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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o comportamento visual e perfil socioeconémico e demo-
gréfico de recém-nascidos prematuros no primeiro més de idade cronoldgica.

Métodos: Estudo descritivo de corte transversal, aninhado a um estudo longitudinal
intitulado: "Comparagao do comportamento visual no primeiro trimestre de vida de
lactentes nascidos pré-termo em duas maternidades da cidade do Recife/PE". A
amostra foi composta por 52 recém-nascidos prematuros recrutados de junho de
2007 a junho de 2008, na Maternidade do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco. Foram coletados dados bioldgicos, socioecondmicos e
demogréficos dos recém-nascidos e familias, por meio de consulta aos prontuérios
e entrevista com as genitoras. Para caracterizar o comportamento visual dos recém-
nascidos utilizou-se o Método de Avaliagdo do Comportamento Visual de Lactentes.

Resultados: Observou-se que a maioria dos recém-nascidos era do sexo masculino,
com idade gestacional entre 33 semanas e 36 semanas e 6 dias, apresentaram compor-
tamento visuomotor adequado para a faixa etéria pesquisada e que a maioria das
familias apresentava boas condicoes socioeconémicas e demograficas. Ainda foi
possivel detectar em 19% da amostra sinais oculares, os quais foram encaminhados
para um Servico de Oftalmologia.

Conclusées: Os resultados apontam o método como um instrumento importante
na triagem visual, possibilitando a deteccdo oportuna de alteragdes visuais em
lactentes prematuros desde o 12 més de vida. O olhar clinico da avaliacao terapéuti-
ca ocupacional de lactentes deve voltar-se para a observagdo do comportamento
considerando ndo apenas os riscos biolégicos, mas também a influéncia que os
fatores ambientais e sociais exercem sobre o desempenho funcional da crianca.

Descritores: Prematuro; Triagem neonatal; Visdo ocular; Fatores socioecondémicos;
Fatores bioldgicos

ABSTRACT

Objective: To characterize the behavior of premature newborns in the first year of
chronological age.

Methods: This is a cross-sectional descriptive study, bound to a longitudinal study
titled: “Comparison of visual behavior on the first quarter of year of life of premature
nursling born at two maternities of Recife/PE.” The sample was composed by 52
premature newborns selected from June, 2007 to June, 2008 from the Maternity of
the Federal University of Pernambuco (UFPE). Biological, socioeconomic and demo-
graphic data was collected through medical records and interviews with progeny.
Newborns were evaluated by the Assessment Guide of Visual Ability in Infants.

Results: Most of the newborns were male at a gestational period between 33 weeks
and 36 weeks and 6 days, showed a good visual behavior development for the age
researched, and most of the families showed good socioeconomical and demographic
profile. Besides, it was possible to detect ocular signs in 19% of sample, that were
referred to an Ophthalmology Service.

Conclusion: This study results point out the method like an important key in the early
detection and visual screening for premature nursling since the first month of life and
it led us to believe that clinical view for occupational therapy intervention must be
focused not only on biological risks but also at the influence environment in newborn
performance.

Keywords: Infant, premature; Neonatas! screening; Vision, ocular; Socioeconomic
factors; Biological factors
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INTRODUCAO

m familias de nivel socioecondémico baixo ha maior prevalén-

cia de nascimentos prematuros, e a condicdo de prematuri-

dade torna estas criancas mais vulneraveis aos efeitos do am-
biente desfavordvel do que as nascidas a termo. A estimulacdo
provinda do ambiente é a varidvel de maior impacto sobre o desen-
volvimento infantil, existindo uma gama de associacdes entre a quali-
dade do ambiente, os fatores de risco bioldgicos e psicossociais®.

Criancas pré-termo, devido as privacdes sensoriais advindas
do extenso periodo de internacdo apresentam maior incidéncia
de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM)©),

Segundo a American Academy of Ophthalmology (AAO)“, a pre-
maturidade é o maior fator de risco para o prejuizo visual grave e
cegueira na infancia, e frequentemente vem acompanhado por se-
quelas cerebrais, motoras e mentais.

Em estudos”? realizados na populacdo de recém-nascidos (RN)
do Recife, foi encontrada a catarata congénita como o principal com-
prometimento do cristalino, estrabismo como o principal transtorno
dos musculos oculares e retinopatia da prematuridade como o
transtorno da retina mais prevalente, em especial nos recém-nas-
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cidos prematuros (RNPT), sendo que pelo menos 60% destes com-
prometimentos visuais infantis sdo preveniveis ou trataveis®'"

Portanto, a identificacdo precoce de patologias visuais seguido de
tratamento oportuno permitem aos lactentes uma maior integragao
com o seu meio, e consequentemente, um melhor DNPM2,

Segundo Gagliardo"?, os olhos sao biologicamente determina-
dos para a visao normal, mas é preciso experiéncias visuais durante
a maturacdo do sistema visual, que possibilite a completa manifesta-
¢do do potencial genético. Durante o “periodo de maturagdo’, “a visao
aperfeicoa-se ou deteriora-se de acordo com a qualidade do esti-
mulo visual, e por isso, é importante que nesta fase a retina receba
informacoes claras e precisas”'¥, pois a privacdo de estimulos visuais
neste periodo pode levar a alteracdes anatdmicas e funcionais irre-
versiveis'’?,

A American Academy of Ophthalmology (AAO) e a American
Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus (AAPOS)
recomendam que todas as criancas entre 6 e 12 meses passem por
uma triagem visual, no entanto, aquelas que apresentarem risco de
desenvolver problemas oftalmolégicos, como as nascidas prematura-
mente, e as que tiverem histéria familiar de patologias oculares
devem ser avaliadas ainda na maternidade!'®'”.

Assim, faz-se necessério que a triagem visual seja realizada no
primeiro trimestre de vida do prematuro para detectar possiveis
alteracdes visuomotoras, e desta forma, encaminha-los ao oftalmolo-
gista e para intervengao precoce com equipe multidisciplinar, na
qual se insere o terapeuta ocupacional'®,

O diagnostico precoce permite aos terapeutas ocupacionais
iniciar programas de estimulagéo visual, visando o desenvolvimen-
to visual, desenvolvimento global e orientagdo a familia, contribuin-
do para a eficiéncia visual e evitando deficiéncias secundarias como
comprometimentos socioafetivos, cognitivos e motores®.

Este estudo tem por objetivo caracterizar o comportamento
visuomotor e o perfil socioecondmico e demogréfico de RNPT, no
primeiro més de vida.

METODOS

Tratou-se de um estudo descritivo, de corte seccional no 12 més
de vida, aninhado a um estudo longitudinal no 12, 22 e 32 meses de
vida do projeto de pesquisa, intitulado: “Comparagéo do comporta-
mento visual no primeiro trimestre de vida de lactentes nascidos
pré-termo em duas maternidades da cidade do Recife/PE".

A populagdo do estudo foi selecionada entre RN prematuros
nascidos na maternidade do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco (HC-UFPE) no periodo de junho de 2007 a
junho de 2008, que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo:
pré-termo com idade gestacional compreendida entre 28 sema-
nas completas e 36 semanas e 6 dias, pois 0 nascimento abaixo de
28 semanas aumenta o risco de apresentar retinopatia da prematu-
ridade, podendo assim, o RNPT ndo responder adequadamente as
provas da avaliacdo; de alta hospitalar ou internado, estar em
condicdes clinicas favoraveis para realizacdo da avaliacdo; e autori-
zacdo dos responsaveis para sua participacdo no estudo. Foram
excluidos os lactentes que apresentaram leséo neuroldgica, Apgar
menor que 4 no 52 minuto, ja que indica asfixia grave'®; malforma-
¢do e/ou sindrome genética diagnosticada, infeccdo congénita con-
firmada e aqueles que ndo compareceram a avaliacéo pré-agen-
dada para o primeiro més de vida.

Dentre os 111 lactentes convidados, 52 (47%) compareceram
para a avaliagdo no primeiro més de vida e foram excluidos 59 (53%)
por apresentarem intercorréncias como: internacao em Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) durante o periodo de avalia-
¢do, intercorréncias neuroldgicas de qualquer natureza, ébito, falta
a 19 avaliacdo e/ou cujos responsaveis desistiram voluntariamente
em participar do estudo. Constituindo a amostra de 52 (47%) RNPT
com um més de idade cronoldgica.
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Os dados referentes as varidveis bioldgicas da crianga (idade
gestacional, peso ao nascer, sexo e Apgar), foram colhidos direta-
mente no prontudrio dos lactentes. J& as varidveis maternas (idade,
capacidade de leitura, escolaridade), as socioeconémicas e demo-
gréficas (renda familiar per capita, nimero de cémodos da resi-
déncia, tipo de piso da residéncia, coabitacdo dos pais, trabalho
paterno e bens de consumo) foram respondidas pelo responsavel
da crianca, por meio de questiondrio contendo perguntas fechadas,
coletados pela equipe de recrutamento.

O comportamento visuomotor dos RN foi avaliado por meio do
Método de Avaliacdo da Conduta Visual de Lactentes™. O método
é composto de 10 provas que qualificam as fungdes oculomotoras e
apendiculares, como: fixacdo visual; contato de olho com o exami-
nador; sorriso como resposta ao contato social; seguimento visual
horizontal; sequimento visual vertical; exploracdo visual do ambien-
te; exploracdo visual da mao; aumento da movimentacdo de mem-
bros superiores ao visualizar o objeto; estender o brago na direcédo
do objeto visualizado; sinais e sintomas oculares.

As avaliacdes foram realizadas no setor de Puericultura do HC-
UFPE por terapeutas ocupacionais, devidamente treinadas, utili-
zando como material um aro vermelho suspenso e o rosto do pes-
quisador que se referem ao instrumental do Método de Avaliacdo
da Conduta Visual do Lactente!™®. Cada prova pode ser realizada em
até trés tentativas, tendo duragcdo maxima de 10 a 20 minutos toda
a avaliacdo. Cada lactente foi avaliado na presenca de seu responsa-
vel, em sala apropriada, nas tercas e sextas-feiras, considerando o
primeiro més de vida, o perfodo compreendido entre 23 dias a 37
dias apds o nascimento.

Foram realizadas adaptacdes com autorizacdo da autora do Mé-
todo, quanto a postura do RNPT durante a avaliacdo. Se o lactente
apresentasse peso inferior a 2.200 g era posicionado em decubito
dorsal em cunha com suporte para 0s pés, quando seu peso era
superior a 2200 g o lactente era posicionado em decubito dorsal
sobre travesseiro anatémico. Estas adaptacdes foram realizadas para
favorecer a estabilidade postural e para reduzir a chance de re-
gurgitacao do lactente, j& que a inibicdo da atividade reflexa no
RNPT depende da maturacdo do sistema nervoso central e a regur-
gitacdo € comum nos lactentes até o primeiro ano de vida, sendo
maior quanto mais baixo peso for o recém-nascido®@®2",

Os dados coletados foram digitados no software Epi-Info 2004,
todos os instrumentos utilizados foram pré-codificados e checados,
e posteriormente foi procedida a entrada dos dados no programa.
A anélise foi realizada por meio de frequéncia simples. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HC - UFPE, sob
o n? 136, em dezembro de 2006.

RESULTADOS

No periodo de junho de 2007 a junho de 2008 foram recruta-
dos 111 RN prematuros. Destes 53 foram excluidos, uma parte por
nao terem comparecido a primeira avaliacao pré-agendada e 6 por
responderem a algum outro critério de exclusdo. A amostra consti-
tuida foi de 52 (47%) RNPT com um més de idade cronoldgica.

A anélise identificou que 70% dos RN eram do sexo masculino,
87% prematuros moderado (> 33 semanas), com {ndice de Apgar
maior que 7 no 52 minuto (92%) e peso ao nascer superior a 1.499 g
(90%). Com relacdo as familias a maioria das maes (96%) era adulto
jovem, todas frequentaram a escola e sabiam ler e 55% delas tinham 8
anos ou mais de estudo. Também possuiam bens de consumo diversi-
ficados como: fogdo a gas, televisao, geladeira, radio, aparelho de som,
DVD e telefone celular.

Ainda em relacdo as varidveis socioeconémicas, (52%) das fami-
lias possuia renda mensal maior que um saldrio minimo (R$380,00).
A maioria das residéncias tinha de 4 a 6 moradores incluindo o RN
(48%), tendo como chefe de familia o pai (63%). As mées estavam
desempregadas (62%) e tinham em casa até 3 criangas menores de
5anos incluindo o RN do estudo (100%). A maioria das familias vivia



em boas condi¢ées demograficas residindo em casa de alvenaria
(96%), com piso de cimento/granito (71%), teto de telha de barro/
amianto (75%), possuindo mais de 4 cdbmodos (79%), com canaliza-
¢ao sanitdria (96%), dgua encanada dentro do quintal (77%), coleta
direta de lixo (94%) e com energia elétrica (100%).

Com relagao ao desempenho visuomotor dos RN, estes apre-
sentaram resposta positiva para as provas de coordenagdo oculo-
motora. Os sinais oculares como desvio, secrecdo e edema estive-
ram presentes em 19% das criancas (Tabela 1).

DISCUSSAO

Neste estudo foi possivel verificar que a maioria das familias
apresentou boas condicdes socioecondmicas e demogréficas, pos-
suindo vérios bens de consumo, estando acima da linha de pobreza,
demonstrando as referidas condi¢ées como um fator de protecdo
para o desempenho funcional dos recém-nascidos. Na literatura,
varidveis associadas a pobreza como a renda e o consumo de bens,
quando deficitarios pode prejudicar a harmonia dos pais e o bem-
estar do ambiente, podendo interferir na qualidade da relacdo fami-
liar, desfavorecendo o desenvolvimento infantil#2.

As mées entrevistadas tinham mais de 8 anos de estudo, bom
nivel de leitura e se concentravam na faixa etaria de adultos jovens,
mostrando que apresentavam um regular nivel de compreensdo e
acesso a informacoes, facilitando uma interagdo adequada com o
bebé. Martins et al.? relatam que méaes com maior escolaridade
teriam mais acesso a informacoées sobre o desenvolvimento infantil,
e desta maneira facilitariam a estimulacdo e o desempenho de novas
habilidades em seus filhos". Todas as familias tinham até 3 criancas
menores de 5 anos incluindo o RN do estudo. Este nimero reduzido
de irmdos seria um fator protetor j& que a literatura considera que
familias numerosas, com mais de quatro irmaos seriam menos esti-
muladoras e podendo levar a dificuldades no DNPM(22,

Em todas as familias do estudo, os pais viviam juntos podendo este
ser considerado um fator de protecéo, visto que a literatura aponta o
suporte paterno como influenciador do afeto da mae para com o filho,
favorecendo a eficacia do cuidado materno®?.

A maioria das habitacdes tinha 4 ou mais cébmodos, fato este,
facilitador do desenvolvimento infantil ja que apresentam condi¢des
mais adequadas de iluminacédo, ventilacdo, espaco, temperatura e
umidade, favorecendo a qualidade de vida®.

A maioria dos RN era prematuro moderado, tinha peso ao nascer
superior a 1.499 g, sendo considerada uma populagéo de risco biold-
gicos devido a prematuridade®??,

Com relacdo as fungdes oculomotoras de fixacdo visual, contato
de olho com o examinador, seguimento visual horizontal e explora-
¢ao visual do ambiente, os RNPT apresentaram respostas positivas
para estes comportamentos desde o 12 més de vida, assim como 0s
RN a termo!*?#2 A menor frequéncia de respostas positivas para o
comportamento de sorriso, estd em concordancia com a literatura,
que descreve maior frequéncia desta fungao a partir do 22 més de
Vida(16'24725J4

Para Ribas®?, o sorriso do bebé é uma atividade que estd vincula-
da ao comportamento reciproco da mée, ou seja, é necessario inves-
tigar mais profundamente se o comportamento de sorriso social
destes lactentes teria relagdo apenas com a imaturidade neurolégi-
ca, ou se existiria alguma influéncia do tempo de internacdo em
UTIN, proporcionando pouca interagdo mae-bebé.

A menor proporcdo de respostas positivas na funcdo de segui-
mento visual vertical demonstra uma baixa coordenacdo oculomo-
tora, 0 que corrobora com a literatura, tendo em vista que ao nas-
cimento este comportamento esta so iniciando, devido ao peque-
no numero de conexdes sindpticas no cortex visual ao 12 més de
Vida(13,24—25).

Quanto aos comportamentos de exploracdo visual da mao, aumen-
to da movimentacdo de membros superiores ao visualizar o objeto e
estender o braco na direcdo do objeto visualizado foram funcdes ndo
observadas nos RNPT nesta faixa etéria. Tais achados estdo de acordo

Souza NCM, Lima ACVMS, ET AL.

Tabela 1. Comportamento visual dos recém-nascidos
prematuros no 1° més de idade cronolégica, na Maternidade do
Hospital das Clinicas (HC/UFPE) Recife/PE. 2008

Frequéncia N=20
Variavel n %

Fixagdo visual

Sim 50 96

Nao 2 4
Contato de olho com o examinador

Sim 37 71

Nao 15 29
Sorriso como resposta ao contato social

Sim 2 4

Nao 50 96
Sinergia oculocefalégira. Seguimento visual horizontal

Sim 35 67

Nao 17 33
Sinergia oculocefalégira. Seguimento visual vertical

Sim 11 21

Nao 41 79
Exploracdo visual do ambiente

Sim 40 77

Nao 12 23
Exploracdo visual da mao

Sim 0 0

Nao 52 100

Aumento da movimentagao de
membros superiores

Sim 0 0

Nao 52 100
Estender o brago na direcao do objeto visualizado

Sim 0 0

Nao 52 100
Sinais oculares

Sim 10 19

Nao 42 81

com a literatura que descreve o inicio destas fun¢des por volta do 22
e 32 meses de vida3+29),

As criangas com 0s sinais oculares detectados de ptose palpe-
bral e secrecao ocular foram encaminhadas ao servico de Oftalmo-
logia. No entanto, o lactente com desvio ocular foi reavaliado nos
meses subsequentes sem encaminhamento ja que o sinal apresenta-
do é comum e pode ser fisioldgico nos primeiros meses de vida®),

Com esta amostra foi possivel identificar que o comportamen-
to visuomotor dos RNPT no 12 més de vida, apresentou-se seme-
lhante ao desempenho do RN a termo, o que corrobora com a
literatura pesquisada, mostrando que este comportamento recebe
influéncias da maturacao neuronal, e de fatores socioeconémicos e
demogréficos do ambiente em que vivem®?). No entanto, seria
interessante o acompanhamento destes RN para comparar o desen-
volvimento visual dos mesmos, o que é fundamental para o planeja-
mento de acdes efetivas de prevencédo e de reabilitacdo visual.

CONCLUSOES

O Método de Avaliacdo do Comportamento Visual de Lactentes
configurou-se como um instrumento adequado na avaliagcdo da
funcédo visuomotora do RNPT, pois permitiu verificar como os RNPT
usam a visdo dentro do seu universo sensério-motor, por meio da
observacao clinica, caracteristica basica do método.

Demonstrou que o desempenho visuomotor dos RNPT na faixa
etdria pesquisada é semelhante ao de lactentes a termo. Apontando
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para a necessidade da avaliacao visual no 12 trimestre de vida, permi-
tindo a deteccdo precoce de alteracdes das fungdes visuais basicas,
possibilitando o encaminhamento para diagndstico e intervencdo
precoce em programa de estimulagédo visual, facilitando o desenvolvi-
mento global da crianca e o seu desempenho ocupacional de acordo
com a realidade ambiental em que vive.

Observou-se que, 0 comportamento visual ¢ uma habilidade que
recebe influéncias multifatoriais, levando-nos a acreditar que o
olhar clinico da intervencao terapéutica ocupacional deve estar vol-
tado ndo apenas aos riscos bioldgicos da crianga, mas para a influéncia
que os fatores psicossociais exercem sobre o desempenho ocupa-
cional da mesma.

Muito embora seja recomendada pela American Academy of
Ophthalmology (AAO) e pela American Association for Pediatric Oph-
thalmology and Strabismus (AAPOS) a avaliagao fundoscopica de pre-
maturos com o oftalmoscoépio binocular indireto ndo foi o objetivo
deste trabalho. Porém, é muito importante e fazem-se necessarios
novos estudos, correlacionando os achados oftalmoscopicos com o
comportamento visuomotor de RNPT.
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