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Aulas particulares, broncas e
castigos. De nada adiantam as
adverténcias ou punigbes. A
crianca simplesmente ndo con-
segue apreender os simbolos e
fixar a matéria na memoria,
apesar de demonstrar algum
esforco. E o rendimento conti-
nua baixo, as notas vermelhas
se sobressaem no boletim esco-
lar, na evidéncia de uma repe-
téncia. Inconformados, os pais
logo apontam uma justificativa:
a preguica ou falta de interesse.
O que, afinal, pode ser verdade.
Oundo.

Poucos sabem que uma con-
sulta no oftalmologista poderia
ser decisiva para a reversdo do
problema. E & justamente para
alertar a comunidade neste sen-
tido que a Clinica Pacini de Of-

Questdo é ubiversal

O problema € muito mais sé-
rio do que se pode imaginar. E,
'na realidade, ndo se trata de
uma questio ligada exclusiva-
mente a situacdo

mesmo-um 98'@“*

incrivel qué pareca. a ortoptista

\ Mathilde Sardinha, da Clinica
Pacini, comecou a se interessar

" pelo assunto na Europa. em
1979. “Conheci o programa na
Inglaterra e Suécia. No primei-
ro pais. o problema de defasa-

* gem de ensino € muito sério:
cerca de 30 por cento das crian-
cas sdo disléxicas’, revela.

A dislexia — dificuldade men-
tal e patologica de ler — dos pe-
quenos ingleses, impedindo que
cheguem a completar a escola-
ridade. de acordo com as pes-
quisas, nada tem a ver com pro-
biemas neurolégicos. Tudo es-
taria ligado a vista. 'O grande
general da vida sao os olhos. To-
do o desenvolvimento psicomo-
tor vem dos disturbios visuais’".

. destaca a ortoptista.

A dificuldade de apreensao
dos simbolos. por exemplo, esta
intimamente ligada a oftalmo-
ortoptica. E ainda no enfoque
disciptinar, as areas cognitivas.
afetivas e motoras também ra-
tificam os disturbios visuais. Os
pais, porém, sé poderéo se cer-

tificar da existéncia ou nao des-

ta perturbacdo ap6s a crianca
completar os seis anos. ‘"Até la
ocorre o que chamamos de efei-
to gangorra''. explica Mathilde
Sardinha.

COMANDO CEREBRAL

Acontece que, por coincidén-
cia ou ndo, a fase de alfabetiza-

' ¢cao é acompanhada pelo ama-’

durecimento da lateralidade,
. uma funcado binocular tardia,
. que implica em unidade de co-
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1 sécio-
econémica de uma familia ou

talmologia desenvolveu, no ano
passado, uma pesquisa com 115
criangas, com idades entre seis
e 12 anos, do Programa Infanto

Buixo rendimento
pode tgrY

[

Juvenil, mantido pela Universi- .

dade de Brasilia.

O resultado dos exames, coor-

denados pela oftalmo-ortoptista
Mathilde Sardinha, nao poderia
ter sido mais significativo. Do

total, 44 criancas apresentaram

problemas ortopticos — latera-
lidade cruzada ou ambilaterali-
dade —, disfunc¢ies que, na

grande maioria dos casos, de- |

corre de um estrabismo latente.
“Este tipo de estrabismo nido
pode ser percebido a olho nu”’,
explica Mathilde Sardinha que,
em decorréncia do convénio en-
tre a Clinica Pacini e a Funda-
‘cdo Universidade de Brasilia,
contou com a ajuda de profissio-
nais das mais diversas areasde .

educacéio. .
AN da

mando de um hemisfério cere-
bral. Ou seja, a dominéncia de
um lado do cérebro em relacao -
ao outro. Mas, o que quer dizer
isto? A propria ortoptista deta-
lha a questao, citando criancas

‘‘Vamos supor que a criang¢a
escreva com a mao direita e
que seu pé e ouvido direito tam-
bém sejam dominantes. Entao,
o0 comando cerebral estara no
hemisfério esquerdo do cére-
bro, fazendo com que a maoc e o .
olho fixo sejam 0s mesmos’’. diz
Mathilde. Com a imaturidade
da funcdo. iniciam-se as dificul-
dades de apreensao de letras e
numeros. “*Daj a apresentagio
do problema de leitura e escri-
ta'’, acrescenta.

O contrario da lateralidade .
ou homogeinizacio, que resulta
na coordenacio perfeita dos
dois olhos, chama-se lateralida- .
de cruzada ou ambilateralida-
de. Em outras palavras. a inde-
finicdo do hemisfério cerebral *
ou escolha equivoca. Entretan-
to, nem sempre este disturbio
culminara em dislexia. “*Se o
otho ruim da crianc¢a for o es-
querdo e ela for destra. nao ha-
vera problema’’, declara.

Nas criancas explicitamente
estrabicas, segundo a ortoptis-
ta, o diagndstico, e a prépria
atencdo redobrada dos pais.
aparece com mais facilidade.
~Ja no estrabismo latente, soO
mesmo no momento da aprendi-
zagem''., adverte Mathilde Sar- *
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dinha. Com mais de sete anos +

de experiéncia na area. a ortop- ,
tista considera que., indepen-

dentemente da situacao aparen-
te. o ideal € a realizacdo de uma ,

consulta de checagem. O dis-
turbio da lateralidade da pro-
blemas de fala também. Afinal. .
0 audio e o visual sdo os dois
grandes canais’’. conclui.

Pesquisas

Criar uma nova consciéncia.
chamando a atenc&o da comu-
nidade e do Governo Federal
para a questao da aprendiza-
gem. Este foi o principal objeti-
vo da pesquisa pioneira desen-
volvida atraveés do convénio en-
tre a Clinica Pacini de Oftalmo-
logista e a Fundacao Universi-
dade de Brasilia. A ortoptista
Mathilde Sardinha, coordena-
dora do projeto. prevé que 0s
trabalhos estarao concluidos
ainda neste semestre. Com a di-
vulgacao dos resultados.
espera-se um envolvimento
maior dos orgaos educacionais
e de saude.

Mathilde Sardinha conta que
a idéia do plano surgiu da tem-
porada de estudos na Europa.

. reforcada ainda mais pelas cen-

tenas de criancas atendidas ao
longo dos sete anos de experién-
cia na area. Em 1987, com o
acordo entre a clinica e a FUB,
os trabalhos foram iniciados e
agora ja estao na fase de pro-
cessamento de dados para reda-
cao final. Para a obtencao de
uma visdo mais ampla das ne-
cessidades das criancas.
formou-se uma equipe multidis-
ciplinar.

Pela maior facilidade de pe-
netracao, 0 grupo — composto
por psicologos. psico-
pedagogos, pedagogos-
educacionais. assistentes so-
ciais, clinicos e professores de
Educacao Fisica escolheu
examinar, a princijpio. os 115

. alunos do Programa Infanto-

e e A s

advertem

Juvenit da UnB. Com as es- |
tatisticas constatadas. o objeti- }
vo, a partir de agora. ¢ levar o -
plano as mais diversas escolas. 1
Queremos pegar escolas de ¢
criancas ditas normais para sa-
bermos a incidéncia. Pesquisar
mesmo nas escolas particulares
que. pelo menos aparentemen-
te, ndo tém tanta preocupacao
com o assunto’’, opina. A ortop- i
tista salienta que os disturbios !
nao sdo detectados apenas nas:
classes baixas. embora se per-:
ceba que,as criancas de baixa
renda apresentam o problema
em maior namero. ‘'Pode ser,
agravado’', diz. .
Ainda em setembro proximo.'
a Clinica Pacini e a FUB preten-
dem apresentar a pesquisa nos!
congressos Pan Americano e:
Brasileiro de Oftalmologista.l
Depois disso. Mathilde acredita,
que a postura da comunidade;
em relacio a questao se modifi-'
cara. A mudanca, de qualquer,
forma, ja pode ser iniciada. E o
periodo de férias aparece como
0 mais propicio. ;

Por isso. antes de taxar aL
crianca de preguicosa ou desin-
teressada. os pais devem apro-ﬁ
veitar o tempo livre para mar-
car uma consuita. E importante
saber que quanto menos tempg,
passado dos seis anos, maior se-
ra a eficacia e rapidez do trata-
mento. Pouco a pouco a crianca
passara a apreender os simbo.
los, afugentando o fantasma da
repeténcia escolar. {

o




