia tem um conjunto de teorias
com suas caracteristicas proprias. Sdao teorias embasadas na
prdtica do <cuidado de enfermagem, tendo como conceitos
principais a salde, o homem, o ambiente, a enfermagem, tendo

em suas definicdes a influéncia dos tedricos, seu contexto

social, politico e filosofico.
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Dentre as teorias de enfermagem, temos a Teoria
Humanistica, das autoras Josephine Paterson e lLoretta . Zderad,
inseridas nas teorias interacionistas, pois visam a relagdo
humana. Surgiu apds observacdes e indagacdes acerca do modo
como o0s enfermeiros interagem com oS pacientes, durante as
situagdes de Enfermagem, pois acreditam que as experiéncias
vivenciadas nesta interagdo constituem os componentes para o
desenvolvimento da ciéncia da Enfermagem. Esses estudiosos
desenvolveram seus trabalhos na drea de Enfermagem Clinica,
envolvendo pacientes psiquidtricos, estudantes, enfermeiros e
outros profissionais que prestam ajuda (Praeger,2000).

A teoria recebeu influéncia de autores de renomeada,
como Gabriel Marcel, Henri Bergson, Friedrich Nietzsche, Martin
Buber, dentre outros, pois estes pensadores enfocam a presenca
genufna e o didlogo auténtico entre as pessoas. E a Enfermagem
se insere neste meio, visto que muitos enfermeiros sdo
presencas genufnas ao cuidar de uma pessoa, e para 1isso
precisam sentir em seu fintimo que essa presenga € valiosa e
produz um intercambio com quem estd sendo cuidado.

Desde 1960, as autoras comegaram a lutar, dialogica e
dialeticamente, com os problemas profissionais e clinicos da
Enfermagem. Havia questionamentos e discussdes entre elas e
suas estudantes acerca do didlogo honesto e auténtico, visando
ao desenvolvimento da Enfermagem.

Paterson e Zderad (1979) referem que, através da
reflexdo, descrevem e distinguem seus didlogos em lutas com e
ndo contra as idéias dos outros. Comunicam suas idéias e estdo
abertas as perguntas dos outros, esforcando-se para esclarecer
e verdadeiramente comunicar, havendo questionamentos prdéprios e

também com 0s outros.
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Paterson e Zderad intencionaram a construcdo de uma
teoria que mostrasse um caminho para o desenvolvimento da
ciéncia da Enfermagem e utilizaram o método fenomenoldgico com
a finalidade de descrever a esséncia da Enfermagem através das
experiéncias individuais das enfermeiras (Laffrey e Brouse,
1983).

Sabemos que um dos pontos mais importantes para a
escolha de uma determinada teoria em nosso campo de prdtica,
nosso dia—a-dia, € conhecé-la na sua intimidade, identificando
seus pressupostos tedricos, que nem sempre sdo tdo fdceis de
visualizar. Como e quais sdo 0S pressupostos tedricos da
teoria humanista, de Paterson e Zderad? Quais 0s seus
objetivos? Como se desenvolve? Tentaremos a sequir mostrar
alguns aspectos que evidenciardo esses tdpicos, para nos dar
suporte para melhor entendimento do conteddo e linguagem desta
teoria.

Segundo as tedricas a Enfermagem € uma experiéncia
existencial, porém é preciso que entendamos o0 que € uma
experiéncia existencial. Envolve a singularidade de cada ser
humano, a autenticidade, o poder de escolha, a avalia¢do ou
ndo-avaliacdo da presenca do outro.

A experiéncia existencial indica consciéncia humana
do eu e do outro. Busca o reconhecimento de cada homem
existindo singularmente em sua situacdo, lutando e empenhando-
se com seus companheiros para sobrevivéncia, para confirmacgdo
de sua existéncia e entendimento do seu significado (Paterson
e Zderad, 1988).

Durante toda experiéncia existencial, existe a
autenticidade do eu e sdo desenvolvidas em cada ser humano as
respostas advindas de todos os sentidos, como o0 gosto, o

olfato, o tato, a audicdo, a visdo e as respostas
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cinestésicas. Esse complexo de respostas nos informa nosso
jeito de ser e como nos comportamos na presenca do eoutro. O
enfermeiro na presenca do outro, o cliente, seja ele
individuo, familia ou comunidade, vive essa experiéncia no
mundo real, no mundo vivido.

Para o desenvolvimento da teoria, as autoras indicam a
descricdo fenomenoldgica, pois esta nos mostra a coisa nela
mesma. 0 existencialismo e a fenomenologia valorizam a
capacidade humana. Os fundamentos da Enfermagem Humanista,
caracterizando o fenomeno da enfermagem, incluem o bem-estar e
0 estar melhor:; 0 potencial humano; a transacao
intersubjetiva; o ser e o fazer.

A Enfermagem ocorre num mundo real e vivido pelas
pessoas em consonancia com as coisas e pessoas e sabemos que a
sua meta principal €é a saude do seu cliente. A saude tem
diversos conceitos, dependendo da concep¢do cientifica e
filoséfica abordada. Na nossa visdao, ndo nos detemos no
conceito de saude como mera auséncia de doencga, principalmente
com enfoque na questdo bioldégica. E por que estamos a
relacionar saude com principios da Enfermagem Humanista? Como
resposta, mostramos a relacdo da saude com o bem-estar e o
estar melhor.

Paterson e Zderad anunciam que a Enfermagem € uma
resposta humana, que avalia o potencial humano como algo mais
profundo do que somente a auséncia de doenga e estd preocupada
ndo somente com o bem-estar humano, mas também com o estar
melhor. Isto significa buscar no outro a possibilidade de ele
vir a ser, de estar melhor, oferecendo estratégias de auto-
ajuda para tornd—-T1o melhor na sua situacdo prdpria de vida que

estd sendo vivenciada.
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Quanto ao potencial humano, referimos a condigao de
que todo ser humano contém limitacdes e potenciais -a serem
explorados e apresentados. Como a Enfermagem existe em relacdo
constante com o outro, respeita e acredita que todas estas
limitacGes e caracteres do potencial humano estdo presentes
durante o processo de relacdo. Portanto durante o momento de
ajudar o cliente, podem-se observar caracteristicas inerentes
a cada participante, como frustracao, raiva, desespero, dor,
sofrimento, assim como carinho, cuidado, confianca, alegria. A
esséncia da Enfermagem inclui todas as respostas humanas
possiveis, seja do homem necessitando de ajuda ou o homem
oferecendo ajuda nas situac¢des prdéprias da vida.

Com base no que apresentamos sobre os principios da
Teoria Humanista de Enfermagem, podemos compreender melhor o
que € Enfermagem Humanista. Salientamos que o termo humanista,
muitas vezes, € conceituado de forma limitada e errdnea, pois
aborda simplesmente aspectos de caridade e humanidade.

A Enfermagem Humanista estd imbufda do compromisso
auténtico do enfermeiro, do respeito pela escolha e
intersubjetividade do ser, no contexto da teoria e prdtica de
Enfermagem que ndo podem ser dissociadas, objetivando o
didlogo e o encontro.

Observamos visivelmente que a Enfermagem € uma
transacdo intersubjetiva, pois, Jjuntamente com o outro, o
cliente — que pode ser o homem, a familia ou a comunidade — se
exterioriza na relacao humana. Porém enfatizamos dois momentos
nesta relacdo, citados pelas duas estudiosas. Elas referem que
o enfermeiro e o paciente participam necessariamente nos
procedimentos e condutas, e, nesse momento, eles sdo
interdependentes. Todavia, ambos sdo sujeitos, origindrios de

atos humanos, portanto neste comenos sdo independentes.
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Verificamos que o cardter intersubjetivo da Enfermagem esta
presente e evidente quando se experiencia o fenomeno, seja
enfermeiro ou paciente, em situac¢des rotineiras, como
alimentar e ser alimentado, confortar e ser confortado; porém
hda dificuldades para transmiti-lo aos outros, sendo comprovado
pela quase inexisténcia de anotagbes e descrigbes de
Enfermagem. A dimensdo inter—humana essencial da Enfermagem
vai além dos procedimentos técnicos ou interacionais da
situacao vivida. Na verdade, o que existe é a qualidade de ser
expressada no fazer (Paterson e Zderad, 1988).

Os modos de ser e fazer caminham juntos. Ndo podemos
dissocid-los, pois estdo de tal forma intricados que muitas
vezes ndo 0s percebemos em seu conjunto, e a maioria das
abordagens sobre Enfermagem focaliza mais a acdo do que o ser.
Paterson e Zderad (1988) relatam que, no aspecto fazer, as
técnicas e o0s procedimentos sdo mais facilmente descritos e
discutidos, pois podem ser mensurados, calculados e mostrados.
Jd na experiéncia inter—-humana, a presengca necessita ser
percebida para ser descrita, e este esforco de descrevé-la
ocorre em menos da metade das anotacles de Enfermagem.

As tedricas explicitam uma estrutura que condensa a
riqueza inesgotdvel da FEnfermagem. Compdem essa estrutura o
homem encarnado (paciente e enfermeira), o encontro (ser e
vir-a-ser) num objetivo direcionado (bem-estar e estar
melhor), transacdo intersubjetiva (estar com e fazer com)
ocorrendo no tempo e no espaco (vivido pelo paciente e
enfermeiro) num mundo de homens e coisas.

Diante desse embasamento tedrico, nos questionamos e
enfrentamos desafios de tentar compreender como o enfermeiro
pode chegar ao encontro, olhar para 0 outro

~fenomenologicamente e como poderia descrever esse processo. A
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prdtica da Enfermagem Humanista engloba o vrelacionamento
interpessoal e intersubjetivo, e estimula a compreensdo do ser
num processo de comunidade, comunhdo. Nesse aspecto as duas
autoras se compadecem com o pensamento do pensador Martin
Buber.

" Os critérios que Buber descreve como caracteristicas
da rela¢do 'EU-TU' sdo a base em que eu apéio o enfoque para a
prdtica de Enfermagem e o enfoque a esta enfermerologia humana
ou fenomenoldgica"™ (Paterson e Zderad, 1988, p.72).

0 pensamento de Buber foi relevante para a prdtica da
Enfermagem Humanista, quando ele fala sobre o0s tipos de
relacdo. Focaliza a interac¢do humana, no mundo vivido, cria as
palavras-principio, EU-TU, EU-ISSO e NOS.

Conforme Laffrey e Brouse (1983), o relacionamento
enfatizado na Teoria Humanista de Enfermagem apresenta trés
caracteristicas derivadas de Buber, sendo a primeira marcada
pelo didiogo intuitivo e intersubjetivo através da interacgdo
humana, a rela¢do EU-TU. A seqgunda € a relacdo EU-ISSO, isto
6, a relacdo sujeito-objeto. Ela denota semelhanca com a
relacao pessoa-objeto, porém, um objeto ¢ aberto a
investigacdo, e wuma pessoa como objeto de estudo pode
exteriorizar suas idéias, sentimentos ou, de forma contrdria,
silenciar ou obstaculizar. A terceira caracteristica ¢é a
relacdo NOS. E o momento em que as pessoas se unem e lutam por

um objetivo. Hd entre elas um compartilhamento, uma comunhado.
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3 METODOLOGIA

Levando em conta nossa experiéncia profissional
envolvendo familias com criancas portadoras de deficiéncia
visual, reconhecendo o componente bioldgico inerente nesta
situag¢do, acreditando que esta crianca reune condigdes de
crescimento e desenvolvimento se adequadamente estimulada,
envolvendo obrigatoriamente a participa¢do da familia, passamos
a descrever a metodologia deste estudo.

Uma das principais Jjustificativas para trabalhar a
saude ocular € a constante preocupacdo em atuar de forma
cientifica e humana no mundo historicamente construido pela
sociedade - o mundo das pessoas normais — e o mundo das pessoas
com alterac¢des sensoriais/ necessidades especiais.

0 estudo tem abordagem humanistica e estd inserido na
linha de pesquisa Assisténcia Participativa em Situacdo de
Saude -Doenca, do Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal do Ceard, instituicdo em que atuamos no campo da
pesquisa-ensino—-extensdo.

Nossa experiéncia estd centrada na crianca e, nesta

ocasido, nos dispusemos a trabalhar com o0s recém-nascidos
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toddler. Recém-nascido corresponde a idade do nascimento até os
28 dias de vida, e é acompanhada de momentos de adaptacdo da
crianca ao mundo extra-uterino.

A énfase no contexto geral do estudo é a atuagdo do
enfermeiro como ser humano, pesquisador, cuidador da familia e
da crianca com fatores de risco para alteracdo na percepgao
visual, assim como as portadoras de deficiéncia visual
comprovada por especialista.

A pesquisa foi realizada em duas instituicgdes de saude,
da rede publica, apds autorizacdo através de offcio as
respectivas direcoes conforme as diretrizes e normas
regulamentoras de pesquisa envolvendo seres humanos, insertas
na Resolucdao n. 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho
Nacional de Saude - Ministério da Salude. Referidas instituicdes
estdo situadas em Fortaleza, Estado do Ceard- Brasil, sendo uma
maternidade publica de grande porte e um nitcleo especializado
em atender criancas com disturbios neuropsicomotores.

As maes participantes assinaram um Termo de
Concordancia e foram esclarecidas sobre os objetivos da
pesquisa, o anonimato de suas falas, o0 acesso aos dados e a
liberdade de sair, caso desejassem.

A presente pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceard, conforme o Conselho
Nacional de Saude - Ministério da Saude, Resolucdo N° 196 de 10
de outubro de 1996, e Resolucdo n° 251, de 7 de agosto de 1997.
0 numero do protocolo em que estd catalogada € 73/2000.

A escolha pelas instituicdes se deve ao fato de
trabalharmos como professora, tendo a maternidade como campo de
prdtica, e por apresentar uma dgrande demanda de criangas
prematuras e de risco, pois ¢ uma maternidade de referéncia

tercidria. A escolha pelo nidcleo decorreu do fato de ser uma
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instituicdo especializada em atender criancas com disturbios
neuro-sensoriais e motores, e dispor de servigo de estimulacdo
visual e motora, além de ter sido a instituigdo utilizada
quando da investigacdo procedida para o escrito final do
mestrado.

Os sujeitos da pesquisa se enquadraram em dois grupos a
saber: recém-nascidos, que apresentaram potencial para riscos,
inclusive visual; e maes de criangcas que mostraram alteracdes
na percepcdo visual, podendo estar associadas a outras
deficiéncias ou ndo, e que fizessem parte do programa de
estimulacdo visual.

Achamos conveniente caracterizar 0s setores
trabalhados e sua importancia para a saude da crianca e
consequentemente para este estudo. Ressaltamos que os setores
trabalhados na maternidade foram apenas a Unidade de Internacao
Neonatal (UIN), composta por Bercgdrio de Alto Risco (BAR),
Bercdrio de Médio Risco(BMR) e Bercdrio de Baixo Risco (BBR),
assim como o Método Mde-Canguru. Porém, para que possamos
compreender o momento e o porqué da entrada dos recém-nascidos
na UIN, descreveremos a dinamica de nascimento e internacdo dos
recém—-nascido desde o Centro Obstétrico, e como se processa o
encaminhamento para o ntcleo responsdvel pelo atendimento as

criancas comprometidas do prisma neuro-sensorial e motor.

Contextualizagdao do Campo

A crianca ao nascer ainda no Centro Obstétrico (CO),
recebe os cuidados imediatos, como aspiracdao de vias aéreas
superiores (VAS), avaliacdo de Apgar, corte e seccdo do corddo
umbilical, aquecimento e identificacdo. Na sala de

neonatologia, receberd cuidados que englobam medidas
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antropométricas, como peso, perimetro cefdlico e tordcico,
estatura, higiene corporal, aspiracdo estomacal se necessdrio,
“credeizacdo” (instilacdo de uma gota de nitrato de prata a 1%
em cada olho), aquecimento, dentre outros. Apds avaliacgdo
minuciosa do neonatologista, o recém-nascido é encaminhado para
outro setor de acordo com as suas condicgbes fisicas.

De acordo com o resultado da avaliacdo realizada com 0
RN, este poderd ser encaminhado para o Alojamento Conjunto
(AC), UIN, Método Mae-Canguru. Vejamos quando se indica cada um
deles. 0O AC recebe o RN que se apresenta com estado geral
satisfatério e a mde tem condig¢des fisicas e psicoldgicas de
recebé-1o. Neste caso, a «crianca pode até estar na
classificacdo de RN prematuro, geralmente limitrofe ou PIG,
desde que seu estado <clinico ndo apresente qualquer
anormalidade que o impec¢a de permanecer fora de incubadora ou
intervencdes outras utilizadas com bebés prematuros. AC €é o
setor‘Bnde fica internado o binémio mde-filho juntinhos por 24
horas/dia, favorecendo maior contato.

Caso o recém—nascido tenha algum impedimento para ir
para o AC, entdo serd encaminhado para a Unidade de Internacado
Neonatoldgica (UIN), a qual é composta por Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) ou Berc¢drio de Alto Risco (BAR), Bercdrio de
Médio Risco (BMR) e Berc¢drio de Baixo Risco (BBR). E na UTI que
fica o RN com quadro clinico complicado, como anoxemia grave,
prematuridade extrema, infecc¢cdo, RN com morte aparente, em uso
de oxigenoterapia via respiradores (ventilacdo mecanica), Cpap
nasal ou endotraqueal, em uso de incubadoras etc. 0O BMR recebe
RN transferido da UTI/BAR com melhora significativa do quadro e
também aquele que vem do CO. Pode estar em uso de
oxigenoterapia por meios simples, como o capacete de acrilico

(Hood) e/ou infusdo venosa. 0 BBR recebe o RN do BMR, em
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regime de engorda e aquele que nasce de parto sem complicacgdo,
mas a mde ndo pode ainda recebé-lo.

Ainda existe o Método Mae-Canguru, em que a mde fica
internada com seu bebé posicionado junto ao seu corpo,
semelhante a bolsa dos animais marsupiais, como o canguru. O
objetivo é fortalecer o vinculo mde-filho e estimular o rdpido
ganho de peso do RN. Segundo o Ministério da Saude (2000, p.
6), “Método Canguru €é um tipo de assisténcia neonatal que
implica em contato pele a pele precoce, entre a mde e 0 recém-
nascido de baixo-peso, de forma crescente e pelo tempo que
ambos entenderem ser prazeroso e suficiente, permitindo dessa
forma uma participa¢do maior dos pais no cuidado ao seu recém-—
nascido.” Para Acosta (1998), € um método que dd a mde o papel
de protagonista, que ao ser treinada .e preparada é capaz de
unir calor humano, amor e Tleite materno, garantindo uma boa
nutricdo e protegdo contra as infeccles, além do afeto e
estimulacdo sghsoria].

0 RN encaminhado para o Método Made-Canguru € o
prematuro e/ou de baixo-peso, que vem ultrapassando as etapas
de recuperacdo desde o periodo critico de saude até o regime de
engorda. Apdés atingir o peso adequado, e mamando bem ao seio,
recebe alta hospitalar.

Descrevemos, portanto, o possivel caminho do RN na
maternidade. Apdés a alta hospitalar, apenas o RN de risco €
avaliado a cada més no servico de Fo/7ow-up. 0s outros bebés
sdo acompanhados no ambulatério de puericultura por médicos e
enfermeiros. Follow-up significa seqguir, acompanhar 0
crescimento e desenvolvimento dessas criangas de risco. E nesse
momento que as criangas sdo conduzidas ao oftalmologista,

quando necessdrio, por volta dos trés meses de idade. Caso seja
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detectada alteragcdo na percepgdo visual e necessite de

estimulacdo visual ou motora, podem ser encaminhados ad Nucleo.

A Coleta de Dados

A coleta de dados deste estudo foi realizada no perfodo
de marco a setembro de 2000, e ocorreu em dois momentos
‘distintos, primeiramente com recém-nascidos ainda na
maternidade e sujeitos a riscos visuais. 0 segundo momento

envolveu mdes de crian¢as com alterac¢des na percepcdo visual

atendidas no Nucleo.

0O Recém—-Nascido com Risco Visual

Na maternidade, utilizamos dados dos prontudrios dos
recém-nascidos para identificar diagndstico, situacdo de
tratamento, dados do nascimento, tempo de tratamento, uso de
incubadora, oxigenoterapia e/ou fototerapia. Esses dados foram
registrados em formuldrio préprio, conforme Anexo 1. Como
critério essencial de inclusdo, as criancas deveriam ter
utilizado oxigenoterapia, estar na classificacdo de prematuros
ou RN de risco.

Na UIN e Método Mde-Canguru foram realizadas avalijacao
e estimulacdo visual do recém-nascido de risco com objetos
contrastantes adequados para a idade. A avaliac¢do da atividade
visual foi realizada com trés recursos: 2 pranchas
retangulares de aproximadamente 15cm de Targura por 10cm de
altura, sendo uma com listras verticais com 1,5cm de largura,
os tons preto e branco intercaladas e outra com um cfirculo de

10 cm de diametro aproximadamente, com um desenho concéntrico
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alternando preto e branco, e o terceiro recurso um mébile com
trés bolas pequenas de “isopor” nas cores vermelha, azul e
amarela.

As respostas observadas foram caracterizadas em: Ndo-—
reagente, quando olha para o objeto mas nao demostra
interesse; Pouco -reagente, quando olha para o objeto mas ndo
fixa o olhar durante muito tempo; Reagente, quando olha para o
objeto, fixa o olhar, mas ndo acompanha quando movimentado;
‘Intensamente reagente, quando olha para o objeto, fixa o
olhar e acompanha seus movimentos. Essa classifica¢cdo é um
recurso que utilizamos no projeto de pesquisa Saude Ocular,
iniciado e criado por Souza e Pagliuca (1998).

Para a realizacdo deste teste, alguns aspectos devem
ser observados: a distadncia do objeto aos olhos deve ser de
aproximadamente 20cm; o recém-nascido deve estar no estado de
alerta espontaneo, ou seja ndo deve ser acordado; o ambiente
deve ser calmo, com temperatura—ambiente prdéxima de 36° C, com
boa iluminacdo. O Rn deve estar confortdvel, higienizado e
alimentado. Todo esses cuidados devem ser seguidos com muita
firmeza, caso contrdrio a resposta visual pode ndo ser
fidedigna. E necessdrio que tenhamos atencdao redobrada nessa
avaliacdo. E um teste que traz muita subjetividade e & preciso
ndo perder todas as sutilezas do olhar do RN, que ¢ fugaz.

0 processo que envolveu esse teste foi um meio para que
os familiares fossem incentivados a participagdo e interesse
quanto ao ato de enxergar de sua crianca e a importdancia deste
para o seu crescimento e desenvolvimento global. Ao mesmo
tempo, houve a aproximagdo de familia, crianca e pesquisadora,
com énfase na interrelagdo familiares e criancga, através do
toque, da voz e uso dos objetos hd pouco relatados. Vale

salientar que a avaliacdo e a estimulacdo visual foram
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realizadas com as criancas apdés terem saido da fase critica;
algumas vezes os familiares estavam presentes e outras ndo. 0
registro desses dados foram feitos em formuldrio utilizado pelo
projeto de pesquisa Saude Ocular. Ressaltamos que participaram
deste momento da coleta de dados uma académica de Enfermagem,
bolsista do PIBIC, e uma enfermeira assistencial, funciondria
efetiva da maternidade deste estudo. Ambas estdo inseridas no
Projeto de Pesquisa Saude Ocular e exercem atividades
‘referentes a crianca, havendo recebido treinamento sobre
avaliacdo visual da crianga conosco.

Durante todo o processo, utilizamos a observagdo
participante e passamos a estimular a relacdao entre
pesquisadora, crianca e familiares. Conforme a situacdo clinica
em que o RN internado na UIN se encontrava, assim como O0S
fatores de risco apresentados por ele, enfocamos a importdncia
da estimulacdo visual e global no bercdrio e no domicilio.

Conforme Chizzoti (1998) a observagdo participante é um
momento em que existe o ato de experienciar e compreender a
dinamica dos atos e eventos; recolhimento das informacdes a
partir da compreensdo e sentido do que os atores atribuem aos
seus atos. A descricdo e compreensdo podem estar compostas em
uma observacdo compreensiva dos participantes, descrevendo suas

acdes no contexto natural dos atores.
As Familias de Criancas com Alteracdes na Percep¢do Visual

No Niucleo de atendimento as criancas com alteracoes
neuro-sensoriais e motoras, os sujeitos da pesquisa foram mdes
de criancas participantes das sessdes de estimulacdo visual com

alteracdes na percepcdo visual associada ou ndo a outras

alteracdes e/ou deficiéncias.



0 inicio do relacionamento entre pesquisadora, 0s
familiares e as criancgas foi nos dias de sessfes de estimulacdo
agendado pela propria instituicdo, ou durante o atendimento na
consulta de Enfermagem, a qual era realizada por uma enfermeira
da prdpria instituicdo. Foram momentos em que cada familia, em
particular, exp06s a sua vontade e necessidade de conversar
sobre o problema, assim como a busca da presenca e do encontro
através do didlogo. Nesses momentos de interagdes no Niucleo,
também utilizamos a observacdo participante. Com arrimo em
Minayo (1993), utilizamos observacdo participante livre, nao
Timitando a determinados aspectos da realidade buscada, mas em
todo o contexto de presengca entre pesquisadora, criangas e
familiares.

Utilizamos um didrio de campo para anotac¢des referentes
a pesquisa, como o conteudo das interrela¢cf6es da pesquisadora
com a crianca e a familia em todos os momentos, assim como as
observag¢bGes, como investigadora, do ambiente, das pessoas, dos
sujeitos da pesquisa. Esse registro foi realizado 1ogo apds a
interacdo com as criangas e famflias.

Conforme a necessidade e aceitacdo dos participantes da
pesquisa, realizamos visitas domiciliares como forma de melhor
interagir e adquirir conhecimentos sobre os aspectos familiares
e ambientais. Nunes e Barbosa (2000) asseveram que a visita
domiciliar permite que o enfermeiro desenvolva cuidados e
estimulacgdes necessdrias para melhor crescimento e
desenvolvimento, além de mostrar a familia 0S recursos
disponiveis no ambiente familiar para o ato de cuidar da
crianca.

0 numero de visitas ndo foi estipulado a priori visto
que tudo dependeria da relacdo e da necessidade de

acompanhamento domiciliar da familia.
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O continuum de interacdes figurou como uma preparacao
para o momento que propomos desde o infcio das conversas com as
mdes, ou seja, o0 Grupo de Encontro de Saude. Assim,
prosseguimos com a coleta de dados guardando fidelidade a esta
dinamica, a qual consideramos importante para a assisténcia de
Enfermagem.

A formacdao de Grupo de Encontro de Saude serviu como
elo para a interacdo, reflexdo e entendimento da vida dessas
.criancas e suas familias, enfatizando a atuacdo do enfermeiro,
buscando o verdadeiro encontro, quando tentamos criar um clima
de confianga para a relag¢do intersubjetiva. Fomos atuante como
coordenadora e facilitadora, o que exigiu seguranca, empatia e
confianca.

Para Pagliuca (1999), o Grupo de Encontro de Saude
oferece as pessoas a oportunidade de vivenciarem um mesmo
problema de saude-doenca e poderem relatar seus sentimentos,
medos, ansiedades, e buscarem respostas para essas situacdes. A
construcdo da forma de Tidar com o problema emerge do grupo, as
pessoas exteriorizam suas vivéncias e as maneiras que
encontraram para superar as dificuldades.

Para Munari & Rodrigues (1997), o grupo pode ser
avaliado como um espaco para expressdo de sentimentos e de
trocas de experiéncias. Seguramente, ele poderd servir como um
agente transformador que tornard possiveis vdrias mudancas. A
existéncia de atitudes acolhedoras e soliddrias entre o0s
membros permite desenvolvimento de potencialidades individuais
e coletivas.

Nesses encontros foi respeitada a individualidade de
cada participante. 0s encontros aconteceram nas dependéncias do
Departamento de Enfermagem da UFC, durante um final de semana,

no perfodo da manhd, e foram determinados a partir da
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disponibilidade dos membros. 0 registro desses dados foi feito
através de gravacdo em cassete, conforme autorizacdo dos
participantes. 0 conjunto caracterizou-se como um tipo de grupo
de encontros com énfase nas relagcdes humanas. No final do
ultimo encontro, os participantes realizaram uma avaliacdo
~verbal.

Os resultados de Cardoso (1997) na Dissertacdo de
Mestrado serviram de subsidios para o aprofundamento da
temdtica e estes identificaram a convivéncia dos familiares com
suas criancas portadoras de alteracdo visual, retratando que
eles estdo preocupados com o crescimento e desenvolvimento
dessas, com as consequéncias e gravidade do diagndstico

oftalmoldégico, com a eficdcia e objetivo do tratamento de

estimulacdo global.
0 Modelo de Andlise dos Dados

A andlise dos resultados deste estudo foi realizada a
luz da Teoria Humanista, de Paterson e Zderad, com énfase nas
relacdes humanas.

Na etapa desenvolvida na maternidade, utilizamos os
registros das interagfes com a mde nos momentos em que
realizdvamos a avaliacdo e a estimulacdo visual. 0Os aspectos
das relacdes inlerpessoais entre mdes/pesquisadora/crianca
foram analisados e apresentados em forma de descrig¢do destas

situacdes vivenciadas.
Os dados do Grupo de Encontro de Sadde foram

compilados e daf surgiram categorias construidas conforme o
pensamento de Bardin (1977). As falas foram transcritas pela
prdépria pesquisadora, em seguida digitadas e lidas

exaustivamente até findar nos resultados, contemplando a
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temdtica estudada, buscando os significados das falas das mdes.
Minayo (1993), ao relatar sobre andlise temdtica, enfatiza que
“Ela comporta um feixe de relacGes e pode ser graficamente
apresentada através de wuma palavra, uma frase, um resumo”
Assim, tentamos analisar o tema conforme o pensamento de
Paterson e Zderad as estudiosas que ddo suporte a presente

investigag¢do.
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4 0 ATO DE CUIDAR HUMANTSTICO

A primeira ectapa de apresentagdo e andlise dos dados
contempla o ato de cuidar humanistico junto ao neonato; e a
segunda mostra esse ato de cuidar junto as mdes de crianc¢as na
fase do toddler, com diagnésticos de alteracdo na percepcdo
visual. Optamos por esta forma de apresentacdo, tomando por

consideracdo o caminhar evolutivo do homem: o ciclo vital.

4.1 A A¢do de Cuidar da Visdao no Neonato

Apresentaremos a dinamica utilizada por ndés na Unidade
de Interna¢do Neonatal (UIN) que engloba o BAR, BMR e BBR,além
do Método Mde- Canguru.

Apds consentimento da institui¢do para realizacdo do
trabalho, passamos a buscar as relacdes interpessoais com 0s
RN,* internados, com suas mdes quando presentes e com o0s
profissionais de saude que estavam prestando assisténcia no
momento, como enfermeiros, médicos e auxiliares/técnicos de
Enfermagem. 0 objetivo deste contato inicial foi para mostrar
para o corpo de profissionais o trabalho a ser realizado, e

como forma de estreitar, incentivar a continuidade das nossas
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atividades como avaliadoras do sistema visual da crianga, além
de salientar a atencdo redobrada para a necessidade da
estimulacdo global do RN, caracterizado como de risco.

A nossa inser¢do na UIN ndo foi dificultada em nenhum
aspecto, pois somos pessoa/profissional atuante neste setor
como docente. Assim, a familiaridade com os profissionais jd
existia. Consideramos de extrema necessidade a relagdo
interpessoal positiva, pois acreditamos que a trajetéria final
da assisténcia ao cliente é o seu bem—estar e estar melhor, e
estes somente poderdo existir se 0s seus cuidadores tornarem-se
integrados quanto as atividades e atitudes inerentes a cada um,
pois o homem €é um ser que, por sua natureza, ¢é interativo e
social.

A tarefa sequinte foi a identificacdo dos RN’® que se
apresentavam dentro dos critérios de participagdo da pesquisa
e, concomitantemente, iniciamos a avaliacgdo ocular acompanhada
de estimulacdo sensorial, pois a rotatividade dos RN’® &
grande. Esta pode ocorrer em virtude da piora do quadro clinico
ou alta hospitalar. 0 nosso ato de cuidar ressaltava, além da
avaliacdo visual, a valoracdo da fala, do toque, do sorriso, do
entreolhar- se. 0 toque era feito com sutileza, pois, além de
serem criancas oriundas de um processo doloroso, no que
concerne aos recursos utilizados em UTI, como intubacdo,
oxigenoterapia, pun¢do venosa, dentre outros, quando apresentam
fdcies e movimentos de tensdo, constituem seres que devem ser
amados e acariciados para oferecermos nao s6 a hostilidade dos
procedimentos técnicos invasivos ou ndo, que sdo necessdrios,
mas também o mundo da serenidade e da relacdo humana. Muitas
pessoas devem se indagar como podemos nos relacionar com um RN.
E um momento tdo excepcional que o que o deixa em harmonia é a

mdo quente do cuidador acariciando seu corpo franzino, é a voz
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sussurrando palavras bonitas, € o rosto sereno demonstrando
amor .

“0 que as enfermeiras constatam, de qualquer forma, €
uma maior facilidade em acalmar um bebé e atenuar seu estado de
agitacdo ou tensdo quando consegue segurar um objeto ou um
tecido ou se € envolvido por uma voz doce; parecem, entdo,
perceber mais facilmente a presenca da enfermeira” (Druon et
alii, 1997, p.129).

Apés a interacao com o RN, circundada pelos estimulos
sensoriais, principalmente visuais, realizamos a avaliacdo
ocular, que consta de 1inspecdo e palpagdo das estruturas
oculares externas e avaliagdo do segquimento visual, além de
busca da reacdo pupilar a luz (fotorreagentes ou nao).

Foram avaliados vinte recém-nascidos com média de peso
de 1615g, estatura 43,lcm. O APGAR variou de 1 a 9 no 1" minuto
e de 3 a 9 no 5 minuto. Doze eram considerados pequenos para
idade gestacional (PIG) e todos eram prematuros. Todos fizeram
uso de oxigenoterapia e quinze utilizaram a fototerapia durante
a internacdo. 0Os diagndsticos médicos estavam enquadrados em
sindrome do desconforto respiratdério e prematuridade.

Os dados obtidos foram extrafdos dos prontudrios, e
foram contatadas cinco mdes, pois nem sempre encontravam-se
presentes diariamente na UIN, sendo mais fdcil a abordagem no
BBR e no Método Mde-Canguru.

No exame ocular algumas estruturas devem  ser
observadas, como sobrancelhas, cilios, movimentos palpebrais,
comissura e afastamento palpebral, epicanto e hemorragias
conjuntivais.- A presengca de secre¢do purulenta deve ser
investigada, como também sinais de catarata, glaucoma
congénitos, tamanho pupilar (midrfase e miose) e 1igualdade

pupilar (isocoria ou anisocoria) e reacdo a luz. 0 estrabismo é
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considerado fisioldégico até 6 meses e o nistagmo lateral €
frequente (Ministério da Saude,1994).

A maioria dos RN’® ndo apresentou alteracbes oculares
ao exame, mas foram observados sempre com frequéncia dunica:
pontos hemorrdgicos na esclera, que sdo comuns pela compressdo
do globo ocular no momento do parto, ndo apresentando riscos
patoldgicos; conjuntivite; esclera ictérica; conjuntivas
palidas; Tlacrimejamento e secrecdo ocular amarelada ndo
purulenta, e, ainda, quatro casos de estrabismo. Conclusoes
sobre o0 estrabismo ou nistagmo sd podem ser fechadas se
persistirem apdés o periodo que sdo consideradas fisioldégicas.

Ziegel e Cranley (1986) asseguram que 0S recém-nascidos
apresentam capacidade para a atividade visual, porém é distinta
entre eles. Alguns, em menor quantidade, ndo reagem
imediatamente a faces ou objetos brilhantes, ou ndao o0s
acompanham. A menos que o bebé esteja atento, ndo se pode ter
certeza quanto as suas atividades visuais, todavia, alguns
bebés apenas parcialmente atentos ou sonolentos podem
demonstrar aten¢do quando colocamos algum objeto para olhar.

A resposta da atividade visual quanto a reacdo a luz,
reflexo palpebral, reacdo ao vento, barulho e sensibilidade a
contrastes foram positivas, ou seja, sem alteracdes. Quanto a
resposta ao teste com contrastes e mébile, a maioria dos bebés
foi reagente e intensamente reagente.

0 bebé parece ter preferéncia por fixar o olhar em
determinados objetos como a face humana, padrdes complexos e
contrastes distintos. 7Ziegel e Cranley (1986, p.495) nos falam
que, "quando o objeto no qual o bebé fixou os olhos €
movimentado, logo ele aprende a acompanhd-lo com sucesso. E

capaz de acompanhar um objeto com o olhar poucas horas apés o
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nascimento e de voltar a cabeca para acompanhd-lo com 2 a 3
dias de idade"

Durante e apds a avaliagdo ocular requerfamos a mde ou
ao familiar presente a sua participacdo de alguma forma no
contato com o RN, porém, respeitando a sua liberdade de
escolha. 0 fator preponderante para iniciar a sua participagdo
na estimulacdo visual e global era mostrar que a crianga, mesmo
em idade tenra, jd consegue interagir com o mundo que a rodeia,
embora de forma reduzida e especifica. Pedfamos que utilizasse
o toque e a voz para iniciar a interagdo bebé - mde, além de
mostrar-lhe os objetos contrastantes e coloridos. Notdvamos a
alegria da mde ao perceber que o bebé acompanhava o objeto, ou
seja, presenciava o seguimento visual. Era um momento que nos
alegrava, um instante de interag¢do visivel e dele participava a
enfermeira, caracterizada pela pesquisadora e/ou pela
enfermeira assistencial e/ou pela bolsista de Enfermagem, pelo
RN e pela mde.

Conforme Carvalho & Patricio (2000, p.580,) “Essa
presenc¢a, para significar cuidado, implica estar junto de corpo
mas, necessariamente, precisa ser uma presencga afetiva. Esse
tipo de presenga pode ser demonstrado pelos pais e outros
familiares, quando estes torcem e lutam pela vida sauddvel do
filho, estimulam e se relacionam com o recém-nascido”.

Ao detectarmos essa relacdo EU-TU entre RN e mde, nos
sentimos confiantes, e o enriquecimento pessoal e profissional
foi aparente. Consideramos de extrema importancia esse
intercambio, pois sdo necessdrios a empatia e o despertar de
confiangca do familiar no profissional, pois, em sequida a
estimulacdo visual, tinhamos que agir como orientadores e
educadores para a continuidade dessa atividade ao lar. Assim,

nos preocupdvamos em saber quem cuidaria da cridnca ao chegar
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no lar, explicdvamos através de demonstracdes como estimular o
bebé em casa; como detectar possiveis alteragdes como
conjuntivites, estrabismo persistente, cor da esclera, dentre
outras. Ressaltamos que em nenhum momento foram enfatizadas
patologias oculares severas e cegueira de forma veemente, pois
consideramos a familia, nesse instante, fragilizada e temerosa
quanto as seqUelas da prematuridade, até mesmo porque ndo
utilizamos recursos para fins diagndésticos que envolvam
patologias oculares que necessitam de exames mais acurados e
especializados, 0S quais competem ao especialista
(oftalmologista).

Apresentaremos aqui algumas situagdes vivenciadas na
UIN e Método M3e— Canguru com as mdes acerca da importancia da
visdo do RN. Essas informacgdes foram extrafdas do didrio de
campo, frutos da observac¢do participante e interrelacfes com 0s

familiares.

Numa certa tarde, a enfermeira, ao entrar em contato
com a mde de um RN que se encontrava em condi¢des de adentrar a
amostra de nossa pesquisa, para explicar-lhe sobre o0 nosso
estudo e conseguir o aceite de participacdo, espera paciente e
confiante quando a mde diz: “Estou apressada, pois a ambuldncia
logo vem me buscar.” A enfermeira mune-se da docilidade e tenta
transmitir com firmeza o objetivo do estudo, a importdncia do
togque, da fala, da presenca da mde, da estimula¢do do RN. A mde
parece entender e pede para segurar o filho no colo. Jd ndo

parecia mais apressada.

Numa UIN, ¢é comum encontrarmos pessoas agitadas,
apressadas e ansiosas. Estas podem ser os profissionais de

satde que lidam com casos de gravidade extrema na vida do ser
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humano, como podem ser os familiares, que aguardam ansiosos a
evolugdo satisfatoria ou piora do quadro clinico de .seu ente
querido, no nosso caso, 0 RN.

Sabedores que somos desse contexto encontradico em uma
UIN, precisamos estar interiormente preparados para utilizar a
calma, a solicitude e compreensdo do outro. Na situac¢ao citada,
podemos observar que a mde do RN que se encontrava internado
demonstrava pressa em virtude do transporte que deveria Tlhe
apanhar no hospital em hora marcada. Ao raciocinarmos que a
maioria das mdes/clientela dos hospitais publicos tem uma
condicdo socioeconémica desfavordvel, € compreensivel seu
comportamento apressado quando visitou seu filho. Porém, ao
interagirmos de forma humana com esta mde, buscando atitudes
que visavam a melhoria do seu RN e demonstrando respeito pela
situacdo vivida, a mudanca em seu comportamento foi aparente. O
seu semblante demonstrou o amor pelo filho. Ela o colocou no
colo e ouviu atenciosa as orientacdes dadas. Ocorreu de forma
concreta o ato de cuidar humano.

Conforme Soares, Santana, Siqueira (2000, p.107),
“Cuidar um ser humano requer vontade, voca¢do e querer. O
cuidar humano parece emergir da alma do ser. Cuidar € um ato de
amor. Nesse tipo de cuidado sabedoria e intui¢do pessoal
parecem dar conta deste ato. Esse cuidado surge desde o cuidado
da mde com o filho.”

A partir do momento em que nos despimos do tecnicismo,
do saber doutoral e nos apresentamos como seres humanos comuns,
temos maiores chances de chegar numa relacdo FU-TU com o
cliente. Somente assim conseguiremos melhorar a qualidade da
assisténcia prestada.

Salientamos que, ao demonstrarmos compreensdo e repasse

de conhecimentos referentes ao RN, a mde percebe a atengdo dada
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pelo enfermeiro e sereniza o seu comportamento, anteriormente
apressado ou desinteressado. A enfermeira privilegia a
comunicag¢do e consegue alcancar intimamente a mae. E a relacao
face-a-face que Buber prega.

Consoante Souza & Padilha (2000), a revelacdo do
sentimento empdtico da enfermeira ao cliente demonstra a sua
capacidade de estar e relacionar-se com os outros e as coisas
como distintos de si mesmos. Estar com o outro empaticamente
representa uma relac¢do interior, na qual o0s seres humanos sdo

capazes para conhecerem a si mesmos.

Num oulro dia de sessdo de estimula¢do visual, quando
cuiddvamos de duas criangas gemelares, prematuras, internadas
no Méetodo Mae-Canguru, nos deparamos com uma determinada
situacdo que nos chamou a atencdo. Um dos RN foi estimulado
por nds com objetos contrastantes e coloridos por cinco dias,
com média de 4 minutos de duracdo; estava devidamente
alimentado, higienizado e em vigfilia espontdnea. No outro RN,
apenas foi realizada avaliagdo visual proximo de sua alta. O
discurso da mde foi surpreendente para nos: “Fssa & mais ativa

gque a outra. A outra dorme mais. E mais preguicosa.”

Essa situacdo que envolve duas ¢gémeas nos animou
fortemente no trabalho com avaliacdo e estimula¢dao visual. O
fato de podermos acompanhar dois bebés com a mesma idade, a
mesma mde, recebendo os cuidados da mesma pessoa com aconchego,
num mesmo ambiente fisico, foi fator de relevancia, pois
poderfamos avaliar suas respostas simultaneamente.

A percep¢do da mde, que é a cuidadora imediata do RN,
foi minuciosa e verdadeira. Ela aproveita todos os mementos de

interacdo corporal (Método Mde-Canguru) e afetiva com suas
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filhas, percebendo sutilezas no seu sono, no seu bocejo, no seu
movimento e até no seu jeito de sugar.

0 Método Mae-Canguru potencializa o vinculo mde e
filho, oferecendo ao bebé condi¢des de melhor crescimento, como
também maior desenvolvimento psicoafetivo (Enfermagem, 2000).

E esse processo de interacdo mde-filho, um didlogo
intimo e privado dos dois, acusa a afinidade de toque, cheiro e
voz, que houve desde a gravidez, pois essa interrelacdo dos
dois acontece mesmo antes do nascimento. O bebé ainda na vida
uterina percebe os movimentos corporais internos e externos da
mde, assim como oS sons e a luminosidade, podendo reagir de
vdrias formas como com caretas, bocejos, movimentos dos membros
e sugamento do dedo.

Portanto, essa intimidade entre ambos faz da mde uma
pessoa portadora de instintos e percepc¢des agucadas quanto ao
menor movimento e mudan¢a no dia-a-dia da crianga.

Para, ndés como pesquisadora e avaliadora da visdo e
comportamento do RN, nos sentimos feliz e recompensada pela
fala da m3de. Sabemos que a crianca estimulada nos aspectos
sensorial e cinestésico, de forma correta, respeitando os seus
hordrios de funcionamento fisioldgico como a dormida e a
alimentacdo, poderd apresentar-se mais ativa e esperta do que
0s que ndo sdo estimulados. Também ndo podemos nos esquecer das
particularidades de cada RN, a sua individualidade refletida em
seus niveis de atividade e respostas. Mas, a mde foi capaz, em
uma semana, de notar mudancas no comportamento das suas filhas,
relacionando este aspecto com o trabalho desenvolvido, quando
relata um ser mais ativo (estimulado) do que o outro.

Ressaltamos que as mdes que tiveram oportunidade de
acompanhar o nosso trabalho na UIN foram instrufdas quanto a

continuidade da estimulacdo visual, inclusive as mdes das
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gemelares foram orientadas a ter o mesmo posicionamento de
estimular as duas criangas, tanto a que foi estimulada por nds,

como a que foi somente avaliada no periodo da alta.

Em outro momento, também com gémeos, confirmou-se o
mesmo quadro. 0s RN’ encontravam-se internados no BBR e
somente um deles foi estimulado. Eram PIGs e prematuros,
utilizaram oxigenoterapia no BAR antes de serem transferidos
para o BBR. A mde com um dos filhos no colo diz: “Eu acho que,

aparentemente, o que recebe estimulacdo € mais esperto do que o

outro.”

Temos outro caso de RN’® gémeos que apresentaram
reacoes e movimentos diferentes conforme a percep¢do da mde.
Aquele RN que foi estimulado por cinco sessfes de estimulac¢do
visual com objeltos contrastantes pela enfermeira é, segundo a
mde, uma crianca mais esperta. Segundo Ferreira (1996), o termo
esperto designa um homem desperto, ativo, enérgico, vivo,
acordado. Esse termo foi o que a mde julgou coerente com a sua
interpretacdo do efeito da estimulacdo.

Sabemos da importdancia dos estimulos nessa idade e
somos consciente do nosso papel dentro da UIN com criangas
ditas de risco, com potencial para alteracgdes sensdério-motoras
como 0S prematuros. Através desse feedback do enfermeiro com o0s
pais e/ou acompanhantes, podemos avaliar as possibilidades e
realidades do processo de estimula¢do visual, pois sabemos do
reflexo restritivo na vida de uma crianca com alteracdo na
percepc¢do visual ndo detectada prematuramente.

Esse feedback deve permear o didlogo entre enfermeiro e
pais, caracterizando o que Soares, Santana, Siqueira (2000:

107) anotam sobre a Enfermagem “Acredito que a Enfermagem €,
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além de ciéncia, uma arte que se realiza através do cuidado que
envolve ser, estar, pensar e fazer entre o ser que cuida e o

que €é cuidado.”

Outra experiéncia que ressaltamos aqui, ocorreu quando
a enfermeira iniciava uma sessdo de estimulagdo visual na UIN,
na presengca da mde. 0 RN era PIG/AIG Timitrofe e estava
recuperando-se bem. A mde, 4o observar os movimentos que a
enfermeira executava com os objetos diante do campo visual do
Rn, achou engracada a reacdo do bebé durante a estimulacdo.

Pensava que o RN ndo conseguia ver as coisas.

A importancia da presenca. da mae/familia no
acompanhamento do RN internado, mostra-se de extrema relevancia
para o futuro cuidado com ele no Tar. Observemos que essa mde,
neste dia, saiu da UIN com novos conhecimentos com relacdo ao
seu filho.

Ndo é dificil encontrarmos culturas que acreditam que
3s criancas nascem cegas. Antigamente, ndo se dava tanta
importancia para a visdo do RN, pois acreditava—-se que sé com o
rassar dos meses € que a percepcdo visual existiria de fato.
A\pés pesquisas realizadas por psicdélogos e profissionais
interessados na temdtica, descobriu-se que realmente o bebé, ao
lascer, enxergda.

“A surpreendente capacidade de responder, ja presente
10 recém-nascido nos primeiros minutos, horas e dias de vida, é
sspecialmente evidente na capacidade de ver. Durante anos, mdes
‘ém dizendo que logo apds o nascimento seus bebés podem ver e
‘esponder visualmente a elas. 0s médicos relutavam em acreditar

elas. Entretanto, é agora evidente que as mdes tinham razdo.”

Klaus & Klaus, 1989, p.34)
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A mde deste estudo pensava que o seu filho ndo poderia
enxergar as coisas que a rodeavam. Por 1isso, apresentou-se
surpresa com a possibilidade de acompanhar objetos., ainda tdo
novo. Apds a demonstracdo da atividade visual do RN, observamos
uma mudanca no comportamento da mde. E possfvel que a sua forma
de relacionamento com seu bebé, numa prdéxima visita, tenha
peculiaridades diferentes, pois foi estimulado o contato olho-
a-olho, quando o RN estiver em estado de inatividade alerta, ou
seja, quando seus olhos estiverem brilhantes e totalmente
abertos. Com isso, estamos incentivando o infcio e a
permanéncia constante da interacdo mde/familiar/RN.

Klaus & Klaus (1989), ao estudar os RN’® destacam o
fato de que o contato olho-a-olho €é elemento vital para
interacdo humana e esse mutuo olhar entre pais e RN os leva
para o didlogo, quando parecem ser levados magneticamente a
comunicacdo.

Apds a andlise e discussdo das interagbfes com as mdes,
RN e enfermeira, consideramos pertinente a introducdo e
sistematizacdao do cuidado voltado para a saude ocular na UIN,
permitindo que os membros familiares sejam conhecedores da

importancia da visdo para o desenvolvimento da criancga.
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1.2 A Acdo de Cuidar da Visdo do 7oddler

Mostraremos, neste momento, o Processo do 'Cuidado
Humano Jjunto as mdes das criancas na fase do todd/er com
percepcdo visual alterada. Ressaltamos que os nomes reais das
participantes foram substituidos por nomes fictfcios, da
Histéria Sagrada, escolhidos pela pesquisadora, a fim de
salvaguardar sua identidade real. Porém, antes de iniciar a
exposicao desses dados, mostraremos como Se processou a
caminhada para a contemplacdo final de quatro mdes no grupo de
encontro.

Nossas interacdes com as mdes e criancas no nucleo
ocorreram nos momentos da consulta de Enfermagem, das conversas
informais na sala de espera e na visita domiciliar.

No infcio, acompanhamos as consultas de Enfermagem
desenvolvidas por uma enfermeira assistencial do niucleo. O
objetivo principal desse acompanhamento era o conhecimento da
dinamica do atendimento e familiarizacdo das mdes com a
pesquisadora e vice-versa. As consultas eram realizadas com
todas as criancas, independentemente de serem ou ndo portadoras
de DV. Aos poucos, fomos interagindo com as famfilias e criangas
e passamos de observadora a colaboradora.

Esse processo deu a oportunidade de ensaiar as relacgdes
interpessoais, que, com o0 passar do tempo, foram se tornando
mais frequentes e produtivas. Com isso, passamos a interagir
mais fortemente com algumas mdes, que tinham filhos integrantes
do grupo das sessdes de estimulagdo visual, para no futuro
inseri-las na pesquisa, caso desejassem.

As conversas informais na sala de espera ocorriam com
mdes que jd haviam mantido contato conosco na consulta. Foram

momentos de descontracdo 2 as conversas nao tinham
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direcionamentos ou objetivos definidos. Apenas serviram como um
meioa.de chegada ao encontro. A partir dessas interacoes,
comecdvamos a falar sobre a pesquisa e perguntdvamos se
gostariam dela participar.

A VD, segundo a nossa interpretacdo, é uma ferramenta
do processo de cuidar util para toda a clientela. Foi realizada
para aquelas que aceitaram nossa presenca, permitindo a
ampliacdo da visdo acerca do ambiente da famfilia. Foram
realizadas VD a trés familias, sendo que apenas uma destas
participou do Grupo de Encontro de Saude, e os motivos serdo
descritos adiante.

0 nosso objetivo era formar um grupo com dez
familiares, mas ndo era ponto estrito. A intencdo deste numero
se desenhou em todo o percorrer das interacbes desde o inicio
da coleta de dados. Porém, o que consideramos mais belo - e que
fortifica veementemente os conceitos e bases da teoria que da
suporte a este estudo - foi o respeito mituo e a énfase na
liberdade de escolha de cada pessoa com a qual interagimos.
Ratificando o0 que expusemos no infcio deste estudo, a
Enfermagem € uma transac¢do intersubjetiva, pois cuida de alguém
que pede ajuda e que através do contato humano e relacional
presta a assisténcia requerida sem obrigar a tomada de atitudes
pelo cliente, mas demonstrando possiveis caminhos que podem
levda-1o0 ao bem-estar e estar melhor. Portanto, trés das mdes
que inicialmente afirmaram querer participar do grupo e ndo
efetivaram esse propésito foram procuradas por nds, ndo para
receberem cobrancas, mas para averiguarmos alguma necessidade
de ajuda e, ‘se quisessem, poderiam expor o motivo da sua
auséncia.

Concordamos com Haal & Weaver (1990) que, ao relatarem

sobre a orientacdo fenomenoldgica, existencial ou humana,
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enfatizam que o ser humano tem potencial para o crescimento, ¢
um ser livre, responsdvel por si mesmo, mantendo controle sobre
seus atos, e sua conduta é imprevisivel.

Os contatos com as mdes faltosas ao grupo foram
realizadas no nucleo ou no domicilio. Uma das mdes que
acompanhamos por vdrias situacdes, inclusive realizamos duas
visitas domiciliares, explicou que ndo participaria do grupo,
pois seu filho deveria receber alta da estimulacdo visual. Além
do mais, estava apresentando quadros repetidos de convulsdes e
iria ser internado para tratamento medicamentoso intravenoso. E
uma mae simpdtica, acessivel, e parecia querer participar de
nossa dinamica grupal. Porém, compreendemos a prioridade
daquele momento, a assisténcia integral ao seu filho que tem
como diagndstico a sindrome de West, caracterizada por quadro
convulsivo com atraso no desenvolvimento neuromotor. Iniciou
estimulacdo visual, porém, com 0SS exames e acompanhamentos
especializados, concluiu-se que ndo necessitaria participar
desta modalidade da estimulacdo.

0 enfermeiro precisa compreender nesses momentos o
papel do seu cliente na familia, na sociedade. A mulher mde é
considerada como grande suporte, sendo o principal, quando se
trata de filhos, principalmente filhos com agravamento da
saude. Isso decorre de fatores culturais e histéricos, de tipos
de famflias onde a mulher € responsdvel pelos afazeres
domésticos e cuidados com os filhos, além do fator influente na
qualidade de vida, que é condicdo socioecondomica desfavordvel,
como é 0 caso desta mde.

Embora as mudangas decorrentes do progresso das
ciéncias, com a participacdo maior da mulher nas decisfes da
familia, como maior quantidade de mdo-de-obra feminina no

mercado, ainda encontramos muitas mulheres que sdo consideradas
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somente como do /ar. Essas particularidades advém de fatores
relacionados com o0 grau de instrucdo, a condigcde socio-
econd6mica da familia e a disposi¢do de tempo e vontade de
querer ser atuante na sociedade no que concerne ao trabalho
fora de casa, além das politicas desenvolvidas para a insercédo
da mulher neste contexto, que muitas vezes, apresenta algumas
exigéncias como qualificacdo de mao—-de-obra. As mulheres que
gastam a maior parte de seu tempo em atividades do lar, algumas
vezes ndo apresentam esses requisitos exigidos. Segundo
Barroso et al. (2000, p.24) “[...] percebe-se que as familias
de baixa renda continuam socialmente desprotegidas e excluidas
do mercado formal de trabalho.”

Se fizermos wuma 1intersecao das precdrias condig¢8es
socioeconémicas com a realidade de uma familia com uma crianca
portadora de quadro neuro-sensorial e motor alterado com
gravidade aparente, as tomadas de decisdes se tornam mais
drduas e a luta para viver ou sobrevier reveste-se de maior
sofrimento.

Qutra mde confirmou a participacdo no grupo dois dias
antes da sua realizacdo, porém adoeceu. Sua filha tem paralisia
cerebral com grandes seqielas no plano sensério-motor. Realiza
estimulacdo visual e motora. Foi uma das mdes com a qual ndo
tivemos muitos encontros, mas pareceu interessar-se pelo
grupo.

Qutra mde ndo aceitou participar do grupo. Neste caso,
sentimos que ndo tivemos interacbes efetivas. Realizamos uma
visita .domiciliar e a mde alegou falta de ajuda pela familia
para cuidar do seu filho na sua auséncia. Realmente, durante a
visita domiciliar, notamos certa soliddo dos dois. 0 outro
filho voltava da escola e ia diretamente para a casa da avé. O

marido trabalhava todos os dias e somente estava em casa a
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noite. Consideramos que O nosso processo de relagdo ndo
ultrapassou a relagdo EU-ISSO, de Buber. A auséncia da
reciprocidade foi aparente, nao permitindo naquele momento o
fortalecimento das relac¢cBes para se chegar ao encontro.

Dos outros trés componentes familiares, que também eram
as mdes, uma o filho foi excluido do Programa de tratamento
por numero elevado de faltas; a segunda mde e a crianca também
estavam faltando constantemente, impossibilitando nossas
interacdes; e a terceira alegou que a filha ndo poderia ficar
com outra pessoa. Poderia até participar, mas se a crianca
também fosse. Como ndo tinhamos montado estrutura para abrigar
as criang¢as, a sua participacdo no grupo ndo se efetivou.

Com esses relatos, podemos concluir que o processo de
relacoes interpessoais neste etapa do estudo recebeu
influéncias de vdrios fatores, como pessoais, familiares e
institucionais e estes sdo marcados pela cultura e prdtica do
poder inserido na vida cotidiana de todo ser humano. E a
Enfermagem estd inserta nesse ambito numa perspectiva de
acrescer medidas que possam contribuir, porém é consciente de
que O processo de cuidar humanistico, assim como qualquer
outro, ndo tem a pretensdo de abarcar tudo, pois as vezes o
contexto é maior do que nossas possibilidades de realizacdo.

Mostraremos no quadro 1 as caracteristicas das mdes
participantes do Grupo de Encontro de Saude quanto a idade,

estado civil, ocupag¢do e escolaridade.
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QUADRO 1- Relacdo das maes participantes do Grupo de Encontro
de Saude, segundo idade, estado civil, ocupa¢do e escolaridade.

Janeiro/2001- Fortaleza-Ceard

Mae Idade Estado Civil |Ocupacdo Escolaridade

Ester 35* Unido Recreadora 2" Grau Incompleto
consensual

Maria 382 Unido Do lar 2" Grau Completo
consensual

Madalena 242 Casada Do lar 2" Grau Completo

Isabel 172 Solteira Do lar 1" Grau Incompleto

Observamos que a idade das mdes variou de 17 a 38 anos,
revelando serem mulheres Jjovens, somente uma adolescente.
Quanto ao estado civil, temos duas em unido consensual, uma
solteira e uma casada. A escolaridade mostrou que duas das mdes
possuem 2° grau completo, uma 2° grau incompleto e uma 1° grau
incompleto. ‘

Trés das participantes exercem atividades do lar e uma
trabalha como recreadora num centro social urbano. 0 fato de a
maioria das mdes ndo trabalhar fora demonstra o quanto uma
crianca com alterac¢do sensdrio-motora requer de atencdo de sua
principal cuidadora. Na verdade, a crianca com necessidades
especiais precisa de um acompanhamento globalizado de vdrios
profissionais e, para que isso ocorra, a mde desloca—-se com a
crianga para uma instituicdo especializada duas ou mais vezes
por semana, além de ter que dar continuidade a estimulacdo.
Todo esse contexto de tratamento e estimulacdo global demanda
tempo, paciéncia e perseveranca. Portanto, o tempo e a
especializacdo dos cuidados dispensados pelos que cuidam desta
crianca € major. Uma das mdes que hoje €é do Tlar, trabalhava
numa emissora de rddio, porém optou por deixar a ocupacdo para
dedicar—sé a crianca.

Conforme o Programa de Ac¢do Mundial para as Pessoas

com Deficiéncia (1996, p.26), “Nas familias, a responsabilidade
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dos cuidados que se dispensam a um parente com deficiéncia
incumbe, em geral, as mulheres, o que reduz consideravelmente
sua liberdade e suas possibilidades de participar de outras
atividades.”

Entretanto, o ato de cuidar da crianca e a situacdo de
ndo trabalhar fora passam a ser coisas relativas, pois se a
condicdo socioecondmica for realmente muito precdria, as mdes
optam por deixar seus filhos sob os cuidados de outros membros
familiares ou babds. Nesse sentido, ocorre uma tentativa de
melhora de qualidade de vida no que tange aos suprimentos
materiais, como alimentacdo, vestudrio, transportes e
medicamentos.

Atualmente, isso é fato comum na nossa sociedade, pois
a mulher adquiriu uma abrangéncia de desempenho de papéis,
anteriormente vinculados somente aos afazeres da casa e
cuidados com a prole.

0 quadro 2 permite que conhecamos caracteristicas das

criancas cujas mdes participaram do grupo de encontro.

QUADRO 2 - Maes que participaram do Grupo de Encontro de Saude
e caracteristicas das criancas, segundo idade, diagndstico
clinico e oftalmolégico, e idade de inicio do tratamento.
Janeiro/2001 - Fortaleza-Ceard

Mde Crianca |Idade Atual|Diagnéstico |[Diagnéstico Idade de Inicio
da Crianca {[Clinico Oftalmoldgico|do Tratamento
Ester Ruth 2 anos e 4|Paralisia Baixa visdo 1 més
més cerebral
Maria Livia 2 anos e 5|Sindrome a|Nistagmo 5 meses
meses esclarecer Pendular
Mada]ena‘ Raquel |2 anos Microcefalia [Estrabismo 1 més
[sabel Daniel 1 ano e 11|Paralisia Baixa visdo |5 meses
meses cerebral
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Observamos que, das quatro criancas com alteracgdo
sensdério-motora, principalmente visual e motora, trés. eram do
sexo feminino. A idade atual wvaria de um ano e onze meses a
dois anos e cinco meses. Todos encontram-se na fase de
lactentes.

Todas as criancas participam da estimulag¢do visual,
conforme critério de inclusdo na amostra, e também motora. A
jdade do infcio deste tratamento variou de um a cinco meses de
jdade. Isso mostra que até os pais ou responsdveis conseguirem
chegar a wuma situacdo concreta do problema, descoberta do
diagndéstico e institui¢cdo para acompanhamento especializado,
demanda tempo. Essa trajetdria percorrida ¢é drdua, pois sdo
passos muitas vezes vagarosos em decorréncia dos aspectos
burocrdticos que envolvem a politica de atendimento de saude da
rede pudblica. Quando uma famflia tem condicdo socddoeconomica
satisfatdéria, esse panorama pode variar, pois 0O acesso aos
profissionais pode ser facilitado. Entretanto, além do fator
financeiro, tem-se o da percep¢do das alteracles sensério-
motoras pela familia, que quando identificada tardiamente, pode
delongar a assisténcia profissional adequada; temos também os
casos em que o préprio operador da ciéncia - o profissional de
saude — ndo alcancou o diagndstico correto. Qu seja, sdo idas e
vindas até se descobrir os vdrios problemas que podem estar
associados a esses casos.

Os diagndésticos clinicos das criancas foram dois de
paralisia cerebral, um de microcefalia + anoxia grave e um
diagndéstico de sindrome a esclarecer. Essas, provavelmente
foram as causas primdrias da alteracdo sensdério—-motora
encontrada nas criancas e que as levaram a alteracdo na
percepcdo visual. 0Os diagnosticos oftalmoldgicos, ap6s terem

avaliacdo minuciosa com especialista, sdo dois casos de baixa
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isdo, um de estrabismo convergente e um caso de nistagmo
endular. '

Conforme Rosemberg (1992), a microcefalia é sempre uma
ondicdo patoldgica e indica um aumento do volume do encéfalo,
videnciando-se assim um perimetro cefdlico mencr, decorrendo
e um crescimento cerebral insuficiente. Tem dois mecanismos
idos como responsdveis pela microcefalia, que sdo 0S-processos
alformativos e destrutivos.

Dentre o0s processos destrutivos estd a anoxia grave,
ue resulta de mds condig¢bes ao nascimento da crianca, ou seja,
pgar entre 0-3, sendo este o caso de uma crianca deste estudo.

A paralisia cerebral, de acordo com Fonseca (1995,
.37), “é uma condigdo multideficiente, que causa inumeros
roblemas de comportamentos e de apkendizagem, resulta da

aralisia, fragilidade e descoordenacdo dos centros motores

erebrais [...]
Apés caracterizarmos as participantes do grupo,

bordaremos aspectos referentes aos comportamentos, sentimentos
expectativas da pesquisadora na preparacdo e coordenagdo do

rupo de Encontro de Salde,
Pesquisadora na Preparacdo e Coordenacdo do Grupo

OQusamos, neste momento, mostrar nosso intimo quanto ao
esenvolvimento do processo de grupo. Acreditamos que essa
itua¢do, a qual consideramos ponto de referéncia para a
ssisténcia de Enfermagem, nos possibilitou grande
onhecimento do nosso cliente, dos sujeitos da pesquisa, ou
eja, as mdes de criancas com alterac¢des neuro—-sensoriais e

uas relacdes, medos, anseios e sentimentos.
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0 trabalho em grupo faz parte do ato de cuidar em
Enfermagem e vem a cada ano se consolidando como um valioso
instrumento. Consoante Munari & Rodrigues (1997), o enfermeiro,
na sua prdtica didria, desenvolve seu trabalho em grupo, como
por exemplo, na equipe de Enfermagem, durante a passagem de
plantdo, executando atividades educativas, e na drea do ensino,
usando a estratégia de grupos de discussdo de casos.

Quando optamos por trabalhar com grupos, sentiamos
certa ansiedade, pois sabiamos que seria um desafio. Desafio
porque, num dgrupo, seja como coordenadora ou participante,
temos que estar confiantes, sentir respeito mituo e poder de
compartilhamento, seja de emocdes, sentimentos e visdes de
mundo. Apesar de termos experiéncias com trabalhos de grupos
com base nas relacgdes interpessoais em outras ocasides e com
outras clientelas, sempre que come¢amos um grupo, temos a
sensa¢cdo do novo, pois cada ser humano €é um s&, com suas
crengas e valores. Assim, as reac¢des e comportamentos sdo
imprevisiveis.

Somos consciente de que, para sermos coordenadora ou
facilitadora de um grupo precisamos estar munidas de coragem,
entendimento do assunto a ser explorado, empatia, estimulo e
prdtica das relacOes humanas favordveis ao crescimento pessoal
e coletivo daqueles que estamos assistindo. Conforme Pagliuca
(1999), quando disserta sobre grupo de encontros de Rogers, o
facilitador de um grupo deve estar atento para alguns aspectos,
como criar o ambiente de grupo, desenvolver a empatia, evitar
planejamento e exercicios, utilizar o potencial terapéutico do
grupo.

Consideramos a fase de observa¢cdo participante e
interacdo com os familiares desta pesquisa, no ntcleo e no

domicilio, essenciais para nos sentirmos mais espontanea e
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auténtica nas sessdes dgrupais. Concluimos isso, pois a énfase
no fortalecimento das interrelacdes permitiu maior
probabilidade de efetivacGes de relacoes EU-TU e NOS.

Os momentos iniciais de preparacdo das atividades de
grupo, como a preparacdo do ambiente fisico, a espera de todos
0S membros que aceitaram participar, foram de certo modo
geradores de ansiedade, como coordenadora. Sabfamos que a
presenca ou ndo dos participantes seria uma prova concreta,
positiva ou ndo das nossas interaclGes prévias em outras
situacbes e lugares, como as orientacdes e didlogos
desenvolvidos durante as consultas de Enfermagem; as
conversacdes simples e informais nos corredores do nudcleo; a
conversa na sala de espera; o encontro com os familiares
durante as visitas domiciliares. Pensdvamos: o Grupo de
Encontro de Saude serd caracterizado por um estreitamento das
relacdes entre familia-pesquisadora. Estdvamos confiante e a
presenca dos que confirmaram no dia anterior se concretizou e
estiveram 14 as quatro mdes: Ester, Maria, Madalena e Isabel.

Passamos agora a expor as caracteristicas do processo
de grupo, seguido das categorias apds andlise das falas das
mdes. -Salientamos que essas categorias foram organizadas
contemplando dois aspectos: primeiro, as relacdes dialdgicas
entre as mdes, e, sequndo, as relacdes dialdgicas entre maes e

pesquisadora.
0 Processo do Grupo de Encontro de Saude

Nesse momento de interpreta¢do do processo grupal que
existiu entre ndés (pesquisadora) e as mdes, enfocaremos O
relacionamento, com base nas falas, nas interrogac¢des, nas

dividas e nas expectativas das maes.
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Salientamos que o tipo de grupo desenvolvido é o que
enfatiza as relacdes humanas, recebendo algumas caracteristicas
de Carl Rogers, um dos fundadores da Psicologia Humanista.
Assim referenciamos Fadiman e Frager (1979), os quais dizem que
[...] “devido ao trabalho de Rogers e outros, experiéncias em
pequenos grupos sdo agora entendidas como uma forma de
desenvolver habilidades pessoais, de aconselhar pessoas,
estimuld-las, ajudd-las e dar-lhes oportunidade para uma
experiéncia pessoal intensa e pouco wusual.” Mas também
apresenta nuanc¢as de um grupo de apoio/suporte, quando o grupo
oferece um clima amistoso, colocando os membros a vontade para
se expressarem. Qutro aspecto € que trabalham basicamente com o
que emerge da necessidade do grupo (Munari e Rodrigues, 1997).

0 grupo, que deveria tracar os seus proprios objetivos,
no primeiro momento de inter-relac¢do, foi marcado por certa
timidez dos participantes, até que o clima de confianca mudtuo
fosse estabelecido, situacdo que ndo demorou a acontecer.
Acreditamos que o fato de as mdes terem mantido contato no
Nicleo agilitou a aproximagcdo e permanéncia desse “estar
confiante”. Todos tinham algo em comum: seus filhos eram
criangas com deficiéncia neuro-sensorial e motora e
participavam do tratamento de estimulag¢do no nidcleo.

Iniciamos o funcionamento do grupo com apresentacao
nominal, 1interesse na sua formagdo, objetivos da pesquisa,
aspectos éticos e dias de funcionamento. Deixamos claro que o
participante poderia desistir, respeitando sua 1iberdade de
escolha. Tinhamos que atuar de forma que a Enfermagem
humanistica fosse retratada, pois é sabido que o respeito pelo
ser humano é imprescindivel para tal fato. Paterson e Zderad
(1988) comentam que, para o processo de Enfermagem ser

realmente humanistico, € necessdrio que o enfermeiro reconheca
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e acredite que a Enfermagem € wuma oportunidade para o
desenvolvimento da pessoa humana e isso se dd através da
escolha e intersubjetividade. 0 que o homem € reflete suas
escolhas, embora ele ndo possa ser tudo que escolhe.

Portanto, mostramos o comportamento respeitoso perante
as situacdes e facilitamos um clima de verdadeira escolha.
Entido, todas as participantes entenderam e participaram do
grupo. Vivemos Jjuntas um momento Unico e histdérico, O
compartilhamento em grupo, para que pudéssemos descrever o
fendémeno da Enfermagem.

Sugerimos a apresentacdo de cada participante, de forma
verbal, e que ficassem a vontade para falar o que achassem
conveniente. 0 discurso foi permeado por vdrios aspectos
importantes para as mdes, como o nome e idade do (a) filho (a),
o diagnéstico médico, o inicio do tratamento no nidcleo. Apés as
apresentacoes, pedimos que, de forma espontanea, as
participantes expusessem o que estava contido no seu fintimo.
Muitas foram as abordagens e as relacdes de didlogo e os
momentos de desabafo, quando buscaram o apoio e a ajuda. O
primeiro dia de encontro foi caracterizado por desabafos,
choros e sentimentos de dor, de raiva, de esperanca. No segundo
dia, o grupo apresentou-se mais 1livre para buscar respostas
para as indaga¢0es a respeito do problema, do tratamento e em
seguida fizeram uma avaliacdo do grupo.

Mostraremos as categorias formadas apds a fase de pré-
andlise, envolvendo a transcricdo das fitas e realizacgdao de
leitura flutuante, em seqguida a exaustivas leituras, culminando
na andlise das falas, revelando seus significados conforme
nossa avaliacdo, partindo do método dedutivo.

Os dados foram inicialmente divididos em dois tipos:

primeiro, as falas entre as mdes que caracterizaram aspectos
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relacionados a crianca, a familia e aos profissionais; em
segundo Tugar, as falas e aspectos que caracterizaram as
relacbes entre a enfermeira pesquisadora e coordenadora do
grupo e as mdes. Vale salientar que a base para a discussdo e
andlise é a Teoria Humanistica de Enfermagem, de Paterson e
Zderad (1979) com o enfoque voltado para as relac¢fes EU-TU, EU-
ISSO e NOS, de Martin Buber, as quais tém em sua esséncia o
didlogo, o encontro, na relagdo sujeito-sujeito, condicgdo
indispensdvel para fortificar Tacos de coesdo no entendimento
da conjuncdo de problemas do outro, bem assim, como a relacdo
sujeito-objeto, necessdria para conhecer aquilo que §é
apresentado como algo a ser conhecido e analisado.

0 primeiro momento de andlise dos dados oriundos do
Grupo de Encontro de Saude € permeado por situagles de
liberacdo de sentimentos, conhecimentos sobre diagndstico e a
descoberta do problema visual e motor de cada crianc¢a. As mdes
participantes se despiram da timidez e revelaram o0s aspectos
sobre suas trajetodrias, que sdo dolorosas, ndo s6 para a mde,
mas para todos os familiares que convivem diretamente com essas
criangas.

Entretanto, com base em pesquisa passada, a saber,
Dissertacdo de Mestrado(1997), quando trabalhamos com
familiares de <criancas somente com deficiéncia visual,
constatamos que as preocupac¢des, sentimentos e abordagens dos
pesquisados durante as entrevistas trilharam caminhos
semelhantes. Por isso, resolvemos descrevé-los neste estudo, de
forma comparativa.

Embora a dissertagcdo supracitada tenha wutilizado
familiares de criancas portadoras apenas de deficiéncia visual,

estas fazem parte do grupo de criancas especiais, por isso, a
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consonancia com os resultados do presente estudo, se observado
por alguns prismas.

Agora, as mdes referiram no Grupo de Encontro de Sadude
a trajetoria desde a gravidez, momento do parto, do crescimento
e desenvolvimento da crianca. Algumas falas caracterizaram-se
pelas relagOes e abordagens voltadas para a crianca e estas
envolveram: @ trajetdria inicial - a descoberta do problema,; o
conhecimento da causa da dificuldade visual e motora. Outras
estavam relacionadas com as relacdes voltadas para a familia em
relacdo ao problema da crianca, como: @ busca dos culpados; a
descoberta do problema e a familia; a rejei¢do; a aceitacdo e a
conforma¢do com o fato.

Cardoso (1997), mediante as falas dos familiares
estudados, descreve as relagdes de Buber para caracterizar os
momentos de relacdes entre crianca e familia. Foram
categorizadas em: crescimento e desenvolvimento, estimulacdo no
Jar (EU-TU); diagndstico e tratamento (MUNDO DO I15S0); o NOS
foi colocado de forma simbélica retratando o aspecto de doagdo
e afeto entre pais e filhos, sendo expressado por falas dos
participantes com énfase no espirito de comunhdo presente.

0 contelddo destas categorias demonstrava o sentimento
de culpa, a rejeicdo, a conforma¢do, a preocupa¢do com O0S
aspectos motor, afetivo e social da crianca, o conhecimento do
diagnéstico oftalmoldégico. E, com 1isso, constatdvamos que
inicialmente a familia demonstrou ndo—aceitacdo do problema,
choque, depois foi se ajustando a procura da aceitacdo e
conformacdo; o0 tratamento da crian¢a ou sua segregag¢do, que
depende do grau de reestruturacdo da familia. Essas reac¢des ao
diagnéstico de uma crianca com alteragcdo sensorial-motora,

defeito ou patologia grave sdo também relatados por alguns
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autores como Whaley & Wong (1989), Bruno (1993), Souza e
Carvalho (2000).

A seguir, mostraremos as temdticas extrafdas dos
didlogos entre as mdes, a saber: a crianca; a familia; a
equipe multiprofissional. Da temdtica a crianca, emergiu a
categoria a melhora global e visual apdés a estimulacdo; da
temdtica a famflia, a categoria foi a participacdo da
familia; e na temdtica a equipe multiprofissional, emergiram
duas categorias, a integracdo multiprofissional e os fatores
interferentes no rendimento da estimulacdo visual.
Consideramos importante esmiucar cada categoria, com o objetivo

de encontrar a compreensdo destas situacles e sua relevancia

para as maes.

As Relac¢des Interpessoais das mdes

Temdtica: A Crianca
Categoria: A Melhora global e visual apdés a estimulacdo

[...] ela jd vira e vocé jd vé o olho dela direcionado para vocé. E antes
ngo, antes vocé ndo sabia nem para qué ela estava olhando e hoje eu jd sei
que ela me vé, td entendendo, af ela olha e ri, e por conta disso também

ela estd melhorando em outras partes.

[...J]ela era bem molinha. Fla ndo segurava nada, a cabeca virava para um
Jado, virava para o outro, hoje eu jd ponho ela no braco, ela jd td
segurando o tdrax, vira assim a cabeca.

Ester

Quando wuma crian¢a € portadora de alguma alteracdo
neuro-sensorial e/ou motora, necessita de um acompanhamento
especializado por equipe multiprofissional, que lancard mdo de
estratégias de salde e pedagdgicas para o sucesso do

desenvolvimento do potencial desta crianga.
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E necessdrio que os pais e/ou familiares tenham
consciéncia desse acompanhamento para que terapia seja-continua
e que eles possam, mesmo que de forma lenta, perceber as
sutilezas desse desenvolvimento, seja no aspecto motor,
perceptivo, afetivo ou social.

Esse acompanhamento multiprofissional engloba a
estimulacdo motora e visual, acompanhamento psicoldgico,
fisioterapia pulmonar, aspectos clinicos e especializados, de
acordo com cada alteracdo psicobioldégica que a crianca
apresenta através da consulta de Enfermagem, do pediatra, do
neuropediatra e do oftalmologista.

As falas da Ester, mde de uma menina portadora de
paralisia cerebral com severo déficit neuro-motor e visual, com
2 anos de idade, retrata a sua percep¢cdo sobre o tratamento
composto por estimulagcdo motora e visual. As caracteristicas da
crianga com paralisia cerebral mostram a flacidez muscular, a
falta de coordenacdo motora, dificultando a postura correta, os
problemas da fala e da linguagem, assim como perda na audicdo e
visdo. Sdo pontos presentes, dependendo do grau e Tlocal da

lesdo cerebral.
Ester diz que sua filha melhorou. A interacdo mae-

crianca, nos momentos de convivéncia didria, o amor, a vontade
de que ela melhore, fazem que Ester dialogue sempre com sua
filha Ruth. Por que concluimos isso? Se analisarmos a fala de
Ester, percebemos momentos de relacdao EU-TU, de didlogo. Buber
(1974, p.30-31) anota que “Ndo € verdade que a crianca percebe
primeiramente um objeto, e, sO0 entdo entra em relagdo com ele.
Ao contrdrio, -0 instinto de relacdo é primordial, como a mdo
coéncava na qual o seu oponente, possa se adaptar. Em seguida

acontece a relagdo, ainda uma forma primitiva e ndo-verbal do

dizer-TU.”
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Esses momentos dialdgicos oferecem subsidios para que
Ester possa falar com firmeza que Ruth tivera mudancas na
flacidez muscular, rotacdao da cabeca favorecendo uma melhora e
atribuindo isto ao tratamento. A valorizacdo do olhar € notada
pela mde. Antes ela ndo identificava o olhar da filha. Hoje ela
consegue apreender que o Ruth fixa as coisas, e isto faz com
que ela evolua nas outras altera¢des, como, por exemplo, a
motora.

Portanto, mostramos a constatacdo de que a visdo
interfere sobremaneira no desenvolvimento da crianca, seja no
aspecto motor, social e psicolégico, e a mde consegue perceber

isso ao analisar o comportamento de sua filha.

A Ragquel tem estrabismo. Fla também ndo fixa -0 olhar. Mas agora devido a
estimulacdo, ela jd td melhorando.
Madalena

Madalena € mde de Raquel, wuma crianca de 2 anos,
anoxemiada grave, portadora de microcefalia e estrabismo, além
de alteragles auditivas. A anoxia permitiu a apresentacdo da
flacidez na musculatura do pescogo, membros superiores e
inferiores. Madalena mostra-se consciente da contribuicdo da
estimulacdo visual para sua filha. E uma mae que aparenta
calma, mansiddo e esperanca ao falar e cuidar de Raquel. E
assfdua no nucleo, o que contribui de sobremodo no desenrolar
do acompanhamento.

Quando Madalena fala no grupo que a sua filha ainda ndo
fixa o olhar, retrata um momento de serenidade e de
acompanhamento_ do assunto que se conversava. Se buscarmos a
esséncia de sua fala, notamos que existe a esperanca da crianca
enxergar. Acredita na estimulagdo visual, pois considera que

Raquel apresentou avanc¢os no quadro visual.
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Apresentamos questionamentos sobre o que é essa melhora
para Madalena, pois soa algo amplo e subjetivo. Mas o seu
posicionamento nos remete a simplicidade e verdadeira apreensdo
dos seus conhecimentos e intuicdo de mde. E comenta: £74 Jjd
consegue interagir melhor comigo, Jjd senta e movimenta-se
melhor. Constatamos com isso que ndao podemos de forma alguma
avaliar o progresso visual isoladamente. A visdo faz parte de
um complexo de sistemas e érgdos munidos de intercambiadores. A
alteracdo na visdo poderd desviar atividades voltadas para a
nocdo de equilibrio, motricidade e atencdo espacial, e,
principalmente, se associada com problemas auditivos, como € o
caso de Raquel, pois sabemos que deve haver uma integragdo com
0 sistema vestibular, responsdvel pelo equilibrio e movimentos

harmoniosos do corpo.

0 Daniel jd estd fixando o olhar. Ele acompanha bem direitinho.
Todo o dia, a gente passa todos os dias com ele, a gente vé a melhora. 0
Daniel, ele jd sustenta o pescoco, ele ja olha pra gente.

Isabel

Daniel tem um ano e oito meses, portador de paralisia
cerebral com déficit neuropsicomotor. Apresenta disturbios na
audicao e, na visdo, apresenta estrabismo convergente.
Acompanha objetos na 1linha média dos olhos e responde ao
sorriso. Com base nessas reacbes de Daniel, Isabel avalia
evolucdo no seu quadro. Apesar de saber que o quadro
neurolégico dele ¢é grave, revela certo bem-estar no que
concerne a visdo.

- As criancas portadoras de necessidades especiais tém
uma tendéncia a desenvolverem, dependendo do grau de
comprometimento do problema primdrio, alteracBes neuro-
sensoriais. Estes podem estar situados na visdo, audicao,

desenvolvimento motor, cognitivo e social com atraso. 0 papel
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da familia nesse ponto é muito importante, pois, através da sua
observacdo direta durante a maior parte do tempo em .que estd
com a crianca, pode oferecer subsidios para que as seqUelas
dessas alteracdes possam ser minimizadas. Porém, essa mesma
familia necessita receber as orientacdes corretas, além de
esclarecimento real sobre as possibilidades da crianca. Com
isso, a crianca é estimulada quanto ao seu potencial dentro do
esperado, evitando-se o0 excesso ou a auséncia total de
estimulacdo. Entretanto, ocorre com alguma frequéncia a ndo-
aceitacdo de certas sequelas na crianca. Ocorre que, as mdaes,
pais ou responsdveis, anseiam por ouvir dos profissionais a
noticia de que seu filho (a) estd ficando curado, ou, ao menos,
em evolugcdo e ndo em involucdo do quadro. Isabel é um desses
casos tipicos.

Com base em nossos relacionamentos durante a pesquisa,
ndo aceita o diagndstico clinico como evolucdo didria de seu
filho. Para ela, Daniel evoluiu muito, com wuma melhor
sustentacdo do pescoco e fixacdo do olhar. Consideramos isso
uma evolucdo, fruto do trabalho da equipe multiprofissional,
assim como da familia. Porém o diagnéstico de Daniel é grave.

Para Kubler-Ross (1992) o profissional deve conversar
de forma aberta com o cliente a respeito do diagndstico. Saber
compartilhar uma noticia dolorosa, com um paciente, com a
familia do paciente, configura-se como uma arte, e deve a
informacdo ser dada da forma mais simples possivel.

A realidade deve ser encarada como €, mas nunca podemos
nos esquecer de que a esperanca que reside dentro do ser
humano, dessas mdes, € muito forte. E preciso que o
profissional saiba dosar de forma criteriosa o momento e as
palavras adequadas para repassar as informacdes aos clientes,

que, na maioria das vezes, sdo bastante duras. Consideramos um
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grande desafio para aqueles que optam por trabalhar nessa drea,
por isso cremos que o conhecimento cientifico, a sensibilidade
e a empatia devem figurar em sua trajetdéria de vida,
caracterizada pela relagdo homem—homem, que ora necessita estar
no EU-TU (o didlogo com o <cliente), ora no EU-ISSO (a
racionalidade, o momento sujeito-objeto). Essa € a nossa
dinamica existencial, ou seja, da nossa existéncia.

Cardoso e Pagliuca (1999) relatam que o profissional
incumbido de revelar o diagnéstico deve ser cauteloso e
auténtico, ndo cultivando falsas esperancas. Precisam ser

soliddrios, mas ndo devem estimular a piedade e a

superprotec¢do.

Temdtica: A Familia

Categoria: A Participacdo da Familia

[...7 mas também tem que ter o apoio da familia. Alguém tem que chegar pra
vocé e dizer, olha ndo ]iga ndo, & assim mesmo. Alguém tem que fazer 7sso,
porque se vocé ndo tiver ou uma vizinha ou o marido, ou a mide ou o par,
seja quem for. Ndo € bom a gente ter?

Ester

Mas a minha salvacdo € que eu tinha muitas amigas do meu lado,[...] tinha
meus pais principalmente, meus irmdos que me ajudaram muito mesmo. Até hoje
eles me ajudam muitol...]

Isabel

As mulheres, a familia, quando estdo vivenciando o
processo gestacional, ' principalmente se €& uma gravidez
planejada e/ou bem-vinda, apresentam sentimentos e expectativas
voltados para a harmonia do ser, da sadde bioldgica,
psicoldgica e‘ afetiva. 0 novo ser 1idealizado pelos pais €
aquele bebé bonito, forte, de olhos claros, gozando de saude
completa. Esse bebé idealizado, quando comparado ao bebé real,

pode suscitar na familia rea¢des diversas, desde a alegria até



104

a frustracdo ou tristeza profunda, pois ele pode vir munido de
caracteristicas inversas as sonhadas. E essa € a realidade
demonstrada através de estudiosos na drea. E, nesse momento de
tristeza, € fundamental o apoio da famflia, considerada a
célula-mater, o nicho ecoldgico do ser humano.

Santos & Glat (1999) referem que a mulher, ao
engravidar, sonha e idealiza as caracteristicas de um filho, e,
se ao nascimento, a crianca real ndo corresponde ao esperado,
hd uma destruicdo abrupta de seus sonhos. Quando a crianga
apresenta caracteristicas de uma crianca especial, o quadro €
pior, pois a situa em contato com uma realidade Jjamais
desejada.

Ester deixou evidente o quanto a familia €é relevante
para o acompanhamento da crian¢a com alterac¢do neuropsicomotora
e de sua mde. Como relatamos, ndo se esperava uma crianca com
alteracdes de qualquer caracteristica. Esperava-se uma crianca
sauddvel. 0 momento da descoberta é, de conflitos. E preciso
que adquiram forgas interiores e exteriores para dar
continuidade a tarefa de cuidar da crian¢a. Assim, como quando
estava no Utero alimentando-se dos nutrientes advindos da mde
pelo corddao umbilical; assim, como sentia o toque de carinho
através do abdomen da mde; assim, como ouvia a voz doce e
carinhosa remetendo amor e aconchego dos pais, esse espetdculo
deve continuar. As necessidades biolégicas, afetivas,
cognitivas e sociais terdo mudangas em quantidade e qualidade.
0 desenvolvimento e o crescimento dessa crian¢a acontecerd,
mesmo  com suas peculiaridades inerentes as suas
potencialidades, conforme o movimento do funcionamento das

caracteristicas oriundas de seu ser, sejam elas inatas e/ou

adquiridas.
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Consoante Cardoso & Pagliuca (1999,) a familia precisa
compreender as potencialidades da crianca, pois esta, no inicio
da vida, depende daquela para o desempenho das necessidades
humanas bdsicas.

Ester e Isabel mostram que o executor da ajuda pode
ser, ndo somente os membros da famflia nuclear (pai, mde e
filho), mas os avds, os irmdos os vizinhos, os amigos. Isso
caracteriza o conceito de familia extensiva. E o tipo de
famflia que usamos nesse estudo, por estar em consonancia com
nossos pensamentos acerca do papel familiar na vida do ser
humano. Ester refere com firmeza e coeréncia que o apoio dos
familiares tem que existir. E bom que a mie sinta o amparo para
as situagdes mais dificeis de serem superadas. A mdo amiga pode
vir até do vizinho, pois a relacdo de ajuda ocorre entre a
pessoa que quer ajudar e o que necessita de ajuda e quer ser
ajudado.

Segundo Patricio (1994), ndo fazem parte da familia
somente aquelas pessoas que habitam o mesmo espago fisico, mas
aquelas que interagem por vdrios motivos, como a afetividade e

a reproducdo, num processo histérico de vida.

Temdtica: Equipe Multiprofissional

Categoria: A Integracdo multiprofissional

Eu vou para o médicol...] ele diz o diagndstico [...] eu venho e trago para
pedagoga, af fica sabendo, ai pronto. Eu perco aquela [...] ligacdo entre o
médico e a estimulacdo. Eu preciso falar depois, sd que ele ndo acompanha,
[...] ele ndo conversa com ela pra saber.

A nossa dificuldade € essa, de ter os profissionais ali junto. Ndo aquela
coisa vai para um, vai para o outro, af o outro ndo sabe o que foi que

aconteceu, entdo a gente tem que ter 7sso.

“[...] a visdo, €& uma coisa que & uma vez por semana, fica ali aquele
tempinho, af eu ndo sei se o médico ali junto com ela, td funcionando ndo.
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[...] tem que haver um entrosamento entre médico e a terapeuta pra gente
poder ter esse acompanhamento.
Ester

Nessa categoria, objetivamos mostrar a opinido das mdes
acerca da equipe multiprofissional. Enfatizamos que essas falas
emergiram espontaneamente durante o grupo de encontro realizado
com essas maes, como relatamos.

Quando temos no seio de nossa familia um ente enfermo,
nos preocupamos em procurar a assisténcia dos profissionais
especializados. Estar diante de uma alteracdo neuropsicomotora,
um quadro que se caracteriza como alteragdes visfiveis,
perceptiveis 1ogo no primeiro encontro, deixa os pais abalados.
Esse abalo pode situar-se no ambito psicolégico e social,
recebendo influéncias do quadro cultural em que vivemos. A
sociedade ¢é injusta quando dita regras para o0s chamados
anormais, ou seja, aquele que ndo se encontra dentro de
parametros de normalidade é um ser considerado anormal.

Souza e Carvalho (2000) Tlembram que sdo vdrios o0s
fatores que interferem nas reacfes das pessoas frente a outras
com necessidades especiais, e, dentre eles, estdo alguns
situados no contexto pessoal, como os valores, as expectativas,
o tipo de deficiéncia se ¢é visivel ou ndo, os sistemas
comprometidos e ainda fatores relacionados com o ambiente
familial e social.

Consoante Masuko (1996), algumas exigéncias sdo
trazidas para o individuo obter sucesso, seja no mundo
intelectual, social, profissional e cultural. 0 acumulo de
tantos = pré-requisistos para se alcancar reconhecimentos na
sociedade faz ‘que a pessoa portadora de alguma deficiéncia,

seja ela qual for, seja marginalizada, oferendo-Thes rdétulos

de menos capacitados do que os ditos normais.
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E, para essas pessoas, existe uma equipe de saude e
educacdo especializada em atender as suas necessidades
afetadas. 0O Programa de Acdo Mundial Para as Pessoas com
Deficiéncia (1996) definiu a instrumentalizacdo das acOes para
melhores oportunidades as pessoas com necessidades especiais,
tais como a eliminacdo de barreiras, a oferta de servigos de
reabilitacao, com participacdo de assisténcia social,
nutricional, médica, docente e de orientacdo e formacgao
profissional, e ajudas técnicas.

Conforme as falas das mdes, sdo aparentes os anseios
para que haja um conjunto organizado de sistemas que propiciem
a confluéncia de informacSes entre os profissionais. Ndo se
discute, com essas falas, a qualidade do atendimento
individual, mas sim o conjunto. Consideramos que o homem deve
ser visto como um ser global, holistico e que tem inerente o
convivio social e relacional, por isso ndo pode ser desmembrado
em vdrias especialidades. Essas especialidades, porém, sdo
necessdrias, mas precisam estar unidas pela integracdo
multiprofissional, para qJe ndo se percam no caminho do
cuidado ao cliente.

- As mdes apresentam conhecimentos do senso comum, pois o
seu dia-a-dia lhes oferece informacdes ricas e fidedignas sobre
a criangca e suas peculiaridades. 0s momentos relacionais com
cada profissional sdo, para as mdes e/ou familiares, histdéricos
e valorosos. Elas veiculam suas energias para o que serd dito
ou repassado; podem até apresentar dispersdo ou apatia,
dependendo da sua fase de reag¢les quanto a crianga, tais como
rejeicdo, ndo-aceitacdo, tristeza, desanimo, entre outros. A
equipe multiprofissional deve estar atenta e preparada para
atuar nesses casos. Para isto, devem entrar em acdo O

psicélogo, o enfermeiro, o terapeuta, o médico etc.
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As mdes deste estudo sentem certa desconexdo entre 0S
profissionais, de uma forma geral. Relatam que as informacdes
necessitam ser repetidas a cada consulta, e acreditam que nao
hd contatos sistematizados entre o0s profissionais para
discutirem as estratégias e intervencbes para cada crianca.
Salientamos que as criancas podem ser atendidas tanto pela
equipe da institui¢cdo em que foi realizado o estudo como em
consultérios particulares, com outros profissionais.

Observamos € que o diagnéstico pode demorar para ser
confirmado, e, neste interim, a crianca e a familia seguem uma
trajetéria drdua. Sdo vdrios especialistas, exames, condutas e
orientacbdes. Na majoria das vezes, configura—-se como uma
verdadeira peregrinacdo até se chegar a uma situacdo proéxima da
situacdo clinica definitiva. Entdo, é como uma das mdes falou:
vai para um, vai para outrol...].

Mas toda essa maratona de visitas aos especialistas, as
vezes sem intercambio contifnuo deles, caracteriza as politicas
de saude voltadas para essa clientela. O  nudmero de
profissionais que atuam nessa drea é reduzido, como por
exemplo, os oftalmologistas especializados em trabalhar com
criangas com visdo subnormal e terapeutas capacitados para
realizar a estimulacdo visual.

A Enfermagem necessita de maior envolvimento na equipe
multiprofissional especializada para cuidar de pessoas com
necessidades especiais, porém Ja visualizamos algumas
enfermeiras atuantes junto A familias de criancas com sindrome
de Down (Glat, 1995); com grupos de surdos (Nogueira, 1998);
com grupos de  cegos (Souza e Pagliuca,l1997); com criancas com
deficiéncia visual e seus familiares (Cardoso e Pagliuca,

1999); com pessoas com deficiéncia adquirida (Franca, 2000).
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A fala de uma mde, relacionada particularmente com a
estimulacdo visual, menciona o pouco tempo das sessdes-e indaga
sobre o entrosamento ou ndo do terapeuta com o médico no que se
refere a evolu¢do da visdo da crianca. Como ora relatamos,
existe grande dificuldade de profissionais que trabalham na
drea de alteracdo visual, visdo subnormal ou cegueira. E
realmente a integracdo deles se torna dificil. 0 atendimento
oftalmolégico €& feito pelos especialistas do setor de
oftalmologia do hospital-escola, porém, a demanda do servigo €
grande, pois atende pessoas de todas as Tlocalidades da cidade
de Fortaleza e, muitas vezes, do restante do Estado do Ceard.
Assim, a espera pela consulta demanda certo tempo. Aquelas
familias que apresentam condic¢des de levar seus filhos para oS
consultdérios particulares assim o fazem. E nesses casos é mais
notdvel o ndo-entrosamento com o0 servicgo. Salientamos que
alguns especialistas fazem pequenos relatdérios dos exames e
consultas para que os profissionais do nucleo saibam como estd
a visdo da crianca. Porém, na percep¢do dos familiares, fica
muito a desejar em termos de integracdo.

E preciso que as autoridades competentes sensibilizem-
se e cumpram o que reza a Constituicdo no referente aos
direitos a saude. As familias necessitam do amparo no que
concerne a essas estratégias de implementacdo dos direitos da

crianca especial.

Categoria: O0s fatores interferentes no rendimento da

estimulacdo visual

[...] a Ruth, ela tem 0s hordrios dela que ela ndo td... nem af.
AT chega 1d... ou entdo ela td enfezada, ou entdo ela achou de querer
dormir, af comeca a chorar .

Ester
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Tem que ver a crianga né. Entdo chega 1d € mesmo que ndo estar.
Madalena

Esta categoria mostra fatores inerentes a crianca que
podem diminuir a eficdcia das sessfes de estimulacdo visual.
Referem-se ao ritmo bioldgico e fisioldgico que o ser humano
tem, principalmente quando crianca. 0 recém-nascido ainda nao
tem o ritmo circadiano, ou seja, o ritmo dia noite. Somente com
o passar dos meses, € que vai desenvolvé-lo. 0 bebé vai
gradativamente se adaptando e costuma dormir em intervalos
maiores ou menores durante o dia. Porém, caso algo interfira
nesse seu ritmo bioldgico, poderd apresentar reacoes
desagraddveis, como choro e zanga.

0 sono €é um estdgio necessdrio para o bom
funcionamento do organismo. Segundo Bee (1996), o padrdo de
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