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1 INTRODUCAO

Os primeiros sinais e sintomas de deficiéncia visual sdo, em geral, percebidos
pela familia quando a crianca passa a explorar o mundo. Na idade escolar, os sinais
e sintomas sdo maximizados facilitando o diagndstico de deficiéncia visual nesta
fase (BRASIL, 2006).0 recebimento do diagndstico de uma condicdo crdnica gera
forte impacto familiar e implicar em alteracdes de rotinas e a adesao a tratamentos
de longo prazo pela crianca(BELLATOet al, 2015).

2 REFERENCIAL TEORICO

Foi adotado como referencial teérico o modelo da adaptacdo proposto por
CallistaRoy. Tal teoria da suporte ao enfermeiro para avaliar o comportamento e 0s
estimulos que influenciam a adaptacao, almejando a interacdo do individuo com os
ambientes, despertando sua adaptacdo (ROY, ANDREWS, 2001).

3 MATERIAIS E METODOS

Estudo qualitativo, realizado com dez mé&es de criangas com deficiéncia
visual. Foi realizado na Escola de Educacéo Especial para deficientes visuais José
Alvarez de Azevedo. Os dados foram obtidos por meio de entrevistas
semiestruturadas operacionalizadaspor um roteiro com perguntas acerca do
recebimento do diagnéstico de deficiéncia visual infantil.Os dados foram analisados
pela tecnica de Analise Tematica.

4 RESULTADOS e DISCUSSAO

Os primeiros sinais de deficiéncia visual percebidos foram: falta de
movimentos dos olhos, sensibilidade excessiva a luz, estrabismo, altera¢des da cor
dos olhos, dilatacdo constante da pupila e choro excessivo. Entretanto, alguns sinais
e sintomas somente foram percebidos na fase escolar. olhos avermelhados ou
lacrimejantes, palpebras com bordas avermelhadas ou inchadas, dificuldades em
seguir objetos ou brinquedos e medo excessivo de sons, principalmente, o0s
desconhecidos. Frente a estes sinais apresentados pela crianca e a suspeita de



MPU

problemas na sua visdo as maespassaram a buscar respostas.

JA no recebimento do diagndéstico, as maes relataram o surgimento de
sentimentos como: susto, abalo, choque, tristeza, inconformidade, desespero, culpa,
tendo dificuldade de aceitar a condigéo de deficiéncia do filho. Algumas destacaram
que a aceitacdo sO foi possivel anos apos o recebimento do diagnostico. Para as
maes o diagnostico é considerado como “superavel” quando comparado a possivel
perda do filho.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A falta de experiéncia materna ou a falta de experiéncia no cuidado infantil
pode levar a dificuldades na percepcéo dos sinais e sintomas de deficiéncia visual e,
consequentemente, atrasos no diagnoéstico. Mesmo aqueles sinais e sintomas mais
evidentes podem passar despercebidos pela falta de conhecimento e de experiéncia
com criangas pelas mées. No recebimento do diagndéstico o sofrimento da familia da
crianca constitui-se como uma das barreiras na comunicacéo e, por conseguinte, no
entendimento da condi¢éo infantil. Assim, ha a necessidade de adaptacdo a nova
situacao, ja que inumeras decisdes tém que ser tomadas em prol da manutencéo do
estado de saude da crianca. Cabe ao enfermeiro a realizacdo de ac¢fes facilitadoras,
auxiliares, para que as maes possam melhor enfrentar a deficiéncia de forma
adaptativa e efetiva.
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