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Resumo

A fun¢@o primaria da visdo estd ligada as conquistas do desenvolvimento infantil. Sabe-
se que o desenvolvimento do comportamento visual ocorre diante da recepcdo e
captacdo dos estimulos visuais pelas células retinianas e transmissdo destes para o
cortex cerebral pelas vias neurologicas da visdo. Este processo de maturacao
neuroldgica ocorre a medida que chegam os estimulos visuais e mais sinapses vao sendo
realizadas pelas células neurais, favorecendo o desenvolvimento visual normal. A
prematuridade € reconhecida como importante indicador de risco para morbidades sobre
o desenvolvimento infantil e desenvolvimento visuomotor. Desta forma, um
acompanhamento especial deve ser destinado aos lactentes com chances de apresentar
algum comprometimento visuomotor neste periodo. Diante do exposto, este estudo tem
como objetivo avaliar o comportamento visuomotor de lactentes com indicador de risco
para alteracdes no desenvolvimento, em seguimento longitudinal, durante o primeiro
trimestre de vida. Os lactentes selecionados sdo aqueles que fazem parte do Programa
de Deteccao de Alteracdes Audioldgicas em Neonatos (DAANE), no Centro de Estudos
e Pesquisas em Reabilitagdo “Prof. Dr. Gabriel Porto”, da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Universidade Estadual de Campinas (CEPRE/FCM/UNICAMP). A amostra
do estudo ¢ composta por dois grupos independentes de 21 lactentes cada um. O grupo
experimental é composto por lactentes pré-termo com idade gestacional menor que 37
semanas completas de gestacdo e com idade corrigida entre 1 e 3 meses. O grupo
controle tem populagdo equivalente, porém sdo lactentes a termo com idade gestacional
entre 37 semanas completas e 41 semanas e 6 dias, com idade cronologica entre 1 e 3
meses. Nesta proposta, cada lactente foi avaliado trés vezes, com periodicidade
definida, por meio do Método de Avaliagdo da Conduta Visual de Lactentes. Os dados
foram armazenados nos moldes de arquivo para o banco de dados do programa
Statistical Package for Social Sciences for Personal Computer (Versao 14) e receberam
uma analise estatistica, utilizando-se a prova “Q”’de Cochran para comparar os trés
meses (avaliagdes) de cada grupo e o teste de Yates para comparar diretamente os dois
grupos em cada més. Os resultados das avaliagdes demonstraram que, apesar da
linearidade e da sequéncia das aquisi¢des visuomotoras serem semelhantes entre
lactentes a termo e lactentes pré-termo, o ritmo e o padrdo de desenvolvimento
visuomotor de lactentes pré-termo diferencia-se dos lactentes a termo. A aquisicdo da
grande maioria das fungdes oculomotoras e apendiculares no primeiro e segundo meses
de vida ocorre de forma mais rapida e freqiiente nos lactentes a termo. Frente a estes
resultados, discute-se a importancia da correcdo da idade gestacional nos processos
avaliativos do comportamento visuomotor de lactentes de risco. Além disso, o presente
estudo apresentou um material de suporte informacional e instrumental destinado aos
pais, acerca do desenvolvimento visual normal até o sexto més de vida. Desta forma,
este estudo contribuiu para um maior conhecimento sobre o comportamento visuomotor
de lactentes pré-termo, bem como possibilitou a deteccdo oportuna de possiveis sinais
indicativos de comprometimento visuomotor e encaminhamento a servicos médicos
para diagnostico.

Palavras chaves: avaliagdo, visdo, lactente, prematuridade, preven¢do, familia.



Abstract

The primary function of vision is related to achievements in infant development. The
visual behavior is known to be acquired once visual stimuli are processed by retinal
cells and then transmitted to the cerebral cortex by neurovisual pathways. This
neuromaturational process progresses as visual stimuli are received by the neurons and
synapses are moved from one nerve cell to another, thus promoting a normal visual
development. The prematurity of the infant has been described to be an important
indicator of risk for morbidity during the visuomotor development. Infants likely to
have visuomotor impairment during this period should thus be provided with special
follow-up. In this regard, this longitudinal study aims to assess the visuomotor behavior
in infants at risk for disorders during the first three months of life. The infants were
recruited from the Program for Detecting Audiological Disorders in Newborns
(DAANE), in the Center of Studies and Research on Rehabilitation “Prof. Dr. Gabriel
Porto” at the School of Medical Sciences of the University Estadual of Campinas
(CEPRE/FCM/UNICAMP). The participants were evenly divided into two groups of 21
infants. The experimental group was composed of preterm infants with gestational age
under 37 full weeks, and a correected age of 1 to 3 months. The control group consisted
of fullterm infants with gestational age ranging from 37 full weeks to 41 weeks and 6
days, and a chronological age of 1 to 3 months. Each infant was assessed three times at
regular intervals through the Method for the Assessment of Infant Visual Behavior. The
data was stored in a file form for the data bank of the program Statistical Package for
Social Sciences for Personal Computer (Versao 14). The Cochran’s Q-test was applied
to compare the three months (assessment) in each group, and the Yates’ test was used to
compare the two groups in each month. The results indicated that although linearity and
sequence in visuomotor achievements were similar between the two groups, the rhythm
and pattern of visuomotor development were different between them. In the first two
months of life, fullterm infants were shown to acquire the great majority of the
oculomotor and apendicular functions in a more rapid and frequent way. These results
point to the importance of correcting gestational age when assessing the visuomotor
behavior of infants at risk. This study provides a material for informational and
instrumental support for parents regarding the normal visual development of infants
from birth to the sixth month of life. Furthermore, this study contributes towards a
further understanding of the visuomotor development of preterm infants, and promotes
an opportune detection of possible signs indicative of visuomotor impairment so that the
infant can receive a timely diagnosis.

Keywords: assessment, vision, infant, prematurity, prevention, family.
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Introducéo

1. 1. A importéncia da visdo, das fun¢des apendiculares e de acles preventivas
para o desenvolvimento do comportamento visuomotor nos momentos iniciais da

vida de um lactente.

Tendo em vista a avaliagdo do comportamento visuomotor em lactentes pré-
termo no primeiro trimestre de vida, a tematica no capitulo introdutorio aborda a
importancia da visdo e das fungdes apendiculares para assegurar um adequado
desenvolvimento infantil. Os capitulos seguintes abordardo os temas: 0s diferentes
niveis de atencdo no campo da salde e educacao, indicadores de risco para alteragdes
visuomotoras e a importancia da familia na deteccdo oportuna de alteragdes no

comportamento visuomotor.

A importdncia da visdo, sua influéncia no desenvolvimento do

comportamento visuomotor e a detecgdo precoce de alteracéo visual.

A visdo € o mais sofisticado e objetivo de todos os sentidos. Ela fornece o relato
mais minucioso do mundo externo, registrando simultaneamente posi¢do, distancia,
tamanho, cor e forma; uma sintese imediata dos acontecimentos, objetos de interesse e
pessoas que estdo ao redor (KNOBLOCH e PASAMANICK, 1990; KANDEL;
SCHWARTZ; JESSEL, 1997; GAGLIARDO, 2003).

Essa sintese imediata dos acontecimentos ocorre diante de um funcionamento
visual, que envolve um processo neurologico complexo e diferentes fungdes, como:
reacdo a luz (capacidade de localizar a fonte de luz), fixacdo visual (habilidade em
dirigir o olhar para determinado ponto e manté-lo dessa forma), seguimento visual
(habilidade de seguir o objeto em movimento em diferentes trajetdrias), acomodagao
visual (habilidade de ajuste visual para focalizar objetos a diferentes distancias),
acuidade visual (medida da resolugdo visual/capacidade para discriminar detalhes),
sensibilidade ao contraste (capacidade de detectar diferencas de brilho entre duas
superficies adjacentes), campo visual (espaco especifico percebido pelos olhos),

adaptacdo visual (habilidade de enxergar ambientes com diferentes graus de
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iluminagdo), visdo de cores (habilidade em preferir, discriminar/parear e identificar
cores/tonalidades), coordenacdo binocular (coordenagdo simultdnea das imagens
captadas pelos dois olhos, causando a percep¢ao de profundidade e nocdo de distancia)
¢ a percepcao visual (habilidade de reconhecimento da dire¢ao, da forma, da textura e
do movimento) -HYVARINEN, 1988; LINDSTEDT, 2000; MONTILHA, NOBRE ¢
GAGLIARDO, 2004; OTTAR-PFEIFER, 2005-.

A visdo desempenha, portanto, um papel fundamental nos primeiros anos de
vida pois, além de ser um sistema que permite ao lactente interagir com o meio externo,
¢ um estimulo motivador para a comunicacdo e realizacdo/direcionamento de acdes ¢
movimentos, intervindo de forma decisiva no processo de desenvolvimento de uma
crianga (GAGLIARDO, 2003; GASPARETTO, TEMPORINI, CARVALHO e KARA-
JOSE, 2004).

A visdo, ndo apenas estimula o desenvolvimento visuomotor, mas também ¢ um
instrumento que acentua as habilidades mentais, um construtor de conceitos espaciais,
um instrumento quando se adquire a linguagem e um meio para desenvolver as relagdes
emocionais (LINDSTEDT, 2000).

No entanto, a visdo ndo funciona de forma isolada, constituindo uma das fontes
de informacdes para a crianca em seu processo de desenvolvimento e aprendizagem.
Esta estritamente correlacionada com outras atividades sensoriais, particularmente com
o tato e a cinestesia que permanecem também, como importantes fontes de informacao
(KNOBLOCH e PASAMANICK, 1990). A visdo interfere, portanto, no
desenvolvimento dos sistemas sensorial e motor ¢ nos aspectos cognitivo e socio-
emocional (GAGLIARDO, 2003).

A visdo estd presente ao nascimento, no entanto, os aspectos fisiologicos,
anatomicos e neuroldgicos da visdo, ainda nao se encontram plenamente desenvolvidos,
sendo ainda imaturos. Parte deste desenvolvimento ocorre muito rapidamente, visto que
¢ justamente nos primeiros meses de vida, que ocorrem importantes modificagdes no
comportamento visual de todo lactente (GAGLIARDO, 2003); modifica¢des estas que
sofrem influéncias de fatores de maturacdo neurologica e de experiéncias ambientais
(KANDEL et al., 1997; LINDSTEDT, 2000).

Acreditava-se, cerca de 30 anos atrds, que as conexdes do cérebro eram

programadas por um conjunto de eventos moleculares, independentes da atividade ou da
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experiéncia ambiental, pelos quais os elementos pré e pos-sindpticos apropriados em
cada sinapse se reconheciam mutuamente por indicios moleculares. Atualmente esta
claro que o reconhecimento molecular ¢ de fato critico para o desenvolvimento, mas as
conexdes sinapticas podem ser modificadas e induzidas pelas experiéncias e influéncias
ambientais, ndo apenas ocorrendo como uma consequéncia da matura¢do neurologica
(KANDEL et al., 1997).

Os estudos experimentais de Wiesel e Hubel (1963), de Wiesel (1983) e Hubel
(1999) demonstraram a inter-relagdo entre maturacdo neuroldgica e experiéncias
ambientais quanto ao desenvolvimento das func¢des visuais. Diante destes estudos,
primeiramente, foi comprovado que a privacdo dos estimulos visuais nas primeiras
semanas de vida provocava altera¢des anatdmicas nas vias neurologicas da visdo e
alteracdes funcionais, como a perda da capacidade visual. Os estudos posteriores
demonstraram a importincia das experiéncias visuais no periodo critico para o
desenvolvimento visual, verificando que as alteragdes neurologicas e funcionais,
ocorridas neste periodo, poderiam ser irreversiveis. Entende-se por periodo critico o
tempo durante o qual o desenvolvimento ¢ particularmente sensivel a condi¢des
adverso-nocivas (KINNEY et al., 1988).

Sabe-se que, o desenvolvimento da visdo ocorre diante da captagdo do estimulo
luminoso pelo olho (via anatdémica), da transformacdo deste estimulo em estimulo
elétrico nas células retinianas (dispostas em trés camadas: cones e bastonetes, células
bipolares e células ganglionares)- inicio da via neurologica-, transmitido para o nervo
optico (prolongamento das células retinianas), direcionando-se na cavidade
intracraniana para o quiasma Optico, corpo geniculado lateral, radiagdes Opticas,
chegando até o cortex visual primdrio, especificamente, na fissura calcarina no cortex
occipital, onde ocorre a interpretacio do estimulo (KANDEL et al, 1997;
GAZZANIGA et al.,1998 e HUBEL, 1999).

Em relacdo aos contatos celulares, sabe-se que, ao nascimento, a densidade
sinaptica ainda ¢ pequena, apenas 10% das sinapses estdo presentes; o que explica o
baixo alerta e a baixa atencdo visual e o inicio do desenvolvimento das fungdes
oculomotoras, como a fixa¢do visual. Entre o primeiro e quarto meses, observa-se um
aumento na densidade sinéptica, a qual influencia diretamente na melhora do alerta e

atencdo visual, na fixagdo e seguimentos visuais. Aos 0ito meses, tem-se a maxima
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sinaptogénese ¢ a morte celular de neurdnios e ligacdes neuronais imaturas (“fracas”).
Estas mortes celulares sdo programadas geneticamente e aos onze meses, 40% das
sinapses  imaturas foram eliminadas por estes fendmenos regressivos
(HUTTENLOCHER, 1990).

Portanto, todo este processo de maturacdo e plasticidade neurologica que
influencia o desenvolvimento das fungdes oculomotoras ocorre & medida que chegam os
estimulos visuais e mais sinapses vdo sendo realizadas pelas células neurais,
favorecendo o comportamento visual normal, por meio do desenvolvimento permanente
de cada fungdo visual (LIPSITT, 1986; HYVARINEN, 1988; ALVES ¢ KARA-JOSE,
1996).

Desta forma, as mudangas maturacionais que ocorrem no tecido neural
dependem das experiéncias visuais, as quais irdo influenciar diretamente o
desenvolvimento da visdo, fortalecendo/enriquecendo as ligagcdes sinapticas na via
neurolégica da visdo. Por meio dessas experiéncias, a visdo ¢ aprendida e com a
utilizacdo adequada tem o aprimoramento de seu funcionamento e eficiéncia
(HYVARINEN, 1988; GAGLIARDO, 2006).

Segundo Lindstedt (2000), o sistema visual possui um periodo de maior
plasticidade para o desenvolvimento de determinadas fungdes visuais. Cada fungdo
visual tem seu perfil especifico de desenvolvimento que depende do nivel da fun¢éo ao
nascimento, da velocidade de desenvolvimento e do intervalo do periodo critico.

Segundo a mesma autora, ha indicios que o periodo critico de certas fungdes
visuais difere de um individuo para outro. Durante este mesmo periodo, a fungdo visual
pode deteriorar, se as condigdes genéticas e/ou ambientais forem desfavoraveis, como: a
falta de experiéncias visuais em criangas com altos erros refracionais, opacificacdo da
cornea ou cristalino e estimulacdo ambiental inadequada ou insuficiente.

De acordo com Knobloch e Pasamanick (1990), ha um componente motor no
comportamento visual do lactente. Os olhos ndo sdo meros receptores que captam os
raios de luz, sdo antenas que procuram a luz em constante movimento adaptativo. Os
componentes motores fornecidos pelos musculos oculares sdo complementados por
dados equiparaveis fornecidos por meio da preensdo, manipulacdo e localizagdo. As

impressoes visuais fornecem os focos e pistas para a fixacdo da atencdo e, para uma
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crianga com visdo normal, ocorre gradualmente o desenvolvimento das outras fung¢des
oculomotoras (seguimento horizontal, vertical, circular e obliquo).

A atencdo visual ¢ ativa desde o primeiro dia de vida. O lactente volta sua
cabeca em direcdo a um estimulo luminoso que recebe do ambiente, por exemplo, em
direcdo a um facho de luz (LINDSTEDT, 2000; GAGLIARDO, 2006). Este
comportamento pode ser caracterizado por breves imobiliza¢des, movimentos laterais
de cabeca e dos olhos ou movimentagdo e elevacdo dos bracos em dire¢do ao estimulo
visual recebido do ambiente (GAGLIARDO, 2006). Portanto, envolve o movimento de
busca, a localizagdo do estimulo visual, para, posteriormente, poder fixa-lo.

Para a autora supracitada, os padrdoes deste comportamento diferem em
decorréncia da idade, da maturidade neuroldgica (melhor controle da posicao dos olhos
e da cabeca ¢ uma correta coordenagao do sistema oculo-motor), do interesse individual
e do estimulo em si.

A fixagdo e seguimento visual sdo duas importantes fungdes oculomotoras que
podem ser observadas a partir do primeiro més de vida, cujo desenvolvimento
dependera de um adequado desenvolvimento da atencdo visual.

Em relacdo a fixagdo visual, esta ¢ a fungdo primdria/pré-requisito para a
aquisicdo de todas as outras funcgdes oculomotoras (GAGLIARDO, 2006). Caso a
fixacdo visual ndo se desenvolva adequadamente, possivelmente, as outras fungdes nao
terdo o seu refinamento adequado.

Inicialmente o recém-nascido possui uma fixacdo visual reflexa. No primeiro
més de vida pos-natal, esta fungdo apresenta-se instavel, o que reflete ainda, pouco
controle 6culo-motor. No terceiro més de vida, diante de um maior refinamento desta
funcdo, maior controle 6culo-motor e postural, ¢ esperado que a fixagdo visual seja
realizada de maneira estavel, firme e direta (HY VARINEN, 1988; GAGLIARDO, 1997,
2003, 2006, OTTAR-PFEIFER, 2005). Ou seja, o lactente fixa visualmente de forma
direta o estimulo de seu interesse € mantém este comportamento.

Em relacdo ao seguimento visual, observa-se primeiramente o desenvolvimento
do seguimento na trajetoria horizontal, podendo apresentar-se no primeiro més de vida
ainda sem constincia do movimento. O lactente fixa um objeto ¢ logo o segue em
movimento com o seu olhar, a principio a uma distdncia bem proxima -15 cm

aproximadamente- (HY VARINEN, 1995; LINDSTEDT, 2000; GAGLIARDO, 2006).
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Portanto, quando o objeto ¢ movido lentamente na trajetoria horizontal, dentro de seu
campo de visdo, faz tentativas para segui-lo visualmente.

No segundo més de vida, espera-se um seguimento horizontal coordenado e
freqliente ¢ um seguimento vertical ainda sem constancia do movimento. Ao final do
terceiro més, o seguimento visual pode ser verificado de forma freqiiente e coordenado,
nas trajetorias horizontal e vertical em esferas visuais diferentes (distdncia de 30 a 50
centimetros, na qual a crianca apresenta reacdo visual a um determinado objeto). Esta
funcdo oculomotora, assim como a fixa¢do visual constituem a base para o
desenvolvimento de outras fungdes visuais, que se aperfeicoam ao longo dos primeiros
anos de vida (HYVARINEN, 1995; LINDSTEDT, 2000; GAGLIARDO, 2005).

Segundo Ottar-Pfeifer (2005), a pobre fixagdo visual € 0 ndo seguimento visual
de objetos atrativos e/ou pessoas ao terceiro, quarto més de vida, podem ser sinais
importantes de alteragcdes visuais ou anormalidades cerebrais.

O contato de olho ocorre principalmente pelo fato de os lactentes apresentarem
grande interesse pelo rosto humano ou por figuras em contraste que o representem. Este
comportamento pode ser percebido desde os primeiros meses de vida, diante de um
alinhamento da nossa face com a da crianca, dentro de uma esfera visual entre 25 a 30
centimetros, na tentativa de estabelecer um contato visual (GAGLIARDO, 2003;
OTTAR-PFEIFER, 2005). Segundo Lindstedt (2000), o estabelecimento do contato de
olho a partir da 4° a 7* semanas significa que se pode observar mudangas na expressio
da crianga, indicando que ela pode ver os olhos da outra pessoa.

O sorriso ¢ um comportamento que pode ser observado a partir do segundo més
de vida frente ao estabelecimento de contato de olho, a um alinhamento face a face, a
expressoes faciais e movimentos de cabega. Lactentes sorriem espontaneamente diante
da interacdo que estabelecem com o adulto. A observagdo de como a crianga manifesta
o sorriso pode também ser um auxilio para a detec¢do oportuna de alteragdo visual.
Observa-se que este comportamento aparece por meio da estimulagdo visual (contato de
olho) ou por meio da estimulacdo auditiva concomitante - fala do adulto-
(GAGLIARDO, 2003).

Diante do exposto, sabe-se que a funcdo primaria da visdo esta ligada as
conquistas do desenvolvimento. Assim, as inabilidades decorrentes de

deficiéncias/alteragoes visuais tém que ser definidas, ndo somente com referéncia a
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incapacidade visual, mas também as restrigdes impostas ao desenvolvimento geral e
visual (LINDSTEDT, 2000).

Desta forma, é importante a deteccdo de alteragdes no desenvolvimento visual
como uma forma de agdo preventiva e/ou de diagndstico oportuno. O aspecto principal
de se ter uma deteccdo oportuna esta ligado justamente a possibilidade de prevenir a
deficiéncia ou de minimizar as seqiielas e as proprias condi¢cdes que geram a deficiéncia
(FONSECA, 1995; PEREZ RAMOS e PEREZ RAMOS, 1996; GURALNICK, 1997,
LINDSTEDT, 2000; GAGLIARDO; GONCALVES; LIMA, 2004).

Informagdes a respeito da visdo do lactente e da crianca tém sido obtidas por
meio de métodos objetivos, subjetivos e através da observagao do comportamento visual
(LINDSTEDT, 2000).

Os métodos objetivos sdo freqiientemente utilizados em lactentes antes da idade
de 20-24 meses para quantificar a visdo. S3o aplicados, obrigatoriamente, por um
oftalmologista e ndo exigem a participagdo ativa da crianga. Nesta mesma idade pode-se
aplicar também o método de observagdo do comportamento visual como uma maneira
de avaliar a conduta visual e observar uma série de sinais que dizem respeito a condigdo
dos olhos, como: a aparéncia externa e o posicionamento dos olhos e os movimentos
oculares apresentados durante a avaliacdo da conduta visual da crianga (LINDSTEDT,
2000; OTTAR-PFEIFER, 2005).

Os métodos subjetivos que quantificam a visdo iniciam-se na faixa etaria de 2 a
4 anos e dependem da participacdo e colaboragdo da crianca. Portanto, a crianga ja deve
ter a habilidade de compreender e usar conceitos necessarios para executar testes
subjetivos. Deve-se ter a preocupacdo de adequa-los as habilidades motoras e
cognitivas da crianca. Os testes subjetivos comuns medem acuidade visual e campos
visuais, mas raramente, a sensibilidade ao contraste, a visdo de cores e a percepgdo
visual (LINDSTEDT, 2000). Atualmente, o teste subjetivo mais utilizado tem sido o
teste de Cartdes de Teller, que mede a acuidade visual (GAGLIARDO, 1997).

A observagdo do comportamento visual da crianga ¢ um método de avaliacao da
visdo, muito util em lactentes e criangas pré-verbais (LINDSTEDT, 2000). Este tipo de
avaliacdo subjetiva nos fornece informagdes importantes em relagdo ao desempenho
esperado, de acordo com o tempo maturacional para qualquer comportamento particular

(DIAMENT, 1996); ja que pesquisas sistematizadas sobre o desenvolvimento humano
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demonstram que os padrdes comportamentais ndo sdo subprodutos ocasionais ou
acidentais (KNOBLOCH e PASSAMANICK, 1990).

Verifica-se que a aplicagdo deste tipo de avaliagdo ndo tem como proposito a
realizagdo de diagnosticos. Caracteriza-se como uma proposta para avaliar e conhecer o
comportamento visual/visuomotor e, assim, possibilitar a deteccio de alteracdes visuais
que sirvam de alerta para uma observagdo mais cuidadosa, com encaminhamento a
servicos médicos para diagnostico (GAGLIARDO et al., 2004). Desta forma, seria um
procedimento de prevencdo secunddria e ndo de diagnéstico (TEMPORINI e KARA-
JOSE, 1995; GAGLIARDO et al., 2004), caracterizado por um conjunto de medidas
com o intuito de evitar que os riscos se perpetuem, levando a problemas cronicos de
dificil reversao (LINHARES, 2004).

Gagliardo, Nobre e Carvalho (1996) afirmam que este tipo de avaliagdo ¢ uma
forma de observar a conduta visual da crianca frente a diferentes estimulos, em um
processo dindmico de interacdo com o proprio ambiente. Observar o comportamento
visual e visuomotor espontaneo do lactente ndo significa obter medidas que
quantifiquem a visdo, e sim, obter informagdes precisas e valiosas sobre o
comportamento visuomotor, que qualifiquem a visdo dessas criangas (LINDSTEDT,
2000; GAGLIARDO, 2003). Complementando, Gagliardo (1997) afirma que avaliar o
comportamento visuomotor rotineiramente, principalmente, em criangas consideradas
de risco, como lactentes nascidos pré-termo, poderia sim, ser uma medida preventiva e

de grande valor.
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A importancia das funcbes apendiculares para o desenvolvimento do

comportamento visuomotor.

Desenvolvimento humano € um processo de interacao entre a hereditariedade e o
meio ambiente, caracterizado por mudangas continuas, gradativas e complexas, das
quais participam todos os aspectos de crescimento e maturacdo dos aparelhos e sistemas
do organismo (SCHWARTZMAN, 2000). Portanto, o desenvolvimento ¢ um processo
de padronizacdo que envolve uma sequéncia ordenada e previsivel baseada na
maturag@o neurologica, nas oportunidades oferecidas ao lactente e, consequentemente,
no comportamento apresentado em cada fase do desenvolvimento infantil (BRANDAO,
1984; KNOBLOCK ¢ PASAMANICK, 1990; MEYERHOF, 1994; KANDEL, 1997).

Annunciato (2000) afirma que todo este processo depende do funcionamento do
sistema nervoso central (SNC). As mais complexas e diversas fungdes como percepcao,
atencdo, coordenacdo motora, adequacdo de postura e movimentos ¢ a memoria, por
exemplo, dependem de interagdes precisas e corretas entre os milhares de tipos
neuronais atuantes no SNC.

Contudo, a forma como as interagdes neuronais (sinapses) ocorrem interfere na
plasticidade neuroldgica, quando hd um numero superior de neurdnios. Devido a
“abundancia” de células, a formacdo de conexdes entre os neurdnios e seus alvos passa
por um verdadeiro processo de lapidacdo. Tal processo permite a formacgao de circuitos
neurais essenciais, eliminando as conexdes/interacdes celulares reduntantes, improprias
ou imaturas para determinada area do SNC (KANDEL et al., 1997; GAZZANIGA;
IVRY; MANGUN, 1998; ANNUNCIATO, 2000).

Assim, de acordo com os referidos autores, as conexdes do SNC passam por
ajustes finos e, apos este periodo de maior plasticidade, as conexdes sinapticas
selecionadas tornam-se estaveis € muito menos susceptiveis as mudancas.

Para DIAMENT (1996), ¢ justamente no primeiro ano de vida que ocorre uma
grande evolugdo na espécie humana, quando se processam as mais importantes
modificagdes e os maiores saltos evolutivos em curtos periodos de tempo. O
desenvolvimento da motilidade, em condi¢des normais, processa-se sempre de forma

gradativa e harmoniosa, juntamente com o desenvolvimento das demais func¢des do
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sistema nervoso: sensoriais, afetivas e intelectivas (BRANDAO, 1984; KANDEL et. al.,
1997).

Além disso, acredita-se que a maturidade neurologica, capaz de passar o lactente
de um estagio do desenvolvimento da motricidade para outro, seria uma resultante de
um determinado momento de evolucdo do desenvolvimento, juntamente do que foi
adquirido por aprendizagem em todos os sistemas funcionais (BRANDAO, 1984).

Os primeiros movimentos do recém-nascido sdo reflexos e globais.
Primeiramente suas atividades s@o realizadas de forma condicionada e impulsiva, nas
quais ¢ incapaz de realizar movimentos independentes e dissociados de seus membros
(BRANDAO, 1984; DIAMENT; 1976, 1996; FLEHMIG, 2000; CORIAT, 1991).

Este periodo de atividades reflexas e inatas dos membros superiores ¢ de suma
importancia para o futuro desenvolvimento do lactente, pois nenhum padrio de
movimento ou atividade voluntaria podera ser adquirido sem antes ter sido executado de
modo reflexo, espontineo ou ao acaso. E através das experiéncias adquiridas que o
lactente aprendera a executar e controlar suas atividades e movimentos, a principio, de
modo condicionado e impulsivo e, depois, voluntariamente (BRANDAO, 1984).

Geralmente, na atividade do recém-nascido normal e a termo no primeiro més de
vida ha um predominio da postura ¢ do ténus flexor ¢ de uma atitude postural
assimétrica. Os movimentos sdo associados e ndo aparece nenhum sinal de dominio da
atividade voluntaria. O lactente ainda possui uma escassa capacidade de colocar a
cabega no espacgo, a qual ainda exerce uma forte influéncia sobre a postura (DIAMENT,
1976; BRANDAO, 1984; KNOBLOCH ¢ PASAMANICK, 1990; CORIAT, 1991;
FLEHMIG, 2000; SCHWARTZMAN, 2000).

A medida que o sistema nervoso se desenvolve (maturagdo neurolégica),
ocorrem também mudangas no comportamento e nas atividades do lactente. Desta
forma, observa-se no segundo e terceiro més uma diminuicdo gradual e progressiva da
atividade reflexa, da postura e do tonus flexor e da atitude assimétrica. As maos nao
mais se encontram fortemente fechadas, observando-se atividades das mesmas e
padrdes de preensdo estimulados pelo tato manual. Os membros superiores comecam a
se mover em direcdo a linha média e ao terceiro més o lactente ja explora visualmente

suas maos, além de, geralmente colocar os dedos na boca (BRANDAO, 1984;
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COSTALAT, 1987, CORIAT, 1991; DIAMENT, 1996; FLEHMIG, 2000;
SCHWARTZMAN, 2000; GAGLIARDO, 2006).

A maturacdo neurologica efetua-se no sentido céfalo-caudal e proximo-distal,
sendo a cabega a que adquire dominio mais cedo. Esta, ao firmar-se permite a fixagao
visual e, consequentemente, o desenvolvimento progressivo da atengdo. A atencdo, um
dispositivo importante para qualquer atividade, baseia-se no progressivo controle dos
olhos, da cabeca e da correta coordenacdo visuomotora. Uma integracdo normal do
sistema visual e motor permite o desenvolvimento da capacidade de fixagdo visual,
comportamento fundamental para o desenvolvimento e aprendizagem dos atos
prensores, da coordenagdo manual e das futuras atividades escolares (COSTALAT,
1987).

Em relacdo aos movimentos de maos e bragos, importantes para o
desenvolvimento visuomotor, observa-se que, a principio, sdo feitos de modo vago e
indefinido (BRANDAO, 1984). Nas primeiras semanas de vida pos-natal, as maos € 0s
dedos do lactente movimentam-se acompanhando os movimentos dos bragos. Quando o
lactente encontra-se desperto, pode realizar movimentos de extensao e flexdo dos dedos,
independente da movimentagdo dos bragos (BRANDAO, 1984; GAGLIARDO, 1997).

Desta forma, mesmo que as maos permane¢am fechadas a maior parte do tempo,
0 que ainda ndo permite o ato preensor, sua mao abre e fecha, toca o corpo € o meio
ambiente, recebendo os estimulos tateis e outros estimulos sensoriais, preparando o
lactente para a preensio voluntaria (DIAMENT, 1976; BRANDAO, 1984;
KNOBLOCH e PASAMANICK, 1990; CORIAT, 1991; MEYERHOF, 1994;
FLEHMIG, 2000; SCHWARTZMAN, 2000).

De acordo com Brandao (1984), durante os movimentos espontineos dos
membros superiores, as maos passam a ter contato com as diferentes partes do corpo e
com diferentes objetos, o que desperta sensagdes tateis que serdo captadas e conduzidas
aos centros nervosos corticais. Quando isto acontece o lactente comeca a praticar e
repetir movimentos novos, estimulados pelas sensacoes tateis, diferentes das atividades
reflexas inatas ja praticadas. Assim, estas sensacdes influenciardo nas atividades e
movimentos das maos.

Em relagdo ao desenvolvimento das fungdes apendiculares (alcance, agarrar,

controle dos movimentos de bragos, maos e dedos, preensdo e manipulacdo), o qual
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ocorre de maneira esquematizada e previsivel, o alcance ¢ a primeira atitude observada
com a finalidade de apreender o objeto. Para alcangar um objeto ¢é preciso que o localize
através da visdo, podendo envolver os movimentos dos olhos ou os movimentos dos
olhos e da cabeca conjuntamente (THELEN e SPENCER, 1998; GAGLIARDO, 2002,
2006). Além disso, o alcance estd intimamente ligado ao controle postural adquirido
pelo lactente (FONTAINE e BONNIEC, 1988; THELEN e SPENCER, 1998).

O alcance visualmente guiado inicia-se com a movimentagdo dos membros
superiores (aproximagdo) quando o lactente olha para um objeto suspenso na linha
média e dentro de seu campo visual. Esta fun¢do apendicular requer elevacdo e controle
dos movimentos dos bracos e apropriada abertura das maos e dedos para que,
posteriormente, possa ser efetivado o ato de agarrar um objeto (GAGLIARDO, 2006).

Em relacdo ao ato preensor, inicialmente ¢é caracterizado como um
comportamento reflexo. Neste reflexo primitivo ndo hé tentativas de buscar, procurar o
objeto e ndao ha uma atividade adaptada a finalidade de apreender o objeto. O lactente,
simplesmente por meio de estimulo tatil e proprioceptivo, fecha os dedos sobre o objeto
que ¢ introduzido em sua mao, porém, o solta logo (BRANDAO, 1984). De acordo com
a literatura, a presen¢a deste comportamento reflexo € importante para promover um
adequado desenvolvimento das fungdes apendiculares (BRANDAO, 1984; CORIAT,
1991; DIAMENT, 1996).

De acordo com Gesell (1985), Coriat (1991) e Gagliardo (2006), o principio do
agarrar tem inicio na quarta semana de vida, contudo o lactente o faz mais com os olhos
do que com as maos. O reflexo tonico cervical assimétrico (RTCA) permite que o
lactente perceba sua mao em seu campo visual e passe a fixa-la visualmente
(BRANDAO, 1984; CORIAT, 1991). Apés um periodo de desenvolvimento dos
membros superiores ¢ de superacdo dos atos reflexos, o lactente explora visualmente
suas maos e as leva a boca, como preparagdo para o ato de agarrar e trazer os objetos
para a linha média a fim de explora-los visualmente. Os movimentos de agarrar ainda
ndo sdo coordenados e nem caracterizam um verdadeiro ato preensor (GAGLIARDO,
2002, 2005).

De acordo com Branddo (1984), a partir do inicio do segundo més o lactente ja
realiza novas atividades e novos movimentos nos dedos, como, por exemplo, o

movimento de flexdo e extensdo dos dedos, tocando as superficies (arranhar) e o
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movimento de tocar e em seguida afastar a mao do objeto tocado para depois voltar a
procurar novo contato (primeiras a¢des de busca dirigidas pelo tato). A partir destas
novas condutas, decorrentes da maturagdo neuroldgica, da aprendizagem motriz ¢ do
desenvolvimento das fungbes senso-perceptivas, pelo fim do terceiro més e inicio do
quarto, um novo padrdo de preensdo surgira.

Neste mesmo periodo, o estimulo de qualquer parte da mao determinara o
movimento de aproximagdo e da preensdo. Apds o contato, a mao se abre e se afasta
ligeiramente do ponto de contato (reflexo de fuga) para voltar na mesma dire¢do logo
em seguida (movimento de busca). Durante o0 movimento de busca, quando o contato ¢
novamente estabelecido, os dedos se fecham, mantendo o objeto aprisionado e seguro
(BRANDAO, 1984).

A partir do final do primeiro trimestre e inicio do segundo, a literatura aponta
para a importancia da coordenagdo olho-mao, pois ¢ uma habilidade visuomotora
determinante para o desenvolvimento da preensdo voluntaria (grasp). Nesta faixa etaria,
a crianga brinca com suas maos em frente de seus olhos, realiza a aproximagdo do
objeto de forma bimanual e para alcangar um objeto, aproxima seu membro superior do
mesmo. Inicia-se, portanto, a habilidade motora de preensdo precedida por fixacgdo
visual (CORIAT, 1991; MEYERHOF, 1994; LINDSTEDT, 2000; GAGLIARDO,
2003, 20006).

Entende-se por coordenacao olho-mao, a habilidade do lactente em coordenar os
movimentos das maos, direcionando-os para aquilo que os olhos véem. Seria uma
interagdo entre visdo e tato manual com os movimentos da cabeca e das maos
(GAGLIARDO, 2006).

Algumas pesquisas, como a de Lew e Butterworth (1997), evidenciam que, antes
do desenvolvimento da coordenacdo olho-mao (aspecto necessario para o
desenvolvimento e aprendizagem do alcance visualmente dirigido, preensdo e
manipulagdo de objetos), ha o desenvolvimento da coordenagdo mao-boca, que se
completa por volta do terceiro e quarto meses. De acordo com os autores,
primeiramente o lactente coloca o objeto na boca, para posteriormente explora-lo
visualmente e manualmente.

De acordo com Brandao (1984), o desenvolvimento da coordenagdo mao-boca

(bucomanual) ¢ de extrema importancia para o desenvolvimento de padrdes voluntarios
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e automaticos de levar objetos a boca e, assim, favorecer a habilidade de trazer a méao
com o objeto seguro ao campo visual e a habilidade de exploragdo visual do objeto.

Por fim, a func¢do apendicular manipulagdo encontra-se fortemente ligada ao
desenvolvimento da percepcao, da atencdo e fixacdo visual, da habilidade dos membros
superiores de atravessar a linha média, da coordenagdo olho-mao, da preensdo e da
coordenagdo bimanual (BRANDAO, 1984; MEYERHOF, 1994; GAGLIARDO, 2006).

Nos primeiros meses de vida, o lactente encontra-se impossibilitado de
manipular os objetos (BRANDAO, 1984; GAGLIARDO, 2005). Inicialmente, o contato
manual e a manipulacdo dos objetos sdo rudimentares. O lactente toca, tenta agarrar,
bate, ndo controla a forga e velocidade para apreender o objeto e, freqlientemente, suas
tentativas de manipulagdo ndo sdo bem sucedidas. No entanto, com uma melhor
coordenacdo, movimenta¢do de membros superiores e controle postural, inicia-se uma
constante experimentagdo, exploracdo e aprendizagem das habilidades manipulativas,
aprimorando-as cada vez mais (GAGLIARDO, 2006).

Desta forma, a aquisi¢do da funcdo de manipulagdo leva a descoberta dos
objetos e ao conhecimento do uso funcional dos mesmos. A crianga, neste momento,
podera explorar a constancia, a forma, a superficie, a temperatura dos objetos e de seu
corpo com as pontas dos dedos e com o auxilio da visio (MEYERHOF, 1994;
GAGLIARDO, 2006).

Diante dos aspectos abordados, pode-se concluir que o desenvolvimento das
funcdes apendiculares ¢ importante para o desenvolvimento gradual e adequado do
comportamento visuomotor.

O desenvolvimento das fungdes apendiculares processa-se em estagios rapidos,
sucessivos e cumulativos e, para que este processo ocorra de forma integrada, ¢
necessaria a maturagdo do SNC, experiéncias sensério-motoras € a presenca de

estimulos ambientais.
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1.2. Indicadores de Risco para alteragdes visuomotoras

No decorrer das ultimas décadas tem se constatado que o avanco nas pesquisas
em saude resultou em uma melhora nos cuidados obstétricos e neonatais o que tem
promovido um aumento significativo e progressivo dos indices e das possibilidades de
sobrevivéncia de lactentes de risco (GOYEN, LUI e WOODS, 1998; BOS,
EINSPIELER e PRECHTL, 2001; VOLLMER, et al., 2003; CANOTILHO, 2005). Essa
realidade tem provocado um aumento no interesse em resultados de pesquisas de
seguimento de longo prazo e na qualidade de vida desses lactentes (LUOMA,
HERRGARD e MARTIKAINEN, 1998; CARVALHO, LINHARES ¢ MARTINEZ,
2001; CAMPOS, SANTOS e GONCALVES, 2004).

Segundo Cursino et al (1992), um lactente ¢ considerado de risco quando, desde
0 nascimento até atingir a idade de 30 dias, pode apresentar intercorréncias decorrentes
ou ndo do periodo de gestagio, que coloque a vida do mesmo em perigo. E um lactente
que pode apresentar alguma vulnerabilidade ao aparecimento de uma deficiéncia, ou
qualquer desvio em seu desenvolvimento (PEREZ RAMOS e PEREZ RAMOS, 1996;
RAMEY e SHEARER, 2001). Essas intercorréncias sdo caracterizadas como fatores de
risco, que podem ter origem no periodo perinatal, como por exemplo, o nascimento
prematuro e o baixo peso (NUNES, 1995; PEREZ RAMOS e PEREZ RAMOS, 1996).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, CID-10, 1999), ¢
definido como lactente pré-termo, todo aquele com idade gestacional menor que 37
semanas completas de gestagao.

Atualmente, a sobrevivéncia de lactentes que nascem antes das 32 semanas
completas de gestacdo, continua a aumentar (VOLLMER, et al., 2003). Sabe-se que o
nascimento prematuro carrega consigo, especialmente em lactentes de alto risco, uma
alta taxa de mortalidade, ainda que atendidos em Unidades de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTIs). O indice de mortalidade nesta populacdo gira em torno de 30%,
sendo que dos que sobrevivem, cerca de 30%, apresentard alguma seqiiela
neuropsicologica (SCHWARTZMAN, 2000; VOLLMER, et al., 2003).

Considerando o peso ao nascimento, isoladamente, os lactentes com baixo peso
sao todos aqueles que pesam menos de 2500¢g (inclusive, até 2499g). Nessa categoria se

incluem os lactentes com “peso muito baixo ao nascer” (menos de 1500g ou até 1499 g)
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e os lactentes com “peso extremamente baixo ao nascer” -menos de 1000g ou até 999g-
(CID-10, 1999).

Apesar de o peso ser apontado como um importante fator de risco para a
morbimortalidade de lactentes normalmente formados (LARROQUE, BIRTRAIS,
CZERNICHOW e LEGER, 2001; VICTORA, BARROS, HORTA ¢ MARTORELL,
2001), assume uma maior relevancia como indicador de risco, quando relacionado com
a idade gestacional do lactente (BATAGLIA e LUBCHENCO, 1967; BITTAR e
ZUGAIB, 1993; GHERPELLI, 1996).

Apbs a década de 60, o conceito de prematuridade e baixo peso foram
modificados, sendo recomendado pela Academia Americana de Pediatria, a
classificagdo do lactente de acordo com o peso ¢ a idade gestacional. Desta forma, a
prematuridade passou a ser definida pela idade gestacional e ndo mais pelo peso ao
nascimento (SILVERMAN et al., 1967). Constatou-se que o conceito de baixo peso nado
era sindnimo de prematuridade, em que um terco de lactentes de baixo peso eram, na
realidade, lactentes a termo, subdesenvolvidos (PITTARD III, 1995; GOTO, 2004).

A partir da classificacdo do lactente, relacionando-se o peso ao nascimento a
idade gestacional, passou-se a utilizar a classificacio de acordo com a curva de
crescimento fetal (CCF). Surgiram trés classificacdes: lactente com peso adequado para
a idade gestacional (AIG), pequeno para a idade gestacional (PIG) ou grande para a
idade gestacional (GIG) -BATAGLIA e LUBCHENCO, 1967-.

Neste sentido, diante dos avangos cientificos nesta area, e do aumento
significativo dos indices de sobrevivéncia de lactentes de risco, especialmente nas
ultimas duas décadas (BLAIR ¢ RAMEY, 1997; LUOMA et al., 1998; CARVALHO,
LINHARES ¢ MARTINEZ, 2001; VIEIRA, 2003, LINHARES, 2004), cada vez mais,
notam-se estudos sobre o desenvolvimento infantii (SCHWARTZMAN, 2000),
realizados com uma tentativa de melhor compreender, facilitar e acompanhar os
processos evolutivos pelos quais passam estes lactentes (GAGLIARDO, 1997).

A literatura vem apontando que, com maior freqiiéncia encontram-se lactentes
pré-termo com idades gestacionais e peso ao nascimento considerados de risco para uma
variedade de disfun¢des do desenvolvimento infantil. Isto indica que as condigdes

neonatais de risco constituem-se em fatores potenciais de forte impacto negativo no
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desenvolvimento dessas criangas (GROOT, 2000; BORDIN, LINHARES e JORGE,
2001; OLIVEIRA, LIMA e GONCALVES, 2003; LINHARES, 2004).

Estudos sobre a prematuridade confirmam tal afirma¢@o. Segundo Pedromonico
(2003), o desenvolvimento da linguagem e da organizagao perceptual parece ser afetado
em criangas nascidas pré-termo. A autora levanta a hipotese sobre o maior interesse
cientifico na area da linguagem do que na organizacdo perceptual, pelo fato de tal
funcdo ser de grande importancia para o processo de humanizacdo do homem; além de
poder ser estudada como um indicador da satide mental do individuo.

Em relag@o ao desenvolvimento motor, o lactente pré-termo, em geral, apresenta
movimentos espontaneos lentos de bracos e pernas e pobreza em relagdo a resisténcia e
a movimentacao passiva. Os reflexos nos primeiros meses de vida podem estar ausentes,
inconsistentes ou anormais, podendo, ainda, ser assimétrico em um ou em todos os
membros. Apresenta um tono muscular mais baixo, o que influencia nas aquisi¢oes
motoras importantes para o desenvolvimento global da crianga, como, por exemplo,
controle de cabega, controle de tronco, sentar-se, coordenacdo bilateral, habilidades
exploratorias, entre outras (AYACHE e CORINTIO, 2003; FRONIO, 2005).

Vieira e Mancini (2000), em uma revisdo sobre tal literatura, destacaram
também uma relagdo/influéncia de atrasos no desenvolvimento motor global, no
desenvolvimento da coordenacdo olho-mao, afetando o desenvolvimento da
coordenacdo apendicular, concluindo que a prematuridade interfere em um
comportamento abaixo do normal no controle da motricidade axial, apendicular e
visuomotora.

Entende-se por comportamento todas as reacdes do lactente, sejam elas reflexas,
voluntarias, espontaneas ou aprendidas (KNOBLOCH e PASSMANICK, 1990). De
acordo com Gagliardo, Gabbard e Gongalves (2002), o comportamento visuomotor
abrange as funcdes oculomotoras (localizagdo, fixacdo, seguimento e acomodacdo
visual) e as fungdes motoras apendiculares (alcance, controle dos movimentos dos
bragos, maos e dedos, preensdo e manipulagdo). Atrasos na coordenagdo apendicular
como, por exemplo, ter dificuldades para trazer as maos para a linha média ou dirigir a
mao para um objeto apresentado na linha média da visdo, podem ser indicios de
comprometimento visual, interferindo, portanto, no desenvolvimento do comportamento

visuomotor (GAGLIARDO, 2003).
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Constata-se, apesar da escassez de estudos sobre o comportamento visuomotor
no primeiro ano de vida (GAGLIARDO, et al, 2002), a importdncia de
acompanhamento neste periodo do desenvolvimento infantil. Ou seja, um periodo
critico, no qual o desenvolvimento ¢ particularmente sensivel as condi¢des adversas
biologicas e/ou ambientais e que influem na propria maturagdo neurologica das
diferentes partes do SNC (KINNEY et al., 1988), destacando as responsaveis pelo
comportamento visuomotor.

Gagliardo (1997) destaca a importancia de realizar um acompanhamento nos
momentos iniciais da vida de um lactente. A autora realizou um estudo de seguimento
longitudinal, seccional no primeiro, segundo e terceiro més de vida. Utilizou o Roteiro
de Avaliagdo do Comportamento Visuomotor do Lactente, previamente elaborado para
o estudo. Participaram do estudo 33 lactentes, segundo os critérios de inclusdo: lactentes
assintomaticos, sem necessidade de cuidados especiais nas primeiras 48 horas; idade
gestacional entre 37 e 42 semanas; peso ao nascimento entre 2500 e 4000 gramas;
indice de Apgar > que 7 nos primeiros cinco minutos de vida; idade cronologica
variando entre 1 ¢ 3 meses; avaliagdo mensal sem nenhuma falta e procedéncia da
regido de Campinas/SP. Os resultados demonstraram que no primeiro més destacaram-
se as provas: fixacdo visual (93,9%), contato de olho (90,9%), seguimento visual
horizontal (72,7%) e exploracdo visual do ambiente (97,0%). No terceiro meés:
exploragdo visual da mao (42,4%) e aumento da movimentagdo de bragos (36,4%). O
estudo permitiu caracterizar o comportamento visuomotor de lactentes normais segundo
a idade cronologica, possibilitando detectar de forma oportuna algum desvio na conduta
visuomotora, favorecendo encaminhamento a servigos médicos e contribuindo para o
diagnostico. Considerando os resultados obtidos, elaborou-se o0 Método de Avaliacao da
Conduta Visual de Lactentes (GAGLIARDO et al., 2004).

O Meétodo ¢ composto por provas especificas que avaliam as fungdes
oculomotoras e apendiculares no primeiro trimestre de vida, caracterizando-se como um
método subjetivo para a avaliagdo do comportamento visuomotor.

Embora ndo tenham sido encontrados, com grande freqiiéncia, resultados de
pesquisas com lactentes de risco, abordando especificamente o comportamento
visuomotor no primeiro ano de vida (GAGLIARDO, 2003), que corroboram os achados

de Carvalho (2005), algumas pesquisas de seguimento longitudinal ja vém
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demonstrando que estes lactentes apresentam alteragdes visuais e visuo-perceptivas,
alteracdes no comportamento visuomotor, na integra¢do visuomotora ¢ em algumas
habilidades de coordenacdo motora apendicular quando atingem a fase escolar
(ORNSTEIN, OHLSSON, EDMONDS e ASZTALOS, 1991, GOYEN et al., 1998;
LUOMA et al., 1998; MILLER, 1999; HARD, A-L., NIKLASSON, A., SVENSSON,
E., HELLSTROM, A., 2000; YLIHERVA et al., 2001).

Apesar de grande parte de criancas de risco terem um funcionamento intelectual
e neuroldgico normal, as pesquisas indicam que tais criangas devem ser consideradas
como alvo para a intervengdo precoce (early intervention) objetivando o
desenvolvimento de habilidades lingiiisticas, motoras e visuomotoras, principalmente,
antes de atingir a fase escolar ( SWEENEY e SWANSON, 1994; GOYEN et al., 1998;
LUOMA et al., 1998) para que possiveis problemas sejam evitados e/ou minimizados.

Um dos possiveis problemas que pode surgir quando se estuda a prematuridade,
¢ a deficiéncia visual propriamente dita. Endriss et al. (2002) comprovam esta realidade.
Os autores realizaram exame oftalmologico em 3280 lactentes no estado de
Pernambuco, constatando que do total de lactentes avaliados, 701 (21,4%) participantes
apresentavam alguma alteracdo visual ou suspeita de doenga ocular. Deste mesmo grupo
que apresentou alguma alteragao visual, 325 (46,4%) eram lactentes nascidos pré-termo.
No grupo dos lactentes pré-termo a doenca ocular mais diagnosticada foi a retinopatia
da prematuridade. Diante de fatores de risco para alteracdes visuais em lactentes, os
autores enfatizaram que o exame ocular deve ser realizado rotineiramente em servicos
de saude publica, especialmente nas maternidades. Para este estudo os autores
realizaram exame oftalmologico, tais como a inspe¢do, teste de Bruckner (reflexo
vermelho) e mapeamento da retina.

Segundo Hard et al. (2000), Ventura et al. (2002), Vieira (2003) e Madan, Jan e
Good (2005) uma das causas mais freqiientes de deficiéncia visual em lactentes
nascidos pré-termo ¢ a retinopatia da prematuridade. Esta doenca vem se manifestando
devido ao maior numero de lactentes de risco que sobrevive. Se ndo for diagnosticada
oportunamente, pode levar ao descolamento da retina, causando sérios agravos na visdo
(VIEIRA, 2003) e, conseqiientemente, restrigdo do desenvolvimento do lactente em

varios aspectos.
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Complementando, Madan et al. (2005) referem que, além da retinopatia da
prematuridade, lactentes pré-termo também possuem maiores riscos para lesdes no
cortex visual e nervo optico, afetando, portanto, as fungdes visuais. Os mesmos autores
afirmam que os riscos para alteragdes neurologicas em lactente pré-termo sdo bastante
conhecidos e discutidos na literatura. No entanto, ha uma escassez de estudos para
verificagdo do impacto do nascimento prematuro no desenvolvimento visual em
criangas que ndo sofreram nenhum tipo de lesdo/insulto no SNC. Portanto, estes autores
referem que € necessario um maior nimero de pesquisas com criangas nascidas pré-
termo, sem alteragdes neuroldgicas, com o intuito de verificar se a prematuridade afeta
o desenvolvimento visual de maneira favoravel ou desfavoravel.

Diante da necessidade de se conhecer o comportamento visual/visuomotor de
lactentes pré-termo, sem lesdes neurologicas e da possibilidade de avaliar e detectar
alteracbes visuomotoras no periodo de maior plasticidade cerebral para o
desenvolvimento da conduta visual e das fungdes apendiculares, destaca-se a
importancia do acompanhamento e de programas de intervencdo oportuna. Acompanhar
o desenvolvimento visuomotor destes lactentes no primeiro trimestre de vida consiste
em uma acdo preventiva capaz de verificar o impacto da prematuridade no

desenvolvimento visuomotor desses lactentes.
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1.3. Os diferentes niveis de atengdo no campo da saude e educacao

Considera-se a visdo, como um dos sentidos fundamentais, desencadeadora de
experiéncias sensoriais, motoras ¢ afetivas. A promog¢ao da saude ocular e a prevencao
oportuna de alteracdes visuais em lactentes de risco tornam-se agdes de extrema
importancia nas politicas nacionais de saude, nas estruturas organizacionais de servicos
de habilita¢do/reabilitacdo e na formacao profissional do recurso humano.

No campo de agdes preventivas, que asseguram a melhoria do desenvolvimento
do lactente\crianca, podem-se encontrar trés diferentes tipos de aten¢do que visam a
prevencao da deficiéncia ou que minimizem os efeitos da mesma: atengdo primaria,
secundaria e terciaria. Apesar deste estudo se caracterizar no campo de atengao
secundaria, optou-se em discutir os trés niveis de atencdo, pois estes se constituem em
acoes prioritarias da saude e da educacdo, especificamente, da educagao especial.

De acordo com Temporini (1993) e Temporini e Kara-José (1995), a prevengao
primaria diz respeito a adogdo de medidas gerais de promog¢do da satide e de protegdo
especifica em relagcdo a determinado problema de saude. Para esses autores, a atencdo
primaria inclui agdes que visam garantir o bem-estar, bem como prevenir a ocorréncia
de agravos a saude do individuo.

Segundo Nunes (1995), a prevengdo primaria teria como objetivo central a
reducdo da incidéncia de determinadas condigdes de excepcionalidade, por meio da
identificacdo, remog¢do ou reducdo dos efeitos de fatores de risco que possam produzir
tais condicdes.

Godoy et al. (2000) afirmam que neste nivel de atencdo, o objetivo é antecipar e
evitar os efeitos dos fatores de risco, tanto bioldgicos quanto psico-sociais sobre a
populagdo, e frente a isto, os servicos médicos e educacionais deveriam favorecer a
identificagdo precoce das criangas de risco e implementar medidas redutoras dos efeitos
das condigdes adversas sobre o desenvolvimento infantil.

Complementando, Fonseca (1995) pontua que a identificacdo precoce e/ou o
combate de alguns fatores pré-natais (erros inatos do metabolismo, hemoglobinopatias,
incompatibilidade de RH, desnutricdo, exposi¢do a drogas, entre outros) e perinatais
(trabalho de parto e protegao fetal) sdo acdes que exigem medidas sanitarias e medidas

de controle e prevencdo que sdo de preferéncia do campo médico.
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Além destas medidas sanitarias e de exceléncia médica, Temporini (1993)
também pontua alguns exemplos de a¢des no campo da satde publica enquadradas neste
nivel de prevencdo em relagdo a problemas oftalmoldgicos, como: educagdo em satde
ocular, nutricdo e moradia adequada, saneamento bdasico, aconselhamento genético,
higiene pessoal e protecdo contra acidentes ocupacionais. Para a autora, o conjunto
destas acdes pode prevenir algumas deficiéncias visuais hereditarias, o tracoma, a
conjuntivite, lesdes traumaticas e lesdes oculares.

Em relacdo a estruturas de servigos na area da oftalmologia em baixa visdo,
Veitzman (2000) descreve que o nivel primario de ateng@o esta centralizado em
institui¢des de saude, educacdo, culturais e recreativas existentes na propria
comunidade. A deteccdo oportuna e orientacdes sdo feitas por profissionais nao
especializados na area oftalmologica, como professores de creche e da rede de ensino
publico, agentes de saude, lideres comunitarios, que podem realizar a triagem dos casos
suspeitos e, se necessario, encaminhar a um servico para diagnostico.

Como exemplo de um trabalho de atencdo primaria a saide ocular do lactente,
pode-se citar o estudo de Wasilewski et al. (2002) que teve como objetivo verificar a
existéncia de afecgdes oculares, nas primeiras 48 horas de vida de recém-nascidos e
relaciona-las com a suspeita clinica dos pediatras. Para isto, foi realizado um estudo
prospectivo em que todos os recém-nascidos no periodo de julho a dezembro de 2000
foram examinados no alojamento conjunto de um hospital universitario em Curitiba.
Realizaram-se os exames de inspegdo e reflexo vermelho e avaliacdo de desvio ocular.
Do total de nascimentos, foram avaliados 667 recém-nascidos, independente se havia ou
ndo qualquer suspeita de alteracdo ocular pelo pediatra ou algum fator de risco para tal.
Como resultados obteve-se que em 3,75% das criancas avaliadas, encontrou-se alguma
alteragdo ocular, principalmente a opacidade corneana, detectada no exame do reflexo
vermelho. Ja os recém-nascidos (56%) com suspeita de alguma alteracdo ocular, mesmo
antes da realizacdo dos exames propostos, passaram despercebidos pelos pediatras,
neonatologistas e pais. Todos os recém-nascidos destes 56% eram portadores de alguma
alteracdo ocular. Diante dos resulatados obtidos, este estudo pode demonstrar a
importancia da promog¢do e da prote¢do da saude ocular em recém-nascidos,
principalmente quando algumas alteracdes oculares presentes desde o nascimento ndo

sao percebidas e/ou diagnosticadas pelos pediatras. Além disso, este estudo ressalta a
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importancia do exame oftalmologico, em especial o reflexo vermelho, como rotina no
atendimento ao recém-nascido nas primeiras 48 horas de vida.

Em relagdo ao campo da prevencdo secundaria, as agdes abrangem medidas com
vistas ao diagnostico precoce (oportuno) e atendimento imediato da alteragdo
diagnosticada, buscando a limitacdo de processos de invalidez (Temporini, 1993;
Temporini e Kara-Jos¢, 1995; Gagliardo 2003; Gagliardo et al., 2004). Além disso,
estas agOes também consistem na deteccdo oportuna de fatores de risco para
determinada deficiéncia, independente de sua manifestagdo.

Assim, o objetivo deste nivel de aten¢do seria, mesmo com a presenga de
fatores de risco, impedir o aparecimento da deficiéncia e, caso ela se manifeste,
favorecer o diagnostico precoce\oportuno, seguido de encaminhamento para programas
de habilitacdo\reabilitacdo infantil. Todas estas agdes sdo feitas com o intuito de impedir
que a deficiéncia se instale ou, se instalada, minimizar as proprias condi¢des geradas
pela deficiéncia.

Ja que neste campo de agdo, de acordo com Nunes (1995), o objetivo principal é
reduzir a prevaléncia de determinada condi¢do de excepcionalidade na populagdo, o
processo de orientagdo a familia quanto ao desenvolvimento infantil nos primeiros anos
de vida ¢ de extrema importancia.

No campo da prevencao secundaria em relagdo a alteracdes oculares, Temporini
(1993) refere alguns exemplos de medidas de saude publica. Simples, rapidas e de baixo
custo sdo capazes de detectar oportunamente sinais e sintomas de possiveis alteracdes
visuais (erros de refracdo, ambliopia, glaucoma, catarata), tais como a triagem visual em
escolas, postos de saude, locais de trabalho e a observagdo do comportamento visual.
Caso verificadas alteragdes, a autora pontua a importancia do exame oftalmolégico para
diagnostico e tratamento para evitar/interromper possiveis seqiielas.

Segundo Veitzman (2000), este nivel de atencdo na area da oftalmologia em
baixa visdo deve ser realizado em Unidades Bésicas de Satide localizadas em Hospitais
Publicos ou Postos e Centros de Saude da Rede Publica. Trata-se de um servigco que
necessitaria de, pelo menos dois profissionais especializados em reabilitagdo visual e
baixa visdo, destinando-se ao atendimento de criancas/pessoas portadoras de baixa visdo
moderada. Além disso, um servico que deveria ter condi¢cdes de realizar possiveis

diagnosticos, uma avaliagdo simples da capacidade visual de todos os casos
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encaminhados e efetuar adaptag@o e treinamento de recursos opticos simples, de acordo
com a autora.

A literatura tem apontado a importancia da prevenc¢ao secundaria para assegurar
e promover a saude ocular nos primeiros momentos de vida, em lactentes com algum
indicador de risco para alteracdes visuais (TEMPORINI, 1993; FONSECA, 1995;
ENDRISS et al., 2002; WASILEWSKI et al., 2002; VIEIRA, 2003; TEMPORINI e
KARA-JOSE, 2004). Entretanto, ainda sdo escassos os estudos sobre a prevengio
secundaria na populagdo de lactentes pré-termo no primeiro ano de vida. A maioria dos
estudos, neste nivel de prevengdo, verifica sinais e sintomas indicativos de alteracdes
visuais em lactentes com ou sem indicadores de risco (ndo especificamente lactentes
pré-termo), normalmente, realizados em maternidades ou em criancas em fase pré-
escolar e/ou escolar.

Desta forma, a literatura revela escassez de estudos para verificacdo do impacto
da prematuridade sobre o desenvolvimento visual em lactentes no primeiro ano de vida
(MADAN, JEAN e GOOD, 2005). Por outro lado, varios estudos abordam a prevencao
secundaria, por meio da intervencdo neonatal, como favorecedora do processo de
desenvolvimento sensdrio-motor, socio-afetivo e comportamental na populagdo de
lactentes pré-termo e/ou com baixo peso ao nascimento (TESSIER et al., 1998, 2003;
FELDMAN, SIROTA, EIDELMAN, WELLER, 2002, 2003; FORMIGA e
PEDRAZZANI, 2003; CANOTILHO, 2005).

Desde a década de 70, tém surgido programas de intervencdo neonatal para
lactentes de risco, sendo que o Método Mae-Canguru (MMC) tem sido considerado,
atualmente, como um dos programas de interven¢do neonatal mais completo para o
lactente pré-termo no ambiente hospitalar (ALS, 1997, FELDMAN e EIDELMAN,
1998, FELDMAN et al., 2002, 2003; TESSIER et al., 2003; CANOTILHO, 2005).

O estudo de Canotilho (2005) relata a experiéncia da aplicacio do MMC no
Servico de Acompanhamento e Intervencdo Precoce de Bebés de Risco (SAIBE)
pertencente a Irmandade de Santa Casa de Misericordia de Sdo Carlos, incluindo a
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e o ber¢ario externo. Objetivou-se a
compreensdo do MMC como uma intervencdo neonatal favorecedora do
desenvolvimento motor de lactentes pré-termo. Participaram 12 lactentes a termo e 66

lactentes pré-termo subdivididos em trés diferentes grupos de acordo com a idade
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gestacional apresentada. O desenvolvimento motor foi avaliado longitudinalmente com
a escala Alberta Infant Motor, mensalmente até o 6° més e, apos ao 9°, 12°, 14° e 16°
meses de idade (corrigida para os pré-termo). Os resultados demonstraram que 0 MMC
favoreceu positivamente o desenvolvimento motor de lactentes pré-termo extremos nos
primeiros meses de vida (< 32 semanas de idade gestacional), além de contribuir para a
humanizagdo do cuidado neonatal, para a capacitagdo das maes nas interacdes iniciais e
cuidados de seus filhos.

Por fim, encontram-se a¢des no nivel da prevengdo tercidria. Sdo acdes voltadas
para a reabilitacdo e ocorrem quando a deficiéncia ja foi instalada, com o objetivo de
evitar o aparecimento e/ou o agravamento de seqiielas/condi¢des decorrentes da propria
deficiéncia. Elas t€ém como objetivo evitar o isolamento e a estigmatizacdo de pessoas
com necessidades especiais, na tentativa de maximizar suas potencialidades e
independéncia (NUNES, 1995; TEMPORINI, 1993; TEMPORINI ¢ KARA-JOSE,
1995).

Temporini (1993) pontua que as medidas neste nivel de atencdo em relacdo a
problemas oftalmoldgicos constituem prestacio de servigos para reeducacdo e
treinamento de deficientes visuais, educagdo do publico e empregadores e reabilitagdo
em terapia ocupacional. De acordo com a autora, estas medidas visam a reabilitagdo de
incapacidades visuais resultantes de moléstias degenerativas ou hereditarias.

Em relagdo aos servigos destinados a baixa visdo, Veitzman (2000) descreve que
a atencdo terciaria deve ser realizada em Centros de Referéncia com profissionais
altamente especializados (oftalmologistas e profissionais de reabilitagdo), geralmente
localizados em Hospitais Universitarios. Este servico, além de atender casos severos,
poderd realizar diagndsticos mais precisos, adaptar recursos de magnificacdo de
tecnologia avancada, capacitar outros profissionais, elaborar materiais educativos e
registrar dados para estudos epidemioldgicos e pesquisas cientificas.

Para caracterizar a prevencado terciaria existe o trabalho de Botega e Gagliardo
(1998) sobre intervencdo precoce com criangas deficientes visuais. Foi realizado por
meio da agdo conjunta de uma fonoaudidloga e uma terapeuta ocupacional durante o
atendimento de criangas deficientes visuais (cegas ou visdo subnormal) em um Centro
de Estudos e Pesquisas em Reabilitagao, vinculado a uma Universidade Publica. Tratou-

se de uma estratégia de intervengao em que a populacdo atendida eram criangas na faixa
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etaria de até 3 anos e 11 meses, com deficiéncia visual associada ou ndo a outra
deficiéncia e suas familias. Tal estratégia consistia em atendimentos mensais com
duragdo de 50 minutos, tendo a participacdo conjunta da crianga e familia. Utilizaram-se
como procedimentos: entrevista com os responsaveis, avaliagdo do desenvolvimento
global, avaliacdo das funcdes visuais da crianca, orientacdes sobre os resultados das
avaliacdes e a proposta de intervencdo a ser realizada com a crianga em casa. Caso a
crianca fosse atendida em outra instituigdo, um relatério era encaminhado aos
profissionais. Este trabalho em parceria entre profissionais e pais demonstrou que uma
avaliacdo cuidadosa por meio da observacdo do comportamento espontdneo da crianga,
leva a prevengdo de deficiéncias secundarias, decorrentes da deficiéncia visual. Além
disso, demonstrou que pais instrumentalizados, conhecedores das potencialidades de
seus filhos e da peculariedade do seu desenvolvimento podem interagir melhor com
eles, proporcionando-lhes diversas experiéncias durante seu processo de
desenvolvimento.

Frente ao exposto e, analisando os agravos a saude, em especial os problemas
oculares em lactentes de risco, Temporini (1993) afirma que tais problemas sdo
passiveis de prevengdo, em niveis diferentes, conforme o estagio de sua evolucdo e
considerando a historia natural de cada agravo a saude.

Segundo o Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
2000, estima-se que agdes de promocdo da saude ocular na area oftalmolégica e, em
outras areas como a area da educagdo, tém encontrado respaldo de alguns oOrgaos
publicos (Ministério da Satde-SUS, Ministério da Educagdo-FNDE, Secretarias
Municipais e Estaduais de Satide e Educacdo) em campanhas que objetivam a melhoria
das condicdes da saude ocular. No entanto, nos paises em desenvolvimento, como o
Brasil, ainda s3o escassos os recursos destinados aos agravos oculares passiveis de
prevengdo e diagnostico oportuno (TEMPORINI, 1993; TEMPORINI ¢ KARA-JOSE,
2004).

Verifica-se, portanto, a importancia de agdes preventivas e eficazes no
acompanhamento do desenvolvimento visuomotor de lactentes de risco nas éareas da
saude, educacdo e educacdo especial. Uma acdo eficaz garante a prevengdo de
deficiéncias, o diagndstico oportuno e a prevengao de deficiéncias secundarias. Quanto

mais cedo forem detectadas possiveis alteragdes seguidas de um diagndstico oportuno,
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mais precocemente se podem aplicar programas de habilitacdo, a fim de otimizar as

potencialidades de cada crianga

1.4. A importancia da familia na deteccdo oportuna de alteragdo no

comportamento visuomotor

No final da primeira década do século XX, com o surgimento de programas de
saude materno-infantil, iniciou-se a primeira geracdo de pesquisas no campo da
intervengdo precoce, objetivando o bem estar de todas as criancas (welfare of the
nation’s  children), incluindo primordialmente aquelas em situagdo de
risco/vulnerabilidade e as que ja possuiam algum tipo de defici€éncia instalada
(GURALNICK, 1997).

Esta primeira geracdo marcou uma €poca de criacdo de servigos voltados para
esta populagdo, cujo objetivo principal era entender/enfocar as caracteristicas da propria
crianga, particularmente as caracteristicas da deficiéncia e/ou das proprias condi¢des
que geravam ou que poderiam gerar a deficiéncia propriamente dita. Os servigos na area
da educagdo, especialmente na area da satide, buscaram conhecimentos cientificos
acerca do neurodesenvolvimento e conhecimentos tecnoldgicos para prover a
sobrevivéncia de criancas nascidas em situacdo de risco ou as que ja apresentavam
alguma seqiiela (ALS, 1997; GURALNICK, 1997).

Apesar deste avanco na prestagdo de servigos a populagdo de risco ou com
algum tipo de necessidade especial, verifica-se que a primeira geragcdo enfocou, no
processo terapéutico e/ou de acompanhamento, as necessidades apresentadas pela
crianca com o objetivo de tratar e/ou diminuir as condigdes desfavoraveis apresentadas.

A partir da década de 70, o campo da intervengdo precoce, além de continuar a
priorizar a crianga e suas caracteristicas e de enfocar os primeiros anos de vida como
uma oportunidade unica e primordial para acompanhar e influenciar o desenvolvimento
infantil aponta também para a importancia em fornecer auxilio a familia. Auxilio este,
garantido por meio de uma relagdo ativa entre pais e profissionais, por meio de servicos
provindos de instituicdes especializadas no atendimento a criangas com necessidades

especiais, ou por meio de servigos provindos da propria comunidade de cada familia.

45



Esta nova dindmica no campo da saude e educacdo marca a segunda geracdo de
pesquisas no campo da intervengdo precoce (GURALNICK 1993, 1997).

Atualmente, este auxilio a familia ¢ designado pela literatura como suporte
social. De acordo com Bullock (2004), um servigo de promogao da satide que incorpora
o suporte social e o emprega nas diversas formas de organizagdo familiar, tem sido
caracterizado como uma tendéncia contémporanea de intervengao.

O suporte social pode ser compreendido por recursos que outras pessoas
(profissionais, familiares, pessoas e servigos da comunidade) provéem e que
influenciam o comportamento daquele que recebe determinada ajuda e assisténcia
(BAILEY et al., 1998; DUNST, 2000, BULLOCK, 2004). Estes recursos, além de
beneficiar a saude mental e fisica dos individuos e da familia, estdo associados a
reducdo da taxa de mortalidade, preveng¢do de doencas e recuperacdo da satde
(BULLOCK, 2004).

O suporte social, de acordo com Bullock (2004), ¢ composto por quatro classes:
suporte emocional (afeto, estima, respeito e consideracdo a familia); suporte de reforgo
(expressdes afirmativas e sentimentos de reconhecimento); suporte informativo
(sugestoes, conselhos e informagdes cedidas a familia) e suporte instrumental (auxilio
financeiro, tempo e recursos disponibilizados a familia).

Bailey et al. (1998) apontam que independentemente do tipo de suporte social
destinado a determinada familia, devem ser enfocados os seus proprios recursos,
prioridades, necessidades, interesses e cultura. Além disso, Bullock (2004), afirma que
mesmo o suporte social sendo um fornecimento ou recebimento de determinada
assisténcia, a percepg¢do do individuo e da familia frente ao suporte recebido, pode ser
tanto positiva quanto negativa.

Segundo Guralnick (1993, 1997) deve-se fornecer suporte tanto a uma familia
com uma crian¢a com alguma deficiéncia ja instalada, em que a intervengao objetivara
minimizar os possiveis problemas no processo de desenvolvimento; tanto a uma familia
com uma criangca que possua algum fator de risco (bioldgico e/ou ambiental) com
potencial para deixar alguma seqiiela. Neste caso, a intervengdo tera como objetivo
central a prevengdo da deficiéncia.

Portanto, observa-se que independentemente do nivel de atencdo, seja ela

primaria, secundaria ou terciaria, fundamental para acompanhar € maximizar o
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desenvolvimento da crianga, a familia deve ser enfocada como promotora do proprio
desenvolvimento; acreditando-se que o sucesso de um programa de intervencio
oportuna ocorre quando também, centraliza a atencdo em suprir as necessidades
apresentadas pela familia (ALS, 1997; GURALNICK, 1997; DESSEN e SILVA, 2004;
WILLIAMS e AIELLO, 2004).

Contudo, quando a familia ¢ vista como promotora do desenvolvimento infantil,
ela torna-se segundo Bailey et al. (1998), Dunst (2000) e Williams e Aiello (2004)
“empoderada”, ou seja, ela passa de uma posi¢do passiva, de ser mera receptora de
servigos, para ser um agente de transformagdo social, capaz de mudar e enfrentar com
dignidade as multiplas adversidades da vida.

Frente a isto, a importancia em suprir as necessidades familiares por meio de
orientacdes, informacdes e/ou materiais liga-se ao fato do proprio desenvolvimento
biopsicossocial da crianga depender do meio, da qualidade dos cuidados que esta recebe
e fundamentalmente de um adulto (FONSECA, 1995; SCOCHI, et al., 2004). Este
adulto, freqlientemente a mde, mediante orientagdes e esclarecimentos especificos
acerca do desenvolvimento, pode proporcionar melhores condi¢des de afeto, seguranca,
de estimulacdo, de aprendizagem, favorecendo conseqiientemente um desenvolvimento
mais harmonioso.

Algumas pesquisas, como a de Bartlett e Piper (1994), tém demonstrado a
capacidade dos pais de avaliar as habilidades motoras de seus filhos, possibilitando,
assim, obter a capacidade, o conhecimento e a qualidade da observagédo dos pais sobre o
desenvolvimento infantil. No estudo citado verificou-se que as maes apresentaram boa
capacidade de observacdo em relacdo ao desenvolvimento motor. Em relagdo aos
marcos do desenvolvimento infantil, que ocorreram um menor indice de coincidéncia
entre a avaliacdo da mae e a do fisioterapeuta, foram aqueles que se apresentaram de
forma diferenciada nas criancas pré-termo. A pesquisa apontou que, pelo fato das
criangas pré-termo se desenvolverem de forma diferenciada, isto causa dificuldade no
julgamento/avalia¢ao de alguns marcos do desenvolvimento infantil por parte das maes;
ndo refletindo, portanto, uma falta de conhecimento por parte delas e sim um ritmo
diferente de lactentes nascidos pré-termo nas aquisi¢des motoras.

Desta forma, mediante a importancia em fornecer informagdes e esclarecimentos

sobre as etapas do desenvolvimento da crianca (ALS, 1997; GURALNICK, 1997),
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acredita-se que a partir da avaliacdo do comportamento visuomotor em lactentes em
seguimento longitudinal, seja possivel identificar alguns comportamentos que possam
ser enfocados juntamente a familia, com o intuito de orientar os pais a interpretar,
entender e atentar aos sinais comportamentais visuomotores do lactente; a fim de
capacita-los como agentes promotores do desenvolvimento infantil.

Além disso, instrumentalizar os pais por meio de programas de orientacdo para
auxilio na identificag@o de sinais precoces de alteragdo visuomotora, seria uma tentativa
a mais de prevenir o agravamento das condi¢des da deficiéncia.

Gerar informagdes para pais e educadores que atuam em bergarios, creches,
jardins de infincia deveria ser uma rotina nos centros de saude e educagao de paises em
desenvolvimento. No Brasil, esta medida preventiva torna-se fundamental, pois os
escassos recursos destinados a area de saude e educagdo atendem prioridades multiplas
e distintas, nem sempre privilegiando as agdes e o0s programas preventivos
(TEMPORINI, 1993; FONSECA, 1995; TEMPORINI ¢ KARA-JOSE, 1995).

Observa-se que, além da escassez de recursos e servigos disponibilizados no
campo da prevengdo de deficiéncias em nosso pais, t€ém ocorrido dificuldades a
implementagdo de projetos e programas preventivos, em virtude do crescimento
populacional e de dificuldades socioecondmicas e culturais da populagdo (TEMPORINI
e KARA-JOSE, 2004). Soma-se a esta realidade, a grande dimensdo territorial
brasileira, o que dificulta ainda mais, o acesso de toda populacdo a assisténcia médica e
educacional necessaria em cada fase de desenvolvimenrto infantil.

Ressalta-se que desde a década de 90, a Organizag@o Mundial de Saude discute a
obrigatoriedade de programas gerais de avaliagdo e de programas especificos de
triagem, nas areas da saide e educagdo, que objetivam a deteccdo, o diagndstico e
tratamento precoce (OMS, 1992).

Atualmente sdo realizados alguns testes com o proposito e caracteristicas de
triagem, como o teste do pezinho (medida nacional) que detecta precocemente nas
primeiras horas de vida erros inatos do metabolismo, o teste da orelhinha (medida
nacional) que detecta precocemente, nos primeiros meses de vida, alteracdes auditivas e
o teste do reflexo vermelho (somente nos estados de Sao Paulo e Rio de Janeiro) que

detecta precocemente, nos primeiros dias de vida pds-natal, doengas oculares como a
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catarata congénita, retinoblastoma, retinopatia da prematuridade e infec¢des oculares
(SOPERYJ, 1990, 1999, 2005, 2006).

Juntamente a estes servigos e programas de prevencao, verifica-se a importancia
do enfoque na parceria profissionais-familia, com o objetivo de favorecer maior
interface nesta parceria e maior envolvimento da familia. A literatura aponta que o
envolvimento de membros familiares em programas de intervencdo oportuna tem sido
um dos meios mais eficazes para a maximiza¢do do desenvolvimento infantil (ALS,
1997, GURALNICK, 1997; BOTEGA e GAGLIARDO, 1998; DESSEN e SILVA,
2004; WILLIAMS e AIELLO, 2004).

Acredita-se que, por meio de medidas de prevencao na area do desenvolvimento
visuomotor que focalizem tanto o lactente de risco quanto a sua familia em programas
de orientacdo, ¢ que se poderdo obter maiores chances de otimizar o desenvolvimento
biopsicossocial infantil e, possivelmente, evitar riscos futuros em criangas vulneraveis
(FONSECA, 1995; LINHARES, 2004; GAGLIARDO et al., 2004).

As avaliagdes sistematizadas das func¢des oculomotoras e apendiculares,
realizadas por profissionais treinados, consituem-se em meios para prevenir possiveis
alteracdes visuomotoras e gerar informagdes para pais e cuidadores (agentes promotores
do desenvolvimento infantil). Assim, forma-se um verdadeiro ciclo que se inicia na
realizacdo de avaliagdes sistematizadas do comportamento visuomotor e que alcanca
medidas de prevengdo secundaria, a fim de gerar maiores possibilidades de

minimizar/evitar riscos no desenvolvimento visuomotor de criancas vulneraveis.
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2 Justificativa

A publicagdo do Método de Avaliagdo da Conduta Visual de Lactentes
(GAGLIARDO et al, 2004) abriu novos caminhos para a continuidade de pesquisa com
lactentes no primeiro trimestre de vida.

Carvalho (2005), dando continuidade neste campo de pesquisa, analisou e
comprovou a aplicabilidade e eficacia do Método proposto por Gagliardo et al. (2004)
na avaliagdo de lactentes no primeiro trimestre de vida. Este estudo detectou algumas
diferengas no comportamento visual/visuomotor de lactentes pré-termo, sem, no
entanto, ter sido este o enfoque do estudo. Porém, também abriu novas perspectivas para
estudos posteriores sobre o comportamento visuomotor desses lactentes.

Na literatura, poucas sdo as pesquisas de seguimento longitudinal com interesse
na investigacdo do padrdo comportamental visuomotor no primeiro ano de vida, em
especial nos primeiros meses de vida, em lactentes a termo e pré-termo (GAGLIARDO,
1997; GAGLIARDO, 2003; GAGLIARDO, 2004; GAGLIARDO 2006; CARVALHO,
2005; MADAN et al., 2005) e de pesquisas que objetivam verificar o impacto da
prematuridade no desenvolvimento visual de lactentes pré-termo que nao sofreram lesdo
neurologica (MADAN et al., 2005).

Frente ao interesse em investigar o padrdo comportamental visuomotor de
lactentes pré-termo no primeiro trimestre de vida e de uma escassez de estudos de
acompanhamento longitudinal de lactentes pré-termo, no campo sensorial e motor,
acredita-se que o presente estudo possa contribuir para a efetivagdo de conhecimentos
sobre o desenvolvimento visuomotor de lactentes de risco, contribuindo, assim, para a

deteccdo oportuna de alteragdes visuomotoras.
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3 Objetivo

Objetivo Geral
e Avaliar e caracterizar o comportamento visuomotor de lactentes nascidos pré-

termo no primeiro, segundo e terceiro meses de vida.

Objetivo especifico
e Comparar o desenvolvimento visuomotor de lactentes pré-termo com peso
adequado para idade gestacional, com o de lactentes nascidos a termo com peso
adequado para a idade gestacional.
e Gerar recursos de natureza informativa sobre o comportamento visuomotor
normal no primeiro semestre de vida, para pais e profissionais da area da saude e

educagao.
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4 Casuistica e Método

4.0 Aspectos Eticos

Este estudo foi elaborado sob as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos' de acordo com a Resolugdo 196/96 (CNS). Foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos
(CAAE 0066.0.135.000-05) - Anexo I - e pelo Conselho do Centro de Estudos e
Pesquisas em Reabilitagdo ““Prof. Dr. Gabriel Porto”, pertencente a Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (CEPRE/ FCM/ UNICAMP) -

Anexo II-.

4.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo comparativo e de seguimento longitudinal, seccional no
primeiro, segundo e terceiro meses de vida. Foi composto por dois grupos de lactentes,
considerando a idade cronoldgica para lactentes nascidos a termo (grupo controle) e
idade corrigida (40 semanas) para lactentes nascidos pré-termo (grupo experimental),
que teve como objetivo avaliar e caracterizar o comportamento visuomotor de lactentes

nascidos pré-termo.

4.2 Local do Estudo

A populacido do estudo foi selecionada no Centro de Estudos e Pesquisas em
Reabilitacdo “Prof. Dr. Gabriel Porto” (CEPRE), no periodo de agosto de 2005 a abril
de 2006. Este Centro atua em ensino, pesquisa e extensao nas areas de surdez, cegueira
e baixa vis@o. Mantém intercambio técnico-cientifico com diversos Departamentos da

Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) e com o Centro de Atengdo Integral a Satde da

'O uso de fotos ilustrativas do local onde foram realizadas as avaliagdes e de lactentes participantes
deste estudo foi assegurado mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, pelos
responsaveis legais.
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Mulher (CAISM), além de desenvolver projetos em colaboragdo com Institui¢des
externas a Unicamp.
Neste estudo, desenvolveu-se intercimbio técnico-cientifico entre a

Universidade Federal de Sao Carlos e a Universidade Estadual de Campinas.

4.3 Populacéo do Estudo

A populagdo selecionada para este estudo fez parte do Programa de Detecgao de
Alteragdes Audiologicas de Neonatos (DAANE), que realiza avaliagdo do
desenvolvimento de lactentes e ¢ destinado a todo aquele que nas¢a no CAISM e que
permanega em alojamento conjunto.

Abaixo seguem os critérios de inclusdo da amostra selecionada.

4.3.1Critérios de Inclusdo

Os critérios de incluséo para o grupo experimental
- lactente pré-termo com idade gestacional menor que 37 semanas completas de
gestagdo, segundo os critérios definidos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS,
CID-10, 1999);
- lactente pré-termo com peso de nascimento entre o percentil 10 e 90 da curva de
crescimento fetal (adequado para a idade gestacional), segundo Battaglia e Lubchenco
(1967);

- lactente pré-termo com um més de idade corrigida.

Os critérios de inclusdo para o grupo controle
- lactente a termo com idade gestacional entre 37 semanas completas e 41 semanas e 6
dias (OMS, CID-10, 1999);
- lactente a termo com peso de nascimento entre o percentil 10 e 90 da curva de
crescimento fetal (adequado para a idade gestacional), segundo Battaglia e Lubchenco
(1967);

- lactente a termo com um més de idade cronoldgica.
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Os critérios de inclusdo para ambos os grupos
- lactentes residentes na regido metropolitana de Campinas;
- lactentes nascidos no CAISM;
- lactentes participantes do Programa DAANE;
- lactentes cujos pais ou responsaveis legais concordarem em participar da pesquisa,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice I).
Abaixo seguem os critérios de exclusio e descontinuidade da pesquisa para

ambos 0s grupos.

4.3.2 Critérios de Excluséo

- sindromes genéticas diagnosticadas em bergario;

- hemorragias intracranianas (PAPILE et al., 1978);

- encefalopatia hipoxico-isquémica (SARNAT e SARNAT, 1976);
- septicemia ou infec¢@o do Sistema Nervoso Central (SNC);

- deficiéncias sensoriais detectadas em bergario.

4.3.3 Critérios de Descontinuagéo

- necessidade de internagdo em UTI em qualquer momento do periodo do estudo;

- desisténcia voluntdria durante o seguimento da pesquisa por parte dos pais ou
responsaveis legais

- falta em uma das avaliagdes no periodo de seguimento.

4.4 Casuistica Selecionada

A casuistica selecionada foi composta por lactentes que ndo apresentaram faltas
no seguimento longitudinal no primeiro trimestre de vida. Serdo apresentados os dados
referentes a uma amostra de 42 lactentes com peso adequado para a idade gestacional:
21 lactentes nascidos a termo (grupo controle) e 21 lactentes nascidos pré-termo (grupo

experimental).
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4.5 Variaveis e Conceitos
4.5.1 Variaveis independentes: variaveis continuas
- Sexo
Esta variavel continua (bioldgica) é definida como sexo ao nascer, de acordo

com as caracteristicas externas dos genitais em masculino e feminino.

- Adequacdo Peso/ Idade Gestacional

O critério de diagnostico da adequacdo peso/idade gestacional seguiu o
protocolo do servico de neonatologia do Centro de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(CAISM\UNICAMP), por meio da comparacdo do peso ao nascimento com valores de
referéncia para cada idade gestacional, segundo a curva de crescimento fetal de
Battaglia e Lubchenco (1967).

Battaglia e Lubchenco (1967) propdem que o lactente adequado para a idade
gestacional (AIG) seja todo aquele categorizado entre o percentil 10 e 90 da curva de
crescimento fetal. O lactente pequeno para a idade gestacional (PIG) seja todo aquele
categorizado abaixo do percentil 10 da curva de crescimento fetal e, o lactente grande
para a idade (GIG) seja todo aquele categorizado acima do percentil 90 da curva de

crescimento fetal.

- Peso ao nascimento

O peso em gramas ¢ obtido logo apds o nascimento, sendo mensurado em
balanca eletronica, de acordo com os procedimentos adotados pelo Centro de Atengdo
Integral a Satde da Mulher (CAISM). A balanga eletronica possui marca Filizola,
modelo ID 1500, com precisao de 10 gramas e carga maxima de 15 kilo-gramas.

Observa-se, atualmente, que € extremamente necessaria a especificacdo do peso
ao nascimento que se pretende estudar, pois freqlientemente o pesquisador interessado
nesta area de pesquisa encontra incoeréncias ao comparar os seus resultados com os
descritos na literatura, devido, por exemplo, as diferengas conceituais encontradas na

defini¢ao dos grupos de lactentes estudados (GOTO, et al., 2004).
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A Organiza¢do Mundial de Satde (OMS, CID-10, 1999) propdem quatro
classificagdes quanto ao peso de nascimento: extremo baixo peso (< 1000g), muito

baixo peso (<1500g), baixo peso (<2500g) e adequado (> 2500g).

- Idade gestacional

A idade gestacional ¢ definida em semanas completas de gestacdo, conforme
avaliacdo clinica do lactente segundo o método proposto por Capurro (1978). Tolera-se
a diferenca de +/- uma semana, com o dado obtido da amenorréia materna (data da
ultima menstruagdo) e/ou pela idade fetal estimada pela ultra-sonografia realizada até a
24" semana de gestagdo. O critério de diagndstico da idade gestacional seguiu o
protocolo de servigco de neonatologia do CAISM/UNICAMP.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, CID-10, 1999) os
lactentes sdo classificados em: pré-termo (idade gestacional inferior a 37 semanas
completas), a termo (idade gestacional entre 37 semanas completas e 41 semanas ¢ 6

dias) e pos-termo (idade gestacional superior a 41 semanas e 6 dias).

Indice de Apgar no 5° minuto de vida

O indice de Apgar avalia as condi¢des do lactente ao nascimento nos primeiros
minutos de vida (1°, 5° e 10° minutos). O instrumento e os critérios de pontuacdo (notas
de 0 a 10 pontos) foram formulados por Virginia Apgar (APGAR, 1953). A pontuacdo
reflete o estado geral do neonato (tonus muscular, respiragdo, batimentos cardiacos e
reflexos).

Ellis et al. (1998) e Mercuri et al. (2002) dividiram os lactentes em trés
subcategorias em relacdo ao indice de Apgar nos primeiros minutos de vida: normal

(indice de 8 a 10), limitrofe (indice de 4 a 7) e anormal (indice de 0 a 3).

4.5.2 Variavel Dependente: variavel categorica

- Comportamento Visuomotor

O comportamento visuomotor abrange as func¢des oculomotoras (localizacdo,

fixag¢ao, seguimento ¢ acomodagao visual) e as fun¢des motoras apendiculares (alcance,
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controle dos movimentos dos bracos, maos e dedos, preensdo e manipulagdo)
(GAGLIARDO et. al., 2002).

Para a avaliagdo e caracterizagdo do comportamento visuomotor de lactentes no
primeiro trimestre de vida utilizou-se o Método de Avaliagdo da Conduta Visual de
lactentes, proposto por Gagliardo et. al. (2004), (Anexo III). Este ¢ composto por nove
provas que avaliam e qualificam fun¢des oculomotoras e apendiculares nos primeiros
meses de vida: fixagdo visual, contato de olho com o examinador, sorriso como
resposta ao contato social, seguimento visual horizontal, seguimento visual vertical,
exploragdo visual do ambiente, exploracdo visual da mao, aumento da movimentacao
de membros superiores ao visualizar o objeto e estender o braco na direcdo do objeto
visualizado.

A partir das provas propostas € possivel observar e avaliar o comportamento de
resposta espontanea do lactente frente a estimulos oferecidos, assim como sua interagdo
com o proprio ambiente. O objetivo principal da avaliacdo do Método proposto € avaliar
e qualificar o desenvolvimento visuomotor no primeiro trimestre de vida, oferecendo
indicativos importantes sobre o desenvolvimento de algumas func¢des oculomotoras e
apendiculares. Contempla, portanto, uma medida de detec¢ao oportuna de alteragdes no
comportamento visuomotor.

Além disso, o Método proposto possui caracteristicas que de acordo com a
literatura (LINDSTEDT, 2000; VENTURA et al., 2002 ¢ PEDROMONICO, 2004), é
considerado um teste de avaliagdo subjetiva que tem o propoésito de triagem visual.
Assim, € necessario que o teste possibilite separar os lactentes “normais” (aqueles que
passam), dos “anormais” (aqueles que ndo passam), leve rapida aplicag@o e baixo custo,
podendo ser aplicado por qualquer profissional da area da saude e/ou educacdo
previamente treinado para o reconhecimento dos comportamentos avaliados e fornecer
indicadores acerca da qualidade do desenvolvimento infantil. O Método proposto

contempla todas estas caracteristicas, sendo portanto, um teste para triagem visual.
4.6 Instrumentos e Equipamentos

- Protocolo de registro de avaliacdo da visdo (Anexo IV);

- Carteirinha do recém-nascido fornecida pelo CAISM.
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4.7 Procedimentos

4.7.1 Treinamento da pesquisadora

Em julho de 2005, a pesquisadora entrou em contato com a primeira autora do
Meétodo para Avaliacdo da Conduta Visual (GAGLIARDO et al., 2004), com o objetivo
de marcar o treinamento. Esta etapa teve como principais objetivos o aprendizado da
técnica utilizada para a aplicacdo do referido método, a capacitacdo da pesquisadora
para o reconhecimento do comportamento visual e visuomotor de lactentes no primeiro
trimestre de vida e a retirada de duvidas praticas e teoricas acerca do instrumento
utilizado e do tema enfocado nesta pesquisa. O treinamento ocorreu no CEPRE,
totalizando-se dez dias e trinta e cinco horas.

Primeiramente, a pesquisadora procedeu a leitura de estudos que descrevem a
rotina do local e aspectos do método (Carvalho, 2005; Gagliardo, 2004). A partir dai,
iniciou-se a observagdo das avaliacOes, desde a forma de contato estabelecida com o
responsavel, a sua entrada com o lactente na sala de avaliag@o visual, o preenchimento
do protocolo, a posicdo em que o lactente e examinador deveriam estar para a realizacao
de cada prova proposta, até a forma de segurar o aro ¢ manté-lo na posi¢do e distancia
corretas. Apds esta etapa, com um acompanhamento continuo da fisioterapeuta
responsavel pelas avaliagdes visuais e/ou da primeira autora do Método, a pesquisadora
comegou avaliar os comportamentos visuomotores de lactentes, utilizando o referido
método. Por fim, apds o periodo de capacitacdo pratica, realizou avaliagdes sem um
acompanhamento continuo, apenas solicitando atencdo das profissionais responsaveis
por este servico, em caso de davidas.

Algumas duvidas tedricas foram levantadas, mas dirimidas pela propria autora
do método, ajudando assim, a pesquisadora a compreender melhor o tema e objeto a ser
estudado.

Neste momento de familiarizagcdo com o Método, foram avaliados 72 lactentes
(35 do sexo masculino e 36 do sexo feminino), sendo 45 no primeiro més, 25 no
segundo més e 2 no terceiro més. Todos s6 foram avaliados mediante a assinatura dos
pais no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Nesta amostra incluiram-se

lactentes pré-termo, a termo e pos-termo de acordo os critérios definidos pela
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Organizacdo Mundial de Saude (OMS, CID-10, 1999), lactentes com peso de
nascimento minimo de 2000g ¢ maximo de 4190g e com o indice de Apgar maior que 7.
Todos estes dados referentes as caracteristicas clinicas do lactente foram obtidos
mediante consulta da carteirinha do recém-nascido ou relato da mae, no caso daquelas
que nao a trouxeram. Os dados foram registrados manualmente no protocolo de registro
de cada lactente.

Para avaliacdo dos lactentes, utilizou-se o Método de Avaliagdo da Conduta
Visual de Lactentes (Gagliardo et al., 2004), sendo que toda avaliagdo teve uma duracio
maxima de 10 minutos.

Considerou-se o primeiro més (primeira avaliagao) o periodo compreendido
entre 15 dias a 45 dias apos o nascimento, o segundo més (segunda avaliagdo) o periodo
entre 46 a 75 dias e o terceiro més (terceira avaliacao) entre 76 a 105 dias de vida pos
natal, utilizado por Gagliardo (1997), apoiado nas Escalas Bayley de Desenvolvimento

Infantil I (BAYLEY, 1993).

4.7.2 Convite

Apos o término do treinamento, decidiu-se pela realizacdo da presente pesquisa
no proprio CEPRE. Diante disso, a proposta do estudo foi submetida a avaliacdo do
Conselho Deliberativo do CEPRE, a fim de obter a autorizagdo para a realizagdo do

mesmao.

4.7.3 Selecdo da Populagdo do Estudo

Diante da autorizacao da instituicao para a realizagdo da pesquisa, procedeu-se a
selecdo da populagdo do estudo feita no periodo de agosto de 2005 a abril de 2006, por
meio do método de amostragem ndo probabilistica/conveniéncia e de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusdo ja mencionados para os grupos participantes.

Primeiramente, cada lactente na faixa etaria de no maximo 45 dias (1 més) era
avaliado pela pesquisadora, independentemente se ele iria entrar ou ndo nos critérios de
inclusdo da pesquisa. Apos a realizacdo desta primeira avaliagdo, iniciava-se a coleta e o

registro de informacdes acerca do peso ao nascimento, idade gestacional e classificacdo
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do lactente segundo Bataglia e Lubchenco (1967). Mediante os dados coletados da
carteirinha de vacina¢ao e registradas manualmente no protocolo de registro do lactente,
haveria ou ndo sua inclusdo em um dos grupos da pesquisa.

Caso fossem preenchidos os critérios de inclusdo, de inicio se perguntava ao
responsavel legal presente, se ele teria condi¢des de retornar ao Centro por mais duas
vezes. Se houvesse a disponibilidade de retorno, era feito o convite de acompanhamento
logitudinal, explicando ao responsavel o objetivo da pesquisa e a importancia do
primeiro trimestre para o desenvolvimento visuomotor de todo lactente, fosse ele pré-
termo ou a termo. O Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido era assinado pelo
responsavel legal e os dados de caracterizagdao do lactente -nome, sexo, nome da mae,
data de nascimento, data da primeira avaliag@o, idade cronoldgica, idade corrigida para
0 grupo pré-termo, peso ao nascimento, Apgar no quinto minuto de vida, idade
gestacional e classificagdo do lactente segundo Bataglia e Lubghenco (1967)- eram
conferidos e registrados em um novo protocolo de registro.

O novo protocolo de registro foi usado para diferir do protocolo de registro
pertencente ao CEPRE. Todos os lactentes nascidos no CAISM passam pelo CEPRE
pelo menos uma vez para avaliacdo da audicdo (teste da orelinha/teste obrigatério no
municipio de Campinas). Este teste ¢ explicado por uma assistente social em grupos de
pais, antes das criangas serem avaliadas. Neste mesmo espaco ha o convite para os
responsaveis participarem também da avaliagdo visual. Diante do aceite, todos os
aspectos éticos de pesquisa envolvendo seres humanos sdo cumpridos e, entdo, o
lactente ¢ avaliado pelo menos uma vez pelo servico, com o objetivo principal de
detectar oportunamente alguma alteragdo visual. Sendo assim, cada lactente tem um
protocolo de registro referente pelo menos, a sua primeira avaliagao.

Portanto, um novo protocolo era feito e, apds, o registro das informagdes
necessarias para o acompanhamento longitudinal, eram marcadas as novas datas para o
acompanhamento no segundo e terceiro meses de vida, entregando-se o cartdo de
retorno para o responsavel legal, com o dia da proéxima avaliagdo. O acompanhamento
no segundo més acontecia no periodo de idade cronoldgica para o grupo a termo e idade
corrigida para o grupo pré-termo, entre as idades de 46 a 75 dias (2 meses) e o
acompanhamento no terceiro més, seguindo os mesmos critérios de idade cronoldgica e

corrigida, entre o periodo de 76 a 105 dias (3 meses).
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Em relacdo ao grupo controle, foram avaliados e convidados 54 sujeitos no
primeiro més, retornando para a segunda avaliagdo (segundo més) 30 sujeitos e na
terceira avaliacdo (terceiro meés) 21 sujeitos. No que diz respeito ao grupo experimental
foram avaliados e convidados 29 sujeitos no primeiro més, retornando 21 sujeitos no
segundo e terceiro meses.

E valido ressaltar que, de acordo com os principios éticos do presente estudo,
nos casos em que foram detectadas alteragdes no comportamento visual, garantiu-se o
seu acompanhamento e encaminhamento ao oftalmologista, bem como assegurou-se a
participagio da crianca em programa de interven¢do no CEPRE. E valido pontuar
também que a avaliacdo do lactente, independentemente se ele entraria ou ndo nos
critérios de inclusdo da pesquisa, possibilitou um maior treinamento e familiaridade da
pesquisadora com o Método adotado para as avaliagdes do comportamento visuomotor

de lactentes no primeiro trimestre de vida.

4.7.4 Estudo Experimental

A partir da aplicagdo do Método de Avaliagdo da Conduta Visual de Lactentes
(GAGLIARDO et al., 2004) em ambos os grupos, as respostas foram registradas no
protocolo, frente a uma observacdo direta dos comportamentos visuomotores de cada
lactente. Para o registro das respostas utilizou-se S (sim) quando os lactentes
apresentaram o comportamento de resposta esperado para a prova e N (ndo), quando
ndo o apresentaram. Considerou-se O (omitida) quando ndo foi possivel aplicar as
provas, devido a manifestacdes comportamentais negativas como sono, choro, fome ou
desconforto e que levaram a interrup¢ao da avaliagdo.

Nos casos de manifestagdes comportamentais negativas era marcada uma outra
avaliacdo, em um periodo de tempo em que nao ultrapassasse o limite do més avaliado.
E valido ressaltar que, a técnica de aplicagio do Método de Avaliagio da Conduta
Visual de Lactentes (GAGLIARDO et al., 2004) possibilita a repeticdo das provas em
até trés tentativas, de modo que o lactente possa superar as interferéncias de

manifestagdes comportamentais inesperadas (GAGLIARDO, 2003).
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Portanto, eram dadas oportunidades para que o lactente superasse as referidas
manifestagdes, sendo marcado um retorno caso ndo fosse possivel avalia-lo. Diante do
retorno, a avaliagdo com os comportamentos omitidos era desprezada.

Foram realizadas no minimo trés avalia¢des individuais ¢ em meses diferentes.
As respostas foram anotadas com cores distintas uma das outras para facilitar a
visualizag¢do das habilidades adquiridas de um més a outro. Todas elas foram feitas na
presenca dos pais ou responsaveis legais, numa duragdo maxima de dez minutos.

Para uma melhor verificacdo da fidedignidade dos registros, foram utilizadas
filmagens das avaliagdes, escolhidas aleatoriamente, posteriormente analisadas com

base nos protocolos de registro.

4.8 Situacao experimental

Todas as etapas dos procedimentos foram realizadas em uma sala destinada a
avaliacdo visual de lactentes do CEPRE com a presenca da pesquisadora, do lactente e
seu responsavel legal.

O local das sessdes de avaliagdo consistiu em uma sala medindo
aproximadamente 2 x 4 m, com isolamento semi-actstico, com iluminagao artificial e
natural, contendo:

- uma mesa adaptada para a realizacdo da avaliagdo

- uma mesa de adulto com duas cadeiras de adulto

- uma mesa e cadeira para o computador

- armario com duas portas

- ventilador de teto

- janela com cortina

- duas lampadas fluorescentes

- pia

- cesto de lixo

Abaixo seguem fotos ilustrativas do local das sessdes de avaliag@o e de lactentes

no primeiro més de vida.
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Figura 1: Sala de avaliagdo visual (mesa adaptada e aro vermelho)

Figura 2: Mesa de avaliagdo para o inicio das provas: crianga em posigéo inicial

Figura 3: Crianga realizando um dos comportamentos esperados
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4.9 Analise Estatistica

Os dados registrados nos protocolos de avaliacdo foram revisados, transcritos e
armazenados nos moldes de arquivo para o banco de dados do programa Statistical
Package for Social Sciences for Personal Computer, Versio 14 (SPSS, 2006) e
revisados, novamente, para corre¢cdo de possiveis erros de digitagdo.

A analise dos resultados foi feita no primeiro, segundo e terceiro meses
(primeira, segunda e terceira avalia¢des), realizando-se um estudo descritivo e
comparativo sobre o comportamento visuomotor de lactentes pré-termo e a termo no
primeiro trimestre de vida.

Para descrever o perfil da amostra (grupo controle/grupo experimental), segundo
as variaveis em estudo, foram organizados graficos de freqiiéncia positiva das variaveis
categoricas (provas/comportamentos) e estatistica descritiva (média, mediana, desvio-
padrdo, minimo e maximo) das variaveis continuas (sexo, peso ao nascimento, idade
gestacioal e Apgar no 5° minuto de vida).

Para analisar os dados coletados por meio do Método para Avaliacdo da
Conduta Visual (GAGLIARDO et al., 2004) foi utilizado, primeiramente, o Teste Q de
Cochran para amostras relacionadas (dependentes) -SIEGEL, 1975-. Este teste foi
utilizado para comparar os comportamentos visuomotores dos lactentes do mesmo
grupo entre as trés avaliagdes, com o objetivo de verificar se houve pelo menos uma
diferenca nas frequéncias de respostas para cada comportamento entre as avaliagdes. Ou
seja, utilizou-se este teste para verificar como ocorreu o ritmo do desenvolvimento
visuomotor no primeiro trimestre de vida para cada grupo deste estudo.

O valor de Q tabelado na comparagdo entre as trés avaliagdes corresponde a 5,99
e, qualquer valor de Q superior a 5, 99, equivale a p<0,05 (significancia estatistica).

Em seguida, para avaliar e caracterizar os dois grupos, por meio de uma
comparagdo direta més a més, foi utilizado o teste de Yates (SIEGEL, 1975) para
amostras independentes. O objetivo deste teste foi verificar se em algum momento nas
trés avaliagdes houve diferenca significativa entre os dois grupos analisados neste
estudo. Foi possivel, assim, afirmar em que momento do desenvolvimento visuomotor
no primeiro trimestre de vida ocorreu diferenca significativa entre lactentes a termo e

pré-termo.
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Desta forma, a analise estatistica dos dados coletados permitiu uma
caracterizagdo e descrigdo criteriosa do comportamento visuomotor de lactentes
nascidos pré-termo no primeiro trimestre de vida.

Para ambos os testes, foram utilizados os protocolos de registro para verificacao
da freqiiéncia de respostas.

A fim de constatar o indice de fidedignidade (IF) dos dados coletados, procedeu-
se a realizag@o de calculos entre os registros das observagdes diretas e os registros feitos
por meio das analises das filmagens na obten¢do de um indice satisfatorio de

concordancia. Utilizou-se para tal calculo a formula proposta por Batista (1985):

Concordancia

IF= X 100

Concordancia + Discordancia

Quanto a porcentagem das filmagens, do total de 42 lactentes, foram filmados
32 lactentes (76,19%): 17 lactentes a termo (7 na 2° avaliagdo e 10 na 3° avaliag@o) e 15
lactentes pré-termo (6 na 2° avaliagdo e 9 na terceira avaliagdo).

Deste total, foram utilizadas 2 filmagens de lactentes a termo e 2 de lactentes
pré-termo na terceira avaliacdo, todas escolhidas de forma aleatodria, para o treinamento
do observador independente. Escolheram-se lactentes na terceira avaliacdo para o
aprendizado e reconhecimento do comportamento visuomotor, pois se espera, nesta fase
do desenvolvimento, que as fungdes oculomotoras encontrem-se estabilizadas e que as
funcdes apendiculares aparegcam com maior freqiiéncia.

As 4 filmagens utilizadas no treinamento do observador ndo foram incluidas no
calculo do indice de concordancia. Cada uma das filmagens foi apresentada trés vezes
consecutivas: na primeira o observador recebeu orientacdes e explicagdes quanto a cada
comportamento apresentado pelo lactente avaliado, na segunda o observador iniciou o
reconhecimento dos comportamentos apresentados, tendo auxilio da pesquisadora em
caso de duvidas e, na terceira o observador reconheceu os comportamentos sem auxilio
da pesquisadora. Este treinamento foi repetido em um intervalo de uma semana, periodo
no qual o observador procedeu-se a leitura de dois artigos especificos (GAGLIARDO,

2002; 2006) sobre o comportamento e desenvolvimento visuomotor.
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Apobs este periodo, o observador se tornou apto ao reconhecimento do
comportamento visuomotor, utilizando a técnica ponto a ponto na verificagdo entre os
registros das observagdes diretas e o das filmagens. Considerando que 4 filmagens
foram excluidas, foram observados os registros filmados de 28 lactentes (67%): 15
lactentes a termo (7 na 2° avaliacdo e 8 na 3° avaliacdo) e 13 pré-termo (6 na 2°
avaliag@o e 7 na 3° avaliagao).

Para este estudo era esperada uma porcentagem, no minimo, de 25% de
lactentes filmados e um indice de concordancia superior a 80%. Obteve-se um indice de
filmagem de 67% e um indice de concordancia calculado em 95%.

Abaixo segue a Figura 1, para a identificacdo do local onde a camera digital
Canon e o tripé foram posicionados para as filmagens: ambos foram colocados em cima
do armario (ao lado da mesa adaptada), local onde se conseguiu melhor angulo das
imagens dos lactentes filmados. Além disso, a colocacdo do tripé possibilitou que a

pesquisadora responsavel filmasse as avaliagdes sem o auxilio de outro profissional.

Figura 4: Sala de avaliacéo visual
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Resultados e Discussao

Os resultados apresentados sdo referentes a uma amostra composta por dois
grupos que nao apresentaram faltas no seguimento longitudinal. A amostra foi composta
por 42 lactentes com peso adequado para a idade gestacional: 21 lactentes nascidos a
termo (grupo controle) e 21 lactentes nascidos pré-termo (grupo experimental).

Ressalta-se que, em todo seguimento, para o grupo a termo, considerou-se a
idade cronologica apresentada e, para o grupo pré-termo, a idade corrigida.

Os resultados descrevem o perfil dos grupos segundo as variaveis em estudo.
Foram organizados em tabelas e graficos de estatistica descritiva das variaveis continuas
¢ tabelas (testes estatisticos) e graficos de frequéncias positivas das varidveis
categoricas, seguidos da discussdo.

Primeiramente, serdo apresentados os resultados de caracterizacdo da amostra
(variaveis continuas), seguidos dos resultados das variaveis categoricas e discussdo

referente a cada uma delas.
5.1. Variaveis Continuas
Abaixo seguem os resultados de caracterizagdo dos grupos, conforme

demonstrados na Tabela 1.

Tabela 1- Caracterizacio dos grupos segundo as variaveis continuas.

Caracteristicas Grupos
. A Termo n=21 Pré-Termo n=21
ao Nascimento - -
Med DP Min Max Med DP Min Max
Id. Gest. 40 0,7 39 41 35,8 1,8 28 37
Peso 3286 309 2710 3785 2522 409 1185 3240
Apagar 5' 9,6 0,5 9 10 9,5 0,8 7 10

Conforme evidencia a Tabela 1, o perfil predominante para o grupo a termo, em
relacdo as variaveis continuas, demonstra que todos nasceram com peso adequado,
segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS, CID-10, 1999), quando o peso ¢

analisado de forma isolada. Todos tiveram boas condi¢des ao nascimento, observado
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pela alta freqiiéncia de indices de Apgar > 9 (100%) e todos nasceram com mais de 38
semanas completas de gestagao.

Quanto ao perfil predominante para o grupo pré-termo em relacdo as varidveis
continuas, observa-se que nem todos os lactentes nasceram com peso adequado segundo
a Organizacdo Mundial da Satde (OMS, CID-10, 1999), quando o peso ¢ analisado de
forma isolada. O peso minimo encontrado neste estudo foi de 1185g, sendo
caracterizado como baixo peso ao nascimento (OMS, CID-10, 1999). Em relacdo ao
Apgar foi encontrado um indice referente a 7, caracterizando-se como limitrofe (ELLIS
et al., 1998; MERCURI et al., 2002). Ja a idade gestacional, todos apresentaram idade

menor que 37 semanas completas.

Abaixo seguem informagdes sobre a caracterizacdo dos grupos segundo as

variaveis continuas, verificando-se a variacdo dos dados em torno da média de cada

grupo.

A figura abaixo demostra a variagdo do peso ao nascimento em torno da média
de cada grupo. Observa-se que o grupo pré-termo apresenta média de 2522g, com um
desvio padrao de 409g. O grupo a termo apresenta média de 3286, com um desvio
padrdo de 309.

Comparando-se os grupos, verifica-se maior variacdo entre o peso minimo e
maximo (maior desvio padrdo) para o grupo pré-termo, conforme demonstrado na

Figura 4.
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Figura 4- Caracterizagdo dos grupos segundo a variavel continua peso.

Quanto ao Apgar no 5° minuto de vida, observou-se variagdo do mesmo em
torno da média de cada grupo. O grupo pré-termo apresenta média de 9,5, com um
desvio padrdo de 0,8. O grupo a termo apresenta média de 9,6, com um desvio padrdo
de 0,5

Comparando-se os grupos, verifica-se maior variagdo entre o apgar minimo e
maximo (maior desvio padrao) para o grupo pré-termo, conforme demonstrado na

Figura 5.
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Figura 5- Caracterizagdo dos grupos segundo a variavel continua apgar.

Em relacdo a variagdo da idade gestacional em torno da média de cada grupo,
observa-se que o grupo pré-termo apresenta média de 35,8 semanas, com um desvio
padrao de 1,8. O grupo a termo apresenta média de 40 semanas, com um desvio padrdo
de 0.7.

Comparando-se os grupos, verifica-se maior variagdo entre a idade gestacional
minima ¢ maxima (maior desvio padrio) para o grupo pré-termo, conforme

demonstrado na Figura 6.
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Figura 6- Caracterizagdo dos grupos segundo a varidvel continua idade
gestacional.

A figura abaixo traz informagdes sobre a varidvel continua sexo em fungdo dos

grupos estudados.

Sexo = Feminino
B Masculino
100,0%-
© o 0/ | 66,7%
2 c 80,0% 57,1%
= O
o % 60,0% 42 9%
IS 33.3%
a o 40,0%-
TE
L O 20,0%-
0,0% :
A termo Pré-termo

Figura 7- Grafico de caracterizagdo do grupo a termo e pré-termo segundo a
variavel continua sexo.
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Conforme evidencia a Figura 7, houve predominancia do sexo feminino em
ambos os grupos. No grupo pré-termo, observa-se uma maior igualdade na distribuigdo

dos lactentes segundo a variavel continua sexo.

5.2. Variaveis Categoricas

A seguir sdo apresentados os resultados relativos as variaveis categoricas, com
os respectivos resultados do teste de Cochran e do teste de Yates para ambos os grupos,
seguidos da discussao relativa a cada comportamento apresentado.

Os resultados e a discussdo que seguem foram divididos por
comportamento\prova seguindo a mesma ordem do Método de Avaliacdo da Conduta
Visual em Lactentes (GAGLIARDO et al., 2004). Optou-se por demonstra-los desta
forma, ja que para cada comportamento, observa-se o desempenho dos lactentes entre as
trés avaliagdes (trés meses), a fim de verificar alguma diferenca significativa neste
periodo, seguida de uma analise mais criteriosa a qual aponta em que més
especificamente (avaliagdo) houve tal diferenga. Optou-se também em demonstrar os
resultados dos comportamentos em que nao houve diferenga significativa nas duas
analises realizadas, pois se tratam de resultados importantes que demonstram o
desempenho e o ritmo do desenvolvimento visuomotor de lactentes a termo e pré-termo

no primeiro trimestre de vida.
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Fixacdo Visual: Funcao Oculomotora

Fig 8: fixagéo visual

O comportamento visual de fixar o objeto foi realizado por todos os lactentes a
termo e pela grande maioria dos lactentes pré-termo, desde o primeiro més de vida,

conforme demonstram os resultados da Figura 9.

OA termo O Pré-termo

100% 100%100% 100%100%
100% 95%

80% 1
60% 1
40% 1

20% 1

0% -

Figura 9- Grafico da distribuicdo das frequéncias positivas da fixacdo visual

apresentadas pelos lactentes nas trés avaliacfes (trés meses).

Verificou-se que, na comparagdo entre as trés avaliagdes, o grupo a termo

apresentou a mesma freqiiéncia de resposta.

73



Para o grupo pré-termo, mesmo ndo se observando diferenca significativa entre
as avaliagdes, verificou-se uma diferenga pequena nas freqiiéncias de respostas entre a
primeira e segunda avaliacdo. Seguem os resultados do teste de Cochran, apresentados

na Tabela 2.

Tabela 2- Teste de Cochran referente a fixacgéo visual.

Prova | Grupo G.L. Q p
A termo 2 - -
Pré-

Proval | termo 2 2,000 0,368

Na comparacdo direta més a més entre os grupos, também ndo se verificou
diferenga significativa nas trés avaliagdes, conforme demonstram os resultados na

Tabela 3.

Tabela 3- Teste de Yates referente a fixagéo visual.

Prova 1-Fixacdo Visual GL Q p
0,000 | 1.000

la. Avaliagao
2a. Avaliagao
3a. Avaliagdo

—_— —
1
1

Diante destes resultados, verifica-se que o ritmo de aquisicdo desta funcdo
oculomotora foi constante e semelhante para os lactentes de ambos os grupos no
primeiro trimestre de vida, ndo se verificando, portanto, diferengas na comparagao entre
os grupos estudados.

Observou-se, desde o primeiro més de vida para ambos os grupos, a capacidade
de fixagdo visual na linha média® de um estimulo visual especifico Neste periodo,
devido a imaturidade do SNC e, conseqiientemente, ao nimero baixo de conexdes
sinapticas no cortex visual, esta fungdo oculomotora demonstrou-se instavel, ndo sendo

realizada ainda de maneira direta. No entanto, de acordo com Gagliardo (1997), mesmo

Assegurou-se que o examinador ao avaliar a fixacdo visual, utilizando-se o aro vermelho na linha
média, esteve atras do lactente, fora do seu campo de visdo. Este cuidado ¢ fundamental, pois a face
humana pode ser um fator de interferéncia para a realizagdo deste comportamento.
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que ndo se possa quantificar o quanto a crianga enxerga a partir da fixagdo visual no
primeiro més de vida pos-natal, por meio do Método de Avaliagdo da Conduta Visual
em Lactentes (GAGLIARDO, et al., 2004), pode-se afirmar que o lactente apresenta ou
ndo respostas visuais esperadas em relacdo ao seu estdgio de maturidade neurologica,
quando se coloca um estimulo visual na linha média.

Estes resultados e observagdes corroboram os achados de Hyvarinen (1988,
1995), Knobloch e Passamanick (1990), Gagliardo (1997, 2004), Lindstedt (2000),
Carvalho (2005), Ravanini et al. (2005), Ottar-Pfeifer (2005) e Ruas et al. (2005, 2006).
Verificam-se nos estudos dos autores, apesar da imaturidade 6culo-motora e do baixo
alerta visual, a presenca da atencao visual, dos comportamentos de busca e localizacao
(ainda fugazes) e, conseqiientemente, da fixacao visual desde o primeiro més de vida.

Em relacdo aos comportamentos de busca e localizagdo, fundamentais para a
realizacdo da fixacdo visual, Gagliardo (2006) afirma que t€m inicio com as habilidades
de realizar a projecdo da luz (a possibilidade de identificar a origem do foco luminoso) e
de reconhecer e discriminar o estimulo luminoso. De acordo com a autora, todas estas
habilidades iniciam o seu desenvolvimento desde os primeiros dias de vida, e a medida
que o lactente recebe o estimulo ambiental, ele comeca a desenvolver a referida funcao
oculomotora.

Verificou-se nesta investigacdo que, no decorrer do primeiro trimestre de vida,
diante de um melhor controle 6culo-motor e postural (cervical) e de uma maior
integracdo\coordenacdo do sistema motor e ocular, houve um maior refinamento da
fixagdo visual, especialmente, no terceiro més de vida, a qual se apresentou firme, direta
e estavel. Ou seja, neste momento o lactente ja ¢ capaz de fixar um objeto de maneira
binocular ¢ manter a fixacao visual.

Sobre este aspecto, varios autores, entre eles, Hyvarinen (1988, 1995),
Huttenlocher (1990), Lindstedt (2000), Ottar-Pfeifer (2005), Gagliardo (2006), referem
que, embora nas primeiras semanas de vida a fixagdo visual seja mais inconstante e
fugaz, rapidamente se observa o desenvolvimento e a constancia desta, estabilizando-se
no primeiro trimestre de vida. Portanto, apesar de uma pequena diferenca nas
freqiiéncias de respostas positivas no primeiro més entre os grupos, os resultados

encontrados estdo em consonancia com a literatura.
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A respeito desta diferenga entre lactentes a termo e pré-termo, ressalta-se a
importancia do acompanhamento durante o primeiro trimestre de vida de lactentes de
risco, a fim de qualificar\avaliar o desenvolvimento da fixacdo visual. Esta fungéo
oculomotora ¢ importante para o reconhecimento e discriminagdo do estimulo
ambiental, constituindo-se a base para o desenvolvimento das demais funcdes visuais. A
pobre fixacdo visual durante os primeiros meses de vida pode fornecer indicios de
problemas binoculares\monoculares ou de anormalidades cerebrais (OTTAR-PFEIFER,
2005).

Este fato, portanto, reflete a necessidade da realizacdo de triagens visuais por
meio da observagdo do comportamento espontaneo do lactente, a fim de realizar a
deteccdo oportuna de alteracdes visuais ou atrasos no desenvolvimento visual no
periodo critico do desenvolvimento infantil, com o objetivo de minimizar os prejuizos

futuros.
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Contato_de olho _com o _examinador: Comportamento complementar as funcdes

oculomotoras

Fig 10: Contato de olho com o examinador

Com relagdo a analise de porcentagens, verificou-se neste comportamento que
na primeira avaliacdo (primeiro més) a propor¢do de lactentes que apresentaram o
contato de olho do grupo pré-termo foi inferior ao do grupo a termo, observando-se uma
diferencga entre os grupos superior a 28%. Apos a primeira avaliagdo, o grupo pré-termo

igualou as freqiiéncias de respostas positivas, conforme demonstrado na Figura 11.

OAtermo O Pré-termo
100%100% 100%100%

100% - 95% —— ——

0/ J
80% 67%
60% -
40% -
20%

0%.‘__.‘ e Era e g

la 2a 3a

Figura 11- Grafico da distribuicdo das frequéncias positivas do contato de olho

com o examinador apresentadas pelos lactentes nas trés avaliagGes (trés meses).
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Observou-se que na comparacdo entre as trés avaliagdes o grupo a termo ndo
apresentou diferenga significativa. Por outro lado, o grupo pré-termo apresentou
diferenga significativa entre as avalia¢des, conforme demonstram os resultados da

Tabela 4.

Tabela 4- Teste de Cochran referente ao contato ocular.

Prova | Grupo G.L. Q p
A termo 2 2,000 0,368
Pré-

Prova2 | termo 2 14,000 *0,001

*( p <0,05/diferenca significativa)

Na analise estatistica na comparacao direta més a més entre os grupos, verificou-
se, entretanto, diferenca significativa entre as proporgdes de lactentes que apresentaram
o contato de olho na primeira avaliagdo, conforme evidenciam os resultados na Tabela

5.

Tabela 5- Teste de Yates referente ao contato ocular.

Prova 2-Contato de olho GL Q p
3.860 | *0,049

la. Avaliagdo
2a. Avaliacao
3a. Avaliagao

p—
1
1

*( p <0,05/diferenca significativa)

Estes resultados permitem afirmar que apesar deste comportamento visuomotor
estar presente desde o primeiro més de vida para lactentes a termo e pré-termo deste
estudo, observou-se no grupo pré-termo, que o desenvolvimento e a freqiiéncia deste
comportamento foram diferentes no decorrer do primeiro trimestre de vida. No primeiro
més, verificou-se diferenca significativa quando se comparou o ritmo de aquisicdo com
os lactentes a termo.

No entanto, mesmo sendo verificada esta diferenca entre os grupos, foi
observada uma alta freqiiéncia de respostas positivas desde a primeira avaliagdo. Este

achado ¢ justificado diante de varios estudos na literatura que demonstram que, desde as
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primeiras semanas de vida, ou até mesmo, desde os primeiros dias de vida pos-natal, o
lactente ja possui a habilidade de dirigir os olhos para a face de outra pessoa na tentativa
de estabelecer o contato de olho/visual (FANTZ, 1963; KNOBLOCH e
PASAMANICK, 1990; GAGLIARDO, 1997, 2004; LINDSTEDT, 2000; GAME,
CARCHON, VITAL-DURANT, 2003; CARVALHO, 2005, OTTAR-PFEIFER, 2005;
RAVANINI et al., 2005; RUAS et al., 2005, 2006).

Complementando, verificou-se também neste estudo que, apesar de lactentes no
primeiro més de vida possuirem acuidade visual baixa e uma fixagdo visual instavel e
indireta, apresentaram interesse em dirigir os olhos para a face humana, ou para
determinadas partes da face como os olhos e as sombrancelhas; o que pode justificar
também a alta frequéncia do contato de olho. Estes resultados estdo em consonancia
com os achados de Gamé, Carchon e Vital-Durand (2003) que demonstram o interesse
visual de lactentes nascidos a termo de 2 a 6 meses de idade por partes especificas da
face humana.

Conforme Fantz (1963), Gamé et al. (2003) e Ottar-Pfeifer (2005) este interesse
em dirigir os olhos para a face humana ocorre pelo fato de os lactentes apresentarem
uma preferéncia pelo rosto humano ou por figuras em contraste que o represente,
afirmando, portanto, a presenca de um padrio visual e de fungdes visuais pré-requisitos
para o contato de olho (atencdo e fixacdo visual) desde os primeiros dias de vida pos
natal.

Nesta investigacao, observaram-se nitidas modificagdes na qualidade do contato
de olho, como um comportamento visual, no decorrer do 1° para o 2° més de vida, para
ambos os grupos. No primeiro més, apesar da alta freqiiéncia de respostas positivas, este
se apresentou breve, verificando-se no segundo més maior constancia, fixagdo visual
mais estavel e atencdo visual para a manuten¢do do referido comportamento. Esta
observacdo estd em consonancia com os achados de Ruas et al. (2006), os quais
confirmam esta modificacdo na qualidade do contato de olho no decorrer do primeiro e
segundo meses de vida em uma amostra de 66 lactentes a termo, com peso adequado
para a idade gestacional, sendo 42 (63,64%) avaliados no primeiro més e 24 lactentes
(36,36%) avaliados no segundo més de vida.

Sobre este mesmo aspecto, Lavelli e Fogel (2002) referem que a forma como o

lactente se comporta durante a interagao face-a-face ¢ também um reflexo da maturacao
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neurologica, tal como melhor controle postural (cervical), maior coordenagdo Oculo-
cervical, acomodacdo, localizagdo, atengdo e fixagdo visual. Além disso, o
comportamento de olhar fixo para uma determinada pessoa aumenta significativamente
entre o primeiro més e os proximos meses, sendo um canal de comunicacdo muito
presente no 2° més de vida como uma forma interativa de buscar atencdo mutua. No
terceiro més ¢ um comportamento ativo de comunicacdo, tornando-se depois, parte
integral da comunica¢do de uma criang¢a e de um adulto (MAZET e STOLERU, 1990;
HAINS e MUIR, 1996).

Estes resultados estdo em consondncia com a investigagdo, pois apesar de
lactentes a termo e pré-termo diferenciarem-se no primeiro més de vida, no segundo e
terceiros meses, demonstraram a mesma freqii€ncia de respostas positivas. Observou-se,
portanto, o aumento significativo deste comportamento no segundo més para o grupo
pré-termo e a melhora da qualidade deste, como comportamento visual e socio-afetivo,
para ambos 0s grupos.

A literatura refere também que a interacdo face a face ¢ uma das mais
proeminentes interagdes entre criancas e cuidadores. Esta intera¢do, que se inicia nos
primeiros meses de vida, representa para a crianga uma ligacdo segura com seu
cuidador, busca de proximidade, interacdo social, comunicagdo, podendo demonstrar
também, a qualidade da relacdo entre eles (BRAZELTON, 1987, 1988; CRAMER,
1987; FOGEL, 1993; HYVARINEN, 1995; LOHAUS et al, 2001; LAVELLI e
FOGEL, 2002).

Considerando o contato de olho, como manifestacdo de maturidade neurologica
(visuomotora) e das primeiras interagdes sociais e emocionais da crianga, percebe-se a
importancia em acompanhar o desenvolvimento visual de lactentes de risco, no periodo
critico de aquisi¢ao das fungdes visuais pré-requisitos para o desenvolvimento adequado
do contato visual, no primeiro trimestre de vida.

Nesta investigacdo, os lactentes pré-termo demonstraram um desenvolvimento
instavel nos trés meses de vida e um ritmo diferente para a aquisi¢do deste
comportamento no primeiro més de idade corrigida. No entanto, nos meses seguintes,
alcangaram o ritmo de desenvolvimento do grupo a termo, verificando-se que foi
necessario um periodo de organizagdo visuomotora, para que apresentassem a

estabilizacdo do contato de olho.
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Ressalta-se que, a dificuldade em estabelecer o referido comportamento com o
cuidador/examinador nos primeiros meses de vida pode indicar alteragdes no
comportamento visual ou transtornos do neurodesenvolvimento. Assim, a detec¢do e
estimulagdo oportuna sdo fundamentais para a aquisicdo de fungdes visuais necessarias,

para a estabilizacdo do contato de olho.
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Sorriso_como resposta ao_contato social: Comportamento complementar as funcdes

oculomotoras

Fig 12: Sorriso Social

A analise das freqiiéncias de respostas positivas para o comportamento sorriso como
resposta ao contato social demonstrou que a propor¢do de lactentes que apresentaram tal
comportamento do grupo pré-termo, foi inferior ao grupo a termo na primeira e segunda
avaliacdo, especialmente, na primeira avaliacdo na qual a diferenca entre os grupos foi
superior a 28%. Na terceira avalia¢do, o grupo pré-termo igualou-se ao grupo a termo,

observando-se uma freqii€ncia de respostas superior a 95%, conforme demonstrado na

Figura 13.
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Figura 13- Gréafico da distribuicdo das frequUéncias positivas do sorriso como
resposta ao contato social apresentadas pelos lactentes nas trés avaliacdes (trés

meses).
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Na comparacgdo entre as trés avaliagdes, para cada um dos grupos, verificou-se a
existéncia de diferengas significativas em ambos, conforme demonstram os valores

apresentados na Tabela 6.

Tabela 6- Teste de Cochran referente ao sorriso como resposta ao cotato social.

Prova | Grupo G.L. Q p
A termo 2 16,000 *0,000
Pré-

Prova3 | termo 2 34,111 *0,000

*( p <0,05/diferenga significativa)

Na comparagdo direta mé€s a més entre os grupos, foi possivel verificar em qual
momento do desenvolvimento visuomotor no primeiro trimestre de vida ocorreu
diferenca significativa entre lactentes a termo e pré-termo, como demonstrado na Tabela

7.

Tabela 7- Teste de Yates referente ao sorriso como resposta ao cotato social.

Prova 3-Sorriso GL Q p
la. Avaliagdo 1 8.178 | *0,004
2a. Avaliacao 1 0,000 | 1.000
3a. Avaliagao 1 - -

*( p <0,05/diferenga significativa)

Para este comportamento verificou-se que o ritmo de aquisicdo diferenciou-se
estatisticamente no primeiro més de vida, quando se comparou o desenvolvimento de
lactentes a termo com os de pré-termo.

Quanto aos pré-termo, verificou-se aumento nas freqiiéncias de respostas nos
trés meses de vida, observando-se diferenca significativa nas respostas. Igualmente ao
grupo a termo, o aumento substancial deste comportamento ocorreu do primeiro para o
segundo més. Mesmo com a idade corrigida, estes lactentes apresentaram um menor
desempenho no primeiro més de vida quando comparados aos a termo. Em tal

comparagdo, verificou-se diferenca significativa entre os grupos.
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Igualmente a pesquisa de Gagliardo (1997), este estudo ndo focalizou a
prevaléncia do estimulo visual e/ou auditivo diante da ocorréncia do sorriso social, e,
sim, verificou a aquisicdo deste comportamento em lactentes pré-termo,
primordialmente, como indicador da presenga e desenvolvimento de fungdes visuais e
secundariamente, de habilidade social e comunicativa.

De acordo com Papalia e Olds (2000), o primeiro sorriso ocorre
espontdneamente (mecanismo reflexo), logo apds o nascimento, como resultado da
propria atividade do SNC. De acordo com os autores, no primeiro més de vida, os
sorrisos se tornam mais freqlientes e sociais. Durante o segundo més, diante de um
maior desenvolvimento das fungdes corticais superiores € do reconhecimento visual, os
lactentes sorriem com maior freqii€ncia, especialmente, para pessoas familiares. No
terceiro més, o sorriso apresenta-se mais freqiiente e duradouro, demonstrando ser um
canal ativo de comunicacao e de trocas socio-afetivas entre o lactente e seus cuidadores.

De acordo com Brandao (1984), o sorriso aparece de maneira mais regular no
segundo més, diante do grande interesse que o lactente apresenta pelo rosto/face
humana.

Além disso, o sorriso tem um papel muito importante na ligacdo social entre pais
e lactentes, pois ao sorrir a criancga aciona um ciclo de afei¢do e confianga entre ela e o
adulto (Papalia e Olds 2000). Complementando, Gagliardo (1997) afirma o grande
papel da visdo no aspecto interpessoal da socializacdo, no qual a ligagdo social
estabelecida é considerada o primeiro lago afetivo real dessa relagdo. De acordo com a
autora, o sorriso tem sido considerado um ponto central, quanto ao desenvolvimento
socio-afetivo do lactente.

Os dados encontrados nesta investigagao estdo de acordo com o0s pressupostos
encontrados na literatura. O sorriso social pode aparecer antes do segundo més,
verificando-se aumento na freqiiéncia nos meses seguintes. Observou-se, neste estudo,
que no terceiro més o sorriso apresentou-se mais duradouro nos momentos de interagao
entre lactente e examinador, indicando a estabilizagdo de fungdes visuais e a presenca
de habilidades sociais e comunicativas.

Os resultados encontrados também estdo em consonancia com os achados de
Gagliardo (1997). Em sua andlise, verificou-se aumento significativo na freqiiéncia de

respostas quando comparados o primeiro com o segundo € o primeiro com o terceiro
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meses de vida. Observou-se que 33% dos lactentes a termo apresentaram o sorriso no
primeiro més.

Por outro lado, destaca-se que Carvalho (2005) ndo verificou, em seu estudo
com uma amostra de 32 lactentes pré-termo de 1 a 3 meses de idade corrigida, a
presenga do sorriso no primeiro més de vida. Observou ter sido o sorriso o
comportamento com maior freqiiéncia de respostas negativas e ter sido o estimulo
auditivo o maior facilitador do sorriso social.

Por fim, observou-se que os resultados desta investigacao estdo em consonancia
com a literatura e que o desenvolvimento/aparecimento do sorriso no primeiro trimestre
de vida para lactentes pré-termo ocorreu de forma mais lenta e gradual, igualando-se aos

a termo, somente no terceiro més de vida.
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Seguimentos visuais: Fungdes Oculomotoras

Seguimento Horizontal

Fig 14: Seguimento Visual Horizontal

Na andlise das freqiiéncias de respostas positivas para o comportamento seguimento
visual horizontal, verificou-se que a proporcdo de lactentes que apresentaram tal
comportamento do grupo pré-termo foi inferior ao do grupo a termo, especialmente, na
primeira avalia¢do, na qual a diferenca entre os grupos foi superior a 28%. Na segunda
avaliacdo, apenas 1 lactente pré-termo ndo realizou a prova. Na terceira avaliagdo, todos

deste grupo apresentaram tal comportamento, conforme demonstrado na Figura 15.

O A termo O Pré-termo
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Figura 15- Grafico da distribuicao das frequéncias positivas do seguimento visual

horizontal apresentadas pelos lactentes nas trés avalia¢fes (trés meses).
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Observou-se que na comparacdo entre as trés avaliagdes, o grupo a termo nao
apresentou diferenca significativa. Por outro lado, igualmente ao comportamento
contato de olho, o grupo pré-termo apresentou diferenca significativa entre as

avaliacoes, conforme demonstram os resultados da Tabela 8.

Tabela 8- Teste de Cochran referente ao seguimento visual horizontal.

Prova | Grupo G.L. Q p
A termo 2 - -
Pré-

Prova4 | termo 2 8,857 *0,012

*( p <0,05/diferenga significativa)

Na comparagdo més a més do desempenho entre os grupos, verificou-se
diferencga significativa na primeira avaliagdo, na qual o desempenho de lactentes pré-

termo foi inferior aos a termo. Segue abaixo a andlise estatistica do teste de Yates.

Tabela 9- Teste de Yates referente ao sequimento visual horizontal.

Prova 4-Seguimento Visual Horizontal GL Q p
la. Avaliagdo 1 4.861 | *0,027
2a. Avaliacao 1 0 1,000
3a. Avaliagao 1 - -

*( p <0,05/diferenca significativa)

Assim, verificou-se que o desenvolvimento e o ritmo de aquisi¢do do
comportamento de seguir visualmente na trajetoria horizontal diferenciaram-se para
lactentes a termo e pré-termo no primeiro trimestre de vida. No primeiro més de vida,
em termos evolutivos, o padrao comportamental desta funcdo oculomotora diferenciou-
se estatisticamente, na comparagao direta dos lactentes de ambos os grupos.

Apesar desta diferenga no ritmo de aquisi¢ao e no padrao comportamental entre
os grupos, observou-se, desde o primeiro més, o comportamento visual de
acompanhar/seguir o objeto na trajetéria horizontal. Estes resultados corroboram os

achados de Hyvarinen (1988, 1995), Gagliardo (1997, 2003, 2004), Lindstedt (2000),
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Carvalho (2005), Ravanini et al. (2005), Ruas et al. (2005, 2006) que demonstram a
capacidade de seguir um objeto na trajetoria horizontal desde o primeiro més de vida.

Segundo Hyvarinen (1995), o comportamento de seguir os objetos na trajetoria
horizontal desenvolve-se primeiro que o comportamento de seguir os objetos na
trajetoria vertical. De acordo com a autora, o seguimento visual horizontal no primeiro
més de vida ¢ mais freqiiente e coordenado do que o seguimento visual vertical,
correlacionando-se, portanto, com a alta freqii€ncia deste comportamento neste periodo.

Ottar-Pfeifer (2005) refere que, no final do primeiro e inicio do segundo més, os
lactentes estdo aprendendo a executar com os olhos o seguimento visual. Este
aprendizado ¢é reportado pelos pais ao afirmarem que seus filhos ja conseguem “assisti-
los” e acompanhd-los em algumas atividades didrias. Para a autora, esta habilidade de
seguir e acompanhar pessoas e objetos coloridos ou com alto contraste ¢ um sinal de
maturidade neurologica, portanto, indicador de atividade cortical.

As diferencas no desempenho para o grupo pré-termo podem ser explicadas
devido a um ritmo mais lento de aquisicdo e desenvolvimento do seguimento visual
horizontal. Apesar de apresentarem uma alta freqiiéncia de respostas positivas para a
fixa¢ao visual desde o primeiro més de idade corrigida, os comportamentos de busca,
localizagdo e a fixagdo encontram-se fugazes por um periodo maior de tempo. Estas
caracteristicas parecem ocasionar um seguimento visual menos harmonioso e firme
durante a trajetoria do movimento horizontal.

A literatura refere que, no segundo més de vida pos-natal, o seguimento visual
horizontal deve se apresentar constante e harmonioso durante toda trajetéria do
movimento. Apesar de, inicialmente, se apresentar inconstante, rapidamente observa-se
o desenvolvimento e a constancia deste comportamento (HYVARINEN 1988, 1995;
GAGLIARDO 2006; LINDSTEDT 2000). Para os lactentes pré-termo, tais condigdes
foram observadas com maior freqii€éncia no terceiro més de idade corrigida, quando
conseguiram atingir as mesmas freqiiéncias do grupo a termo.

Esta igualdade no desempenho entre os grupos no terceiro més de vida parece
demonstrar que os lactentes pré-termo, mediante um periodo de reorganizagdo
visuomotora nos dois primeiros meses de vida, caracterizado por um ritmo de aquisicdo
mais lento, conseguiram alcangar o ritmo dos a termo. Porém, mesmo assim, o

desempenho e o padrao comportamental para os pré-termo continuam sendo diferentes.
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Desta forma, ressalta-se a importancia em acompanhar o desenvolvimento visual
de lactentes pré-termo no primeiro trimestre de vida, pois o comportamento visual de
seguir o objeto na trajetoria horizontal apresentou-se fugaz e inconstante por um periodo
maior de tempo (periodo de reorganizacdo). Além disso, o desenvolvimento desta
funcdo, igualmente a fixacdo visual, se constitui a base para o desenvolvimento e
refinamento de outras fungdes visuais, como, por exemplo, o seguimento visual vertical

(LINDSTEDT, 2000; OTTAR-PFEIFER, 2005; GAGLIARDO 2006).
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Seguimento Vertical

Fig 16: Seguimento Visual Vertical

Verificou-se nesta casuistica um aumento nas frequéncias de respostas positivas,
especialmente, entre a primeira e segunda avaliacdo. Observou-se na segunda avaliacao
que a propor¢do de lactentes pré-termo que apresentaram o seguimento visual vertical
foi inferior ao grupo a termo em 33%. Na terceira avaliacdo, o grupo pré-termo obteve
100% de respostas positivas, contra 95% no grupo a termo; ja que um lactente, caso 34,
ndo realizou este comportamento visual nas trés tentativas propostas pelo Método. Os

resultados sdo demonstrados na Figura 17.
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Figura 17- Grafico da distribuicao das frequéncias positivas do seguimento visual

vertical apresentadas pelos lactentes nas trés avaliagdes (trés meses).
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Na analise estatistica desta fun¢do oculomotora, por meio da comparacdo entre
as trés avaliacdes para cada um dos grupos, verificou-se diferenca significativa no
decorrer do desenvolvimento e inicio do seguimento visual vertical para lactentes a
termo e pré-termo.

Seguem os resultados do teste de Cochran na tabela abaixo.

Tabela 10- Teste de Cochran referente ao seguimento visual vertical.

Prova | Grupo G.L. Q p
A termo 2 22,429 *0,000
Pré-

Prova5 | termo 2 25,579 *0,000

*(p <0,05/diferenca significativa)

Na analise estatistica por meio da comparacao direta més a més entre os grupos,
verificou-se diferenga significativa entre lactentes a termo e pré-termo na segunda

avaliagdo (segundo més de vida), conforme ¢ demonstrado na Tabela 11.

Tabela 11- Teste de Yates referente ao seguimento visual vertical.

Prova 5-Seguimento Visual Vertical GL Q p

la. Avaliagdo 1 1.181 | 0,277
2a. Avaliagdo 1 4.434 | *0,035
3a. Avaliagao 1 0,000 | 1.000

*( p <0,05/diferenca significativa)

Observou-se que o desenvolvimento e a aquisi¢cdo desta fun¢do oculomotora
seguiram ritmos diferentes entre as trés avalia¢des, para cada um dos grupos.

Além disso, no segundo més de vida, verificou-se diferenca significativa no
ritmo de aquisi¢do do seguimento visual vertical, entre as proporgdes de lactentes que
apresentaram tal comportamento.

E plausivel estabelecer um paralelo entre o aumento na freqiiéncia de respostas
positivas para esta fun¢do oculomotora ao longo do primeiro trimestre para os grupos e

o proprio desenvolvimento neurologico das vias visuais. De acordo com Huttenlocher
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(1990), durante a época do nascimento, cerca de 10% de conexdes sindpticas sdo
realizadas no cortex visual. Assim, as fungdes visuais, como a fixagdo e os seguimentos
encontram-se ainda fugazes e instaveis. O rapido aumento das conexdes sinapticas,
desde o nascimento até o quarto més de vida, repercute em uma maior estabilizagao da
fixacdo visual e maior coordenagdo dos seguimentos visuais, 0o que explica o aumento
da freqiiéncia de respostas positivas ao longo dos trés meses para os grupos.

Os dados encontrados também corroboram os achados de Carvalho (2005) e
Ravanini et al. (2005). Em ambos os estudos, verificou-se um aumento nas freqiiéncias
de respostas positivas de seguir o objeto na trajetoria vertical entre o primeiro e terceiro
meses.

Em relacdo aos resultados de Gagliardo (1997; 2004), os dados corroboram os
achados entre o primeiro e segundo meses € ndo entre o primeiro, segundo e terceiro
meses. Em seus dois estudos, observou-se um aumento significativo das freqiiéncias de
respostas positivas entre o primeiro e segundo meses. No terceiro més, verificou-se
diminuicdo significativa na execucdo deste comportamento. A autora apontou que a
diminuicdo desta funcdo oculomotora® estava ligada a uma crescente preferéncia dos
lactentes por estimulos novos e mais complexos no terceiro més de vida, que foram
utilizados em uma seqiiéncia de aproximadamente 30 provas motoras e mentais da
Escala Bayley de Desenvolvimento Infantil II (1993).

No presente estudo verificou-se que 33% dos lactentes a termo demonstraram
este comportamento no primeiro més e 91% no segundo més. Em relagdo aos pré-termo,
14% demonstraram este comportamento no primeiro més ¢ 57% no segundo més. No
terceiro més, 100% dos pré-termo contra 95% dos a termo demonstraram este
comportamento.

Sobre o aumento significativo deste comportamento do primeiro para o segundo
més, a literatura refere que o seguimento visual vertical pode aparecer no primeiro, no
entanto, sendo mais freqliente no segundo més (HUTTENLOCHER, 1990;
HYVARINEN, 1995; GAGLIARDO, 1997; 2003; 2004; CARVALHO 2005;
RAVANINI et al., 2005; RUAS; RAVANINI; MARTINEZ ¢ GAGLIARDO, 2005;
RUAS et al., 2006). Complementando, Hyvarinen (1995) considera que apesar desta

3 Destaca-se que o estudo que elaborou o Método de Avaliagio da Conduta Visual em Lactentes
(GAGLIARDO et al., 2004) realizou, na mesma avalia¢do, aproximadamente 30 provas mentais e
motoras em lactentes no primeiro trimestre de vida.
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funcdo oculomotora encontrar-se mais freqiiente e coordenada no segundo més de vida,
o refinamemto desta, ocorre no terceiro més de vida pos natal.

Sobre este aspecto, Gagliardo (2003) refere em seu estudo que lactentes a termo,
adequados para a idade gestacional apresentaram, com exce¢do no primeiro més de
vida, maiores freqiiéncias de respostas para algumas fungdes oculomotoras e um
seguimento visual vertical mais estavel e coordenado.

Verificou-se nesta investigacdo que, no terceiro més, 1 lactente (caso 34) do
grupo a termo nao realizou a prova nas trés tentativas propostas pelo Método utilizado.
Esta ndo execugdo do seguimento vertical pode ser explicada pelo grande interesse
apresentado pelos lactentes a termo por estimulos novos no ambiente (estimulos
diferentes e mais complexos) e pelo grande interesse em comunicar € interagir com o
examinador, por meio do sorriso e/ou por meio da busca constante do contato de olho
(GAGLIARDO, 1997, 2004; OTTAR-PFEIFER, 2005).

Apesar de apenas um lactente a termo ndo ter executado o referido
comportamento, observou-se dificuldade em executar esta prova com a maioria deste
grupo no terceiro més de vida. Nesta fase do desenvolvimento, o lactente a termo
encontra-se com as principais fungdes oculomotoras ja estabilizadas, demonstrando
preferéncias visuais por estimulos com diferentes cores, formas, medidas e padrdes.
Além disso, ¢ um lactente muito mais social, que apresenta claramente comportamentos
comunicativos durante quase toda avaliacdo e despreza, com maior frequéncia, o aro
vermelho como estimulo visual.

Em relacdo ao grupo pré-termo, apesar de todos terem executado o referido
comportamento no terceiro més de idade corrigida, verificou-se que o interesse por
estimulos mais complexos no ambiente foi inferior ao do grupo a termo. Acredita-se que
tal caracteristica, apesar de serem também lactentes muito mais sociais e comunicativos
do que nos dois primeiros meses, se deva a um padrao de desenvolvimento dos
comportamentos de busca, localizacdo, atengdo visual e das func¢des oculomotoras se
diferenciarem do grupo a termo. Demonstraram, portanto, um interesse menor por
estimulos novos, mantendo, com maior freqiiéncia, a atencdo visual dirigida ao aro
vermelho em movimento vertical, no terceiro més de idade corrigida.

Além disso, deve-se considerar a diferenga significativa na comparagao direta

entre os grupos no segundo més de vida para os pré-termo. De acordo com Gagliardo
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(2003), raramente as diferencas observadas no segundo més t€ém sido referidas nos
estudos sobre o neurodesenvolvimento de lactentes. Segundo a autora, tais diferencas
sdo relevantes em estudos que verificam dados normativos do desenvolvimento
neuroldgico, principalmente no primeiro ano de vida.

Sobre este aspecto, Ravanini (1998), por meio das Escalas Bayley de
Desenvolvimento Infantil I (BAYLEY, 1993), avaliou indicadores de risco para lesdo
neuroldgica em lactentes no primeiro trimestre de vida (acompanhamento longitudinal).
A autora verificou diferenca significativa no segundo més de vida entre lactentes com
indicadores de risco (grupo experimental) e lactentes sem indicadores de risco (grupo
controle). Constatou também que o desenvolvimento neuroldégico normal no 2° més de
vida foi associado a um desenvolvimento normal no 12° més de vida.

Desta forma, frente aos resultados encontrados nesta pesquisa, observou-se que
o grupo pré-termo demonstrou um padrao de desenvolvimento diferenciado ao do grupo
a termo, verificando-se um seguimento visual vertical mais instavel e menos
coordenado nos dois primeiros meses. Acredita-se, que tais caracteristicas se devam a
um padrdo mais instavel de desenvolvimento de outros comportamentos visuais, como a
atencdo e fixacdo visual e o seguimento visual horizontal.

Neste sentido, igualmente aos resultados encontrados por Gagliardo (2003)
quanto ao seu grupo experimental (lactentes a termo, pequenos para a idade
gestacional), parece que, nos lactentes pré-termo, o desenvolvimento das vias
neuroldgicas responsaveis pela visdo seguiu padroes diferentes do que foi verificados no
grupo a termo. Sobre este aspecto, Brazelton e Cramer (1992) referem que o
desenvolvimento do comportamento e do padrao visual pode evidenciar a qualidade da

maturacao ¢ da integridade do SNC.
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Exploracdo visual do ambiente: Comportamento complementar as funcGes

oculomotoras

Fig 18: Exploracéo Visual do Ambiente

Nesta investigacdo, as respostas positivas em relagdo ao comportamento de
explorar visualmente o ambiente tiveram inicio desde o primeiro més de vida em ambos
os grupos. Para o grupo a termo, verificou-se a mesma frequéncia de respostas nas trés
avaliacdes. Entretanto, para o grupo pré-termo, observou-se aumento nas respostas
positivas da primeira para a segunda avaliacdo, verificando-se freqiiéncias contantes
entre a segunda e terceira avaliacdes.

Comparando-se os dois grupos, observou-se que a propor¢ao de lactentes pré-
termo que apresentaram este comportamento na primeira avaliagdo, foi inferior a
propor¢ao de lactentes a termo, em torno de 28%.

As freqiiéncias positivas apresentadas em ambos 0s grupos no primeiro trimestre

de vida sdo demonstradas na Figura 19.
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Figura 19- Gréfico da distribuicdo das frequéncias positivas da exploragéo visual

do ambiente apresentadas pelos lactentes nas trés avaliacdes (trés meses).
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Com relagdo a analise estatistica para verificar o desempenho dos grupos entre
as trés avalia¢des, observou-se diferenca significativa no ritmo de aquisicdo e no
desenvolvimento de explorar visualmente o ambiente para o grupo pré-termo, conforme

mostram os resultados de Cochran na Tabela 12.

Tabela 12- Teste de Cochran referente a exploracéo visual do ambiente.

Prova | Grupo G.L. Q p
A termo 2 - -
Pré-

Prova6 | termo 2 14,000 *0,001

*( p <0,05/diferenga significativa)

Na comparagdo direta més a més entre os grupos, observou-se diferencga

significativa na primeira avalia¢do, conforme evidenciam os resultados da Tabela 13.

Tabela 13- Teste de Yates referente a exploracéo visual do ambiente.

Prova 6-Exploracdo Visual do Ambiente GL Q p
6.171 | *0,013

la. Avaliagdo
2a. Avaliacao
3a. Avaliagao

p—
1
1

*( p <0,05/diferenga significativa)

Verificou-se que o ritmo de aquisicio do comportamento de explorar
visualmente o ambiente diferenciou-se entre lactentes a termo e pré-termo. Quando se
comparou os dois grupos diretamente, esta diferenga no desenvolvimento, em termos
evolutivos, foi verificada no primeiro més de vida.

Embora o desempenho de lactentes a termo e pré-termo tenha se demonstrado
diferenciado, ¢ possivel afirmar diante dos resultados que, em ambos os grupos, a
capacidade de alerta, atengdo visual e as fun¢des oculomotoras de fixagdo e seguimento
visual estiveram presentes desde a primeira avaliacdo. Estes resultados estdo em
consonancia com a literatura que demonstra que a atengdo visual pode ser detectada nos

primeiros dias de vida diante do comportamento do lactente em dirigir sua atengdo a
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origem de um estimulo luminoso recebido do ambiente e, portanto, ja iniciar os
movimentos de busca e localizacdo do estimulo, precedidos pela fixagcdo visual
(BRANDAO, 1984; HYVARINEN, 1988, 1995; KNOBLOCH ¢ PASAMANICK,
1990; GAGLIARDO, 1997, 2003; 2004; 2006; LINDSTEDT, 2000).

Sobre este aspecto, Gagliardo (2006) afirma ser a atencdo visual, o
comportamento que desperta no lactente o interesse € a motivacdo para explorar o
mundo exterior (ambiente) com os olhos, realizando, por exemplo, o rastreamento de
diferentes estimulos do ambiente, seguido da fixacdo em diferentes pontos de interesse
visual. Afirma também que, apesar de todos os sentidos estarem envolvidos neste
processo de exploragao do mundo exterior, ¢ a visdo o primeiro sistema a permitir ao
lactente o contato com o ambiente.

Em relacdo a diferenca no desempenho para o grupo pré-termo, interpretou-se
por apresentarem um menor interesse em direcionar o olhar para um estimulo especifico
e a uma maior tendéncia a dispersar sua aten¢do visual, verificando-se uma observagao
mais difusa do ambiente. Tais caracteristicas podem ser explicadas devido a uma menor
freqiiéncia dos comportamentos de buscar, rastrear ¢ localizar diferentes estimulos no
ambiente e, conseqiientemente, manter o olhar sobre um estimulo especifico (fixacao
visual).

Estes achados confirmam os resultados de Gagliardo (2003), em sua pesquisa
sobre as fungdes visuomotoras em lactentes a termo, pequenos para a idade gestacional
no primeiro semestre de vida. A autora também verificou diferenca na qualidade da
atencdo dirigida do grupo de lactentes de risco (atencdo difusa), sendo caracterizada por
um comportamento visual mais dispersivo do que o encontrado em lactentes a termo,
adequados para a idade gestacional.

Sabe-se que, apesar dos lactentes a termo terem apresentado a mesma freqiiéncia
de respostas positivas nos trés meses de vida e todos os pré-termo terem realizado este
comportamento a partir do segundo més de idade corrigida, a qualidade da atengdo
visual, dos movimentos de rastreamento, busca, localizacdo e¢ a estabiliza¢do das
fungdes oculomotoras necessarias para explorar visualmente o ambiente modifica-se, de
acordo com o aumento de conexdes sindpticas no cortex visual durante o primeiro
semestre de vida. A propria preferéncia visual pelas caracteristicas dos objetos

modifica-se neste mesmo periodo de vida. Ao final do terceiro e inicio do quarto més,
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com a estabilizacdo das fun¢des oculomotoras ¢ com a melhora da acuidade visual, o
lactente comega a ter interesse e dirigir o olhar para objetos menores e com um nivel de
contraste de cores também menor (OTTAR-PFEIFER, 2005).

Portanto, no primeiro més, para ambos 0s grupos, a exploracdo visual do
ambiente foi observada diante da presenca da atencdo visual. Nos meses seguintes, em
decorréncia da maturidade neurologica e postural possibilitadora de um melhor controle
da fixacdo do olhar, verificou-se uma melhora significativa na qualidade da atencdo
visual (atencdo seletiva) e, conseqiientemente, na exploragdo visual do ambiente.

Estas observagdes estdo em consonancia com Gagliardo (2006) que refere que,
além dos padrdes da atencdo visual diferirem em decorréncia da maturidade
neurologica, também diferem em relacdo ao interesse individual e do estimulo em si.
Complementa a autora que, com o melhor controle postural o lactente amplia o seu
panorama visual, tornando a atencdo cada vez mais seletiva.

Além disso, Hyvarinen (1995) afirma que o desenvolvimento adequado das
funcdes oculomotoras ¢ um pré-requisito/base para que o lactente possa dirigir e manter
o olhar para os objetos de interesse. Desta forma, a exploracdo visual de diferentes
estimulos no ambiente depende de um adequado desenvolvimento das fungdes
oculomotoras.

Este fato reflete a importancia em acompanharmos os lactentes, especialmente
os que possuem algum fator de risco para alteracdes visuais, nos primeiros meses de
vida. Além disso, diferengas no desempenho entre lactentes a termo e pré-termo
encontradas em diferentes comportamentos ja discutidos até entdo, orientam para a
importancia da corre¢do da idade gestacional para os pré-termo. Os resultados nesta
investigacdo j& demonstram um padrdo diferenciado no desenvolvimento do
comportamento visuomotor nestes lactentes, com a idade corrigida. E possivel que, sem
a correcao da idade gestacional, o desempenho e o desenvolvimento do comportamento
visuomotor em lactentes pré-termo, se diferencie ainda mais quando comparados aos a
termo.

Estes resultados estdo em consonancia com Siegel (1983). Mesmo sendo um
estudo desenvolvido na década de 80, ja referia sobre a necessidade da correcdo da

idade gestacional pelo menos nos primeiros meses de vida e em alguns casos até o
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primeiro ano de vida, com o intuito de retirar a diferenca aparente no desempenho entre

lactentes a termo e pré-termo.
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Exploracdo visual da mdo: Comportamento decorrente das fungdes oculomotoras e

apendiculares

Fig 20: Exploracéao Visual da Mao

Com relagdo ao comportamento de explorar visualmente a mao, verificou-se que
para ambos os grupos, o inicio deste comportamento ocorreu no segundo més de vida,
observando-se aumento nas frequéncias de respostas positivas entre o segundo e terceiro
meses de vida.

Ao comparar o desempenho dos dois grupos, observou-se que, diferentemente
dos outros comportamentos analisados até entdo, as freqiiéncias de respostas positivas
na segunda e terceira avaliagcdes foram superiores para o grupo pré-termo. Na terceira
avaliagdo, verificou-se que 43% a mais de lactentes pré-termo apresentaram este
comportamento em relagdo aos a termo (62% de lactentes pré-termo, contra 19% de
lactentes a termo).

As freqiiéncias do comportamento de explorar visualmente a mao apresentadas

pelos lactentes no primeiro trimestre de vida sdo demonstradas na Figura 21.
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Figura 21- Gréfico da distribuicdo das frequéncias positivas da exploracgéo visual

da méo apresentadas pelos lactentes nas trés avaliacdes (trés meses).
Comparando-se o desempenho de lactentes a termo e pré-termo entre os trés
meses de vida, verificou-se diferenca significativa para o grupo pré-termo, conforme

mostram os valores de Cochran na Tabela 14.

Tabela 14- Teste de Cochran referente a exploragéao visual da méo.

Prova | Grupo G.L. Q p
A termo 2 4,000 0,135
Pré-

Prova7 | termo 2 18,143 *0,000

*( p <0,05/diferenca significativa)

Na comparagdo direta més a més entre os grupos, verificou-se diferenga
significativa no terceiro més de vida, quando se comparou o desenvolvimento e a
aquisi¢do deste comportamento visuomotor entre lactentes a termo e pré-termo.

Os resultados da analise estatistica do teste de Yates sdo demonstrados na

Tabela 15.
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Tabela 15- Teste de Yates referente a exploracéo visual da méo.

Prova 7-Exploracéo Visual da Méo GL Q p
la. Avaliacdo 1 - -
2a. Avaliagao 1 2.263 | 0,133
3a. Avaliagao 1 6.325 | *0,012

*( p <0,05/diferenga significativa)

Verificou-se que o ritmo de aquisicdo deste comportamento entre os trés meses
de vida foi instavel para o grupo pré-termo, refletido, principalmente, diante do aumento
significativo nas freqiiéncias de respostas positivas entre a segunda e terceira avaliacdes.
Por outro lado, o grupo a termo apresentou no decorrer do primeiro trimestre de vida um
crescimento estavel de respostas positivas.

Além disso, no terceiro més de vida, a resposta visuomotora foi
significativamente diferente quando se compararam os lactentes de ambos os grupos.

No entanto, mesmo diante da diferenga no desempenho entre os grupos,
observou-se que o inicio deste comportamento, para lactentes a termo e pré-termo,
ocorreu no final do segundo e inicio do terceiro més de vida.

Sobre este aspecto, verificou-se neste estudo que, para que o lactente possa ter a
habilidade de explorar visualmente a mao, discriminando e reconhecendo a forma e os
movimentos dos dedos e das mdos (percepgdo visual), é necessario, primeiramente, o
adequado desenvolvimento da atencdo e fixacdo visual, para que ele possa manter o
olhar sobre o alvo de interesse. Apds, com a diminuicao da atividade reflexa, como por
exemplo, a integracdo do reflexo cervical assimétrico (reflexo que permite ao lactente a
exploragdo visual da mao) e diante de um melhor dominio postural e 6culo-motor o
lactente, ao final do segundo e terceiro més, comeca a trazer as maos para a linha média
e seguir (seguimento visual) a trajetoria do movimento deste alvo de interesse.

Estes resultados estdo em consonancia com os pressupostos teoricos de Brandao
(1984), Diament (1986), Costalat (1987), Coriat (1991), Flehmig (2000), Schwartzman
(2000), Gagliardo (2003, 2006) ao demonstrarem que o lactente ao final do segundo
més e inicio do terceiro, olha e explora atentamente os movimentos de seus dedos e
maos.

Verificou-se nesta investigacdo, que apesar deste comportamento ter se inciado

no final do segundo més de vida, as maiores freqiiéncias de respostas foram observadas
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no terceiro més. Estes resultados corroboram os achados de Gagliardo (1997, 2004) que,
demonstraram ser a exploragdo visual da mdo um comportamento caracteristico do
terceiro més de vida. Em dois estudos, a autora encontrou apenas 3% dos lactentes que
exibiram este comportamento nos dois primeiros meses de vida.

Sobre este aspecto, Schwartzman (2000) refere que, de acordo com os padrdes
normais do desenvolvimento e maturagdo neurologica, ¢ no terceiro més que as maos
passam a ser um objeto que desperta no lactente intensa curiosidade e atencdo. De
acordo com o autor, neste periodo do desenvolvimento o lactente pode passar muito
tempo observando e explorando visualmente seus dedos e maos.

Acredita-se que no presente estudo, o0 maior desempenho no terceiro més para o
grupo pré-termo deva-se a um padrao diferenciado da movimentagdo dos membros
superiores. Observou-se, que os lactentes pré-termo movimentaram de forma mais
oscilatoéria os membros superiores, o que possibilitou que as maos aparecessem com
maior freqiiéncia em seu campo de visdo, ocasionando a exploragdo visual da mado. O
grupo a termo, devido a propria imaturidade neurologica, também exibiu este
comportamento oscilatéorio de membros superiores, porém em uma frequéncia baixa e
de maneira mais direcionada e coordenada.

Estes resultados estdo de acordo com Michaelis et al. (1970) que referiram um
padrdo de movimento oscilatorio dos membros superiores em lactentes pré-termo,
semelhante a moinho de vento (windmill motions).

Gagliardo (2003) também verificou em seus resultados este padrio de
movimento oscilatério de membros superiores para lactentes pequenos para a idade
gestacional, durante o primeiro trimestre de vida. Encontrou, para estes lactentes, um
aumento nas freqii€ncias de respostas positivas nos dois primeiros meses, que decresceu
no terceiro més de vida. Para o grupo de lactentes adequados para a idade gestacional,
verificou um aumento més a més da observagdo visual da mao, o que ¢ esperado em
lactentes normais.

Embora, esta atual investigacdo tenha avaliado o desenvolvimento visuomotor
de lactentes pré-termo no primeiro trimestre de vida, os resultados observados, quanto
ao padrao diferenciado da movimentagdo de membros superiores e, conseqiientemente,
para o comportamento de explorar visualmente a mao, confirmam os achados da

literatura (MICHAELIS et al., 1970; GAGLIARDO, 2003) que referem que lactentes de
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risco podem demonstrar um mecanismo/desenvolvimento neurologico alterado, pelo
menos em alguma etapa do desenvolvimento no primeiro ano de vida (RAVANINI,
1998; FRONIO, 2005).

Este fato, reflete a importancia da observagdo do comportamento espontaneo de
lactentes de risco, como uma forma de avaliar, observar e detectar caracteristicas que

indicam um mecanismo neurologico alterado nos primeiros meses de vida.
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Funcdes apendiculares.

Aumento da Movimentagdo de Membros Superiores ao Visualizar o Objeto

Fig 22: Aumento da Movimentacdo de Membros Superiores

Nessa investigacdo, as respostas positivas, do comportamento de aumentar a
movimentacdo dos membros superiores ao visualizar o objeto, tiveram inicio no
segundo més de vida, seguidas de um aumento nas freqiiéncias de respostas no terceiro

més para ambos os grupos, conforme mostram os resultados na Figura 23.

OA termo O Pré-termo

100%

80% 1 71%

60% 1 48%

40%

20% A

0% 0%
0% A W

la 2a 3a

Figura 23- Grafico da distribuicdo das freqliéncias positivas do aumento de
movimentacdo do membros superiores ao visualizar o objeto apresentadas pelos

lactentes nas trés avaliacGes (trés meses).
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Na comparagdo entre as trés avaliagdes para lactentes a termo e pré-termo,
verificou-se diferenca significativa para ambos os grupos, conforme demonstram os

resultados da Tabela 16.

Tabela 16- Teste de Cochran referente ao aumento da movimentagdo de membros

superiores ao visualizar o objeto.

Prova | Grupo G.L. Q p
A termo 2 20,588 *0,000
Pré-

Prova8 | termo 2 21,143 *0,000

*( p <0,05/diferenca significativa)

Por outro lado, na comparagao direta més a més entre os grupos, nao se verificou

significativa entre as propor¢des de lactentes que apresentaram o

diferenca
comportamento em nenhuma das avaliagdes.

Os resultados do teste de Yates sdo demonstrados na Tabela 17.

Tabela 17- Teste de Yates referente ao aumento da movimentacdo de membros

superiores ao visualizar o objeto.

Prova 8-Aumento da Movimentagdo dos

MMSS ao Visualizar o Objeto GL Q p
la. Avaliagao 1 - -
2a. Avaliagao 1 0,097 | 0,755
3a. Avaliagao 1 0,000 | 1.000

Apesar de ter sido observada diferenga significativa entre as trés avaliagdes para
ambos os grupos (diferenga no ritmo e na frequéncia), quando se comparou o
desenvolvimento deste comportamento entre lactentes a termo e pré-termo no primeiro
trimestre de vida, verificou-se semelhanca no padrdo comportamental, principalmente,
em relagdo ao marco de inicio desta fun¢do apendicular.

Portanto, observou-se que, a freqiiéncia de respostas positivas do aumento da
movimentagdo de membros superiores cresceu em ambos os grupos, do segundo para o

terceiro més, mas ndo no primeiro més.
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Estes resultados vdo ao encontro dos achados de Gagliardo (1997, 2004)
indicando que apesar deste comportamento ter o inicio no segundo més, ¢ caracteristico
do terceiro més de vida.

O aumento da movimentacdo dos membros superiores ao visualizar o objeto
ocorre quando o lactente, além de movimentar os bracos de forma espontanea e livre da
atividade reflexa, fixa visualmente o objeto suspenso na linha média, dentro de seu
campo visual (BRANDAO, 1984; GAGLIARDO, 2005). Esta movimentacio dos
bragos ¢ o inicio do alcance visualmente guiado. Como dito na parte introdutoria deste
estudo, ¢ a primeira atitude observada com a finalidade de apreender o objeto
(GAGLIARDO, 2005).

Apesar de o inicio deste comportamento ter ocorrido no segundo més nos dois
grupos, o desempenho do grupo pré-termo foi inferior ao do a termo no segundo e
terceiros meses de idade corrigida.

Sobre este aspecto, ¢ possivel que esta diferenga seja devido a uma menor
atencdo visual dirigida a um estimulo especifico, caracteristica ja pontuada
anteriormente, ¢ a um menor controle dos movimentos dos membros superiores.
Observou-se nesta investigacdo que, o movimento dos bracos na tentativa de apreender
o objeto, diferiu-se do movimento oscilatério dos membros superiores em lactentes pré-
termo, pois exigiu um controle maior da motricidade axial.

Estes achados somam-se aos resultados da literatura que verificam que lactentes
de risco possuem um tonus muscular mais baixo. Esta caracteristica pode influenciar
nas aquisicdes motoras importantes para o desenvolvimento global da crianga, como,
por exemplo, controle de cabega, controle de membros superiores, controle de tronco,
sentar-se, coordenagao bilateral, habilidades exploratérias, entre outras (AYACHE e
CORINTIO, 2003; VIEIRA e MANCINI, 2000).

Além disso, observou-se neste estudo que os lactentes que responderam
positivamente ao referido comportamento, apresentaram em alguns instantes no
segundo més de vida e com maior freqii€ncia no terceiro més, o predominio da atitude
de maos semi-abertas (movimento alternado de abrir e fechar as maos). Os lactentes que
apresentaram o predominio da atitude de maos fechadas, tanto no segundo quanto no
terceiro més, ndo apresentaram a referida funcao apendicular. Esta caracteristica motora

de manter as maos fechadas foi mais freqiiente em lactentes pré-termo.
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Em seus estudos, Gagliardo (1997, 2003) observou o predominio da atitude de
maos semi-abertas no terceiro més de vida, em lactentes nascidos adequados para a
idade gestacional. Além disso, em consonancia com os achados deste estudo quanto ao
grupo de lactentes de risco, Gagliardo (2003) verificou que tais lactentes (lactentes
nascidos pequenos para a idade gestacional) apresentaram com menor freqiiéncia, no
terceiro més de vida, a atitude motora de maos semi-abertas.

Estas caracteristicas motoras referidas na literatura somam-se aos achados deste
estudo e demonstram que a atitude de manter as maos semi-abertas, com maior
freqiiéncia no terceiro més de vida diante da movimenta¢do dos membros superiores, €
uma manifestagdo de maturacdo neurolodgica, sendo um comportamento tipico de
lactentes normais no terceiro més de vida (SCHWARTZMAN, 2000).

Diante de um ritmo de aquisicdo e desenvolvimento visuomotor diferente entre
a termo e pré-termo, a caracteristica motora de manter as maos fechadas demonstra que
lactentes de risco podem apresentar um mecanismo neurologico diferente/alterado
quanto aos lactentes normais. Acredita-se que, tais lactentes necessitem de um certo
periodo para se organizarem motoramente e, assim, poderem alcancar ¢ demonstrar o
mesmo ritmo de desenvolvimento visuomotor de lactentes normais (DE VRIES e

GROOT, 2002; FRONIO, 2005).
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Estender o brago na direcéo do objeto visualizado

.l

Fig 24: Estender o brago na direcé@o do objeto visualizado

O comportamento de estender o brago na direcdo do objeto visualizado nao foi
observado no primeiro més de vida em nenhum lactente dos grupos. Iniciou-se, para
ambos os grupos, no segundo més de vida, verificando-se aumento significativo das
freqiiéncias de respostas positivas no terceiro més de vida.

As frequéncias de respostas de estender o bragco em direcdo ao objeto visualizado

sdo demonstradas na Figura 25.

OA termo O Pré-termo
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Figura 25- Gréfico da distribuicdo das freqiiéncias positivas de estender o braco na
direcdo do objeto visualizado apresentadas pelos lactentes nas trés avaliacoes (trés

meses).
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Na comparagdo entre as trés avaliagdes para lactentes a termo e pré-termo,
verificou-se diferenga significativa para ambos os grupos, conforme mostram os

resultados da Tabela 18.

Tabela 18- Teste de Cochran referente a estender o braco em dire¢do ao objeto

visualizado.

Prova | Grupo G.L. Q p
A termo 2 26,000 *0,000
Pré-

Prova9 | termo 2 16,222 *0,000

*( p <0,05/diferenga significativa)

Na comparac¢ao direta més a més entre lactentes a termo e pré-termo, igualmente
a fungdo apendicular anterior, ndo se verificou diferenca significativa entre as
propor¢des de lactentes que apresentaram o comportamento em nenhuma das
avaliacoes.

Os resultados do teste de Yates sdo demonstrados na Tabela 19.

Tabela 19- Teste de Yates referente a estender o braco em dire¢do ao objeto

visualizado.

Prova 9-Estender o Braco GL Q p
la. Avaliagao 1 - -
2a. Avaliacao 1 0,000 | 1.000
3a. Avaliagdo 1 0,859 | 0,354

Diante destes resultados observou-se que, apesar de lactentes a termo e pré-
termo apresentarem o mesmo padrdo comportamental para esta fungdo apendicular, o
ritmo de aquisicdo e as frequéncias de respostas positivas diferenciaram-se para os
grupos no decorrer do primeiro trimestre de vida.

Verificou-se que este comportamento também teve inicio no segundo més em
ambos os grupos, porém apresentando uma baixa freqiiéncia de respostas positivas.

Observou-se um aumento estatisticamente significativo do segundo para o terceiro més
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no desempenho de lactentes a termo e pré-termo, momento em que apresentaram a
referida fungdo apendicular com maior freqiiéncia. Mesmo assim, o desempenho do pré-
termo continuou sendo inferior ao a termo, na terceira avaliacdo.

Como as freqliéncias de respostas positivas para esta funcdo apendicular foram
minimas para os grupos no segundo més, considerou-se o inicio deste comportamento
no terceiro més de vida. Sobre este apecto, os resultados deste estudo estdo em
consonancia com os dados da literatura, pois demonstram que em lactentes normais, o
comportamento de estender o brago/mao em direcdo ao objeto visualizado inicia-se por
volta do terceiro més de vida (FIELD, 1997; GAGLIARDO, 1997, 2003, 2004), sendo
mais freqiiente no quarto més (DIAMENT, 1976, 1996; BRANDAO, 1984; 1996;
LINDSTED, 2000).

Complementando, Jones (1996) refere ainda que o comportamento de explorar
os dedos e objetos na boca, tende a ser menos freqiiente diante do desenvolvimento
efetivo de estender o braco em direcdo ao objeto visualizado e, posteriormente, ao
desenvolvimento da preensdo, que se inicia entre o terceiro e quinto meses.

Acredita-se que, este comportamento de levar e explorar os dedos e maos na
boca quando o lactente ainda ndo apresenta o efetivo movimento de estender o brago
para segurar o que olha (alcance visualmente guiado), possa ser explicado pela propria
imaturidade neuroldgica apresentada por um lactente de trés meses de idade. Ou seja, €
um lactente capaz de trazer as maos para a linha média (marco no desenvolvimento
visuomotor normal), mas diante da falta de um controle e coordenacdo efetiva dos
membros superiores ndo conseguem manter os bragos estendidos, para apos, pegar o
objeto visto (DIAMENT, 1976, 1996; BRANDAO, 1984; FIELD, 1997; FLEHMIG,
2000). Portanto, levam os dedos e maos para a boca, demonstrando que este
comportamento ¢ um sinal da intencionalidade de pegar o objeto, por meio do alcance
visualmente guiado. A literatura aponta que o efetivo ato de pegar um objeto, sendo
controlado pela visdo, emerge entre o quarto e quinto meses de vida (BRANDAO,
1984; KNOBLOCK e PASAMANIK, 1990; DIAMENT, 1996; GAGLIARDO, 2006).

Complementando, Brandao (1984), Field (1997) e Gagliardo (1997, 2004, 2006)
reafirmam a relevancia da visdo para o desenvolvimento das fun¢des apendiculares,

quando referem que o inicio dos comportamentos de estender, alcancar e,
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posteriormente, o desenvolvimento efetivo da preensdo sdo controlados e estimulados
pela visdo dos objetos.

Em relagdo a diferenga encontrada no presente estudo quanto ao desempenho de
lactentes pré-termo, € provavel que tal caracteristica possa ser explicada diante de um
padrdo diferenciado do desenvolvimento do alcance visualmente guiado, que requer
controle da motricidade axial e adequado desenvolvimento das fun¢des oculomotoras,
coordenacdo olho-mdo ¢ visuomotora. Estes achados somados aos encontrados na
literatura indicam uma relagdo/influéncia entre a prematuridade e possiveis atrasos no
desenvolvimento da coordenagdo axial e apendicular (FRONIO, 2005; AYACHE e
CORINTIO, 2003; VIEIRA e MANCINI, 2000).

Desta forma, estes resultados, acerca das fung¢des apendiculares e alguns
descritos acima sobre as funcdes oculomotoras, ja podem ser indicios da explicacdo de
alteracdes visuo-perceptivas, alteracdes no comportamento visuomotor, na integracdo
visuomotora e em algumas habilidades de coordenagdo motora apendicular quando estes
lactentes atingem a fase escolar (SIEGEL, 1983; ORNSTEIN et al., 1991, HILLE et al.,
1994; GOYEN et al., 1998; LUOMA et al., 1998; MILLER, 1999; HARD, A-L. et al.,
2000; YLIHERVA et al., 2001).

Sobre este mesmo aspecto, alguns trabalhos apontam que mesmo os lactentes de
alto risco que conseguem superar dificuldades/atrasos no desenvolvimento nos
primeiros anos de vida, continuam com grande probabilidade de apresentar alteracdes
na idade escolar (TORRIOLI et al., 2000; ONG et al., 2001).

A literatura vem indicando que a capacidade de lactentes de risco superar alguns
atrasos no desenvolvimento, esta ligada a um periodo de melhora em que o perfil/padrao
comportamental de maior instabilidade, atinge um melhor desempenho ao longo dos
primeiros meses de vida, em especial a partir do sexto més de vida (FRONIO, 2005; DE
VRIES e GROOT, 2002). Os achados do presente estudo, apesar de focalizar o primeiro
trimestre de vida, comprovam estes trabalhos ao verificar que lactentes pré-termo com a
idade corrigida conseguiram alcangar um padrdo visuomotor mais semelhante na
segunda e/ou na terceira avaliagdo, quando comparados aos a termo com idade
cronolégica.

No entanto, mesmo que lactentes pré-termo consigam superar possiveis atrasos

no desenvolvimento visuomotor, os resultados apontam para um padrao de aquisi¢do
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diferenciado, especialmente, no primeiro e segundo meses de idade corrigida. Achados
que apoiam os resultados de Fronio (2005), que verificaram um padrdo de
desenvolvimento motor mais instavel no periodo de 2 a 5 meses de idade corrigida, em
lactentes pré-termo com muito baixo peso. A referida autora utilizou em seu trabalho as

Escalas Motora e Mental Bayley II (BSID II) e a Alberta Infant Motor Scale (AIMS).

Apos a exposicdo dos resultados referentes as variaveis categdricas, seguem 0s
resultados acerca da devolutiva® para os pais ou responsaveis legais. Tal devolutiva foi
elaborada no decorrer do seguimento longitudinal, com o objetivo de gerar suporte
informacional acerca do comportamento visuomotor normal no primeiro semestre de
vida, para ambos os grupos deste estudo. O material elaborado foi entregue aos

responsaveis legais na terceira avaliagdo (Gltima avaliagdo).

* O termo “devolutiva” refere-se a uma “resposta” aos pais sobre as principais etapas do desenvolvimento
visuomotor do lactente nos primeiros meses de vida. Asseguraram-se que as medidas de suporte
informacional que ndo caracterizaram um programa de interveng@o oportuna.
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5.3. Folder: Material de suporte informativo e uma Medida de protecdo a saude

ocular

Desde as primeiras avaliacdes realizadas pela pesquisadora no periodo de
treinamento para a aplicacdo do Método utilizado, observou-se a necessidade de
desenvolver um material impresso que tivesse a fungdo de propiciar suporte informativo
e instrumental para pais e/ou cuidadores de lactentes, com informagdes sobre o
desenvolvimento visuomotor normal no primeiro semestre de vida. Ressalta-se que nas
avaliacdes visuomotoras realizadas no CEPRE, os profissionais responsaveis sempre
fornecem aos pais/cuidadores uma devolutiva na forma oral acerca das fungdes
oculomotoras e apendiculares que sdo apresentadas pelos lactentes durante o momento
de avaliagdo. As duvidas apresentadas pelos pais e cuidadores também sdo esclarecidas,
na forma oral, no momento de avaliagdo.

Esta necessidade de gerar informagdes impressas para os principais cuidadores,
em geral a mae, surgiu diante da caréncia de informacdes e dos conhecimentos sobre o
desenvolvimento visuomotor que os pais traziam na primeira avaliacdo de seu filho.
Com uma alta freqiiéncia, os conhecimentos que eram relatados demonstravam-se
“imprecisos” e refletiam caréncia de informagdes corretas acerca do desenvolvimento
visuomotor nos primeiros meses de vida. Observou-se que tais conhecimentos eram, na
maioria das vezes, mitos culturais sobre o desenvolvimento visual.

Assim, a falta de uma observacdo e/ou de uma interacdo/estimulacdo adequada,
muitas vezes, ndo refletia a auséncia de capacidades\habilidades\desejo dos pais em
interagir com a crianga e estimular a visdo de forma mais adequada e, sim, uma falta de
conhecimento adequado acerca do desenvolvimento visuomotor. Algumas falas,
extraidas de anotacdes de campo, exemplificam o que foi dito anteriormente: “0 meu
filho enxerga? Eu achava que comegava a enxergar com cinco, seis meses”, ““eu ainda
ndo mostrei nenhum brinquedinho para ela, pois ela € muito novinha para enxergar™,
0 olhinho do meu filho entorta, as vezes ele fica muito vesgo, mas depois some. Isto €

normal?”’, “ ela gosta de olhar muito para a luz quando ela est deitada, as vezes eu
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tampo o olhinho dela, pois tenho medo que ela fique vesga de tanto olhar para cima e
para a luz”.

Frente a isto, foi desenvolvido um material informativo no formato de folder
(Anexo V) com o objetivo de suprir as diividas mais freqiientes apresentadas, a fim de
complementar e/ou esclarecer os conhecimentos trazidos pelos pais. Acredita-se que as
informagdes ndo sobrecarregaram o momento da devolutiva e, sim, tornaram a
oportunidade um instante importante para instrumentalizar os pais, acerca das etapas
esperadas no desenvolvimento visuomotor normal no primeiro semestre de vida. Entdo,
instrumentalizar os pais, significou demontrar de forma mais clara as peculiaridades do
desenvolvimento visuomotor, a fim de sanar as duvidas mais freqiientes e, assim,
promover e estimular o desenvolvimento infantil nas etapas seguintes.

Diante da escassez de recursos e servigos disponibilizados no campo da
prevencdo de deficiéncias em nosso pais, especialmente no campo da prevengdo
secundaria, e diante das dificuldades de implementacdo de projetos e programas
preventivos e especificos para triagem (TEMPORINI e KARA-JOSE, 2004), verificou-
se que, a elaboracdo e o fornecimento de suporte informacional aos responsaveis legais
de lactentes pré-termo e a termo, na terceira avaliagdo, constituiram-se uma medida de
protecao a saude ocular. Uma medida que se iniciou na realizacdo de avaliagdes
sistematizadas do comportamento visuomotor e, que alcangou a instrumentalizacdo dos
pais e cuidadores no auxilio para identificagdo de sinais precoces de alteragdes
visuomotoras no primeiro semestre de vida.

Esta medida de protecdo a saude ocular, para os lactentes avaliados neste estudo,
esta em consondncia com a Organizagdo Mundial de Satde que, desde a década de 90,
discute a obrigatoriedade de programas especificos de avaliacao e triagem nos primeiros
meses de vida.

Além disso, esta medida corrobora os achados de Als (1997), Guralnick (1997),
Bailey (1998), Dunst (2000), Dessen e Silva (2004) e Williams e Aiello (2004) que
verificam que o sucesso de um programa/medida de prevencdo e/ou intervengdo
oportuna ocorre quando também, a atenc¢do dos profissionais da saude ¢ educagdo esta
centralizada em sanar as duvidas e necessidades apresentadas pela familia. Assim, a
familia € vista como promotora do desenvolvimento infantil, capaz de proporcionar

melhores condi¢des de afeto, seguranga, estimulagdo e aprendizagem.
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Ressalta-se, que durante todo o acompanhamento, eram dadas informagdes orais
acerca do desenvolvimento visuomotor caracteristico de cada faixa etdria para os
responsaveis legais. As informagdes dadas eram mediante o comportamento
apresentado pelo proprio lactente na avaliacdo e diante das duvidas que os pais
apresentavam. Desta forma, aqueles que ndo receberam o material informativo impresso
por propria desisténcia, receberam uma devolutiva oral da pesquisadora nas avaliagdes
em que estiveram presentes. A desisténcia, durante o seguimento longitudinal foi mais
freqliente pelos responsaveis legais do grupo de lactentes a termo. Por outro lado,
observou-se que os do grupo de lactentes pré-termo manifestaram maior preocupagio,
motivacdo e interesse na participagdo, e exposicdo das duvidas quanto ao
desenvolvimento visuomotor. Durante a segunda e terceira avaliagdes, relatavam com
maior freqiiencia e “entusiasmo” as observagdes que faziam em relacdo aos “marcos”
do desenvolvimento visuomotor do primeiro trimestre de vida, tais como: a maior
freqiiéncia do sorriso no segundo/terceiro meses de idade corrigida, a capacidade de
manter o contato ocular com a mae/pai por mais tempo, a capacidade de manter a
fixacdo em um objeto com alto contraste e segui-lo na trajetdria horizontal e vertical, e,
posteriormente, o grande interesse do lactente em explorar visualmente a mao durante
varios momentos do dia, entre outras.

O Apéndice IIl traz o registro de alguns comentérios proferidos pelos
responsaveis legais, de ambos os grupos, no momento final do acompanhamento do
desenvolvimento visuomotor. Os comentarios foram anotados imediatamente apods a
saida do responsavel legal da sala de avaliagdo visual, por meio de registro cursivo em
um didrio de campo. A coleta dos comentarios teve como principal objetivo verificar a
opinido dos pais sobre a importancia e eficacia do acompanhamento longitudinal e da

geracdo de suporte informacional para o desenvolvimento de seu filho.
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Concluséo

e Considerando as fungdes oculomotoras no primeiro trimestre de vida, concluiu-

S€:

O ritmo de aquisi¢do (freqliéncia) da fixagdo visual foi semelhante para os
grupos. Por outro lado, o ritmo dos seguimentos visuais diferiu-se para lactentes a termo

e pré-termo.

Na fixacdo visual ndo se verificou diferencga significativa entre as trés avaliacdes
para lactentes a termo e pré-termo e nem entre os grupos, observando-se uma freqiiéncia

superior na primeira avaliagdo para os a termo.

Quanto ao seguimento visual horizontal, verificou-se diferenga significativa
entre as trés avaliacdes para os pré-termo. Entre os grupos houve diferenga significativa
na primeira avaliagdo, na qual o grupo pré-termo apresentou uma freqiiéncia de resposta

inferior a 28% , comparado ao a termo.

Em relacdo ao seguimento visual vertical, observou-se diferenga significativa
entre as trés avaliagdes para lactentes a termo e pré-termo. Entre os grupos, verificou-se
diferenca significativa na segunda avaliacdo, na qual os pré-termo apresentaram uma

freqiiéncia de resposta inferior a 33% , comparado aos a termo.

e Considerando as fungdes complementares as fun¢des oculomotoras no primeiro

trimestre de vida, concluiu-se:

O ritmo de aquisi¢do diferenciou-se entre lactentes a termo e pré-termo.

No contato de olho com o examinador, verificou-se diferenca significativa entre
as avaliagdes para os pré-termo. Entre os grupos, observou-se diferenga significativa na

primeira avaliagdo, com maior freqiiéncia para os a termo. Na segunda e terceira

avaliacdes, os grupos igualaram-se as freqii€ncias de respostas (ritmo de aquisi¢ao).
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Em relacdo ao sorriso como resposta ao contato social, verificou-se diferenga
significativa entre as trés avaliacdes para a termo e pré-termo. Entre os grupos,
observou-se diferenca significativa na primeira avaliacdo, na qual o grupo pré-termo
apresentou uma freqiiéncia de resposta inferior a 28% , comparado ao a termo. Os pré-

termo igualaram o ritmo de aquisi¢do com os a termo, somente na terceira avaliacdo.

Quanto a exploracdo visual do ambiente, observou-se diferenca significativa
entre as avaliagdes para os pré-termo. Na comparagdo direta entre os grupos, verificou-
se diferenca significativa na primeira avaliacdo, com maior freqiiéncia de respotas

positivas para os a termo.

e Considerando as funcdes apendiculares desencadeadas pela visdo no primeiro

trimestre de vida, concluiu-se:

O ritmo de aquisi¢do diferenciou-se entre lactentes a termo e pré-termo.

Tanto no aumento da movimentagdo de membros superiores ao visualizar o
objeto, quanto no comportamento de estender o brago na dire¢do do objeto visualizado,
verificou-se diferenga significativa entre as trés avaliacdes para a termo e pré-termo.
Entre os grupos, ndo se observou diferenca significativa, com maiores freqiiéncias de

respostas positivas para os lactentes a termo na segunda e terceira avaliagoes.

e Considerando a exploracdo visual da mao, comportamento decorrente das

fungdes oculomotoras e apendiculares, concluiu-se:
O ritmo de aquisi¢do diferenciou-se entre lactentes a termo e pré-termo. O grupo
pré-termo demonstrou um crescimento instavel de respostas positivas, no decorrer do

primeiro trimestre de vida.

Verificou-se diferenca significativa entre as avaliagdes para os pré-termo. Na

comparagdo entre os grupos, observou-se diferenca significativa na terceira avaliacao,
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com maior freqliéncia de respostas positivas para os pré-termo em 43% a mais,

comparados aos a termo.
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Consideracoes Finais

Os resultados deste estudo demonstraram que o desenvolvimento visuomotor,
assim como o desenvolvimento da motricidade, das fungdes cognitivas, afetivas e
sociais em lactentes no primeiro ano de vida, ocorre mediante influéncias de maturacao
neurologica e ambiental.

O desenvolvimento visuomotor segue uma linearidade e pode ser demonstrado
pela seqiiéncia e integracdo de funcdes oculomotoras e complementares que aparecem
desde o primeiro més de vida (fixagdo visual, contato ocular, exploragdo visual do
ambiente, seguimento visual) e de fun¢des apendiculares (aumento da movimentagao de
membros superiores, estender o braco em direcdo ao objeto visualizado) que aparecem
com maior freqiiéncia no terceiro més de vida. A integracdo dessas fungdes, apos terem
alcancado os perfis especificos de desenvolvimento, permite a exploracdo e
manipulagdo de objetos e, conseqiientemente, o aprendizado sensério-motor.

Verificou-se que, apesar da linearidade e da seqiiéncia das aquisi¢des
visuomotoras serem semelhantes entre lactentes a termo e pré-termo, observou-se que o
ritmo e o padrdo de desenvolvimento visuomotor de lactentes pré-termo diferenciaram-
se dos a termo. No primeiro e segundo meses de vida, a aquisi¢cdo da grande maioria das
funcdes oculomotoras (fixacdo e seguimentos visuais) e complementares (contato de
olho, sorriso social e exploracdo visual do ambiente) ocorreu mais rapidamente, com
maior freqiiéncia e estabilidade nos a termo. Enquanto que nos lactentes pré-termo,
estas mesmas fung¢des apareceram com menor freqiiéncia nos dois primeiros meses de
vida, apresentando-se instaveis por um periodo maior.

Sobre este aspecto, observou-se que o grupo pré-termo, mesmo com a corre¢ao
da idade gestacional, precisou de um periodo maior para organizar-se motoramente e
visualmente e, assim, conseguir se igualar ao ritmo de desenvolvimento verificado nos
nascidos a termo, adequados para a idade gestacional.

Verificou-se que, no segundo més de idade corrigida, os lactentes pré-termo
igualaram-se ao ritmo de desenvolvimento e aquisi¢do da fixag@o visual, do contato de
olho e da exploragdo visual do ambiente. O desenvolvimento e a estabilizagdo da
fixagdo visual € um pré-requisito para o adequado desenvolvimento de outros

comportamentos visuais. Portanto, o desenvolvimento do contato de olho e exploracao
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visual do ambiente, somente, igualou-se ao verificado nos a termo, apods a estabilizagdo
da fixacdo visual no segundo més de vida.

No terceiro més de idade corrigida, os lactentes pré-termo igualaram-se ao ritmo
de desenvolvimento do sorriso social ¢ do seguimento visual horizontal. Se o lactente
caso 34 do grupo a termo tivesse realizado o seguimento visual vertical nas trés
tentativas propostas pelo Método, provavelmente, o ritmo de ambos os grupos também
se igualaria nesta func¢do oculomotora.

Estes resultados acima sugerem que o ritmo de aquisi¢do e a seqiiéncia de
desenvolvimento dos comportamentos visuais entre lactentes a termo e pré-termo
diferenciaram-se no primeiro trimestre de vida. Além disso, indicam a importancia do
adequado desenvolvimento e estabilizacdo de fungdes oculomotoras, que sao requisitos
para o desenvolvimento dos demais comportamentos visuais. Por exemplo, a
estabilizacdo da fixacdo visual no segundo més de idade corrigida possibilitou a
estabilizacdo do seguimento horizontal no terceiro més que, por conseqiiinte,
possibilitou aumento significativo de respostas positivas do seguimento visual vertical,
seguido de sua estabilizacdo no terceiro més de vida.

Quanto aos comportamentos apendiculares que sdo desencadeados pela visao,
verificou-se que o grupo pré-termo apresentou um ritmo de aquisicdo (freqiiéncia)
diferente do a termo. Em termos evolutivos, observou-se que, ao comparar os grupos, a
freqiliéncia diferiu-se, mas a seqiiéncia de desenvolvimento das fun¢des apendiculares
foi semelhante, principalmente, quanto a0 momento de inicio destas funcdes.

Acredita-se que tal diferenga no desempenho apendicular para os pré-termo,
possa ser explicada pelo menor controle e coordenagdo dos movimentos dos membros
superiores €, 0 mesmo quanto ao desenvolvimento do alcance visualmente guiado, que
requer um adequado desenvolvimento das fung¢des visuais.

Além disso, diante de um padrao diferenciado da movimentacdo dos membros
superiores (moinho de vento), é que se verificou alta frequéncia de respostas positivas
para a exploragdo visual da mdo em lactentes de risco, desde a segunda avaliagdo. Este
desempenho superior quanto aos a termo sugere indicio de um mecanismo neuroldgico
alterado, pelo menos nos primeiros meses de vida, em lactentes pré-termo.

Diante dos resultados obtidos, os dados indicam que a prematuridade, fator de

risco para alteragdes nas fungdes visuais e apendiculares, afeta mais fortemente o
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desenvolvimento sensorial do que o motor nos primeiros meses de vida. Esta
caracteristica parece explicar as freqiientes alteragcdes visuais € visuo-perceptivas em
criancas pré-termo na fase pré-escolar e escolar. Portanto, sugere-se assistir o
desenvolvimento visuomotor de lactentes de risco no primeiro ano de vida, antes que
atinjam a fase escolar.

Sugere-se também a corre¢do da idade gestacional, com o objetivo de igualar ao
maximo o desempenho e o desenvolvimento de lactentes a termo e pré-termo, a fim de
minimizar as diferencas no desempenho e aproximar a idade caracteristica das
aquisicdes visuomotoras entre eles.

Acredita-se que, apesar de tais caracteristicas encontradas neste estudo serem
indicio de um provavel padrao comportamental da populagdo de lactentes pré-termo no
primeiro trimestre de vida, a predicdo do desenvolvimento deve ser feita de forma
criteriosa, por meio de avaliacdes sistematizadas e, se possivel, realizadas com métodos
que consigam respaldar todos os lactentes, sejam eles de risco ou néo.

Constatou-se eficacia avaliativa pelo Método utilizado na avaliagdo de todos os
lactentes deste estudo. Além de possuir caracteristicas de um teste para triagem visual,
capaz de detectar oportunamente alteragdes no comportamento visuomotor, possibilitou
o encaminhamento a servigos médicos para diagnostico. Sobre este aspecto, € necessaria
a realizacdo de novos estudos, com a utilizacdo do referido Método em um ntmero
maior de lactentes, a fim de avaliar de forma também criteriosa sua aplicabilidade como
instrumento fidedigno para a realizacdo de triagem visual.

Ha necessidade de mais estudos com lactentes pré-termo no primeiro ano de
vida, especialmente no primeiro trimestre de vida, com o intuito de conhecer e
compreender de forma mais aprofundada o padrao do desenvolvimento visuomotor e,
assim, detectar possiveis alteragdes visuomotoras ainda no periodo critico de
desenvolvimento infantil. Os estudos nesta area ainda sdo bastante restritos, o que
dificulta a comparacgado de resultados com outros estudos.

E vélido ressaltar também que, este estudo possibilitou, por meio das avaliagdes
do comportamento visuomotor, criar um espaco para que os cuidadores, freqlientemente
a made, apresentassem os conhecimentos/informac¢des ¢ as duvidas referentes ao
desenvolvimento visuomotor. Diante do conteudo trazido pelos préprios cuidadores,

elaborou-se um material informativo. A elaboragdo deste material demonstrou a
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pertinéncia do instrumento para os pais e a importdncia de serem estabelecidos
momentos breves de didlogos/conversas esclarecedoras de duvidas, por meio de um
vinculo profissional-familia.

A necessidade de gerar suporte social para as familias, diante das demandas que
sdo trazidas até o profissional, embasa-se que cuidadores bem informados quanto ao
desenvolvimento visuomotor e sua importancia nos momentos iniciais de todo lactente,
possam proporcionar melhores condi¢des de estimulacdo, cuidados e aprendizagem.
Acredita-se, portanto, que o sucesso de um programa que visa o acompanhamento do
desenvolvimento visuomotor nos primeiros meses de vida ¢ a detec¢do oportuna de
alteragdes visuomotoras em lactentes, ocorra também, quando centraliza a atencdo em
fornecer suporte social para a familia e educadores.

Sobre este aspecto, ressalta-se, diante da maior participacdo e assiduidade, o
maior engajamento dos cuidadores de lactentes pré-termo no acompanhamento
longitudinal. Além disso, trouxeram, com maior freqiiéncia, relatos sobre as aquisi¢des
visuomotoras da crianga, frente as observacbes feitas em casa nos momentos de
interacdo.

Acredita-se que o comprometimento em acompanhar o desenvolvimento
visuomotor nos primeiros meses de vida, se deva ao fato de serem cuidadores de
lactentes de risco. Trata-se de criancas que tendem a apresentar as aquisicdes que sdo
“marcos do desenvolvimento” das fun¢des oculomotoras e apendiculares,
posteriormente, ou obedecendo a outro ritmo de aquisi¢do, quando comparados aos

lactentes a termo.
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Titulo do Projeto: .Avaliacio das funcies visuomotoras de lactentes de risco no primeiro trimestre de
vida

Classifica¢do: Grupo III

Pesquisadores (as): Teresa Cristina Brito Ruas, Profa. Dra. Cldudia Maria Simdes Martinez

Parecer N° 162/2005

1. Normas a serem seguidas
* O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar sey consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 -
Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por
ele assinado (Item 1V.2.d).
¢ O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar
0 estudo somente apds analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS Item
1I1.3.z), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa
(Item V.3) que requeiram acdo imediata.
* O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes
que alterem o curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e
enviar notificagdo ao CEP e & Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA - junto com seu
posicionamento.
* Eventuais modificaces ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas, Em caso de projetos do
Grupo I ou II apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las
tambeém & mesma, junto com o parecer aprovatério do CEP, para serem Juntadas ao protocolo inicial
(Res. 251/97, item 1I1.2.e),
* Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente em ) /___ e ao
término do estudo.

22 Avaliagéo,do projeto

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de
Sdo Carlos (CEP/UFSCar) analisou o projeto de pesquisa acima identificado e considerando os pareceres
do relator e do revisor DELIBEROU: O projeto atende as exigéncias contidas na Resolugdo 196/96, do
Conselho Nacional de Salde.

3. Conclusdo:

Projeto_aprovado

Séo Carlos, 24 de agosto de 2005.
Ve O [ 0
Ao T UV, ) W

-

]

" profa, a. Marcia Niituma Ogat
Coordenadora do CEP/UFSCar |,
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ANEXO I1
[Protocolo de Aprovagdo do Centro de Estudos e Pesquisas Prof. Dr. Gabriel Porto]
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db CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS EM REABILITACAQ
= - "PROF. DR. GABRIEL 0.S. PORTQ" - CEPRE
oY
F.C.M. - UNICAMP
UNICAMP

Campinas, 14 de margo de 2006

BEELARAEAO
O Conselho Deliberativo do Cepre, em sua 9% Reunidio Ordindria

ocorrida em 14 de outubro de 2005, aprovou o desenvolvimento do projeto

de pesquisa “Avaliacdo do comportamento visuomotor de lactentes pré-
termo durante o primeiro trimestre de vida", de autoria de Tereza Cristina
Brito Ruas, do Programa de Pés-graduagdo em Educagfo Especial da

Universidade Federal de Sdo Carlos, junto ao Programa de Deteccdo de
Alteragdes Audioldgicas em Neonatos, no Cepre

@@JUZQQ ﬁ
Pn:;*'Dr'Rim de Céssia letto MonfiTha

Coordenadora
CEPRE-FCM-UNICAMP
Matr. 18979-1
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ANEXO 111
[Método para Avaliacdo da Conduta Visual de Lactentes (Gagliardo, Gongalves e
Lima, 2004)]
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METODO PARA AVALIAQAO DA CONDUTA VISUAL DE LACTENTES
(Gagliardo et al., 2004)

ROTEIRO DE AVALIACAO DA CONDUTA VISUAL DE LACTENTES

Nome Sexo

Data Nasc. / / Idade Data Avaliacéo / /

_ 1. Fixacdo visual

_____ 2. Contato de olho com examinador

____ 3. Sorriso como resposta ao contato social

4. Sinergia oculocefalogira - seguimento visual horizontal
5. Sinergia oculocefalogira - seguimento visual vertical
6. Exploracgao visual do ambiente

7. Explorag¢ao visual da mao

8. Aumento da movimentacdo de membros superiores ao visualizar o
objeto

9. Estende o brago na dire¢do do objeto visualizado

Para a elaboragdo do Roteiro de Avaliacdo da Conduta Visual de Lactentes,
selecionou-se 9 provas entre as provas do Roteiro de Avaliagdo do Comportamento
Visuomotor do Lactente (Gagliardo, 1997). Este foi elaborado a partir de adaptagdo de
provas do Roteiro de Avaliacdo Neurologica do Recém-nascido (Dargassies, 1977), e
das Escalas Bayley de Desenvolvimento Infantil II (Bayley, 1993). O instrumental
utilizado foi aro suspenso por corddo e face do examinador.

146



PROCEDIMENTOS PARA A APLICACAO DO ROTEIRO DE AVALIACAO DA
CONDUTA VISUAL DE LACTENTES

Prova 1: Fixacéo Visual.

Posicdo da crianga: supino.

Posicao do examinador: atras da crianga, fora do seu campo de visdo.

Instrumento/estimulo: aro suspenso por cordio.

Aplicacdo: suspenda o aro pelo corddo, até que a extremidade inferior esteja na
linha média da crianca, aproximadamente 20 a 30 cm acima dos seus olhos. Mova o aro
suavemente para atrair o olhar da crianga e entdo o segure parado na linha média.
Realize no méximo trés tentativas.

Resposta: olhar para o aro pelo menos por trés segundos.

Prova 2: Contato de olho com o examinador.

Posicdo da crianga: supino.

Posicéo do examinador:de frente para a crianga, com alinhamento face a face.

Instrumento/estimulo: rosto do examinador.

Aplicacdo: inclinar-se até que sua face esteja 30 cm acima e diretamente alinhada
com a face da crianga. Sorria e acene com a cabeca quatro ou cinco vezes. Realize até
trés tentativas.

Resposta: olhar para o examinador pelo menos por trés segundos.

Prova 3: Sorriso como resposta ao contato social.

Posicdo da crianga: supino.

Posicdo do examinador: de frente para a crianga, com alinhamento face a face.

Instrumento/estimulo: rosto do examinador.

Aplicacdo: inclinar-se até que sua face esteja 30 cm acima e diretamente alinhada
com a face da crianca. Sorria € acene com a cabeca quatro ou cinco vezes; observe a
resposta e em seguida fale suavemente com a crianga. Realize até trés tentativas.

Resposta: sorrir ou vocalizar em resposta a qualquer dos estimulos.

Prova 4: Seguimento visual horizontal.

Posic¢éo da crianga: supino.

Posicdo do examinador: atras da crianga, fora do seu campo de visao.

Instrumento/estimulo: aro suspenso por cordao.

Aplicacdo: suspenda o aro pelo corddo, até que a extremidade inferior esteja na
linha média da crianga, aproximadamente 20 a 30 cm acima dos seus olhos. Atraia o
olhar da crianga para o aro e lentamente movimente-o (a cada 3 a 4 segundos
percorrendo 30 cm) para a direita e para a esquerda e entdo para a linha média
novamente (isto constitui uma excursdo). Se o olhar da crianca deixar o aro, atraia-o
novamente antes de completar a excursdo. Apresente um maximo de trés excursdes.

Resposta: acompanhar com os olhos a trajetoria do aro em uma excursdo completa,
mesmo se o olhar da crianga abandonar o aro uma ou duas vezes.
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Prova 5: Seguimento visual vertical.

Posic¢éo da crianga: supino.

Posicéo do examinador: atras da crianga, fora do seu campo de visdo.

Instrumento/estimulo: aro suspenso por cordao.

Aplicacdo: suspenda o aro pelo corddo, até que a extremidade inferior esteja na
linha média da crianga, aproximadamente 20 a 30 cm acima dos seus olhos. Atraia o
olhar da crianga para o aro e lentamente movimente-o (a cada 3 a 4 segundos
percorrendo 30 cm) para cima e para baixo e entdo para a linha média novamente (isto
constitui uma excursdo). Se o olhar da crianca deixar o aro, atraia-o novamente antes de
completar a excursdo. Apresente um maximo de trés excursoes.

Resposta: acompanhar com os olhos a trajetoria do aro em uma excursdo completa,
mesmo se o olhar da crianga abandonar o aro uma ou duas vezes.

Prova 6: Exploracéo visual do ambiente.

Durante o exame, observe o comportamento visual exploratorio do lactente, quando
ele estiver livre para seguir seu proprio interesse.

Resposta: exploragdo visual espontdnea do ambiente.

Prova 7: Exploragéo visual da méo.

Durante o exame, observe o comportamento do lactente enquanto ele estiver livre
para seguir seu proprio interesse. Esta prova se faz durante periodos de repouso do
lactente, calmo e desperto, sem nenhum estimulo.

Resposta: olhar espontaneamente para as maos.

Prova 8: Aumento da movimentacdo de membros superiores ao visualizar o
objeto.

Posicéo da crianga: supino ou sentada.

Posicao do examinador: de frente para a crianca.

Instrumento/estimulo: aro suspenso por cordio.

Aplicacdo: suspenda o aro pelo corddo, até que a extremidade inferior esteja na
linha média da crianca, aproximadamente 20 a 30 cm acima dos seus olhos. Mova o aro
suavemente para atrair o olhar da crianga e entdo o segure parado na linha média.
Realize no méximo trés tentativas.

Resposta: aumentar a movimentacdo de membros superiores enquanto estiver em
contato visual com o objeto.

Prova 9: Estende o brago na direcéo do objeto visualizado.

Posicéo da crianga:supino ou sentada.

Posicéo do examinador: de frente para a crianga.

Instrumento/estimulo: aro suspenso por cordio.

Aplicacdo: suspenda o aro pelo corddo, até que a extremidade inferior esteja na
linha média da crianca, aproximadamente 20 a 30 cm acima de seus olhos. Mova o aro
suavemente para atrair o olhar da crianga e entdo o segure parado na linha média.
Realize no méximo trés tentativas.

Resposta: mover os membros superiores propositadamente em direcdo ao aro
enquanto olha para ele.
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ANEXO IV

[Protocolo de registro das avaliagdes da conduta visual de lactentes]
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PROTOCOLO DE AVALIACAO DA VISAO

(Adaptagdo do protocolo utilizado no Centro de Estudos e Pesquisas em Reabilitagdo “Prof. Dr.

Gabriel Porto”- CEPRE/FCM/UNICAMP)

NU

Nome: Sexo:

Mae:

DN: PesoNas: Apgar: 5° IGC: Class:

1* avaliagdio — / / meses e dias meses e dias

2" avaliagdo — / / meses e dias meses e dias

3" avaliagio - / / meses e dias meses e dias
PROVAS/COMPORTAMENTOS 1°més | 2°més | 3°més

1 | Fixagdo visual

2 | Estabelece contato de olho com o observador

3 | Sorriso como resposta ao contato visual

4 | Sinergia oculocefaldégira — seguimento visual horizontal

5 | Sinergia oculocefalogira — seguimento visual vertical

6 | Exploragdo visual do ambiente

7 | Exploragdo visual da mdo

8 | Aumento da moviment. dos MMSS ao visualizar o objeto

9 | Estende o brago em diregéo ao objeto visualizado

ndal:  Sim(S)-Néo(N)- Omitido (O)
Legenda2:  [“avaliagdo: vermelha
2 avaliagdo: azul
3 avaliacdo: preta

Outros sinais oculares observados:

Observacaes:
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ANEXO V

[Folder do comportamento visuomotor normal até o 6° més de vida]
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APENDICE |

[Termo de Consentimento Livre e Esclarecido]
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
AVALIACAO DO COMPORTAMENTO VISUOMOTOR EM LACTENTES
NASCIDOS PRE-TERMO DURANTE O PRIMEIRO TRIMESTRE DE VIDA

Prezados pais:

Estamos realizando uma pesquisa com o objetivo de acompanhar e descrever o
comportamento visuomotor, para melhor compreender o desenvolvimento visuomotor
nos primeiros meses de vida.

Estamos solicitando o seu consentimento para aplicarmos o Método da Conduta
Visual em Lactentes (GAGLIARDO, et al., 2004) com o seu (a) filho (a). A aplicagdo ¢
rapida e simples, ndo causando nenhum dano ao seu (a) filho (a). O material utilizado ¢
um aro suspenso por um cordao, que sera apresentado no campo visual da crianga, em
uma distancia de aproximadamente 25 cm. Nao sera utilizado nenhum teste invasivo.
Com isto, queremos descrever o comportamento visuomotor e detectar possiveis
alteracdes visuais no primeiro trimestre de vida. Caso seja notada alguma alteragdo do
comportamento visuomotor na crianga, o Sr ou a Sra serdo imediatamente comunicados
e a crianca sera encaminhada aos recursos de saide da comunidade, com atendimento
gratuito. Os lactentes serdo avaliados no 1°, 2° e 3° meses de vida e as informagdes
obtidas serdo mantidas em segredo. Os resultados obtidos serdo utilizados apenas para a
pesquisa, sendo preservada a identidade das criancas.

Sua participacdo ndo ¢ obrigatoria, podendo recusar imediatamente, sem
prejuizo de outros atendimentos que a crianga esteja recebendo. Caso aceite participar,
podera interromper o seguimento a qualquer momento.

Solicitamos ainda, permissdo para filmagens e/ou fotos que serdo utilizadas para
estudo, ndo sendo divulgada a identidade.

Estamos a disposi¢do para qualquer informagao ou esclarecimento através da
pesquisadora: Teresa Cristina Brito Ruas (fone: 37888936- Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas).

Eu RG: ,
mae\pai da  crianga nascida
em: \ \ | estouciente e concordo com as colocac¢des acima descritas.

Endereco:

Telefone para contato: Campinas, _ \ \

Assinatura do responsavel.
Assinatura da pesquisadora
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APENDICE 11

[Comentarios de alguns pais ao término do acompanhamento longitudinal]
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Seguem alguns comentarios dos pais frente a pergunta feita pela pesquisadora

responsavel: O _gue vocés acharam deste acompanhamento de seu filho (a) durante

0 periodo de trés meses?

sic I- (mae\pré-termo)““os pediatras deveriam informar sobre o desenvolvimento do
olhinho. Depois que eu comecei a mostrar os brinquedinhos coloridos para ela, ela
melhorou muito. Agora segue tudo e presta atencdo em tudo. Antes ndo mostrava, pois

achava que ela ainda néo enxergava”.

sic II- (pai\pré-termo) “‘este servico € muito bom, ainda mais para ele que nasceu
prematuro. Isto é um privilégio e o meu filho mais velho que nasceu aqui também, néo

teve este acompanhamento™.

sic ITI- (mae/pré-termo) ““ este acompanhamento foi muito importante e a geracéo de

informacdes sobre o desenvolvimento visual € muito importante também”’.

sic IV- (pai\pré-termo) ““ este trabalho deveria ter em varios lugares e hospitais, ndo so
aqui na Unicamp e este folder deveria ter as etapas do desenvolvimento visual até um
ano de idade”.

sic V- (mae\ a termo) “este trabalho de prevencdo e acompanhamento é de muita
importancia para o bebé. No caso dela mais importante ainda, j& que foi achada
alteragdes no primeiro exame de fundo de olho. Acho que sempre deveria ter

informacdes e orientacGes para os pais em relacdo ao desenvolvimento da crianca”.
sic VI- (mae/ a termo)“eu ndo acredito que esta é a ultima avaliacdo. Nossa o

atendimento aqui é excelente. Adorei as informacgdes sobre o desenvolvimento visual.

Muito obrigada por tudo™.
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