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Atencao a saude ocular de criancas com
alteracOes no desenvolvimento em servigos
de intervencdo precoce: barreiras e facilitadores

Eye health attention of children with developmental disorders
in early intervention services: barriers and facilitators

Gabriela Cordeiro Corréa do Nascimento'!, Heloisa Gagheggi Ravanini Gardon Gagliardo?

Resumo

Objetivo: Identificar fatores que influenciam na deteccao precoce de deficiéncia visual e o inicio da intervenc@o precoce de criangas com
alteragdes no desenvolvimento. Métodos: O estudo constituiu-se de levantamento, exploratdrio e descritivo, que contou com a aplicagdo
de questiondrios com representantes institucionais, profissionais da equipe dos servicos de intervenc¢do precoce e maes ou cuidadores das
criangas atendidas. Os dados receberam tratamento estatistico através dos softwares Sistema de Analise Estatistica SAS 9.3, Wolfram
Mathematica e Microsoft Excel. A amostra constituiu-se de 434 sujeitos (19 representantes institucionais, 142 profissionais dos servigos e 273
maées/cuidadores das criancas atendidas). Resultados: A andlise dos resultados revelou valores estatisticos de p-valor=0,0119 para a
realizagdo do teste do olhinho no que se refere ao inicio da intervencao precoce. A mae recebe orientacdo quanto ao desenvolvimento da
visdo que obteve valores de p-valor=0,0106 para inicio da intervencao oportuna e valores de p-valor=0,0061 para primeira consulta ao
oftalmologista. Conclusdo: Realizar o teste do olhinho constituiu-se fator facilitador para o inicio da intervengio precoce e ter uma
deficiéncia exclusivamente visual e frequentar instituicao privada como barreira. A entrada tardia em servigo de intervengao precoce afeta
negativamente a idade da primeira consulta oftalmoldgica. A mée recebe orientagdo quanto ao desenvolvimento da visdo que revelou-se
fator facilitador para a primeira consulta ao oftalmologista e para inicio da intervengio oportuna. O campo da saide ocular constitui-se
demanda da satide publica e requer acdes e programas educativos direcionados aos familiares, profissionais e gestores institucionais.
Descritores: Satide ocular; Interven¢do precoce (Educacdo); Deficiéncias do desenvolvimento; Crianca

ABSTRACT

Objective: To identify factors that influence on the early detection of visual impairment and in early intervention onset for children with
developmental disorders. Methods: The study consisted of a exploratory and descriptive survey, which included the use of questionnaires
with institutional representatives, professional team of early intervention and mothers or caregivers of children served in these services. The
data received statistical analysis through software SAS Statistical Analysis System 9.3, Wolfram Mathematica and Microsoft Excel. The
sample consisted of 434 subjects (19 institutional representatives, 142 professionals of the early intervention services and 273 mothers/
caregivers of children served). Results: The results showed statistical values of p=0.0119 for the realization of eye test with regard to the
beginning of early intervention. The mother receive guidance on the development of vision obtained values of p-value=0.0106 for early
intervention start and values of p=0.0061 for the first visit to the ophtalmologist. Conclusion: Realise the eye test constitutes as a facilitating
factor for the onset of early intervention and have an exclusively visual impairment and attend private institution as a barrier. Late entry into
early intervention service adversely affects the age of first ophthalmologic consultation. The mother receive guidance on the development of
vision showed as a facilitating factor for the first visit to the ophtalmologist and start of timely intervention. The field of eye health constitutes
as public health demand and requires attention to actions and educational programs directed to families, professionals and institutional
managers who provide services to children.
Keywords: Eye health; Early intervention (Education); Developmental disabilities; Child
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INTRODUCAO

Organizacdo mundial da Saide (OMS) estima que

4,25% da populacdo mundial (aproximadamente 285

milhdes de pessoas) sdo acometidas por algum grau de
deficiéncia visual, sendo que 80% dos casos de deficiéncia visual
sdo evitdveis, podendo ser prevenidos ou curados®. No Bra-
sil, o Censo 2010 apontou que a deficiéncia visual severa foi a
que mais incidiu sobre a populacao brasileira, chegando a 3,5%
dos que declararam apresentar nenhuma capacidade ou gran-
de dificuldade para enxergar®. No municipio de Curitiba (PR)
a incidéncia de pessoas com algum grau de deficiéncia visual
chegou a 15,3% da populagio total (aproximadamente 268 mil
pessoas)®. Contudo, o mesmo levantamento nio indica dados
referentes a pessoas com multiplas deficiéncias.

A auséncia total ou parcial da visdo na infancia pode
interferir no desenvolvimento psicomotor, cognitivo, social e
na aquisi¢ao da linguagem da crianga, que, por sua vez, sdo
aspectos fundamentais para o processo de independéncia do
individuo®.

Assim, a necessidade de reconhecer o campo da saide
ocular como uma demanda de satde publica é descrita por
diversos autores®?®, principalmente devido aos profundos im-
pactos que as alteragdes visuais acarretam na vida da pessoa,
da familia e da sociedade®®.

As praticas de satde ocular buscam a disseminacdo de
conhecimentos fundamentais com vistas ao fortalecimento tanto
em nivel individual quanto coletivo, sendo necessdria postura
participativa da populagdo, “conduzindo a construgdo de prati-
cas transformadoras do quadro atual”®. Os autores concluem
que, envolvendo conhecimentos multidisciplinares acerca da
drea da saude ocular e colocando-os ao alcance da populacao,
expande-se o horizonte de constru¢ao de novas politicas publi-
cas de promogao da satide ocular, bem como de novos conhe-
cimentos e novas praticas.

Considerando os impactos das alteragdes visuais no de-
senvolvimento e na aprendizagem do individuo, destaca-se a
necessidade de prevencao dessas alteragdes, da identificacdo
precoce e da intervengdo oportuna®® b,

Ventura et al.(? afirmam que a associagdo da deficiéncia
visual a outras deficiéncias é frequente. Sabe-se que a incidén-
cia dessas alteragdes em pessoas com multiplas deficiéncias é
alta, ocorrendo em maior proporcdo quando comparadas a
outras pessoas>!¥,

A falta de atencdo a saude ocular de pessoas com multi-
plas deficiéncias pode estar relacionada a falsa impressao de
que, se comparado ao quadro geral, a saide ocular ndo ocupa
lugar de importéncia. A dificuldade em detectar alteracdes ocu-
lares nesse grupo de pessoas unem-se a fatores como: a pouca
informacao da familia sobre a importancia do acompanhamen-
to oftalmoldgico para essas pessoas; a dificuldade de acesso
aos servicos especializados; a dificuldade de realizar os exames
e em obter respostas visuais desse grupo de pessoas?. Estu-
dos tém referido que um nimero expressivo de pessoas com
deficiéncia nunca passaram ou passaram tardiamente por exa-
mes oftalmoldgicos 319,

Assim o estudo teve como objetivo identificar fatores
que influenciam na deteccao precoce de deficiéncia visual e no
inicio da intervenc¢do precoce de criancas com alteracdes no
desenvolvimento.

METoDpos

A pesquisa constituiu-se de estudo exploratério, descri-
tivo, de natureza quantitativa, constituindo-se de um levanta-
mento. A coleta de dados foi realizada no municipio de Curitiba
(PR) entre fevereiro e julho de 2013, nas dependéncias das
instituicdes que prestam servico de intervencdo precoce a cri-
ancas com alteracdes no desenvolvimento que aceitaram parti-
cipar do estudo. A participa¢do dos sujeitos se deu mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A pesquisa contou com trés grupos de sujeitos: a) repre-
sentantes das instituicdes que atendem criancas com altera-
¢des no desenvolvimento e que possuam servico de interven-
¢do precoce do municipio de Curitiba (PR); b) profissionais da
equipe do servico de intervencdo precoce; e ¢) maes ou
cuidadores das criancas atendidas nesse servigo.

Foram incluidos no grupo a os responsaveis institucionais
que soubessem responder questdes referentes a instituicao e
aos servicos prestados.No grupo b os profissionais membros
da equipe de intervengdo precoce, de ambos os sexos, das dreas
da sadde, educagdo ou assisténcia social. No grupo ¢ foram
incluidas as maes ou cuidadores mais préximos das criangas
atendidas no servico de intervencdo precocee que pudessem
responder questdes referentes ao histdrico e as caracteristicas
da crianga. A amostra constituiu-se de 434 sujeitos (19 repre-
sentantes institucionais, 142 profissionais dos servicos e 273
maes/cuidadores das criancas atendidas).

Os instrumentos de coleta de dados foram trés questio-
ndrios estruturados - um para cada grupo de sujeitos - que
contavam com questoes referentes a institui¢@o, as praticas dos
profissionais e as caracteristicas das maes/cuidadores e das cri-
ancas atendidas, elaborados com base nos dados que se pre-
tendia obter e na literatura correlata. Os instrumentos passa-
ram por fase de pré-teste, em projeto piloto, passando por
modificagdes para se constituirem como instrumentos finais de
coleta de dados.

Os questiondrios 1 e 2 eram autoaplicdveis e foram en-
tregues, juntamente com orientacdes para o preenchimento,
sendo posteriormente recolhidos. O Questiondrio 3, referente
as maes ou cuidadores das criancas, foi aplicado diretamente
com os sujeitos pelas pesquisadoras ou por colaboradores vo-
luntdrios devidamente treinados.

Os dados obtidos com a aplicagdo dos questiondarios fo-
ram tabulados em planilhas do programa Microsoft Office
Excel 2007 e receberam tratamento estatistico através dos
softwares Sistema de Anadlise Estatistica SAS 9.3, Wolfram
Mathematica e Microsoft Excel. Os testes utilizados para a ana-
lise foram o Teste T-Student e o Teste Exato de Fisher. O indice
de significancia adotado foi de 5%.

REsuLTADOS

Na anadlise de associacdo entre os fatores relacionados a
institui¢@o, aos profissionais e as maes/cuidadores e o inicio na
Intervencao Precoce (idade de interesse) foi ajustado um mode-
lo de Regressao Linear Normal. Ap6s serem eliminados os fato-
res nao significativos (idade da mae, natureza da institui¢ao, tipo
de deficiéncia e idade da consulta ao oftalmologista) obteve-se
os fatores que influenciaram na idade de inicio da intervencao
precoce (Tabela 1).

Rev Bras Oftalmol. 2016; 75 (5): 370-5



372 Nascimento GCC, Gagliardo HGR

Tabela 1
Influéncia dos fatores naidade de inicio da intervencédo precoce apés selecdo de covariaveis

Fatores Estimativa Valor da estatistica T Valor de p
Grupo de referéncia 9,53 11,92 <0,0001
Receber orientagdo sobre o desenvolvimento da visao -2,27 -2,57 0,0106
Fazer o teste do olhinho -2,29 -2,53 0,0119
Institui¢ao Privada 6,61 3,70 0,0003
Deficiéncias exclusivamente visuais 5,96 3,41 0,0007

Conforme observado na estimativa a andlise apontou que
criancas que frequentam uma institui¢do de natureza privada apre-
sentam em média uma idade de inicio na interven¢ao precoce 6,61
meses maior do que aquelas que frequentam uma instituicdo pu-
blica ou do terceiro setor; criangas que realizaram o teste do olhinho
iniciam a intervengdo precoce com uma idade média 2,29 meses
menor do que aquelas que ndo o fizeram; criangas que apresen-
tam deficiéncia exclusivamente visual iniciam a intervengdo preco-
ce com uma idade média 5,96 meses maior do que aquelas que
apresentam outras deficiéncias; e criancas cujas méaes foram ori-
entadas sobre o desenvolvimento da visdo tendem a iniciar a in-

tervencdo precoce com uma idade média 2,27 meses menor do
que aquelas cujas maes ndo foram orientadas.

Seguindo a mesma ldgica, na andlise de associacdo entre a
idade da primeira consulta ao oftalmologista (idade de interesse)
com os fatores relacionados a instituicdo, aos profissionais e as
maes/cuidadores, novamente foi necessdrio ajustar um Modelo
de Regressdao Linear. Eliminando-se os fatores que ndo mostra-
ram-se significativos (idade da mae, natureza da instituicdo, tipo
de deficiéncia e realizagdo do Teste do Olhinho) obtiveram-se os
dados apresentados na tabela 2, evidenciando os fatores que in-
fluenciam na idade da primeira consulta com o oftalmologista.

Tabela 2
Influéncia dos fatores na idade da primeira consulta ao oftalmologista apds selecédo de covariaveis

Fatores Estimativa Valor da estatistica T Valor de p
Grupo de referéncia 5,05 7,17 < 0,0001
Idade no inicio da intervengdo precoce 0,34 6,18 < 0,0001
Receber orientacdo sobre o desenvolvimento da visio -2,19 -2,70 0,0061

Cabe destacar que inicialmente buscou-se a relagdo daidade
de interesse com os fatores: proporcdo de profissionais que re-
alizam encaminhamento ao oftalmologista; proporcao de profis-
sionais que participaram de algum curso complementar sobre
habilitagdo ou reabilitacdo de pessoas com deficiéncia visual;
proporcao de profissionais que realizam alguma a¢do no campo
da promocao da satde ocular infantil; e proporcao de profissio-
nais que realizam alguma agio no campo da prevencao de defi-
ciéncias visuais. Porém verificou-se que as proporcoes definidas
ndo se constituiram como varidveis explicativas. Acredita-se que
isto decorre do fato de que o tamanho da amostra de profissio-
nais que declararam realizar as acOes citadas apresentou-se ex-
pressivamente baixo.

Com base nos dados da estimativa é possivel afirmar que:
cada més a mais na idade de entrada no servico de intervencio
precoce resulta em 10,2 dias (0,34 meses) a mais na idade da
primeira consulta; e as criangas cujas maes receberam orienta-
¢do quanto ao desenvolvimento da visdo tendem a ter sua pri-
meira consulta em uma idade média de 2,19 meses menor que
aquelas cujas maes ndo receberam tal orientacao.

DiscussAo

A partir da andlise conjunta dos fatores e o tipo de influén-
cia que estes exercem sobre a idade de entrada na intervencdo
precoce, foi possivel identificar que frequentar uma instituicao de
natureza privada e ter uma deficiéncia exclusivamente visual sdo
fatores que atuam como barreiras para o inicio o mais cedo pos-
sivel neste tipo de servico, podendo dificultar ou prejudicar o
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tratamento e, consequentemente, o desenvolvimento da crianga.
De acordo com esta andlise também foi possivel estabelecer que
realizar o teste do olhinho e a mae receber orientagdo quanto ao
desenvolvimento da visdo sdo fatores que agem como facilitadores
de um inicio mais precoce nesse tipo de servigo, podendo facilitar
e otimizar o tratamento e o desenvolvimento da crianca.

A diferenca de idade de entrada das criancas no servigo de
intervencdo precoce para aquelas que frequentam instituicao
privada mostrou-se significativa, chegando a acontecer 6 meses
mais tarde do que as criangas que freqiientam instituicdes de
outra natureza. Buscando interpretar esse resultado levantam-
se algumas hipdteses: o encaminhamento da clientela a institui-
¢oes privadas é tardio; a demanda de procura ou encaminha-
mento para institui¢des dessa natureza é maior causando uma
espera para efetiva entrada das criancas nesse servigo; ou a cli-
entela procura instituicdes privadas apenas depois de buscarem
por servicos publicos e ndo obterem atendimento ou vaga. No
entanto, ndo foram encontrados referenciais tedricos cientificos
para explicar ou justificar as hipdteses levantadas. Por outro lado,
¢ necessdrio ponderar dois aspectos: as instituicdes privadas
identificadas neste estudo, em sua maioria, se caracterizam como
institui¢des sem fins lucrativos; e a natureza das instituicdes foi
classificada por seus representantes. A denominag@o da nature-
za de instituicdes de primeiro, segundo e terceiro setor e onde
institui¢des privadas sem fins lucrativos se encaixam ainda é um
assunto conflituoso. Apesar da divisdo aparentemente clara en-
tre Primeiro Setor (Estado), Segundo Setor (Iniciativa Privada)
e Terceiro Setor (Sociedade Civil) - adotada para elaboragio
dos instrumentos deste estudo - os equivocos quanto ao tema
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decorrem principalmente das confusdes conceituais e tedricas
acerca deste ultimo. Segundo Ferreira e Ferreira!” um dos as-
pectos responsdveis por essa situagao advém da utilizacido de
diversas denominagdes das instituicdes que pertencem ao ter-
ceiro setor, dentre elas: organizagdes ndo governamentais
(ONGS), organizagdes da sociedade civil (OSC’S), organizacoes
da sociedade civil de interesse piblico (OSCIP’S) e organiza-
coes sem fins lucrativos (OSFL’S).

Apresentar deficiéncia exclusivamente visual mostrou-se
uma barreira, visto que a idade de entrada da crianga nos servi-
cos de intervengdo precoce acaba sendo quase 6 meses maior do
que criangas que ndo possuem deficiéncias exclusivamente visu-
ais. Ao abordarem os sentimentos experenciados pela familia ao
nascimento de um filho com deficiéncia visual, Gagliardo et
al. "® apontam que esses sentimentos podem levar a familia
a retardar a procura por um servi¢o de habilitagdo priorizando
a busca da cura, de uma “solugdo médica imediata” ou de um
diagndstico mais favordvel. Segundo as autoras, esse periodo
pode acarretar em consequéncias para o desenvolvimento da
crianca como um todo e fazer com que os pais ndo recebam o
apoio e as orientagdes necessdrias nesse periodo de desenvolvi-
mento. Apesar da ampla discussdo a respeito da importancia da
intervencdo precoce em criancas com algum grau de deficiéncia
visual, estudos tém mostrado uma lacuna entre o diagndstico e o
inicio da interven¢do?. Em estudo com pais de criangas com
baixa visao, a média de idade das criangas no momento da iden-
tificagdo do problema visual foi de 2,8 meses (variando de 0 a 6
meses), no entanto, o inicio do tratamento de estimulacao visual
ocorreu, em média, aos 13,4 meses (variando de 1 a 33 meses).

A realizagio do teste do olhinho mostrou-se um facilitador
da entrada mais cedo nos servicos de intervengao precoce, isto
pode estar relacionado ao fato de que o teste, segundo a legisla-
cdo estadual vigente, deve ser realizado ainda na maternida-
de@®, podendo levantar precocemente indicios de patologias
que podem levar a prejuizos no desenvolvimento, necessitando
de tratamento e intervenc¢do precoces. Entretanto, nao foram
identificados referenciais tedricos que pudessem ratificar ou
contrapor essa hipdtese. Cabe apontar que a realizacdo do teste
do olhinho configura-se como uma das principais ag¢des de pre-
vengdo a agravos para satde ocular®).

A orientacido a mae ou outros cuidadores quanto ao de-
senvolvimento da visdo mostrou-se um facilitador. Obter infor-
macdes quanto ao desenvolvimento da crianga e quais fatores
podem interferir no desenvolvimento da mesma configura-se
como uma agao de educacdo em satde, funcdo enderegada a
todos os profissionais que atuam com essas criangas®. Autores
destacam a importancia de disseminar a populacdo informacdes
quanto a sadde ocular entendendo que o prognodstico
oftalmoldgico, com freqiiéncia, depende do conhecimento da
presenca da alteragdo ocular e da conduta apropriada frente a
afeccdo®. Os beneficios de informacédo e orientagdo adequadas
vao desde a capacidade de enfrentar os problemas e dificulda-
des até a participagdo ativa dos pais e cuidadores no tratamento
e acompanhamento das criangas“???4.

Além dos aspectos positivos ao desenvolvimento global
da crianca proporcionados pelos servicos de intervengdo preco-
ce, descritos por diferentes autores®2”, Fiamenghi et al. ¥ apon-
tam também os beneficios da participacdo dos pais nesses pro-
gramas ao afirmarem que “[...] auxiliam no incremento de infor-
macdes e dos recursos de enfrentamento e adaptacio, gerando
a possibilidade de compartilhar suas vivéncias com outras pes-
soas que convivem com uma realidade parecida”@®. Nesse sen-

tido, em um estudo que buscou analisar a eficicia de um progra-
ma de intervencao precoce para familias de criancas com defici-
éncia, concluiu-se que programas desse tipo podem ser de gran-
de valia para a adaptacgdo dos pais, em especial nos primeiros 18
meses de vida da crianca, destacando que, em relagio ao grupo
controle, o grupo de pais que participou de um programa de
intervencao precoce teve sintomas de stress emocional, depres-
sdo e ansiedade amenizados e apresentou melhor adaptacio a
situacdo da deficiéncia da crianca®.

Em pelo menos dois dos principais objetivos da interven-
¢do precoce citados por Franco® pode-se compreender a orien-
tacdo aos pais, familiares e cuidadores como ferramenta impres-
cindivel, a saber: “[...] criar as condi¢des mais facilitadoras do bom
desenvolvimento e que permitam eliminar ou diminuir o risco; [...]
reforcar as boas relagdes e competéncias familiares através da
promog¢do de uma boa base emocional de suporte [...]"?9.As
criangas com alteragdes no desenvolvimento, ou em risco de
desenvolvé-las, devem receber suporte de equipes
multiprofissionais em centros de referéncias objetivando a
detecgdo e intervengdo precoces®), portanto o papel da equipe
multidisciplinar neste contexto é fundamental e torna-se crucial o
entendimento dos profissionais em relagdo ao seu papel de pro-
mover o conhecimento e entendimento dos pais e demais
cuidadores®.

Ao analisar de forma conjunta que tipo de influéncia os
fatores exercem sobre a idade com a qual a crianca realiza sua
primeira consulta com o oftalmologista, foi possivel identificar
que comegar a frequentar a intervengao precoce com idade mais
avancada constituiu-se em uma barreira para o acompanhamen-
to precoce com o oftalmologista, podendo prejudicar ou dificul-
tar a atengdo a saide ocular em tempo oportuno. Foi possivel
apontar a orientagdo a mae sobre o desenvolvimento da visdao
como um agente facilitador para a ida ao oftalmologista preco-
cemente, promovendo a aten¢do a satde ocular propicia, po-
dendo otimizar o desfecho no desenvolvimento visual e global
da crianca.

O fato de a idade de entrada em um servi¢o poder se
constituir em uma barreira para a chegada precoce a um oftal-
mologista pode estar relacionado a alguns fatores. Ser inserido
em um programa de intervengdo precoce pode exigir ou levar a
mae ou o cuidador a buscar um diagndstico mais completo ou
levantar as possibilidades de seu filho ter uma alteracdo visual e
assim, consequentemente, chegar a um oftalmologista. Outro
aspecto que pode atrasar a chegada da crianga a um servico de
intervencao precoce, postergando a ida a um oftalmologista, pode
estar relacionado a um periodo de aceitacdo do quadro da crian-
ca pela familia. Considerando as criangas com multiplas deficién-
cias o fato pode estar relacionado a uma busca inicial por resol-
ver problemas clinicos, considerados mais urgentes, atrasando a
busca por interveng@o precoce e, consequentemente, a ida ao
oftalmologista, ou colocar a consulta com esse profissional em
segundo plano® ®. No estudo de Gato et al.'® os autores con-
cluiram que criangas com diagnéstico de paralisia cerebral sdo
encaminhadas tardiamente para o oftalmologista, o que diminui
as possibilidades do pleno desenvolvimento da visao.

A orienta¢d@o a méde quanto ao desenvolvimento da visdo
novamente se mostrou um facilitador. Essa orientagdo pode le-
vantar informagdes acerca da possibilidade de criangas com ou-
tras alteragcdes no desenvolvimento também poderem apresen-
tar alteragdes visuais, levando a busca por esse especialista. Nes-
te sentido, Nobre e Gagliardo!» afirmam que a chegada a um
servico de estimulacdo visual ocorre tardiamente no caso de
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criangas com multiplas deficiéncias. As autoras atribuem esse
acontecimento, dentre outros motivos “[...] a gravidade neuro-
16gica dos casos, dificuldade de acesso aos centros especializados,
dificuldade para se definir o diagnéstico [...]”1.

Nobre et al.® descreveram em sua pesquisa que a maior
parte da populacdo estudada (31%) foi atendida pela primeira
vez no servigo de visdo subnormal entre os 7 e 12 meses de
idade, seguidas das faixas etdrias entre 13 e 18 meses (22%);
entre 1 e 6 meses (15%); entre 19 e 24 meses (12%); e acima de
25 meses (8%). Os mesmos autores afirmam que essa interven-
¢do deve ter inicio no primeiro ano de vida a fim de aprimorar
ndo sé o funcionamento visual, mas o desenvolvimento global
da crianca. Embora o estudo ndo traga dados sobre a idade em
que foi realizada a primeira consulta ao oftalmologista, salienta a
importéancia do acolhimento e orientacdo das maes, consideran-
do seu papel na identificacdo dos problemas e como facilitadoras
do desenvolvimento da crianga, acarretando um sentimento de
competéncia em relagdo aos cuidados com seu filho.

Com vistas a detecc¢@o precoce das alteragdes visuais, auto-
res destacam a importancia dos profissionais e da familia®>>) e
enfatizam que os servigos prestados as familias devem proporci-
onar os conhecimentos, as habilidades e o suporte necessario na
defesa dos direitos e necessidades das criancas®.

Remigio et al. afirmam que a escassez de informagio
aos familiares quanto a importancia do acompanhamento
oftalmolégico pode ser uma das causas de uma quantia consi-
derdvel das criancas do estudo nunca terem passado por con-
sulta com um oftalmologista. Ventura et al.®” destacam a rele-
vancia de orientacdes mais incisivas aos pais, principalmente
em relacdo a importancia do acompanhamento oftalmolégico
especializado em criancas com alto risco de desenvolvimento
de alteracdes oculares.

Embora a visdo se desenvolva até os 7 anos de idade®,
diferentes autores e estudiosos do desenvolvimento destacam
que o primeiro ano de vida é periodo crucial para o desenvolvi-
mento visual®. Assim, a detec¢do precoce de alteracdes visuais
e a interveng@o precoce sdo decisivas no desenvolvimento das
criangas, minimizando as consequéncias dessas alteracoes(> 2V,

CONCLUSAO

O estudo das relagdes obtidas entre os dados das institui-
¢des, dos profissionais, das maes e das criancas possibilitou iden-
tificar que tais fatores agem de maneira diversificada, influenci-
ando ou ndo, na idade de entrada das criangas nos servi¢os de
intervencdo precoce e na idade da primeira consulta com o oftal-
mologista. Assim, segundo o presente estudo, concluiu-se que
realizar o teste do olhinho e a mée receber orientagdo quanto ao
desenvolvimento da visdo sdo fatores que agem como
facilitadores do inicio oportuno nos servigos de intervengao pre-
coce. Ter uma deficiéncia exclusivamente visual e frequentar uma
instituicao privada sdo fatores que agem como barreira para a
entrada oportuna nesse tipo de servico. A orientacdo a mae
sobre o desenvolvimento da visdo ¢ um agente facilitador para a
ida ao oftalmologista precocemente e a entrada tardia em um
servico de intervencdo precoce afeta negativamente a idade da
primeira consulta com este profissional.

O campo da satde ocular, além de constituir-se como sen-
do uma demanda de sadde publica, merece atencdo particular
com a clientela estudada em decorréncia do alto indice de asso-
ciagdo de alteragdes visuais em criangas com outras alteracoes
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no desenvolvimento. Neste sentido, é necessdrio direcionar agoes,
esforcos e recursos para medidas educativas e de formacao nes-
ta drea de conhecimento aos profissionais que estdo diretamen-
te ligados a prestagdo de servigos a essa clientela. Considerando
as acdes de satide ocular como sendo de atengdo primadria, cabe
destacar a importancia de acdes preventivas e de promogao da
saude ocular serem realizadas pelas equipes profissionais de
servicos que prestam cuidados iniciais e de monitoramento in-
fantil, como as unidades basicas de sadde.
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