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Para as Maes Especiais
Escolhendo a mae para uma crianca, Deus passa um nome
para o Anjo, sorri e diz: -*“ Dé- lhe uma crianca com SD”.
-Porque esta, Deus? Ela é tio feliz - diz o Anjo
-Exatamente, sorri Deus-Poderia eu dar uma crianca com
SD para uma mde que ndo sabe sorrir? Seria cruel.
-Mas ela é paciente? — pergunta o Anjo.
-Ndo a quero muito paciente, ou ela mergulhard num mar
de auto piedade ¢ desespero. Uma vez que o impacto do choque
e os ressentimentos passarem, ela vai saber controlar a situacdo.
Eu a observei hoje. Tem aquela sensibilidade e independéncia que
sdo tdo necessdrias numa mde. Veja, a crianca que vou lhe dar
Terd seu proprio mundo. Ela terd que fazé-la viver no seu mundo
e ndo serd facil. — Mas, Deus, ndo tenho certeza nem se
ela acredita no Senhor! Deus sorriu:
-Ndo importa. Posso dar um jeitinho nisso. Esta é perfeita.
Ela tem egoismo suficiente. — Egoismo? Isto é uma virtude?
Deus mexendo a cabeca, responde:
-Se ela néo conseguir separar-se ocasionalmente de seu filho, ela
nunca sobreviverd. Sim, aqui estd uma mulher que abengoarei com uma crianca
menos perfeita. Ela nunca desprezard uma palavra dita
nunca considerd um passo comum. Quando seu filho disser, pela primeira vez, “mamie”
ela presenciard um milagre e terd consciéncia disso. Quando descrever uma drvore
ou um por do sol para seu filho cego, ela os verd como poucas pessoas podem ver minhas criacées.
Vou permitir-lhe ver claramente as coisa que eu vejo...Ignorancia, crueldade,
Preconceito...e dar-lhe a chance de passar sobre elas. Ela nunca estard sozinha.
Estarei ao seu lado a cada minuto de cada dia de sua vida, porque ela estard

Jazendo o meu trabalho tdo bem como se estivesse aqui ao meu lado.

Marcia Mattos
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Realizou-se estudo descritivo transversal sobre caracteristicas, percep¢oes e condutas de
maes de criancas portadoras de deficiéncia visual inseridas na 1° série do ensino fundamental
identificadas na campanha Olho no Olho / 2000. A amostra foi composta por 48 mies de
criangas portadoras de deficiéncia visual identificadas na campanha. Para coleta de dados,
utilizou-se questionario aplicado por entrevista. Nota-se que a grande maioria das mées mora
com marido ou companheiro, sendo que 91,7% referem ter cursado escola, porém apenas
2,1% conclufram o 1° grau. Em relagdo a categoria ocupacional, entre as mées predominam
0S servigos manuais ndo especializados 76,4%. A campanha identificou 62,5% das criangas,
em idades de 7 anos e mais, tendo como a maior causa da deficiéncia visual a toxoplasmose
24,9%. Apenas 37,5% das mées tinham conhecimento da existéncia do problema visual
anteriormente & campanha, apontando que 33,3% das criangas haviam se submetido a
consulta oftalmolégica, sem receber nenhum tipo de orientagio ou prescricdo de auxilio
optico ou néo Optico para a utilizagdo do residuo visual. As mées relataram dificuldade no
desempenho escolar atribuido em 79,2% dos casos ao problema visual da crianca. Em geral
mostram-se satisfeitas com a atuagdo pedagégica dos professores 62,5%, mas revelam
duvidas em relagdo ao processo de escolarizagdo dos filhos frente a possibilidade de que
aprendam 54,2%, de que terminem os estudos 50,0%. Observa-se que mesmo apds as
criangas serem identificadas como portadoras de deficiéncia visual 20.8% das maes ainda
referiram auséncia de dificuldade da criang¢a na escola devido ao problema visual. Referem
que quase a totalidade das criangas 93,8% usam na escola o caderno comum em atividades de
leitura e escrita € 10,4% usam o xerox ampliado. Conforme as mées, a consulta ao
oftalmologista por razdes diversas, nfio resultou em prescricio de auxilios opticos ou ndo
opticos a estas criangas e nem orientagdo especifica para uso da visdo residual. Ressalta-se a
importancia do campanha “Olho no Olho”, ou de projetos de triagem visual similares tendo o
professor importante papel.
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O objeto deste estudo ¢ identificar caracteristicas pessoais de mées de criangas
inseridas na 1° série do ensino fundamental, portadoras de visio subnormal identificadas na
campanha Olho no Olho/2000, verificar e identificar percep¢des e conduta de mies em
relagdo ao problema ocular e & busca de assisténcia especializada de reabilitacio da

crianga.

Estimativas da Organiza¢io Mundial de Satude (OMS) referem que a Carga Mundial
de Incapacidade Visual (CMIV) em 1990 atingia 148 milhdes de individuos, sendo que 1,4
milhéo (3,8%) correspondiam a menores de 15 anos (WHO, 1995). Aproximadamente 20%
das criangas em idade escolar apresentam alguma perturbacdo oftalmolégica (erros de
refragdo, conjuntivite, estrabismo, ambliopia, sequela de acidente ocular, malformacdo

congénita).

Em cada 1.000 escolares do ensino fundamental, 100 sdo portadores de erros de
refragdo necessitando de corregdo, aproximadamente 5% deles apresentam reducdo de
acuidade visual (AV), isto é, menos de 50% da visdo normal. Um escolar nessas condi¢des
e sem Oculos, s6 enxergard o que estiver escrito no quadro negro aproximando-se dele,
podendo esta dificuldade prejudicar seu rendimento escolar.(ALVES & KARA JOSE,
1999).

Define-se como visdo subnormal (VSN) a condi¢io de acuidade visual igual ou
menor que 6/18 (0,3) mas, igual ou maior do que 3/60 (0,05) no melhor olho com a melhor

corregdo oOptica possivel. (WHO, 1995).

A visdo desempenha um papel predominante nos primeiros anos de vida, pois é um
estimulo motivador para a realizagdo de agdes. O relacionamento com o mundo exterior é
feito principalmente através da visfo, de modo que qualquer anormalidade nos olhos e sua
funcdo pode levar a dificuldade no aprendizado, no relacionamento social e diminuicdo do
rendimento das atividades fisicas e intelectuais (ALLEN, 1967; BURNS, 1973).

Para um bom rendimento escolar é fundamental a boa satide visual. Por saiide visual
entende-se, ndo sé a boa visdo, mas também o seu uso com conforto ( LAURETTI &
ROMAO, 1982).

Introducio
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Pesquisas mostram que menos de 10% das criangas que iniciam sua vida escolar
passaram por um exame oftalmolégico realizado por profissional (DAVIDSON, 1977). Tal
evidéncia mostra a necessidade da realizagdo de programas de triagem visual nas escolas,
tentando detectar o maior niimero de criangas que precisam de cuidados especializados, e
que, através do programa, possam recebe-los ( KOHLER & STIGMAR, 1973; LIPPMAN,
1971).

A importancia dos problemas visuais como causa de dificuldades no rendimento
escolar levou, ha mais de 30 anos, ao estabelecimento de programas de teste de acuidade
visual nas escolas americanas, a fim de se detectar precocemente os problemas visuais
(SLOANE & ROSENTHAL, 1960).

A dificuldade visual, em muitos casos, passa desapercebida pelos pais, sendo
freqiientemente detectada quando a crianga ¢ inserida na escola. Esta dificuldade pode
manifestar-se por meios de sinais € comportamentos, observaveis por pessoas devidamente
preparadas que lidam diariamente com criangas como, por exemplo o professor
(TEMPORINI, 1988).

Sabe-se que, segundo a nossa Constitui¢do, a escola é direito de todos, o que ndo
ocorre em alguns casos de criangas portadoras de deficiéncia visual, seja por dificuldades
de aprendizagem, por dificuldades de interagio professor — aluno — familia, por despreparo

profissional e ou por caréncia de recursos materiais.

A inclusdo no processo educacional do portador de deficiéncia visual atualmente
constitui uma das metas importantes do setor Educacéo. Para esta finalidade, é necessario o
envolvimento de 6rgdos governamentais, de onde emanam a filosofia e diretrizes politicas,
fundamentais para a execugio desse processo. Ndo menos importante é a compreensdo da
familia a respeito da deficiéncia da crianca e da necessidade da participagio no processo

educacional.

A situacdo atual relativa a existéncia de recursos educacionais em nosso pais €,
ainda, bastante precéria, principalmente pela insuficiente quantidade de recursos

disponiveis. Nos municipios vizinhos a Campinas, por exemplo, dispde-se de poucas salas

Introducdo
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de recursos para deficientes visuais, ndo chegando a uma sala por municipio com mais de
100 mil habitantes (BATISTA, 1997). Entende-se por sala de recursos, local com
equipamentos, materiais e recursos pedagdgicos a natureza das necessidades especiais do
educando, onde se oferece a complementagio do atendimento educacional realizado em

classes do ensino comum, por professor especializado.

Os problemas oftalmoldgicos constituem uma das prioridades que devem ser
consideradas num programa de satide escolar, evidenciando a necessidade da realizagdo de
programas de triagem visual nas escolas, a fim de detectar criancas necessitadas de
cuidados especializados que, por meio do programa, recebam tratamento adequado
(TEMPORINIL, 1982).

A identificagdo de crianga deficiente visual por vezes vai ocorrer apenas quando ela
inicia sua vida escolar, quando se observa o aparecimento de dificuldades no processo
ensino - aprendizagem. O deficiente visual necessita atengdo especifica no decorrer da
escolarizagdo, que requer do professor o conhecimento de aspectos bésicos de satide ocular
e da problematica da deficiéncia visual visando ao preparo direcionado a realizagio dessa

tarefa.

O diagndstico precoce de qualquer alteragio no desenvolvimento da crianga e a sua
rapida habilitacdo possibilita um melhor prognéstico para a maioria dos casos diminuindo o
impacto de sua gravidade e de suas conseqiiéncias. (ROSSI, 1994; GAGLIARDO &
GONCALVES, 1996). Iniimeras criangas que poderiam ser beneficiadas por um programa
de habilitagdo atingem a idade escolar com incapacidades ja instaladas. Nesse caso, a

recuperacdo sera dificil e raramente alcangada.

Portanto, ¢ imperativo detectar o nimero de crian¢as deficientes visuais que

necessitam de cuidados especializados para receberem aten¢do adequada.
Familia, escola e a crianc¢a portadora de deficiéncia visual

A compreensdo dos pais sobre os propdsitos de um programa de saude ocular na
escola € essencial, uma vez que a responsabilidade primeira pela saude das criancas

pertence a eles. O sistema educacional assume também uma parcela desta responsabilidade,

Introducdo
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assistindo a familia para obten¢do do cuidado de satide do seu filho (TEMPORINI, 1982).

A literatura relata inimeras atitudes de familiares frente 4 constatagio de ter um
filho deficiente. H4 muitos sentimentos envolvidos, como frustragdo, culpa, vergonha,
negacdo, rejeicdo, de maneira geral vividos pelos pais e irmios da crianga (AMIRALIAN,
1997, MATSUKURA et al., 2000).

E facilmente compreensivel que a simples existéncia de uma crianca deficiente
invariavelmente altere o equilibrio familiar, muitos estudos se preocuparam em mostrar o

impacto do diagnéstico da deficiéncia visual sobre os pais (AMIRALIAN, 1997).

A mae da crianga portadora de deficiéncia visual quando recebe o diagndstico
necessita, antes de qualquer informagfo técnica, ser acolhida. E esta é uma necessidade
para amparar ndo sO6 o sofrimento da mde, porque todos os familiares serdo afetados e
manifestam muitas vezes sentimentos de culpa, medo de perder o vinculo, ou até mesmo
medo da possibilidade da crianga apresentar outro comprometimento associado a
deficiéncia visual. Hd também a desconfianga em relagdio as atitudes dos profissionais
envolvidos a as informagGes por eles prestadas. Estas anglstias sio muitas vezes causadas
e/ou agravadas pelo desconhecimento do diagnéstico e suas implicagdes, conseqiientes ao

distanciamento mantido pelos profissionais da drea médica.

A experiéncia prética tem demonstrado que as primeiras etapas do desenvolvimento
da criang¢a portadora de deficiéncia visual seguem um caminho diverso do das criangas com
visdo, em se tratando de crianca cega AMIRALIAN (1994, 1997), fala das fases
vulnerdveis no processo de formagdo de ego que podem ser distorcidas pelo seu déficit
sensorial. Este bebé € privado do continuo “feedback” visual de sua mae, uma resposta que
premia e reforga seus esforgos. Embora a méie possa ter respostas positivas aos progressos
do filho, ela muitas vezes tem dificuldades em se comunicar com sucesso com ele. O bebé
muitas vezes ndo poderd ver a expressdo facial de sua mae, seu sorriso, seu olhar
encorajador e de prazerosa expectativa; esta falta de resposta podera afetar inimeras
atividades no desenvolvimento da crianca, entre elas o prazer do bebé cego em se

movimentar em diregdo ao ambiente externo.
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Um dos meios privilegiados de comunicacio entre mie/bebé é o olhar. A
contemplagdo do rosto materno durante a mamada, em um momento de prazer oral como o
da alimentag@o, € 0 que mais prende a atengdo do bebé nos primeiros meses. A partir da
fixagdo do rosto materno é que ele vai se interessar por outros quadros visuais do ambiente.

O relacionamento com o mundo exterior é feito principalmente através da visdo.

Logo ap6s as primeiras semanas de vida, é a visdo a principal fonte de informagdes
sobre o0 mundo a sua volta. Se esta fonte ou canal for deficiente ou ausente, a crianga deve
construir o seu mundo com a informagdo disponivel através da audicdo, do tato, da
cinestesia, do olfato e do paladar ( HIVARINEN, 1988).

Varios autores corroboram quanto ao papel fundamental que a familia exerce no
processo de desenvolvimento e aprendizagem das pessoas com deficiéncia visual como
mediadora nas interagdes, nas formas de comunicagio, nas relacdes da crianga com o
mundo e no processo de construgdo do conhecimento (AMIRALIAN, 1997; BRUNO,
1999).

Sabe-se que o primeiro e mais importante grupo social a que a crianga pertence é a
familia, que lhe transmitira, através das relagdes interpessoais, os papéis que desempenhara
na sociedade. A crianca deficiente precisa ser aceita em primeira instancia pelo grupo
familiar, que lhe transmitird valores que contribuem para a formagdo de sua identidade
pessoal e social, aos quais se adaptard de forma mais saudivel ou problematica,

dependendo de contato com outros grupos sociais e da formagdo que recebeu.

De acordo com GLAT (1995), essa influéncia da familia na integragio do deficiente
deve ser analisada sob dois dngulos: a facilitagdo ou impedimento que a familia traz a
integracdo da pessoa portadora de deficiéncia na comunidade e a integragio da pessoa na
sua propria familia. Quanto mais a familia trata-la de forma a proporcionar-lhe um
envolvimento natural com seus proprios membros ¢ da comunidade, mais integrado a
sociedade o individuo estara; se é dado oportunidade da crianga participar de atividades
comunitdrias referentes a sua faixa etaria, os membros da familia o considerardo “igual a

eles”, apesar das diferengas que apresentam.
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Os pais vivem sentimentos de ansiedade diante da incerteza de ndo saberem até
onde os filhos chegardo, se vdo ler e escrever, se participardo da sociedade de forma
efetiva, entdo de certa forma acabam dificultando o desempenho das criangas quando
tentam encontrar solugdes para que elas sigam os valores e padrdes da sociedade

competitiva.

Pesquisas recentes vém indicando sistematicamente que os pais bem informados,
otimistas, que aceitam o problema da deficiéncia, tém um papel muito positivo na
educagdo, no bem-estar e no ajustamento do filho deficiente (BUSCAGLIA, 1981).

Comprometer os pais € o primeiro passo para a facilitagdo da integragdo da crianga
no meio familiar e para o desenvolvimento de um enfoque baseado na comunidade, o qual é
de especial relevancia nos paises em desenvolvimento. A participagio dos pais é
especialmente importante na primeira infincia, ja que s3o os principais educadores de seus
filhos nesta faixa etaria.

Portanto, se a familia é em primeira instancia, 0 grupo em que seus membros se
apoiam e adquirem seguranga e confian¢a para interagirem saudavelmente em outros
grupos mais amplos, hd que se considerar que pais e maes recebam mais aten¢do por parte
de profissionais para que se preparem da melhor forma para facilitar a integracdo de seus
filhos com deficiéncia na sociedade, para que se beneficiem do que ela tem a oferecer,

como qualquer outro cidad3o.

Considera-se portanto, ser tarefa da equipe de saude a identificagdo do repertério de
conhecimentos e vocabularios comumente empregado pelas pessoas da comunidade da

familia.

Para a realiza¢do de acdes de saude que dependem do comportamento das pessoas a
que se destina, torna-se de extrema importancia conhecer previamente as maneiras de agir,
sentir e pensar da comunidade-alvo dessas agdes e o contexto onde se insere essa

comunidade.(TEMPORINI, 1991).

GREEN et al., (1980) recomendam a realizacdo de “SURVEYS” com a intenc¢do de

identificar o que denominam de fatores predisponentes & agdo de satide. Nesses fatores
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incluem conhecimentos, atitudes, valores e percepgdes, responsaveis por justificativa ou

motivagdo de um individuo ou grupo, a impulsionar ou restringir o comportamento em

saude.

A forma como as pessoas lidam com a sua satde, de seus filhos e outros familiares
dependem em especial de padrdes socioecondmicos, de conhecimentos, hébitos, atitudes e
crencas aprendidos culturalmente. (TEMPORINI, 1984). As experiéncias de vida,
contribuem para a construgdo de conhecimentos, crengas, atitudes, valores, emogdes e
motivagdes, componentes importantes a condicionarem a percepgdo dos individuos a cerca
de fendmenos biol6gicos, psiquicos e socio-ambientais. Assim, a percep¢do constitui
experiéncia sensorial que adquire significado & luz dessas influéncias.(PIOVESAN, 1970 :
MEZOMO, 1993).

Por todos os motivos, € altamente recomendavel a agdo compartilhada lar — escola —
comunidade, unindo esforgos para atingir o objetivo comum da saude do individuo
(TEMPORINI, 1982).

No entanto, se para muitos os problemas de satide da crianca em idade escolar
devem ser pensados em conjunto com os da populagdo como um todo, alguns problemas
que assumem especial importincia no desempenho do processo de aprendizagem devem
merecer uma atencdo especifica na escola. Especialmente os distiirbios da visdo, e na
perspectiva da identificagdo e atuagio sobre algumas questdes concretas, sem afirmacdes

genéricas sobre a saude do escolar.

Apesar dos disturbios de visdo poderem estar presentes em idades menores e que o
desejavel € o diagndstico ser feito o mais precocemente possivel, € necessario que no inicio
da escolarizagdo sejam detectados os casos que ndo foram diagnosticados anteriormente,
como também aqueles que venham a se manifestar durante a vida escolar (NOVAES &
ZUCCOLOTTO, 1985).

Considerando a importancia da visdo na educagdo e socializagdo da crianga, a alta
prevaléncia de problemas oculares na infincia e a existéncia de recursos para a prevengio

ou cura da grande maioria dos problemas oculares, o Conselho Brasileiro de Oftalmologia
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em parceria com o Ministério da Educago desenvolveu a partir de 1998, ampla Campanha
Nacional de promogdo da saide ocular hoje denominada “Olho no Olho”, tendo como
publico alvo crian¢as matriculadas na 1° Série do Ensino Fundamental, da rede publica de
ensino. A campanha tem como objetivo desenvolver amplo trabalho de promogio da satide
ocular prescrevendo e providenciando 6culos sem nenhum custo: o tratamento e

encaminhamento para servigos especializados dos casos necessitados.

A nido identificagdo dos problemas visuais das criangas pelos seus pais, a
conseqiiente dificuldade escolar advinda deste motivo nortearam essa pesquisa, tendo como

meta os objetivos descritos a seguir.

Introducdo
23



2. OBJETIVOS
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1)

2)

3)

4)

Identificar caracteristicas pessoais de mies de criangas portadoras de visio subnormal

identificadas na campanha Olho no Ollho/2000.

Verificar percep¢des de mies/responsaveis de criangas portadoras de visio subnormal,
inseridas na rede publica de ensino, em relagdo ao problema ocular € ao processo de

escolarizacdo da crianga.

Identificar conduta de mées/responsaveis de criangas portadoras de visio subnormal
inseridas na rede publica de ensino em relagio a busca de assisténcia especializada de

reabilitagdo.

Contribuir para o planejamento de agdes/programas de satde ocular, aqueles voltados

para a reabilitagdo de deficientes visuais.

Objetivos
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3.1-Tipo de estudo

Este estudo foi realizado durante a campanha Olho no Olho/2000

O presente trabalho constitui um “survey” descritivo. O “survey” constitui
modalidade de pesquisa freqlientemente empregada no setor da saude. Trata-se de um tipo
de investigacdo cientifica em que se estuda a realidade de forma como se apresenta, sem o
proposito de estabelecer relagdo causal entre as variaveis (TEMPORINI & KARA-JOSE,
1995).

3.2-Populag¢io e Amostra

A populagdo da pesquisa foi constituida por mies de criangas portadoras de visdo
subnormal, inseridas na rede publica do ensino fundamental das cidades de Sdo Paulo,

Campinas, Capivari, Mombuca, Monte Mor, Elias Fausto, Tiéte e Rafard.

Compés-se uma amostra ndo probabilistica, formada por maes/responsaveis que
compareceram as unidades de atendimento (Hospital das Clinicas da Faculdade de Ciéncias
Médicas da UNICAMP, Hospital das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo) e a uma

unidade escolar na cidade de Capivari adaptada para o atendimento oftalmoldgico.

No municipio de Campinas, foram incluidas todas as escolas da rede publica de
ensino, estadual e municipal. As unidades escolares foram indicadas pela secretaria de
Educagdo de Campinas. Na cidade de Sdo Paulo foram selecionadas as escolas situadas na

regido oeste.

Essas cidades foram incluidas no estudo, por facilidade de acesso e viabilidade da
coleta de dados no decorrer das atividades da Campanha “ Olho no Olho™/2000.

Consideraram-se como critérios de inclusdo na amostra, criangas inseridas na 1°
série da rede publica do ensino fundamental, portadoras de deficiéncia visual identificadas
na Campanha Olho no Olho /2000, nas unidades mencionados.

Conforme as diretrizes técnicas da referida campanha, os professores das escolas
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receberam treinamento para efetuarem a triagem visual em todas as criangas matriculadas
na 1 série. As criangas que apresentaram dificuldade visual, ou seja resultado do teste de
acuidade visual igual ou inferior a 0,7 em um ou em ambos os olhos, foram encaminhadas
para a avaliagdo oftalmolégica em dia e hora pré-determinados pela organizacdo da

campanha, acompanhadas da mae ,responsavel ou professor.

3.3-Variaveis

Devida a complexidade das varidveis selecionadas, elas foram classificadas

conforme segue, mencionando-se a questdo (Q), destinada a mensuré-las.

3.3.1-Caracteristicas Pessoais:

De escolares portadores de deficiéncia visual:

sexo (Q1)

idade (Q 2)

cidade de residéncia (Q 3)

tipo de deficiéncia visual (dados da avaliagdo oftalmol6gica)

idade do aparecimento do problema oftalmolégico (Q 7)

De pais de escolares da 1? série do ensino fundamental, portadores de deficiéncia visual :
escolaridade (Q 24)

situacdo ocupacional (Q 26/ Q 27/ Q 28)
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estado civil (Q 25)

3.3.2 -Percepcao de pais de escolares da 1* série do ensino fundamental, portadores de

deficiéncia visual, em relagio a:

grau de satisfagdo quanto ao processo de escolarizagdo de seu filho (Q 15/ Q 16/ Q 21)
grau de satisfagfo frente as orientagdes recebidas pelos professores (Q 20)
grau de dificuldade na escola devido a deficiéncia visual (Q14/Q 22/ Q23)
conhecimento do problema visual (Q 4)

pessoa que percebeu o problema oftalmolégico (Q 5)

prescrigao de 6culos (Q 9)

freqli€ncia da utilizagdo dos 6culos (Q 10)

prescricdo de lentes (Q 11)

freqiiéncia da utilizagdo das lentes (Q 12)

recursos utilizados da escola (Q 18)

3.3.3 - Conduta de pais de escolares da 1* série do ensino fundamental, portadores de

deficiéncia visual, em relacio a:

busca de assisténcia educacional (Q 13)
busca de reabilitagdo (Q 19)

busca de assisténcia oftalmolégica (Q 6)

tempo entre percep¢do do problema e consulta oftalmolégica (Q 8)
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3.4-Instrumento da pesquisa

3.4.1-Estudo exploratério

Na etapa de planejamento da pesquisa foi realizado estudo exploratério com o

objetivo de se elaborar um questiondrio adequado a realidade a ser investigada.

Como apreender de maneira fidedigna, variaveis complexas, a partir da “fala” das
pessoas? Como apreender o significado subjetivo atribuido pelos sujeitos as agdes que
realizam? Este problema tem sido equacionado com bons resultados, utilizando-se um

recurso metodologico denominado pesquisa exploratoria ou estudo exploratério
(PIOVESAN &TEMPORINI, 1995).

Ao se elaborar um questiondrio, € necessario atentar-se para determinados
requisitos, a fim de garantir a obtengdo de medidas compativeis com a realidade. Esses
requisitos constituem a precisdo, a confian¢a e a validade do instrumento de medida.
(TEMPORINI, 1991).

O estudo exploratério leva o pesquisador, freqiientemente, a descobertas de
enfoques, percep¢des e terminologias novas para ele, contribuindo para que,
paulatinamente, seu proprio modo de pensar seja modificado.(PIOVESAN &
TEMPORINI, 1995).

Na fase exploratéria da presente pesquisa foram entrevistadas 10 mées, identificadas
durante o atendimento oftalmolégico da Campanha Olho no Olho/1999, em Campinas (SP).
Essas entrevistas foram gravadas e transcritas. Desse modo, obtiveram-se informagdes em

relacdo a linguagem e ao repertério das mdes, que possibilitaram elaborar questdes
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adequadas a realidade objeto deste estudo. As familias foram esclarecidas sobre a pesquisa
através de carta de apresentagdo. (Anexos 2,3 e 4)

3.4.2-Teste-prévio

A aplicagdo do teste prévio possibilitou aperfeicoar a forma e clareza do
questionario final. Nessa fase foram entrevistadas 10 maies, utilizando-se o dia de
atendimento no CEPRE, ndo sendo necessario novo agendamento da crianga. Essas mies

nao foram incluidas na amostra deste estudo.

A partir de estudo exploratorio e do teste — prévio, o questionario foi totalmente
estruturado, contendo perguntas e respostas. As varidveis quantitativas foram mantidas

abertas e categorizadas “a posteriori”. (Anexo 5).

3.5 — Coleta, processamento e anilise dos dados

A aplicacdo do questionario foi realizada por entrevista com a4 mée ou responsavel
pela crianca, durante a avaliagdo oftalmolégica da referida campanha, no periodo de junho
a dezembro de 2000.

Ap6s o preenchimento do questionario, procedeu-se a verificagdo manual para a
detecgdo de possiveis erros e inconsisténcias. Foi criado um banco de dados no programa
EPI-INFO versdo 6 (1996), tendo sido digitadas as informagdes dos questionarios, sendo
realizados testes de consisténcia (DEAN et al., 1994).
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A amostra foi formada por 48 mies de crian¢as identificadas na campanha Olho no
Olho /2000 como portadoras de deficiéncia visual.

4-1 Caracteristicas pessoais

Dos escolares identificados observa-se predominancia do sexo feminino (60,4%),
ressalta-se que mais de 50,0% encontram-se na faixa etaria de 6 e 7, cursando a 1° série do

ensino fundamental. ( Tabela 1).

Tabela 1 Caracteristicas Pessoais de criangas portadoras de deficiéncia visual identificadas

na Campanha Olho no Olho/2000.

n =48

Caracteristicas f %
Sexo masculino 19 39,6
Sexo feminino 29 60,4
‘Idade (anos) T
6F8 25 52,1
8 F10 18 37,5
>10 5 10,4
X="781 Sd=11

A maior parte da amostra (56,3%) mora na cidade de Sdo Paulo. ( Tabela 2).
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Tabela 2 Cidade onde mora a crianga com deficiéncia visual identificada na Campanha
Olho no Olho/2000.

n =48
Cidade f %
Campinas 17 35,4
Capivari 2 4,1
Elias Fausto 1 2,1
Municipio de Tieté 1 2,1
Sdo Paulo 27 56,3

A toxoplasmose € registrada em 24,9% dos casos. Observa-se que 62,5% dos casos
identificados, ndo apresentam doenca especificada no registro da triagem visual. (Tabela 3).

Tabela 3 Denominagdo da doenga, causa da deficiéncia visual registrada na triagem
oftalmolégica da crianga identificada na Campanha Olho no Olho/2000.

n=48
Doenca ¥ %
Catarata congénita 1 2.1
Toxoplasmose 12 249
Hipermetropia 2 42
Miopia 2 472
Retinopatia da prematuridade 1 2,1
Nao especificado 30 62,5

As tabelas 4,5.6,7 e 8 apresentadas a seguir, referem-se a caracteristicas sociais da

familia nuclear.

A maioria das mies (79,2%) mora com marido/companheiro; 64,6% ndo trabalham
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e 92,1% dos pais exerce fungdo remunerada. Parcela reduzida das maes ( 14,6% ) deixaram
de trabalhar devido a deficiéncia de seu filho.

Em relagfo a categoria ocupacional, entre as mies predominam os servicos manuais
ndo especializados 76,4% e entre os pais predominam servigos manuais especializados
82,8%.

No que diz respeito & escolaridade da mie, 91,7% referem ter cursado escola, porém
apenas 2,1% concluiram o 1°grau.

Tabela 4 Estado marital das miées, de criangas identificadas na Campanha Olho no
0O1lho/2000.

n =48
Estado marital ¥ Y%
Com companheiro 38 9.2
Sem companheiro 10 20,8

Tabela 5 Exercicio de trabalho remunerado dos pais de criangas identificadas na Campanha
Olho no Olho/2000.

Trabalho remunerado Maie Pai
n=48 n=38
f % f %
Sim 17 354 35 92,1
Nio 31 64,6 3 7.9
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Tabela 6 Abandono do trabalho pela mde por causa
identificado na Campanha Olho no Olho/2000.

da deficiéncia visual do filho,

n=48
Deixou de trabalhar %
Sim 7 14,6
Nio 41 85,4

Tabela 7 Categoria ocupacional dos pais de criangas portadoras de deficiéncia visual,

identificadas na Campanha Olho no Olho/2000.

Categoria * Mae Pai

n=17 n=35

f % f %
Pequenos negociantes 2 11,8 2 5,7
Pequenos funcionarios L L 2 % |
Supervisores imediato L L 1 29
Trabalhos manuais* 2 11,8 29 82,8
Trabalhos manuais#* 13 76,4 _ —
Assalariados rurais 1 2.9

Gouveia * (anexo 1)

Trabalhadores manuais especializados e semi-especializados*

Trabalhadores manuais urbanos nao especializados=*#+
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Tabela 8 Escolaridade da mae de criancas portadoras de deficiéncia visual, identificadas na
Campanha Olho no Olho/2000.

n=48

Escolaridade f %
Nunca estudou 4 83
Ja estudou 44 91,7
1° Grau
1° série a 3° série 15 34,0
4° série 10 22.7
5° série a 7° série 11 25,0
8° série 1 2.1
2° Grau
1° série a 2° série 5 11,3
3° série 1 2.1
4° série 1 2l
Superior - -
Resultados



4.2 -Percepc¢io de mies

A maior parte das criangas com problemas visuais foi identificada na campanha
(62,5% ), em idades de 7 anos e mais. ( Tabela 9).

Tabela 9 Idade da crianga em que foi percebido o problema visual identificada na
Campanha Olho no Olho/2000.

f}poca de percepc¢io do problema visual f %
n=48
Na campanha Olho no Olho 30 62,5
Antes da campanha 18 315

Idade (anos)*

<1 7 14,9
1}3 3 6,4
3 F6 6 12,8
6}F7 2 4,2
>7 29 61,7

* 1 respondente ndo lembra a idade.

O professor € o principal responsavel pela identificacdo do problema visual da crianga
(58,3%); apenas (25,0%) das mées identificaram o problema em primeiro lugar. ( Tabela
10).
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Tabela 10 Pessoa que percebeu o problema visual da crianga identificada na Campanha
Olho no Olho/2000.

n =48
Pessoa f %
Mae 12 25,0
Outros 6 125
Professor 28 58,3
Médico oftalmologista 1 2.1
Médico de outra especialidade 1 21

Apenas 37,5% das mies conheciam a existéncia do problema, anteriormente a triagem
visual da escola. (Tabelall).

Tabela 11 Conhecimento prévio da mae sobre a deficiéncia visual da crianga, identificada
na Campanha Olho no Olho/ 2000.

n=48
Conhecimento prévio  § %
Sim 18 31,5
Nzo 30 62,5

Observa-se que 20,8% das maes referiram auséncia de dificuldade da crianga na escola

devido ao problema visual. (Tabela 12).
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Tabela 12 Percep¢do de mies quanto as dificuldades da crianca na escola devidas ao

problema visual.

n=48
Dificuldade ¥ %
Auséncia 10 20,8
Presenca 38 79.2
Grau de dificuldade (n=38)
- muita 23 60,5
- mais ou menos 13 34,2
- pouca 2 5.3

Em geral as mies mostram-se muito satisfeitas com a atuagdio pedagdgica do professor em
relagdo ao seu filho (62,5%). (Tabela 13).
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Tabela 13 Percepcao da mde em relagdo ao professor da crianga portadora de deficiéncia
visual identificada na Campanha Olho no Olho/ 2000.

n =48
Grau de satisfacio f %
Muito satisfeita 30 62.5
Mais ou menos satisfeita 8 16,7
Pouco satisfeita 2 4,2
Nada satisfeita 4 8.3
Nio tem opinido 4 8.3

A opinido das maes em relagdo ao processo de escolarizagdo dos filhos revela duvidas
quanto a possibilidade de que aprendam, (54,2%), de que terminem os estudos (50,0%),
evidenciando que a maior parcela das maes tém duvida sobre a existéncia de dificuldade de
enxergar de seus filhos (72,9%). (Tabelas14, 15 ¢ 16).

Tabela 14 Opinido da mie em relagdo a possibilidade de seu filho aprender.

n =48
Diivida de aprender f %
Sim 26 54,2
Nao 22 45.8

Tabela 15 Opinido da mie em relagéo a possibilidade de seu filho terminar os estudos.

n =48
Divida terminar os estudos V] %
Sim 24 50,0
Niao 24 50,0
Resultados
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Tabela 16 Opinido da méie em relagdo a dificuldade de enxergar que seu filho apresenta.

n =48
Duvida f %
Sim 35 72,9
Nao 13 27.1

As mies consideram que ir bem na escola € a criancga aprender a ler (100,0%), a escrever

(97,9%) e a fazer contas (95,8%). (Tabela 17).

Tabela 17 Opinido da mae da crianga portadora de deficiéncia visual sobre o que é ir bem

na escola.
n=48

Ir bem na escola Sim Niao

f % f %
Passar de ano 31 64,6 17 35,4
Aprender a ler 48 100,0 - -
Aprender a escrever 47 97.9 1 21
Aprender a fazer conta 46 95.8 2 4,2

Observa-se que grande parte ( 79,2% ) dos professores ndo pede ajuda a mae. (Tabela 18).
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Tabela 18 Conhecimento da méie sobre pedido de ajuda da professora de seu filho.

n =48
Pede ajuda f %
Nio 38 79,2
Sim, sempre 3 6.3
Sim, de vez em quando 7 14,6

As mades referem que quase a totalidade das criangas (93,8%) usam na escola apenas o

caderno comum em atividades de leitura e escrita. (Tabela 19).

Tabela 19 Recursos utilizados em atividades de leitura e escrita por criangas portadoras de
deficiéncia visual, identificadas na Campanha Olho no Olho/2000.
n=48

Recursos * f %
Xerox ampliado 5 10,4
Caderno comum 45 93.8
Caderno com linha ampliada e reforgada 4 83

* Respostas multiplas

Observa-se que 39.6% das criangas fazem uso de oculos (tabela 20)
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Tabela 20 Conhecimento da méie da crianga portadora de deficiéncia visual identificada na
campanha Olho no Olho/2000, referente a prescricdo e freqiiéncia de utiliza¢do de 6culos.
n=48

Prescrigao de 6culos b 4 %
Sim 19 39,6
Nio 29 60,4
e el T
Freqiiéncia
Sempre 18 94,7
De vez em quando 1 5.3

4.3- Conduta de miaes

As tabelas 21, 22 e 23 apresentadas a seguir referem-se a conduta das mées em relagéo a

deficiéncia visual dos filhos.

Apenas 33,3% haviam levado a crianga ao oftalmologista antes da triagem visual na escola
(Tabela 21).

Tabela 21 Conduta da mie da crianga portadora de deficiéncia visual identificada na
Campanha Olho no Olho/2000, referente a consulta oftalmologica.
n=48

Foi ao oftalmologista f %
Sim 16 333
Nio 32 66,7
Resultados



Em geral as mies buscaram o oftalmologista depois de 2 anos do conhecimento do

problema visual da crianga, 68,8% (tabela 22).

Tabela 22 Tempo decorrido entre o problema percebido e a busca de atendimento

oftalmolégico.
Tempo até a consulta f %
n=18
Nunca foram e 11.1
Foram 16 $8.9
Tempo decorrido (meses) n=16
1 1 6,2
7 2 12,5
e 2 12,5
2 - 12,5
36
I 6,2
48 3
60 1 8,9
5 31,2

Quase a totalidade das maes ndo recorrem a institui¢do de reabilitagdo para atendimento

especializado. (Tabela 23).




Tabela 23 Conduta da mae, referente a levar a crianca portadora de deficiéncia visual a

instituicdo de reabilitagao.

n =48
Leva a crian¢a f %
Sim 2 4,2
Nao 46 95,8
n —3
Instituicdo f %
Centro Educacional Integrado 1 50,0
Clinica particular de Fonoaudiologia 1 50,0
Resultados
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Em relagdo a variavel sexo (tabelal), verifica-se predomindncia do sexo feminino
(60,4%), diferente do encontrado em outros estudos onde geralmente ha predominio do
sexo masculino, (CARVALHO, 1993; VIEIRA & RODRIGUES, 1995). Este fato chama a

aten¢do, embora sem razdes que expliquem o fendémeno.

Observa-se na tabela 2 que a maior parte da amostra (56,3%) mora na cidade de Sao

Paulo, a populagdo desta cidade ¢ maior do que das demais cidades envolvidas no estudo.

Em relag¢do a denominagdo da doenca, causa da deficiéncia visual, a maior parte dos
casos (62,5%), ndo apresenta denominagdo especificada na triagem visual. A toxoplasmose

foi registrada como a causa mais freqiiente da deficiéncia visual da crianca. (tabela 3).

Em pesquisa realizada com pacientes na faixa etaria de 0 a 5 anos atendidos no
Ambulatério de Estimulacdo Visual Precoce da Escola Paulista de Medicina, a
toxoplasmose foi a responsdvel pela baixa visual severa em 30,0% dos casos
(TARTARELLA et al., 1991).

Resultados similares foram encontrados por CARVALHO et al.,1998 a, onde 43,5%
dos casos apresentavam coriorretinite macular por toxoplasmose como sendo a principal

causa entre 395 criangas avaliadas no servigo de visdo subnormal da Unicamp.

Resultados semelhantes foram obtidos em pesquisa realizada nos 40 primeiros casos
atendidos no servico de visdo subnormal infantil do Hospital das Clinicas da Unicamp
(SVSNI/HC/UNICAMP), evidenciando a toxoplasmose como o diagndstico mais presente
(57,5%) em (GAGLIARDO , NOBRE, CARVALHO, 1996).

Em pesquisa realizada com escolares pacientes do SVSN/HC/UNICAMP, na faixa
etaria de 7 a 18 anos e 11 meses, a coriorretinite por toxoplasmose foi a causa mais
freqiiente da deficiéncia visual (46,7%). (CARVALHO, et al.,1998 b).

Nota-se que a grande maioria das mies vive com companheiro (tabela 4). Segundo
GOMES, (1992), a familia estabelece-se a partir da decisdo de algumas pessoas

conviverem, assumindo o compromisso mituo de uma ligagdo duradoura.

Considerando tais fatos, é desejavel sempre que as criangas com problemas possam
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contar com uma familia nuclear. Isso inclui uma relagio de cuidado entre os adultos e deles

para com as Criangas que nascerem nesse contexto.

Quando a mae tem um companheiro, ele pode ser a maior fonte de conforto. Se o
nascimento de qualquer criang¢a afeta um casamento de vérias maneiras, o0 nascimento de

uma crianga deficiente visual pode acarretar problemas especiais (NOBRE, 1997).

O fato de que na maior parte dos casos o pai é o responsavel principal pelo sustento
da casa (tabela 5). Talvez possa ser explicado tendo em vista que a deficiéncia visual da
crianga requer maior disponibilidade da mae. Nesse sentido, as mées ressaltaram algumas
razOes para ndo exercer trabalho remunerado: “nio encontrar emprego, ndo ter onde deixar

os filhos e ndo permissdo, por parte do companheiro, de trabalhar fora de casa”.

Um dos tragos socioculturais da sociedade brasileira confere a mulher a
responsabilidade pelos cuidados dos filhos, desconsiderando o fato de que ela exerca
trabalho remunerado. Por outro lado, tradicionalmente, o homem é o responsivel pelo
sustento da familia, da casa, cabendo a mulher a responsabilidade da educago dos filhos e
dos afazeres domésticos (NOBRE, 1997; LIMA & FRANCOZO, 1999).

As mées usualmente assumem a maior parte dos cuidados da crianga, por isso suas
vidas pessoais sdo mais afetadas pelo fato de terem um filho deficiente. O que é mais
importante € que seu filho “ deficiente” ¢ um membro da familia. E é quase impossivel
dividir seu tempo igual entre os outros filhos, quando um deles é menos capaz que os
outros. E inevitavel dar mais atencdo, ele requer muitas vezes mais trabalho (FREEMAN,
1985). Este fato provavelmente explica o nimero reduzido de mies que trabalham (tabela
5). Contudo relativamente poucas foram as mies que deixaram de trabalhar 14,6% o que
leva a supor a necessidade da sobrevivéncia superar o periodo da dedicacdo diaria a

crianga. (tabela 6).

Resultados similares foram encontrados por NOBRE, (1997). Contudo o tamanho

reduzido da amostra oferece limitagdes na interpretagdo desses resultados.

Em relagdo a situacdo ocupacional das maes, 64,6% sdo “do lar”, ou seja, sdo mies

que tém basicamente como trabalho as atividades domésticas. As atividades ocupacionais
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das que trabalham fora de casa, sdo bastante diversificadas, sendo trabalho manual ndo
especializado aparecendo faxineira, diarista, doméstica, lavadeira, manicure e etc.

Dentre os pais, 82,8% exercem trabalho manual especializado e semi especializado

como pedreiro, marceneiro, eletricista, seguranga, etc. (tabela 7).

O nivel baixo de escolaridade das maes (tabela 8), pode ser justificado, em parte,
por causas individuais que, mesmo considerando a relevincia destas, nio sdo causas
isoladas ou que, por si s4, determinem o fracasso. Nio se deve ignorar a influéncia de

aspectos pedagégicos , sociais, politicos, culturais e outros .

Supde-se que a escolarizagdo favorega o acesso aos meios de comunicagio, fazendo
com que as campanhas de salide sejam melhor interpretadas e com maior adesio da
populagdo. Considerando as variaveis escolaridade e ocupagdo como indicadores do nivel
socio econdémico, pode-se supor que as mies que compdem a amostra do presente estudo
pertengam a categorias menos bem situadas na escala sécio-econdmica adotada.
(GOUVEIA, 1972; GRACIANO, 1980; NOBRE,1997; 2000).

Notou-se uma identificagio tardia da deficiéncia visual, pois muitas apresentavam

mais de 7 anos quando isto ocorreu (tabela 9).

Em pesquisa recente MONTILHA, et al. (2000), dentre 25 individuos, 23,5% dos

casos foram identificados entre 2 e 12 anos.

Pesquisa realizada por CARVALHO, et al. (1998a), no Servico de Visdo subnormal
(UNICAMP), das 395 criangas da amostra portadoras de deficiéncia visual, 53,4% tinham

de 7 a 14 anos.

Esse fendmeno parece existir ainda quando se observa um pequeno nimero de
criangas identificadas como portadoras de visdo subnormal nos primeiros anos de vida.

Esses resultados corroboram evidéncias observadas na pratica.

A detecgdo e o diagnostico precoces necessitam pois de educagio da familia e da

equipe de saide de postos de satde para se efetivarem.
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Nesse sentido, SONKSEN et al. (1991), enfatizam a importancia do diagndstico
precoce, pois os melhores resultados da estimulagdo sdo obtidos quando a intervencdo

ocorre no primeiro ano de vida.

Os especialistas concordam quanto a importincia da descoberta precoce de
problemas visuais, como forma decisiva para a correcdo e minimiza¢do de problemas
futuros graves. Nesse sentido, toda crianga deveria ser submetida a exame oftalmolégico
completo antes de seu ingresso na escola, ainda na idade pré-escolar ( KARA-JOSE &
TEMPORINI, 1980).

Sabe-se que fatores econdmicos e socioculturais impedem que isto ocorra, em
dimensdo desejavel. Assim, programas de triagem visual nas escolas preenchem, em parte,
essa lacuna, identificando criangas a necessitarem de atendimento oftalmologico
(TEMPORINI, 1990).

Em relagdo "a importancia da participagdo da mée no processo de escolarizagdo do

filho, é unidnime o reconhecimento desse fato.

A participagio dos pais no processo educacional de seus filhos é um tema que se
encontra praticamente ausente das legislagdes dos diferentes paises latino-americanos,
motivo pelo qual ndo € de se estranhar que as associagdes, neste ambito, sejam ainda muito
isoladas e carecam de sistematizagdo e articulagdo. E preciso andar para a frente neste
ambito, tanto do ponto de vista legislativo como na prestagcdo de servigos que facilitem e
melhorem a participagdo dos pais (BLANCO & DUK, 1997).

A compreensdo dos pais sobre esse processo € importante, uma vez que a maior

responsabilidade referente ao acesso a escolarizagdo cabe a eles.

Os pais tem importantissimo papel durante a infancia e escolarizagdo dos filhos,
fornecendo cuidado, prote¢do fisica e psicologica. Controlar, regular e motivar os
comportamentos de sua crianga; ensinar e prover conhecimentos de habilidades, finalmente
facilitar a interagdo com o ambiente fisico e interpessoal sendo muitas vezes o interlocutor
entre escola — crian¢ca ( MARTINEZ & ALVES, 1999; NOBRE et al., 2001).
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BLANCO & DUK ( 1997) citam que é fundamental que os pais colaborem nas
atividades da escola, que contribuam na avaliagdo e no planejamento do curriculo, que
apoiem determinadas aprendizagens em casa e que colaborem na observacdio dos

progressos de seus filhos.

MARTINS (2001) fala da importancia em se investir nos familiares, realizando uma
parceria que traria beneficios para todos, pois os pais, mais do que ninguém, conhecem as
potencialidades e dificuldades das suas crian¢as e, quando bem trabalhados, podem ser

excelentes aliados dos professores, com vistas a inclusdo escolar e social dos filhos.

Na grande maioria das sociedades ocidentais, compete a familia a tarefa de
determinar como vdo se dimensionar as préaticas da educagdo utilizadas com a crianga
(MARTINEZ & ALVES, 1999).

Contudo, no presente estudo, o professor foi a pessoa que percebeu a dificuldade
visual do escolar na maioria dos casos. (tabela 10). Resultados similares foram encontrados
por ALVES et al., (2000); NOBRE et al.,( 2001).

Especialistas em satide escolar sio undnimes quanto a propriedade de o professor
observar o estado de saide do aluno, tendo a possibilidade de desempenhar esta tarefa
devido ao seu contato didrio com o aluno. Esta convivéncia lhe permite conhecer o modo
de cada um e notar mudangas na aparéncia ou conduta, que podem ser sinal de defeitos ou
enfermidades (TEMPORINI, 1988).

Convém ressaltar que, quanto mais cedo for feito o diagndstico, mais facilmente
serdo minimizadas ou evitadas as conseqiiéncias da deficiéncia visual no desenvolvimento
emocional, intelectual e social da crianga. A avaliagdo multidisciplinar envolvendo
profissionais médicos, psicOlogos, terapeutas e professores levam a compreensdo das

necessidades educacionais especiais da crianga.

O oftalmologista embora tendo grande importdncia no diagndstico e no
encaminhamento da crianga deficiente visual, tem pouca influéncia na detecgdo do
problema que, em nosso meio fica por conta dos parentes, principalmente a mie e o

pediatra. A crianga so vai ao oftalmologista, quando a suspeita ja foi levantada.
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KARA-JOSE et al. (1984a) sugerem que os pediatras deveriam ser conscientizados
quanto & necessidade de avaliar a acuidade visual das criangas. Recomendam alertar os
pediatras quanto ao papel fundamental que podem e devem desempenhar na prevengdo da

deficiéncia visual.

O desconhecimento anterior da mie sobre a deficiéncia visual do filho, (tabela 11),
talvez possa ser explicado por vezes por desconhecimento da mie e também por ndo existir
um trabalho sistematizado de detec¢do e seguimento dos casos, 0 que requer agdo
coordenada entre profissionais de saude, professores e pais. ( TEMPORINI, 1988; ALVES
et al., 2000; NOBRE, et al., 2001).

Quando os familiares recebem a noticia da deficiéncia, muitos sentimentos ocorrem:
tristeza, culpa, medo e ansiedade, ressentimento, nega¢do e raiva. Em parte eles sdo
superados, em parte sdo recorrentes ao longo da vida (MILLER, 1995; HERRING, 1996).

A negagio da deficiéncia e a inabilidade dos pais em lidar com ela € muito
fregiiente, pois imaginavam que o problema seria leve e que poderia ser disfargado (WHO,
1992).

Segundo CESAR (1993), identificar emogdes, atitudes, medos e preocupagdes dos
pais seria uma forma de ajudar a crianga, pois a ansiedade dos pais ¢ transmitida aos filhos

influenciando desta forma na recuperagdo de sal saude.

Embora a situagdo ideal para uma crianga com deficiéncia visual seja a integragao
ou inclusdo imediata a escola, nem sempre isso € possivel, tanto pela auséncia de recursos
como por problemas relativos ao desenvolvimento da prépria crianca (tabela 12). Ha casos
em que as criangas ndo apresentam OS comportamentos sociais desejaveis para uma
situagdo de grupo e ou habilidades psicomotoras normalmente exigidas na escola regular
(NOBRE, et al., 2001).

Em uma pesquisa realizada com deficientes visuais, GOTTSMAN (1976), entre
outros dados, mostra: sujeitos cegos, bem ajustados e integrados com seus familiares e com
o ambiente, foram na infincia bem aceitos e tratados primeiro como criangas e depois como

cegos, realizando rotinas domésticas com seus irmaos. Este autor e outros pesquisadores €
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educadores afirmam: “ a cegueira em si sO ndo causa problemas a crianga, se ela for
devidamente orientada em seu processo educacional”. Os problemas nascem da atitude dos
pais videntes em relagdo a crianga cega, de situa¢Ges sociais, da inadequacdo do ensino. O

mesmo pode acontecer com a crianga portadora de visdo subnormal.

Muitos dos problemas poderiam ser evitados se os educadores, pais ou professores,
tivessem acesso a maneira de o deficiente visual perceber e relacionar-se. Seria importante
que ndo perdessem de vista que, na sua totalidade, essa crianga tem mais pontos
semelhantes as demais, do que pontos diferentes. Assim, antes de mais nada, ela precisa de

cuidados fisicos, de afeigdo, de seguranca e de atendimento as suas necessidades.

O atendimento serd tanto mais eficiente quanto melhor for o nivel de integracdo e
cooperagdo entre o aluno, pais, professor de classe comum ¢ professor de sala de recursos,
quando necessario ( BRASIL, 1995).

O universo familiar ¢ suas relagdes no processo educacional da crianga com
deficiéncia constituem um campo pouco estudado, mas muito importante para o

desenvolvimento e aprendizagem da crianga ( NOBRE et al., 2001).

A satisfacdo declarada pelas mdes quanto a atuagdo do professor de seu filho,
(tabela 13) pode ser explicada levando-se em considera¢do o nivel socioeconémico. A
baixa escolaridade pode ser responsavel pela auséncia de informagdes e do
desenvolvimento do sentido critico em relagdo ao sistema escolar. A pratica tem
evidenciado que as mdes pouco ou nada sabem sobre o processo de escolariza¢do de seus

filhos.

Em geral, mies de criangas portadoras de deficiéncia costumam assumir postura
submissa. Ndo mencionam problemas que ja tiveram com professores de seus filhos, muitas
vezes por inseguranga, medo de perder a oportunidade que esta sendo oferecida a ele na
escola, sem ao menos saber que é direito de todos o acesso a escola. No estudo exploratorio
as palavras de algumas maes revelaram medo de que o professor modificasse o tratamento

com a crianga, caso a mie questionasse o contetido trabalhado em sala de aula.

BLAYA (1978), MARCELL & BRACONNIER (1989), afirmam que pessoas de
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classes sociais menos favorecidas estdo acostumadas a receberem atendimento de satide e
educagdo sem questionamento e, muitas vezes, sentirem-se bastante agradecidas por agdes
que ndo correspondem as suas expectativas, por ndo se sentirem merecedoras de tal

atencio.

Muitas vezes os pais tem comportamento diibio com relagdo a educagdo do filho.
Pais brigam nas escolas por vagas para que seus filhos tenham acesso a educagdo,
acreditando que dessa forma terdo acesso a uma vida melhor, ou seja, diferente da propria.
Acreditam no mito de que a escola é o meio de ascensdo social, no mito da igualdade de
oportunidades ( COLLARES & MOYSES, 1996).

Ao freqlientar a escola comum, o escolar portador de visio subnormal pode
encontrar dificuldades no processo educativo pelo fato de nio existirem recursos materiais
¢ humanos apropriados ( GASPARETTO, et al.; 2001).

Parece existir certa descrenga das mies nas potencialidades dos filhos (tabelas 14,
15 e 16).

O professor detém a tarefa precipua de transmissdo de conhecimentos na escola,
mas para tal, deverd receber informagdes de como proceder com o aluno portador de

deficiéncia visual em sala de aula.

O bom desempenho do aluno no processo educacional depende, em grande parte, de
acOes preventivas para a detec¢do e atendimento de possiveis desvios de satide, muitas
vezes ignorados pela prépria familia e pela crianga (KARA-JOSE et al, 1984b;
TEMPORINI, 1992). E inegavel que distirbios de saide podem interferir no processo
ensino - aprendizagem.

Destaca-se a importincia de um trabalho de educagdo-preven¢do junto aos
professores para que possam atuar como multiplicadores de conhecimentos nessas areas

junto aos pais, alunos e comunidade ( ALVES, et al., 2000).

Individuos portadores de visdo subnormal se diferenciam na habilidade de utilizar a

visdo. A habilidade visual depende nfo apenas da doenca ocular, mas também, da eficicia
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do uso da visdo. Por esse motivo ndo ha “receitas” de atuagdo e nem ¢é possivel fazer

generalizagOes na avaliacdo desses individuos ( GASPARETTO et al.,2001).

Criangas portadoras de deficiéncia visual, ndo s3o um grupo homogéneo. Além de
sua incapacidade visual podem ter outras deficiéncias de carater sensorial, fisico ou

intelectual que irdo se somar aos efeitos de sua baixa visdo (WHO, 1992)

A experiéncia mostra que muitas das maes de criangas portadoras de deficiéncia
visual, ndo recebem informagdes adequadas, ou satisfatorias sobre a forma que seu filho
enxerga e de que forma ela pode auxilid-lo a usar seu residuo visual, favorecendo assim, em

muitos casos, a divida e até mesmo a incerteza sobre a deficiéncia visual da crianga.

Em se tratando ainda da escolariza¢do, em geral professores do ensino fundamental
ndo recebem em seus curriculos de formagdo preparo especial para lidar com alunos
deficientes visuais, o que torna ainda mais dificil o esclarecimento as familias sobre as reais

necessidades da crianga deficiente visual.

Em estudo recente, GASPARETTO et al., (2001); evidenciaram que dentre os 50
professores que compuseram sua amostra, 92,0% declararam desconhecimento a respeito

de como atuar com alunos que tem visdo subnormal em sala de aula.

A preparagdo do professor, mediante desenvolvimento de programas de saude,
constitui a base para o sistema de construgdo e dissemina¢io do conhecimento em saude.
Contudo, nem sempre o professor dispde de conhecimentos, atitudes e praticas no campo
da saude escolar, que deveria ter adquirido no seu curso de formagdo ( ARMOND, 1998;
TEMPORINI, 1990).

As maes quando questionadas sobre o que € “ir bem na escola”, referem aprender a
ler e a escrever (tabela 17). Esses resultados sugerem que mesmo sendo as maes de nivel
baixo de escolaridade, entendem que passar de ano ndo significa ir bem na escola. O
processo de escolariza¢do do portador de deficiéncia visual é complexo merecendo estudos

mais profundos.

Grande parte dos professores, ndo pedem ajuda a mde da crianga portadora de
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deficiéncia visual inserida na sala de aula (tabela 18). Este dado pode estar relacionado ao
despreparo do professor para receber este aluno em sala de aula. Se o professor nio é

preparado, como pode solicitar ajuda, se nem mesmo sabe o que pode e deve ser feito.

A familia e a escola constituem-se elementos primdrios, espago basico e
fundamental para o desenvolvimento, aprendizagem, socializago e integracdo dos alunos
com deficiéncia visual. Deste ponto de vista, ndo podemos dissociar escola-familia, nem

aborda-las como entidades separadas.

O conceito de trabalho educativo e pedagdgico tem, historicamente em nosso meio,
excluido a participagdo da familia no processo ensino-aprendizagem e nas tomadas de

decisdes acerca do processo educacional realizado no sistema escolar (BRUNO,1999).

BRUNO (1992) fala sobre a necessidade de o aluno com deficiéncia visual contar
com pessoas disponiveis para que, através da comunicagdo e da interagio, possam ajuda-lo
a ampliar suas experiéncias, a conhecer ¢ a interpretar o mundo. A familia exerce papel
fundamental no processo de desenvolvimento e aprendizagem das pessoas com deficiéncia
visual como mediadoras nas interagdes, nas formas de comunicagdo, nas relagdes da

crianga com o mundo e no processo de construg¢do do conhecimento.

BUSCAGLIA (1982), cita que “ o que falta ¢ uma declaragdo de direitos paternos

para regular a associagdo entre pais e profissionais em beneficio da crianca deficiente” .

Sé@o poucas as pesquisas acerca da dindmica familiar, sobre as relagdes e interagdes
com a crianga portadora de deficiéncia visual e de como a familia pode contribuir para a

promogdo do desenvolvimento e aprendizagem de seus filhos.

As pesquisas disponiveis estdo mais relacionadas as familias de crian¢as com
deficiéncia mental ou sobre aspectos psicolégicos e o impacto que a deficiéncia acarreta na

organizacao e estruturacdo familiar ( BRUNO, 1999).

Em pesquisa recente GASPARETTO et al, (2001), concluiram que 70,0% dos
professores entrevistados, declararam deter pouco conhecimento de como lidar com alunos

com visdo subnormal em sala de aula. Tem-se observado que o despreparo para atuar com
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aluno portador de visdo subnormal e a insuficiente experiéncia profissional, leva os
professores a acreditarem que nio sabem como atuar com este aluno, pois na grande
maioria desconhecem as especificidades da deficiéncia visual, ndo conseguindo em muitos

casos compartilhar esta dificuldade com os pais.

CARVALHO et al.,(1998b), avaliando a eficacia das condutas no Servi¢o de visdo
subnormal da disciplina de oftalmologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp
(SVSN/FCM/UNICAMP), em questionario aplicado a 70 professores, verificaram que para

47,5% desses professores as orientagdes realizadas pelo servigo ndo foram suficientes.

A préatica tem mostrado que a maioria dos professores do ensino regular ndo
recebem orientag@o especifica ou suficiente para lidarem com alunos portadores de visdo

subnormal em sala de aula, dificultando assim o processo de interagdo familia-escola.

A utilizagdo de materiais especificos para a leitura e escrita foi pouco observada.
(tabela 19).

CARVALHO et al., (1994), recomendam que o aluno com baixa visdo desenvolva e
melhore a sua eficiéncia visual através da ajuda de materiais adaptados as suas
necessidades visuais e principalmente pela organiza¢do e adequagdo do ambiente. Para
facilitar o processo de aquisi¢do da leitura e escrita recomendam a ampliagdo de textos,
cadernos com pautas ampliadas, canetas hidrogréaficas e lapis especiais para aumento do

contraste.

TORRES & CORN (1990), também recomendam a utilizagdo de alguns dispositivos
para favorecer o funcionamento visual, entre eles citam canetas tipo pincel atomico,
acetato, papel com pautas em negrito e outros; as autoras falam que os materiais ndo
precisam necessariamente serem prescritos por um especialista, mas os professores

necessitam saber do porque da utilizagdo destes recursos.

Os materiais convencionais para a escrita e leitura, nem sempre suprem as
necessidades visuais. A auséncia ou excesso de iluminacdo, a nio utilizacido de contrastes,
podem ser fatores prejudiciais ao desempenho visual, gerando fadiga visual
(GASPARETTO, et al., 2001).
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BATISTA (1998); MASINI (1994), citam a falta de conhecimento do professor
sobre procedimentos de atencdo a crianca com deficiéncia visual, o que leva a atuagdes
inadequadas.

Na escola comum, o desconhecimento sobre a deficiéncia visual causa a falta do
uso de materiais especiais e limita as técnicas de ensino, levando a crianga em muitos
casos a apresentar dificuldades que poderiam ser resolvidas com simples adaptagdes e

ou orienta¢des adequadas para o caso.

Em relacdo a prescri¢do de éculos (tabela 20), nota-se que a maioria segue a

orientag@o.

A postura dos pais, professores e colegas para os novos usuarios de éculos tem
papel relevante na aderéncia ao uso dos mesmos. Para TERRY (1990), existe um
aumento de comentérios favoraveis no julgamento social de criangas com 4 anos de
idade e um aumento de comentérios negativos de criangas com mais de 5 anos para com
os usuarios de o6culos na escola, determinando o esteredtipo negativo imputado aos

usuarios de oculos.

Isto evidéncia a necessidade de ag¢des educativas por parte dos professores, pais e
demais familiares, propiciando um ambiente mais favoravel ao uso de 6culos na escola.
A falta de aderéncia ao uso de 6culos pode acarretar, problemas no desenvolvimento
psico-social da crianga (ALVES, et al., 2000).

HORWOOD, (1998), fala que “ 6culos odiado e/ou ndo usado” pode constituir

foco de conflito familiar e escolar, representando um enorme estresse desnecessério para

a crianga.

Em pesquisa recente sobre crengas em saiide ocular, entre professores,
ARMOMD & TEMPORINI, (2000), relata que dos 545 professores da populacdo de sua
pesquisa, 99.4% acreditavam que, uma vez indicado o uso de 6culos para a crianga, esse
uso deve ser constante. Admite-se, entretanto, que tal pratica nem sempre se faz
necessaria, dependendo do caso, a prescricdo pode ser apenas para usi-lo para

desenvolver tarefas de longe, atividades de leitura e escrita, etc.
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As mies quando perguntadas sobre a busca da consulta oftalmolégica (tabela
21), e o tempo decorrido até a primeira consulta (tabela 22), observou-se que 33,3%
tinham passado pelo oftalmologista, mas a média de tempo decorrido entre a percepgdo

do problema visual e a busca de atendimento foi de 11,7 meses.

Este dado sugere, que mesmo as mdes sabendo do problema, muitas vezes por

inimeros motivos nao vao em busca de assisténcia adequada.

Quando a crianga em algum momento apresenta alguma defasagem em seu
desenvolvimento, tornando-a um elemento “diferente”, a atua¢do convencional da
familia serd influenciada. Ao se deparar com o novo contexto que abarca a questio da
deficiéncia ou diferenga, podem ser observadas repercussdes que, em diferentes graus e
de diferentes formas, incidem nas relagdes familiares (SAMEA, 1994).

O impacto da descoberta da deficiéncia pode causar na familia uma ruptura nos
estagios iniciais de desenvolvimento do vinculo mée/filho, muitas vezes interferindo no
papel normal da méde, podendo esta reagdo causar mais danos do que a propria

deficiéncia.

Sabe-se que quando a deficiéncia visual é diagnosticada no primeiro ano de vida
€ a crianga recebe estimulacdo prontamente, obtém-se melhores repercussdes na
eficiéncia visual e, consequentemente, em todos os aspectos de desenvolvimento

(NOBRE, et al., 2000; GAGLIARDO & NOBRE, 2001).

Observou-se que mesmo apds a consulta oftalmolégica, a mide ndo recebeu
nenhuma orientagdo quanto a prescri¢do de auxilio-optico e ndo-6ptico para portadores
de visdo subnormal.

Com relagdo aos portadores de VSN, até pouco tempo, eram tratados como
cegos. O advento dos recursos Opticos permitiu que estes deficientes fossem libertados
da condi¢do de cegos e desenvolvessem seu potencial visual aplicando-o em suas
atividades cotidianas (KARA-JOSE"., et al., 1988).

Recentes estudos mostram que com a utilizagdo de auxilios-Opticos prescritos de

Discussdo
60



acordo com o nivel visual apresentado pelo sujeito, a funcionalidade visual pode ser
melhorada (MARGRAIN, 2000; WOLFFSOHN, COCHRANE, WATT, 2000).

SALOMON (1996), afirma que “ o objetivo educacional no atendimento a
criancas portadoras de deficiéncia visual é promover o pleno desenvolvimento destas,

com o uso de todos os recursos que possibilitem sua inser¢io no mundo social”.

Observa-se na tabela 23, que quase a totalidade das mies ndo recorreram a
institui¢des de reabilitagdo. Este fato pode estar relacionado a intimeros fatores como o
ndo encaminhamento pelo médico, o ndo esclarecimento do caso a familia, a dificuldade

de acesso, 0 ndo envolvimento da familia.

GREENBLATT (1988), num estudo sobre a interagdo dos oftalmologistas com
os deficientes visuais, mostrou que, além de haver um numero reduzido de
encaminhamentos dos oftalmologistas para servicos de reabilitacio, muitos néo

conheciam 0s servigos existentes em sua comunidade.
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6. CONCLUSOES
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1. A maioria das médes mora com marido ou companheiro, entretanto poucas exercem
trabalho remunerado, predominando servicos manuais ndo especializados; parcela

reduzida completou o 1° grau.

2. Na percepgdo das mies, as criangas revelam dificuldade de desempenho na escola
devido ao problema visual, embora reconhecam a atuacgdo pedagdgica eficaz dos
professores, proporgdo reduzida de mies referiram ter conhecimento do problema

ocular anteriormente a campanha de triagem visual.

3. Dentre as mies que haviam buscado atendimento oftalmolégico antes da campanha,
nenhuma delas referiu ter recebido orientagdio e/ou prescri¢do de auxilio 6ptico ou ndo

optico para seu filho.
4. Em geral as mées ndo recorreram a assisténcia especializada de reabilitagio.

5. Ressalta-se a importancia da campanha Olho no Olho da triagem visual na escola para
identificar criancas portadoras de deficiéncia visual, desempenhando o professor

importante fung&o.

Conclusdes
63



7. SUGESTOES




I- Que a triagem visual na escola, para identificar criangas portadoras de deficiéncia visual

seja inserida com apoio do Ministério da Satide e da Educacdo.

2- Que todas as criangas identificadas como portadoras de deficiéncia visual recebam

atendimento especializado.

3- Implementar o acompanhamento oftalmolégico e de reabilitagio das criangas
identificadas na campanha Olho no Olho ou em campanhas similares.

Supestoes
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8. SUMMARY
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A transversal descriptive study was performed to record the characteristics, perceptions and
behavior of mothers of visually impaired children. These children were in the first year of
primary teaching and were identified during the “Olho no Olho” (eye on the eye) campaign,
2000. The sample was composed of 48 mothers of visually impaired children identified
during the campaign. For the collection of data, a questionnaire was applied by interview. It
was seen that the large majority of the mothers lived with their husbands or partners, 91.7 %
stated that they had been to school, although just 2.1 % had completed fundamental
schooling. As far as occupational categories were concerned,76,4% non-specialized manual
services predominated among the mothers. The campaign showed that 61.7 % of the
children were aged 7 and above and that the major cause of visual impairment was
toxoplasmosis (24.9%). Just 35.4 % of the mothers had been aware of the existence of
visual problems before the campaign and 33.3% of the children had seen an ophthalmolo gist
without receiving any type of orientation or prescription of optical or non-optical aids for
utilization of the residual vision. The mothers reported difficulty in the educational progress
in 79.2 % of the cases due to the children’s visual problems. In general they demonstrated
satisfaction with the pedagogical performance of the teachers (62.5 %), although they had
doubts as to the children’s learning (54.2 %) and as to whether they would complete their
studies (50.0 %). It was observed that even after the children were identified as visually
impaired, 20.8 % of the mothers still referred to the absence of difficulty of the child at
school in relation to their visual problem. They stated that nearly all the children (93.8 %)
just used a common exercise book for reading activities at school and 10.4 % used an
amplified photocopy. Visits to the ophthalmologist, for various reasons, did not result in the
prescription of optical or non-optical aids for the children or even specific orientation for the
use of residual vision. This study highlighted the importance of the “Olho no Olho”
campaign or similar visual screning projects with the teacher playing an important role.
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ANEXO 1
Classificacao de ocupacdes segundo GOUVEIA

b) O nivel ocupacional dos pais:

Habitualmente, para a determinagao do nivel ocupacional, solicitam-
-se, além do nome da ocupagio, esclarecimentos sdbre a posigao do individuo no
emprégo e o numero de empregados que tenha. A codificagao, feita, posteriormen
te, com base no conjunto de tais informagdes, exige certo dispéndio de tempo que,
_no caso em aprego se procurou evitar, incluindo-se no questionario um esquema de
agrupamentos pré-estabelecidos, onde o proprio informante assinalava o cédigo cor
respondente a situagao do pai 8 . Os erros de mensuragao decorrentes do empre-
go de tal procedimento terao sido, provavelmente, mais numerosos do que os resul
tantes das praticas habituais., A utilizagao dos dados referentes 3 ocupagao condi-
cionou-se, assim, ao pr;cedimento adotado para o registro das informagoes forne-
cidas pelos candidatos, O esquema incluido no questionario definia trinta categorias

ocupacionais que, posteriormente, foram reagrupadas da seguinte maneira:

1. Ocupacades de nivel alto
N

Proprietario ou diretor de grande empresa (100 empregados ou
mais). Fazendeiro com 50 empregados ou mais. Marechal, ge
neral e equivalentes nas demais armas. Ocupante de cargo po '
litico, judiciario ou administrativo de alto nivel: deputado, go-

vernador, ministro, desembargador, etc..

2 Ocupacoes de nivel meédio-alto

Proprietarios ou diretor de empresa media (11 a 99 emprega-
dos). Gerente de grande empresa. Fazendeiro com I0 a 49

empregados., Profissionais liberais: medico, engenheiro, ad-

B. O acérto dessa decisio patenteou:se quando posteriormente se verificou ser de 11163 o nimero de candida-

tos inscritos. _
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vogado, etc.. Professor universitirio. Coronel, tenente-co-

ronel, major, capitio, tenente e equivalentes nas demais ar-
L) . = - - s o’ g

mas. Ocupante de cargo politico, administrativo oun judiciario

-~ * .y - -
de nivel medio: Juiz, prefeito, vereador, etc..

Ocupagoes assalariadas de nivel médio

Chefes de secgdo em grandes e médias emprésas, Posicoesde
chefia ou cargos equivalentes na administragao publica. Pro-
fessdres ou diretores de escolas secundirias. Profissges de
nivel médio: quimico-industrial, topografo, etc. . Administra

dores de fazenda com 50 empregados ou madis.

Pequenos negociantes e assemelhados

Proprietarios de Pequenos estabelecimentos comerciais ou in-

dustriais, Sitiantes ou fazendeiros com 1 a 9 empregados,

Pequenos funcionarios e equivalentes

Professdres primarios. Escriturarios, datilografos e ocupan
tes de cargos semelhantes em repartigdes publicas, bancos,

Y gy ..
etc.. Comerciarios, vendedores e viajantes.

Supervisores imediatos de trabalho manual

Mestres, empreiteiros, donos de oficinas, etc..

Trabalhadores manuais especializados e semi-especializados

Mecanico, eletricista, marceneiro, etc. .

Apgricultores sem empregados e assalariados rurais
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Obviamente, 2 origem social de um grupo que se candidata a um em-
prégo considerado de nivel superior, no funcionalismo publico ouno setor privado,
tera como limite teérico, a composi¢ao da populagao que completa a escolaridade
désse nivel. Assim, certa restricao a repfesentagio das camadas populares em
concursos como o considerado é imposta péla origem dos que completam um curso
superior. Contudo, quando comparada a esta populagao, a que se candidata pode
ser mais seleta ou menos seleta. Esta comparagao. nao pode ser feita porque nio se
- dispoe de dados sistematicos sdbre a populagio universitiria das varias cidades in-

clufdas no estudo

As variagOes inter-regionais no que respeita ao nivel ocupacional dos
cand1datos serao, assim, examinadas mdependentemente de um confronto com a ori

gem social de outros grupos,

Por outro lado, por representarem, no grupo focalizado, proporgces
maiores, os niveis superior-els melhor se prestam a tal exame. Considerando-se,
pois, a concentragdo nos niveis alto e médio-alto como critério para se inferir so-
'b-re a existéncia de diferencas inter-regionais, verifica-se, na Tabela 2, anterior-
mente mencionada, que as porcentafens correspondentes a ésses niveis confirmam,

em geral, a tendéncia constatada nos dados referentes a instrucao.

Entretanto, as variagoes inter-regionais no que respeita a fregiiéncia
dos estratos ocupacionais altos sao menos marcadas e consistentes que as verifica-
das em relagao a instrucao. Talvez se mostrassem mais acentuadas e consistentes
se outro tivesse sido o procedimento empregado para a coleta das informagoes rela

. - -
tivas a ocupagao.

Q. Algumas tentativas tém sido feitas no sentido de determinar & composicdo sécio-econdmica do corpo discent:
das universidades brasileiras (Rios, 1968, C_astro, 1968). Porém os esquemas de amostragem, o nivel de agrcg‘
¢do dos dados e os critérios pera a determinagdo ds origem socio-econdmica utilizados em tais estudos nd¢

permitem realizar a comparagdo mencionada.
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A frequéncia désses grupos entre os pais dos cand1datos masculinos
mscrztos nas varias cidades inclufdas no estudo € apresentada na Tabela 2. Como
se vé, na maioria das cidades, o grupo mais numeroso é o constituido de filhos de
donos de estabelecimentos comerciais, industriais ou agricolas de Pequeno porte,
Nas cidades onde ésse grupo nio é o mais numeroso, as maiores concentrag¢oes sao
as de filhos de individuos classificados no nivel médio-alto — em Salvador e Rio-Ni

teréi — e a de filhos de pequenos funcionirios e assemelhados — em Belém, Recife
| e outras capitais do Nordeste, Alids, esta tltima categoria constitui porcentagem
relativamente grande em todas as cidades. Somadas a§ duas porcentagens — a que
corresponde a essa categoria e a correspondente aos filhos de Pequenos proprietd-
rios —."tem-se, em todas as cidades, com excecao de Rio-Niterdi, mais de 40%dos
candidatos. O grupo atraido Por um cargo de alto nivel como o de Técnico de Tri-
butagdo inclui, assim, pProporgao substancial de individuos pProvenientes de familias
que poderiam ser classificadas como da pequena classe meédia ou classe média bai-

Xa.

Contudo, nao se podena dizer em que medida essa camada da popula
¢do esta super- representada entre o8 que se candidatam aquele empreégo, pois nao
se dispoe de dados sdbre a sua participagao na populagio total. Ao mesmo tempo,
',:.aore'm, pode-se com seguranca afirmar que os filhos de trabalhadores manuais ——
rurais ou urbanos — estdo sub-representados entre os candidatos inscritos, Uma
. idéia aproximada da extensio desta sub-representacao pode ser alcangada mediante
.a. utilizagdo de estimativas referentes a composigao social da populagio da Améri-
ca Latina, da qual a do Brasil nio deve grandemente se afastar. Segundo tais esti-.
mativas, no ano de 1965, os individuos engajados diretamente na produgio, que re=-
presentam, groseo modo, os tres estratos manuais da classificagao aqui adotada, :
constituem 70% da populagdo ativa do continente (CEPAL - 1970), Se essa propor-,
¢ao puder ser tomada como valida ou aproximada para o Brasil, ela sera claramen:
te bem menor que a constituida, en_tre os pais dos candidatos, pela soma das percen
' tagens referentes a supervisores de trabalho manual, trabalhadores manuais e agri

cultores sem empregados,
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De qualquer forma, confirmando a tendéncia assinalada, Sao Paulo 2
presenta a menor porcentagem de candidatos cujos pais se classificam nos niveis al
to e médio-alto, seguindo-se-lhe, bem de perto, Porto Alegre. Curitiba ja se dis-
tancia e, na verdade, aproxima-se mais de algumas capitais do Nordeste — Recife

e Fortaleza -— que das do Sul.

Destaca-se a posi¢ao de Rio-Niteroi. Corroborando a constatagaore
lativa ao nivel de instrugao e concentragio de candidatos cujos pais se classificam
nos niveis ocupacionais mais elevados mostra-se sensivelmente maior naquela re-
gido que em Sao Paulo. Sob ésse aspecto, Belo Horizonte assemelha-se 2 Rio e Ni

’-
terol.

Aceitando-se esses resultados como validos, concluir-se-ia que as’
condicoes do mercado de trabalho para profissionais de nivel superior saomelhores
em Sio Paulo e Porto Alegre do que em Belo Horizonte e Rio-Niteroi, pois, nague-
las cidades, uma proporgao menor de indivi'duo; provenientes de camadas sociais
mais elevadas volta-se para o funcionalismo publico como uma solugao para o seu

problema de emprégo.

Porém, para se poder formular tal conclusio seria necessario, por
outro lado, estimar a participagao daquelas camadas na composigcao da populagao
total. A &ste respeito, a auséncia de dados é ainda mais completa que a apontada

em relagio a escolaridade.

Embora a evidéncia encontrada nos dados referentes ao nivel ocupa-
cional nao seja, assim, concludente, soma-se aos resultados relativos a instrugao,

aumentando, desta maneira, a plausibilidade da proposi¢ao que orienta esta analise.

Parece, pois, legitimo concluir que a hipétese de uma relagao inver-
sa entre desenvolvimento econdmico e seletividade social do grupo que se interessa
pelo funcionalismo encontra certo apoio nos dados relativos a instrugdo e ocupagao
dos pais dos individuos inscritos no concurso para o cargo de Tecnico de Tributagao,

sendo clara a indicagdo de que, pelo menos em Sao Paulo e Porto Alegre, seniaoem




ANEXO 2

Prezados Pais

Esta sendo realizada a Campanha Olho no Olho — 2000, onde todas as
criangas inseridas na 1° série do ensino fundamental da rede piblica, deverdo
passar por uma triagem visual feita na propria escola pelo professor de seu
filho.

Nos casos em que a crianga apresentar algum problema no olho, ela sera
encaminhada para uma avaliagdo oftalmolégica, em dia, local e hora pré
determinadas. E muito importante a sua colaboragdo para resolver o problema
do seu filho, levando-o para a consulta.

Estamos realizando uma pesquisa sobre o que pensam os pais ou
responsaveis sobre o problema visual do seu filho.

Para tanto, solicitamos sua colaboragdo no sentido de responder as
perguntas que lhe forem feitas.

A sua opinido € muito importante, e sem duvida, ird contribuir para este
estudo.

Agradeco a sua colaboracio.

Podemos comegar?

Anexos
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ANEXO 3

Campanha Olho no Olho — 2000

Senhores Pais

Seu (sua) filho (a) apresentou dificuldade visual na triagem
oftalmologica.

Solicitamos seu comparecimento (m#e ou pai) no dia as

horas, no

para conversar sobre o problema visual do (a) seu (sua) filho (a). Essas
informagdes fardo parte de um estudo para melhorar os servigos de educacio
de deficientes visuais.

A sua presenca € de grande importancia.

Agradecemos antecipadamente ,

N3ao é necessario trazer o seu filho.

Anexos
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ANEXO 4
Campanha Olho no Olho - 2000

Senhores Pais

Seu (sua) filho (a) apresentou dificuldade visual na triagem
oftalmoldgica.

Solicitamos seu comparecimento (mde ou pai) no dia as

horas, no

para conversar sobre o problema visual do (a) seu (sua) filho (a). Essas
informagdes fardo parte de um estudo para melhorar os servigcos de educagio
de deficientes visuais.

A sua presenca € de grande importancia.

Agradecemos antecipadamente ,

K necessario trazer o seu filho.

Anexos
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ANEXO §

PROBLEMATICA DO PORTADOR DE DEFICIENCIA VISUAL EM IDADE
ESCOLAR : RECURSOS E NECESSIDADES

Prof® Maria Inés Rubo de Souza Nobre

QUESTIONARIO N®
1 2
1- Sexo : Masculino (D)
Feminino ) 3
2- Quantos anos completos tem seu filho? o
anos 4 5
3- Qual a cidade em que vocés moram?
Cidade 6 71
Em que Estado fica esta cidade?
8 9
Estado
4- Mae voceé sabia que seu (sua) filho (a) tinha problema de vista, sim ou nfo?
Sim ) 10
Nio )
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5- Quem percebeu que seu (sua) filho (a) tinha problema de vista, vocé mesma, o médico
de vista, outro médico, ou outra pessoa que eu ndo falei?

Mie

Meédico de vista
Outro médico
Outra pessoa

(1)
)]
€)
C)

Quem?

6- Mae seu (sua) filho (a) ja foi a0 médico de vista, sim ou ndo?

Sm (1)
Nio (2

7- Mée que idade seu (sua) filho (a) tinha quando vocé percebeu que ele (a) tinha
problema de vista? Ou vocé ndo lembra?

meses
anos

Néio lembra

8- Apés quanto tempo do problema percebido vocé levou seu (sua) filho (a) a0 médico
de vista? Ou a senhora ndo lembra?

Nao lembra (1)

9- Alguma vez foi receitado oculos para seu (a) filho, sim ou ndo?
Sim (1)

Nio_ (2

Anexos
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10- O médico mandou seu (sua) filho (a) usar os 6culos, sempre ou apenas vez em
quando? Ou ele (a) nfo precisa usar 6culos?

Sempre (@)) o
De vez em quando (2) 24
Nao precisa usar  (3)
11 — Além dos 6culos, seu filho costuma usar também outras lentes, para ajudar a
enxergar, sim ou nio?
Sim (1) L
Nao (2) 25
12 - Seu filho (a) usa as lentes, sempre, ou de vez em quando na escola?
Usa sempre (1)
Usa de vez em quando (2) o
26
13 — Quanto tempo levou desde o encaminhamento do seu (sua) filho (a) para a escola,
at€ ele ter comecado a frequentar a escola? Ou a sra ndo lembra?
27 28
Dias ou meses ou anos
Nao lembra (D) L
29
14- Na sua opinido o problema de vista dificultou a vida escolar de seu (sua) filho (a),
sim ou ndo? ECA Dificultou muito, mais ou menos ou apenas um pouco?
Nao M
Sim ) L
30
Muito (1) L
Mais oumenos  (2) 31
Apenas um pouco (3)
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15- Mée, como vocé se sente em relagdo ao professor de seu (sua) filho(a): muito
satisfeita, mais ou menos satisfeita, pouco satisfeita ou nada satisfeita? Ou, vocé ndo tem
opinido?

Muito satisfeita M o
Mais ou menos satisfeita ) 32
Pouco satisfeita N )
Nada satisfeita G
Nio tem opinido (5
16- Na sua opinido, para seu (sua) filho (a) ir bem na escola a sua participagdo é: muito
importante, mais ou menos importante, pouco importante ou ndo € importante? Ou vocé
nio tem opinido?
Muito importante (1) Passe para a questdo 18 .
Mais ou menos importante 2) 33
Pouco importante (3)
Nada importante (4)
17- Porque voc€ ndo considera importante a sua participagdo para seu (sua) filho (a) ir
bem na escola? E porque:
Sim(1) N&o(2) L
- Voceé ndo sabe como ajudé-lo, sim ou ndo? . 34
- Vocé tem que fazer muitas outras coisas, sim ou ndo? L L
Ou por outra coisa que eu ndo falei . 35
Qual? -
36
37
18- Na escola, quais os materiais que seu (sua) filho (a) usa para leitura e escrita: 38
Sim(1) Nao(2) .
-xerox ampliado, sim ou ndo? . 39
-caderno comum, sim ou néo? o o
-caderno com linhas mais largas, sim ou ndo? L 40
-outro tipo de material, sim ou néo? - L
Qual? 41
42
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19- Vocé leva seu (sua) filho (a) a alguma instituigio de reabilitagio para fazer
tratamento, sim ou ndo? ECA: Qual institui¢do?

43
Sim _ (M
Nao (2 L
44 45
Institui¢do
20- A professora do seu filho costuma pedir para a senhora ajudar a preparar o material
para o seu filho fazer as tarefas da escola ( reforgar as linhas do caderno, reforgar as|
linhas do material mimeografado, etc...), Sim ou N&o? ( ECA): A sra ajuda sempre ou de
vez em quando?
Néo (1) _
Sim, sempre @ 46

Sim, de vezem quando __ (3)
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21- Para voc€, o que € ir bem na escola, €?

Sim (1) Nao (2) 47
Passar de ano, sim ou ndo?
Aprender a ler, sim ou ndo? 48
Aprender a escrever, sim ou nao?
Aprender a fazer conta, sim ou nio? 49
Outra razdo, sim ou ndo?
50
Qual? 51
52
22 — Pensando na vida escolar do seu (sua) filho (a), vocé tem alguma duvida em
relacdo:
Sim (1) Nio (2) 53
a possibilidade que ele tem de aprender, sim ou nido?
ao fato de seu filho conseguir terminar os estudos, sim ou nao? 54
23— Vocé tem davidas em relagdo a dificuldade de enxergar que seu (sua) filho (a) tem,
sim ou nao?
Sim (1) 55
Nio 2)
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24- Vocé ja estudou ou esta estudando na escola? ECA: Até que série vocé estudou, ou
em que série voce esta?

1° Grau (ou equivalente)

1# Série (M
22 Série )
3 Série 3
4* Série )]
5% Série e
6* Série (&
7¢ Série ™
8 Série __(®
2° Grau (ou equivalente)
1* Série )
2% Série (10§
3% Série ___XEB
4% Série (12 L
56
3° Grau ( ou Superior)
Incompleto (13
Completo (19
Nunca estudou ____{(15)
25- Vocé mora com marido ou companheiro, sim ou ndo? ECN.: PASSE PARA
QUESTAO 27. L
57

Sim (1)
Nio __ (2)
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26- O seu marido ou companheiro trabalha e ganha pelo que faz, sim ou nio? ECA:
Em que ele trabalha?

Sim (D
Nio N ¢)) L
58
Ocupagdo -
59 60
27- Voce trabalha e ganha pelo que faz, sim ou ndo? ECA: Em que vocé trabalha?
Sim (1) 61
Nao __ (2) —
62 63
Ocupac¢do
28- Vocé deixou de trabalhar por causa do problema do (a) seu (sua) filho (a), sim ou
néo?
Sim (1) 64
Ndo __ (2

Dados da triagem oftalmolégica

Acuidade visual

Doenca

Aluno

Escola
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