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Para ser cientifico todo experimento tem de poder ser reproduzido, em
outro lugar, por outras pessoas e dar o mesmo resultado.

S0 isso? Experimente.

Galileu Galilei, Italia. 1564 — 1642

Possivel é o mundo, necessario é Deus.

Avicena (980-1037)
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RESUMO

Objetivos: Analisar o desenvolvimento visual de lactentes, por meio da
identificacdo dos comportamentos visuais mais freqlentes nos trés primeiros
meses de vida e identificar qual o més mais favoravel para realizacdo da triagem
visual. Método: Estudo analitico, seccional, realizado no CEPRE/FCM/UNICAMP,
com lactentes saudaveis, nos trés primeiros meses de vida. O instrumento
utilizado foi o Método de Avaliacdo da Conduta Visual de Lactentes. A analise
estatistica foi realizada pelo modelo loglinear para associacdes entre o sexo, faixa
etaria e as respostas dos lactentes em cada prova. Resultados: A amostra do
estudo foi de 1073 lactentes (50,1% meninos e 49,9% meninas), sendo no
primeiro més 688 lactentes, no segundo més 229 e no terceiro més 156. Verificou-
se diferenca significante entre a frequencia das respostas dos lactentes e a faixa
etaria nas provas P3 (sorriso social), P5 (seguimento visual vertical), P7
(exploracao visual da mao), P8 (movimentos dos membros ao visualizar objeto) e
P9 (estender o bragco na direcdo do objeto visualizado). Na P5 verificou-se
frequéncia de respostas positivas acima de 95% a partir do segundo més. Nao
houve diferenca significante nas provas P1-contato de olho, P2- fixagao visual, P4-
seguimento visual horizontal e P6- observacao visual do ambiente. Estas provas
apresentaram frequencia superior a 99% ja no primeiro més. A P9 foi significante
quando comparada ao sexo. A comparagdo do sucesso das respostas dos
lactentes na aplicacao do instrumento de triagem com os meses foi significante
entre o primeiro e segundo e entre primeiro e terceiro meses. Conclusao: A
triagem do comportamento visual de lactentes deve ser realizada entre o segundo
e terceiro meses de vida, pelas provas: P1, P2, P4, P5 e P6, como acao de

promog¢ao da saude ocular e deteccéo precoce de alteragdes visuais.

Palavras-chaves: salde da crianca, cuidado do lactente, prevencao, avaliacéo,

visao.
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ABSTRACT

Objectives: To analyze the visual development of infants, by identifying the most
frequent visual behaviors in the first three months and to identify the most
favorable month for carrying out visual screening. Method: Sectional analytic
study, carried out at CEPRE/FCM/UNICAMP, with healthy infants, during their first
trimester. The instrument used was the Assessment Method of Infant Visual
Behavior. Statistical analysis was carried out using the log-linear model of
association between sex, age and infant responses to each test. Results: The
study sample was made up of 1073 infants(of which 50,1% were boys and 49,9%
girls), with 688 first month infants, 229 second month infants and 156 third month
infants. The results showed a significant difference among frequency of infant
responses and age for the following tests: T3 (social smile), T5 (vertical visual
tracking), T7 (visual exploration of hands), T8 (arm and leg movements when
looking at object) and T9 (arm extension towards the object being visualized). For
T5, the frequency of positive answers was more than 95% after the second month.
There was no significant difference for tests T1 — eye contact, T2 — visual fixation,
T4 — horizontal visual tracking and T6 — visual observation of environment. These
tests presented frequency higher than 99% already at the first month. T9 was
significant when compared to sex. Comparison of the success of newborn infants
for the application of the screening instrument monthly was significant between the
first and second months and between the first and third months. Conclusion:
Screening of visual behavior of infants should be carried out between the second
and third months of life using the tests: T1, T2, T4, T5 and T6, as an action for
ocular health promotion and early detection of visual alterations.

Keywords: child health, infant care, prevention, evaluation, vision.
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1. INTRODUCAO




A visdo representa um dos primeiros canais de interagdo do lactente com o
mundo. Sua condicdo de enxergar ou nao, interfere em seu desenvolvimento
global, visto que a visdo € mediadora da aquisicdo de habilidades psicomotoras,
perceptivas, cognitivas e soécio-afetivas. Assim, desenvolvimento infantil tem

estreita relacdo com a integridade do sistema visual®".

Nas ultimas décadas, a prevencao da deficiéncia visual na infancia, com
destaque para a cegueira, tem sido uma prioridade da Organizacao Mundial da

Saude®.

A problematica da cegueira se destaca quando se admite que 85% do
contato do homem com o mundo ocorrem por meio da visdo e que cerca de 80%
da cegueira mundial é evitavel e curavel®®. Assim, a perda da visdo traz
consequéncias adversas para o individuo, para a familia e para a sociedade,
representando um problema de saude publica, especialmente nos paises em
desenvolvimento®. Neste sentido, os problemas visuais ndo diagnosticados no
primeiro ano de vida poderao acarretar prejuizos emocionais, sécio-econémicos e

atraso global no desenvolvimento neuropsicomotor da crianga®®.

Em nosso pais, 0 compromisso com a deteccao e tratamento de problemas
visuais tem sido direcionado principalmente para a populagdo de recém-nascidos
prematuros, escolares e adultos® ”. Nao obstante, politicas publicas para a
prevencdo de comprometimentos visuais s&o importantes desde o periodo preé-
natal, no que se refere a cuidados sanitarios, imunizagao, nutricido® e infecgdes
maternas que cursam com a deficiéncia visual tais como: toxoplasmose, rubéola,

citomegalovirose, entre outras.

Introdugao
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Com relagdo a cegueira na infancia, sabe-se que retinopatia da
prematuridade tem emergido como uma causa significativa em paises e centros
urbanos desenvolvidos, contudo, a catarata congénita permanece como a mais
importante causa tratavel de cegueira na populacao infantil. Além disso, os erros
refrativos nao corrigidos em escolares tém se destacado também como causa de

deficiéncia visual®.

Em lactentes, uma iniciativa importante de deteccao precoce é a realizacao
do Teste do Reflexo Vermelho, mais conhecido como o “Teste do Olhinho”, antes
da alta hospitalar. Possibilita a deteccao de grandes alteracées anatdémicas dos
olhos, como a catarata congénita, retinoblastoma, hemorragias vitreas. A
realizacdo do teste constitui uma acdo decisiva de politica publica para a

prevencdo e deteccdo de doencas oculares®.

Os métodos de avaliacao da visdo em lactentes e criancas, mais utilizados
na clinica oftalmolégica sdo o exame das estruturas anatbmicas, os testes
comportamentais, testes eletrofisioldgicos e psicofisicos que mensuram funcoes
visuais. Em geral, os testes que medem a acuidade visual, seja a de
reconhecimento ou resolucédo de grades, dependendo da idade da crianca, sdo 0s

mais utilizados %1,

Embora a acuidade visual seja um excelente teste e reconhecida como uma
das principais funcdes a ser considerada, a avaliagdo da visédo funcional ndo pode
ser restrita a ela, pois, o comportamento visual envolve outras habilidades,
destacando-se o contato de olho, a atencao visual e as habilidades oculomotoras

o(12:15).

de fixacdo, seguimento e exploragao visual do ambient Em situagdes em

que nao € possivel utilizar os instrumentos de medidas da acuidade visual é

Introdugao
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importante realizar uma observagédo estruturada do comportamento visual de

criangcas'® 4.

Para lactentes sdo recomendados procedimentos de triagem tanto para a
deteccdo de alteragbes visuais como para a prevencao dos seus agravos ao

desenvolvimento'% 18,

No Plano de Acdo para Prevencdo da Cegueira e Deficiéncia Visual
Evitaveis, a Organizacao Mundial da Saude destaca a importancia em dedicar
especial atencao para diferentes estratégias de deteccao precoce em diferentes

grupos populacionais, incluindo criangas®.

Programas de triagem visual sdo fundamentais como acdes de prevencao
destinadas a favorecer o diagnéstico precoce e a tomada de condutas adequadas,
contribuindo para minimizar prejuizos e a progressao de agravos causados pela
deficiéncia visual'”'®. Nao se tem conhecimento de programas de triagem visual
nem de acompanhamento do desenvolvimento visual de lactentes saudaveis

durante o primeiro ano de vida como estratégia amplamente utilizada.

Introdugao
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2. OBJETIVOS




2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o comportamento visual de lactentes no primeiro, segundo e
terceiro meses de vida, utilizando um instrumento de triagem da conduta visual de

lactentes no primeiro trimestre de vida.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar as fung¢des visuais que caracterizam o comportamento visual no
primeiro, segundo e terceiro meses de vida, considerando o sexo masculino e

feminino.

Comparar as respostas dos lactentes em cada prova com o més de

aplicacao do instrumento.

Identificar o melhor periodo para realizagao da triagem visual.

Objetivos
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3. ANTECEDENTES DA LITERATURA




Neste capitulo apresentamos estudos relevantes da literatura relacionados
com o tema deste trabalho. Os trabalhos foram organizados nos temas:
Desenvolvimento visual, Deficiéncias visuais, Promocdo da saude ocular e

prevencao e Triagem visual.

3.1 DESENVOLVIMENTO VISUAL.

3.1.1 Aspectos neurologicos da visao de interesse para o estudo.

Consideraveis avangcos decorrentes de pesquisas nas Ultimas décadas
contribuiram para ampliar a compreensao sobre o desenvolvimento da visdo nos

primeiros anos apds o nascimento'?.

Embora os circuitos visuais sejam muito estudados e conhecidos,
permanece ainda desconhecido como o0 cérebro precisamente processa a

informagao visual e quais sdo as bases fisioldgicas da percepcao visual®®2"

Os primeiros estudos animais no campo da psicologia e estudos posteriores
realizados por Hubel e Wiesel por volta da década de 60, trouxeram inumeras
contribuicbes para compreensdao das consequéncias da privacdo visual nos
primeiros anos de vida, bem como da privagdo de estimulos visuais ambientais
logo ap6és o nascimento®??.  Esses autores, pioneiros nos estudos da
plasticidade cerebral das vias visuais abriram perspectivas para estudos
posteriores que modificaram o entendimento dos periodos criticos de

desenvolvimento da visao®®.

Reconhece-se que o ambiente exerce uma expressiva influéncia sobre

todos os aspectos do desenvolvimento cortical, e que as conexdes entre 0s

Antecedentes da Literatura
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neurdnios sao extensamente dependentes do tipo e quantidade de estimulo
sensorial que chega até o cérebro. No cortex visual as conexdes sinapticas tém
inicio no periodo pré-natal, mas € ap6s o nascimento, que a maioria das conexdes

sinapticas sdo formadas®*2®.

O crescimento das estruturas cerebrais é sensivel ao dano por andxia,
distarbio metabdlico ou trauma, ou fatores ambientais como ma nutricdo e
privacao sensorial e os primeiros 8 meses apds 0 nascimento representam um
periodo sensivel/vulneravel para inicio ou mielinizagdo do sistema visual®®. Esses
autores referem o periodo sensivel/vulneravel como o tempo durante o qual o

desenvolvimento é particularmente sensivel a condi¢cdes externas nocivas.

Estudos demonstraram que o intervalo entre o segundo e o oitavo més de
vida po6s-natal constitui um periodo de rapida maturacdo neuroldgica e formacao
de sinapses no cértex visual, periodo este em que emergem funcdes do sistema

visual humano®* 28,

Importantes pesquisas sobre o tema referem que a densidade sinaptica
aumenta rapidamente entre 0 segundo e o quarto més de vida pds-natal, alcanca
0 maximo por volta do oitavo més e comecga a diminuir proximo aos 11 meses de
idade, alcangando valores de adulto ao final da infancia. Esta fase de rapido
crescimento sinaptico € considerada como um periodo vulneravel a condicbes

(24, 26)  Além disso, esses

adversas/nocivas para o desenvolvimento da visao
estudos destacam que o inicio do periodo de rapida sinaptogénese do coértex

visual é fortemente influenciado pelo input visual normal.

Verifica-se dessa maneira, que no inicio da vida, a visdo é uma area do

desenvolvimento que passa por enormes transformagdes.

Antecedentes da Literatura
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Ao longo do desenvolvimento infantil, as propriedades dos circuitos neurais
da visdo tornam-se funcionais, mas requerem, para tanto, que sejam introduzidos

estimulos visuais adequados®”.

Neste sentido, o desenvolvimento da visao funcional é vulneravel, podendo
apresentar atrasos ou desvios se a qualidade do estimulo visual do ambiente n&o
for suficiente para despertar o interesse da criancga, pois a atencao é fundamental

para aperfeigcoar o desenvolvimento da visao®®2,

As adaptacdes a diferentes situagdes e a individualidade comportamental
sdo dependentes das propriedades comportamentais determinadas pelas
interagdes entre os estimulos ambientais e as respostas do organismo. Essa
interagdo entre organismo e ambiente diferencia e molda os circuitos neurais que

caracterizam a plasticidade neural®?.

Embora o sistema neuroldgico da visdo tenha sido amplamente estudado,
verifica-se na literatura atual, que experimentos ainda tentam compreender
exatamente as influencias dos fatores genéticos e ambientais e como eles agem
para a expressdo funcional dos diferentes aspectos da visdao®". Para esses
autores, muitos desses estudos fundamentam-se no fato de que alguns aspectos
do desenvolvimento visual se completam no periodo gestacional enquanto que
outros levam meses ou até anos apds o0 nascimento para completar seu

desenvolvimento.

Como citado anteriormente, estudos sobre a privacdo demonstraram que a
experiéncia visual é necessaria e, portanto, 0s mecanismos genéticos

programados para a visdo, ndo sao suficientes para seu pleno desenvolvimento.

Atualmente é reconhecido que os mecanismos genéticos programados e a

experiéncia visual sdo importantes e constituem fatores que agem em interacao e
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ndo de forma isolada. Dessa maneira, o ambiente pode afetar a expressdo dos
fenbmenos genéticos e esses, podem predispor 0 organismo para assimilar os

estimulos ambientais®?39,

3.1.2 Desenvolvimento das funcoes visuais.

No campo da oftalmologia, o termo fungdes visuais € utilizado para

descrever como os olhos e o sistema visual funcionam®.

De acordo com a OMS as fungdes visuais sao fungdes sensoriais
responsaveis pela deteccao de presenca da luz, da forma, do tamanho e da cor
dos estimulos visuais. Nelas estdo incluidas a acuidade visual para longe e para
perto, campo visual, qualidade da visao, deteccdo da luz e da cor, a visdo
monocular e a binocular e a qualidade visual da imagem®. Essas funcdes sdo a
expressao da capacidade dos individuos de sentir, distinguir, discriminar, separar
e resolver estimulos luminosos e podem ser medidas por meio de testes

psicofisicos e eletrofisiologicos”.

Em sua maioria, a avaliacdo dessas funcbes quantifica a visdo e é de
responsabilidade do oftalmologista para investigacao diagnostica. Contudo, a
observacdo do comportamento visual da crianga, sua habilidade para detectar e
localizar o estimulo, fixar a visdo, seguir um objeto em movimento, qualifica
funcbes visuais basicas, necessarias para o desenvolvimento e aprimoramento

das outras funcdes visuais acima citadas®>2®).

Ap6s o0 nascimento, a crianga inicia o conhecimento do mundo e
aprendizagem por meio do sistema sensério motor, sendo que a visao tem papel

de destaque nesse processo. No primeiro ano de vida, ao usar a visao, profundas
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mudancas estruturais ocorrem no sistema neurol6gico da visdo, que se relacionam

com o desenvolvimento das fungdes visuais e sua eficiéncia®”.

Para que a crianga possa olhar, enxergar e interpretar os estimulos do
ambiente é necessario a integridade anatémica e fisiolégica do olho, vias visuais e
cérebro, visto que a visdéo € um fenbémeno complexo que inter-relaciona a

anatomia ocular, sistema nervoso central e estimulo ambiental®&3%,

Portanto, profissionais envolvidos com a promocdo da saude ocular e
prevencao de deficiéncias visuais, devem conhecer a complexidade do

desenvolvimento visual.

Encontra-se na literatura descricdes conceituais e sequenciais do
desenvolvimento das diferentes fungdes visuais, havendo concordancia entre os
autores de que ao nascimento, a visdo da crianga é relativamente baixa, devido a
imaturidade das estruturas cerebrais e retinianas relacionadas com a visdo e com
a movimentacdo dos olhos e que profundas mudangas ocorrem na percepcao

visual ao longo do primeiro ano de vida'3: 3% 3%-4%)

Fundamentando-se nos autores acima citados, elaborou-se o quadro

abaixo.
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Quadro 1. Descricdo das funcgbes visuais que caracterizam o comportamento visual do
lactente nos primeiros 6 meses de vida.

IDADE FUNCOES

RN de 30 semanas de |G | Reagéo pupilar a luz.

RN de 34 semanas de IG | Reflexo de fixacéo.

Fixacao e seguimento visual horizontal presentes,
RN de 40 semanas de IG | embora breves. Percebe objetos de alto contraste e
rosto humano a distancia de 30 centimetros.

Olhos alinhados a maior parte do tempo. Fixacéo e

1 més ) ) ) g
seguimento visual horizontal estaveis.
5 meses Seguimento visual vertical. Movimenta os olhos no
campo periférico explorando o ambiente.
Acomodacéao e convergéncia visual semelhantes ao
3 meses

adulto. Campo visual de 60°.

Movimentos oculares sao mais rapidos e precisos
sendo acompanhados por deslocamento de cabeca.
6 meses Percebe pequenos objetos num raio de 1 a 1,5m de
distancia. Interessa-se por formas cada vez mais
complexas. Campo visual de 180°.

IG = Idade Gestacional.

3.2 DEFICIENCIAS VISUAIS: ASPECTOS CONCEITUAIS.

O conhecimento dos conceitos de cegueira e baixa visdo, bem como de
dados epidemioldgicos sobre sua incidéncia sao fundamentais para a utilizagao de
uma linguagem internacional comum, que permita a elaboracdo de acdes nos
diferentes niveis de promocao da saude ocular, bem como de intervengdes para

melhora da qualidade de vida das pessoas diagnosticadas com esses problemas.

Igual importancia tem o conhecimento das causas da deficiéncia visual na
infancia. Considerando as diferentes regiées mundiais, sabe-se que sua etiologia

€ variavel, pois os fatores socioeconémicos e culturais de cada regiao tém enorme
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influéncia sobre a determinacéo da etiologia da deficiéncia visual“®. As diferencas
sociais, econdmicas e culturais vao afetar diretamente as causas, a incidéncia e a
prevaléncia da deficiéncia visual, determinando a tomada de medidas diferentes

para cada continente ou pais, de acordo com seu nivel de desenvolvimento.

Por um lado, devido a esse aspecto e por outro, devido a dificuldades
terminolégicas e conceituais, a incidéncia das perdas visuais é até hoje
apresentada na literatura em estimativas mundiais ou céalculos aproximados. No
que se refere as principais causas de cegueira ao redor do mundo, destacam-se a
catarata (839%), os erros de refracdo néao corrigidos (18%), o glaucoma (10%), a
degeneracdo macular associada a idade (7%), a opacidade de cérnea (4%), a
retinopatia diabética (4%), o tracoma (3%), as infeccdes oculares infantis (3%) e a

oncocercose (0,7%)®.

Dentre as maiores causas de cegueira na infancia, verifica-se que em
paises desenvolvidos, predominam as lesées do nervo éptico e das vias visuais,
enquanto que em paises com baixa renda per capita ha predominio de causas
como alteragbes corneanas e deficiéncia de vitamina A. Em paises em
desenvolvimento a retinopatia da prematuridade tem se destacado como
importante causa. Contudo, em todos o0s paises, a catarata congénita,
anormalidades congénitas e distrofias hereditarias da retina sdo causas

significativas de cegueira na infancia ®.

No ano de 2001, foi aprovada pela Assembléia Mundial de Saude a
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), que
relaciona a funcionalidade e a incapacidade das pessoas com as condi¢des de

saude, identificando o desempenho dessas nas suas atividades de vida diaria. A
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CIF considera as fungdes dos 6rgaos ou sistemas e as estruturas do corpo, bem

como a participacdo social no ambiente onde a pessoa vive*®),

Destaca-se que nas classificagdes internacionais da OMS as condigcbes de
saude sao classificadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10) que apresenta uma estrutura
etiolégica. A funcionalidade e a incapacidade associadas aos estados de saude
sao classificadas na CIF, portanto sdo complementares. Assim, em conjunto, as
informagdes sobre o diagndstico e sobre a funcionalidade, fornecem uma imagem

mais ampla e significativa da satde das pessoas e da populacdo®®.

Em 2002, no 29° Congresso Internacional de Oftalmologia, o International
Council of Ophthalmology (ICO) adotou critérios da CID-10 e da CIF para definicao

e classificacdo da deficiéncia visual em categorias, como descritas abaixo*®.

Cegueira: empregada para perda total de visdo em ambos os olhos e para
condigbes nas quais o individuo se utilize, de forma predominante, de recursos

especiais para substituir as suas habilidades visuais.

Baixa Visao: empregada para niveis da perda visual, nos quais o individuo
possa ser auxiliado, de forma significante, por recursos para melhor resolugao

visual.

Deficiéncia Visual: terminologia empregada quando a diminuicao da visao
€ caracterizada por perda da funcao visual, por alteragdes organicas (acuidade,
campo visual, entre outras). Estas funcbées podem ser mensuradas

quantitativamente.

Visao funcional: termo utilizado para descrever as habilidades da pessoa
no uso de sua visdo no desempenho de tarefas de sua vida diaria. Estas

atividades podem ser descritas de forma qualitativa.
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Perda visual: empregada como termo genérico, tanto para perda total

quanto parcial, caracterizada pela deficiéncia visual ou por perda funcional.

Essas terminologias foram estabelecidas apropriadamente uma vez que
havia uma distorcdo no uso da definicdo do termo cegueira. Dessa maneira, ao
estabelecer as terminologias o ICO (2003) pretendeu ndo somente a prevengao da

cegueira, mas também incluir a prevencao dos niveis baixos da visao.

Sabe-se que no transcorrer dos ultimos 30 anos, importantes avancos
foram obtidos na luta para prevenir a cegueira de origem infecciosa, devido
principalmente a medidas de satde publica. Neste sentido, West e Sommer “9
referem que os enfoques de saude publica para eliminacdo da cegueira tem tido
progresso devido a resultados de estudos encaminhados para identificar e
aperfeicoar estratégias eficazes de luta contra a cegueira, acrescida de vontade

politica e perseveranga em suas agoes.

As primeiras estimativas confiaveis da cegueira e transtornos visuais em
escala mundial foram possiveis mediante a criagdo da Base de Dados Mundial da
OMS, que proporcionou dados de referéncia para a elaboragéo do Informe sobre o

Desenvolvimento Mundial do Banco Mundial na década de 90139,

Considerando a populacdo mundial desse periodo os dados estimavam que
38 milhdes de pessoas tivessem cegueira e 110 milhdes apresentassem
transtornos visuais. Esses dados foram extrapolados e as estimativas para o ano
de 1996 foram de 45 milhdes de cegos e 135 milhdes de pessoas com transtornos
visuais, sendo que 80% dos casos de cegueira poderiam ser evitados e que 90%

dessas pessoas viviam em paises em desenvolvimento®?.

Antecedentes da Literatura

-33-



Estimativas mais recentes referem que o numero de casos de cegueira no
mundo crescera de 45 milhdes para aproximadamente 76 milhées no ano de

2020, caso medidas de intervencdo nao ocorram®".

Dados referentes ao Brasil destacam que o numero de cegos foi estimado
em 0,4 a 0,5% da populagédo, ou seja, de 4 a 5 mil pessoas por milhdo de
habitantes®. Ainda, considerando o censo nacional do ano de 2000, que revelou
uma populacdo de 160 milhdes de brasileiros, as estimativas com relacdo a
pessoas com cegueira atingiu o numero de 640.000, sendo destacado que a
prevaléncia de cegueira no Brasil sofre variagdes regionais, de acordo com o0s
niveis de desenvolvimento socioeconémico de cada area. Estimou-se entdo, a
prevaléncia de 0,25% em locais semelhantes a paises desenvolvidos e de 0,75%

em areas menos desenvolvidas social e economicamente®?.

Dados preliminares disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) referentes ao Censo Demografico de 2010 revelaram uma
populacdo nacional de aproximadamente 190 milhées de brasileiros, com 23,9%
apresentando algum tipo de deficiéncia. Na distribuicdo por tipo e grau de
severidade das deficiéncias, por volta de 528 mil pessoas informaram que nao
conseguem enxergar nem mesmo com éculos e 6 milhdes de pessoas informaram

que mesmo com dculos apresentam alguma dificuldade para enxergar®?.

Frente a magnitude da problematica da deficiéncia visual e a necessidade
de eliminar a cegueira evitavel, a OMS langou em 1999 o Programa “VISAO 2020

— O Direito a Ver”, considerado um direito humano fundamental®.
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3.3 PROMOCAO DA SAUDE OCULAR E PREVENCAO.

As acbes de promocdo da saude e prevencao passaram por muitas
modificacdes desde a Carta de Ottawa (1986), que influenciou a saude publica,
reconhecendo os fatores sociais e ambientais e incluindo os estilos de vida como
elementos fundamentais na promocdo da saide®. No mesmo documento, a
OMS destaca a contribuicao significativa da Carta de Ottawa para troca do
paradigma biol6gico da saude, criando as bases para o entendimento aprofundado

dos determinantes sociais da saude.

Dessa maneira, a integracdo de diferentes setores como o sanitario,
educacional e econémico é essencial no planejamento e execucéo das agdes de
promocao da saude, favorecendo saude adequada e consequéntemente, melhor

qualidade de vida para a populagdo em geral®®3".

Atualmente, o conceito de prevencao da cegueira foi ampliado e enfatiza
também a preservacdo da visdo, estabelecendo relacbes estreitas com a
qualidade de vida do ser humano, na qual a capacidade visual desempenha

importante funcdo®.

No ambito da prevencao de problemas oftalmolégicos, verifica-se que ha
décadas, a OMS vem incentivando a implementacdo de programas, tendo

recomendado e apoiado inimeras ag¢des ao redor do mundo®* %860,

Em 1999, em uma iniciativa conjunta da OMS com instituicoes
governamentais e nao-governamentais grupos e instituicbes, foi lancado o
Programa VISAO 2020: O Direito a Ver. Trata-se de iniciativa global para eliminar
a cegueira evitavel ao redor do ano de 2020, sendo que o controle da cegueira na

infancia é prioridade da OMS nesse programa®® &,
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Neste sentido, dentre as causas prioritarias de cegueira na infancia a serem
combatidas estdo a catarata, o tracoma, a oncocercose, 0os erros refrativos e a
deficiéncia de vitamina A entre outras causas de cegueira infantil até o ano de

2020®.

Dentre suas estratégias, o Programa VISAO 2020, destaca como sendo
basica a adocdo de assisténcia oftalmolégica abrangente, integrada ao nivel
primario de atencéo a saude, incluindo como atividade-alvo o controle especifico
de doencas, o desenvolvimento de recursos humanos, e de infra-estrutura, bem

como de tecnologia apropriada‘®.

Em suma, para a OMS, dentro do contexto do Programa VISAO 2020, é
estimado que metade das criancas que sdo cegas hoje poderiam ter a causa da
cegueira prevenida, ou a condicdo ocular tratada para preservar ou restaurar a
visdo. Assim, espera-se que a populagao possa tornar realidade sua aspiracao ao

direito a ver, um direito humano fundamental® 4%,

No que se refere especificamente as acdes preventivas de deficiéncia visual
na infancia, desde a década de 90 a OMS recomenda como obrigatéria a
realizacao de triagem visual em escolares de modo geral e o exame oftalmolégico
periédico em escolares com deficiéncia visual, com o intuito de diferenciar os
cegos dos com baixa visdo. Recomenda ainda que paises em desenvolvimento
devam realizar esforgos no sentido de desenvolver métodos de triagem eficazes e
de baixo custo para a deteccao oportuna de alteracdes visuais em lactentes e

criancas‘®?.

No Brasil, 0 compromisso com a prevengcdo e deteccao de deficiéncias
visuais remonta de longa data®®. Dentre as a¢des estdo a Campanha Nacional de

Prevencao e Reabilitagcao Visual — Olho no Olho, para criancas em idade escolar e
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o Programa Olhar Brasil, voltado para alunos de escola publica do Ensino
Fundamental e adultos matriculados no Programa Brasil Alfabetizado, para este
Projeto estéo previstas consultas oftalmolégicas para 5 milhdes de alunos entre 7
a 14 anos com distribuicao de 460 mil 6culos e avaliacao clinica e nutricional no

periodo de 2009 a 20134,

Como um dos resultados desses projetos, houve o reconhecimento das
dificuldades da populacao brasileira no acesso a consulta oftalmoldgica e na

aquisicao de 6culos®®.

Apesar do reconhecimento dessas dificuldades, o Ministério da Saude
recomenda a realizacdo do Teste de Acuidade Visual (TAV) em criancas aos 4
anos de idade (Caderneta de Saude da Crianca, 2008) e a Sociedade Brasileira
de Oftalmologia Pediatrica (SBPO), que o exame oftalmoldgico seja realizado a
cada 6 meses durante os dois primeiros anos de vida e anualmente até os 10

anos, quando se completa o desenvolvimento da visdo®®.

Atualmente as acbes de prevencao de deficiéncia visual em recém-
nascidos vém recebendo atencdo com o Teste do Reflexo Vermelho (ROV),
também conhecido como o Teste do Olhinho. No Estado de Sao Paulo, a Lei
N°12.551 de 5 de marco de 2007, determinou a obrigatoriedade de realizacdo do
teste ROV por maternidades e estabelecimentos hospitalares congéneres. Em seu
artigo 1°, a Lei destaca que se trata de exame gratuito, de diagnéstico clinico da
retinopatia da prematuridade, catarata e glaucoma congénitos, infecgdes, traumas

de parto e cegueira.

Apesar de sua importancia, esse teste ainda nao adquiriu obrigatoriedade
como Lei Federal e permanece ainda como iniciativa de Lei em alguns Estados e

Municipios do Brasil.
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Embora essas acgbes sejam fundamentais para o diagndstico precoce,
pronto atendimento e prevengao de agravos oculares, verifica-se que tem havido
maior énfase em agdes que envolvam aspectos curativos, com enfoque para

criancas em idade pré-escolar, escolar e em adultos e idosos®.

Referente a prevencao, esta € caracterizada por um conjunto de medidas
com o intuito de evitar que os riscos se perpetuem, levando a problemas crénicos

de dificil reverszo‘®®.

Destacando a importancia da prevencao, praticamente todas as doencas e
agravos a salde sao passiveis de acoes destinadas a prevengao em diferentes

niveis ou, diminuicdo de suas consequéncias®.

Dessa maneira, a avaliacgdo do comportamento visual assume relevancia
quando direcionada ndo somente as questdes diagnosticas, mas principalmente

no que se refere a deteccao oportuna e prevencao de deficiéncias visuais.

3.4 TRIAGEM VISUAL

A preocupacdo com a deteccao precoce de alteragdes visuais em criancas
é verificada em muitas publicacdes de abrangéncia mundial® 6”79 observando-
se que os programas de triagem priorizam o periodo de ingresso da crianca na

escola.

Observa-se também que existe entre os especialistas 0 consenso da
importancia da descoberta e do diagndstico precoce de alteragdes visuais,
considerados decisivos para correcao e diminuicao de agravos futuros.

Nos Uultimos anos, verifica-se crescente aumento do interesse de

pesquisadores em identificar e tratar precocemente alteracdes visuais em bebés
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nascidos a termo e aqueles considerados de risco, principalmente os prematuros e

de baixo peso, sendo que muitas das acbes para deteccao utilizam como

procedimento as triagens visuais'"2.

Pesquisas conduzidas no Brasil tém utilizado instrumento de triagem
normatizado” em estudos comparativos e de folow up tanto de lactentes
nascidos a termo como nascidos pré-termo, com vistas a deteccdo precoce de

alteracdes no desenvolvimento visual(®: 7 7¢: 8991, 93)

A triagem visual e a observacao de sinais, sintomas e do comportamento,
sao acbes de prevencao secundaria que abrangem medidas com vistas ao
diagndstico precoce e atendimento imediato de algum distdrbio™.

Varios aspectos devem ser considerados quando se pretende utilizar um
procedimento de triagem. No caso da selecao de doencas € importante verificar a
frequéncia ou consequéncia suficientemente séria que justifigue a triagem em

massa, o custo do procedimento e o tipo de teste utilizado?.

Outro aspecto de relevancia é a fidedignidade na reproducgéo do teste. Para
tanto, os procedimentos devem ser identificados de maneira precisa, afim de que

os examinadores e observadores saibam o que se pretende examinar™.

Além disso, um instrumento de triagem deve ser eficaz, rapido, de facil
aplicacdo e de baixo custo, e deve ser utilizado por profissionais com

familiaridade no manuseio do mesmo™*7®,

Outro aspecto de importdncia como medida preventiva é que
procedimentos de triagem nao tém como propdsito a realizacdo de diagndstico e,
sim, a identificacdo de sujeitos com suspeita de alteracbes que exijam

procedimentos diagndsticos mais elaborados('?.

Nesse sentido, a triagem visual € um procedimento que tem como propdsito

a deteccao de possiveis alteragdes que sirvam de alerta para observacao mais
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cuidadosa e encaminhamento a servigcos médicos especializados para avaliagéo e

diagnésticot.

Para a American Academy of Ophthalmology (AAO) e a American
Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus (AAPOS) a
recomendagdo € que todas as criangas com idades entre 6 e 12 meses sejam
submetidas a uma triagem visual. Recomendam ainda que as criangas que
apresentarem algum risco de desenvolver problemas oftalmol6gicos, como as que
nascem prematuras e as que tém histéria familiar de patologias oculares deverao

ser avaliadas ainda na maternidade‘"®2.
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4. CASUISTICA E METODO




4.1 DESENHO DO ESTUDO

Delineou-se como estudo analitico, seccional, de lactentes no primeiro,

segundo e terceiro meses de vida.

4.2 SELECAO DOS SUJEITOS

4.2.1 Local do Estudo

Os sujeitos foram selecionados no servigo Triagem Auditiva Neonatal (teste
da orelhinha), no Centro de Estudos e Pesquisas em Reabilitacdo “Prof. Dr.
Gabriel Porto” da Faculdade de Ciéncias Médicas, da Universidade Estadual de
Campinas (CEPRE-FCM-UNICAMP), nascidos na maternidade do Hospital da
Mulher Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti (CAISM-UNICAMP), que compareceram
ao CEPRE, no periodo de novembro de 2007 a dezembro de 2008.

Os lactentes foram selecionados de acordo com os critérios abaixo descritos.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos os lactentes saudaveis com resultado do Teste do Reflexo
Vermelho Alterado (ROV), na faixa etaria entre o primeiro e terceiro meses de

vida.

Considerou-se como lactentes saudaveis aqueles classificados como

RNT/AIG, que apresentaram ao nascimento peso compreendido entre 2500 e

Casuistica e Método
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40009®"; idade gestacional entre 37 e 41 semanas® com nota de Apgar maior
ou igual a 7 no quinto minuto de vida® Estes critérios permitem afirmar a
auséncia de fatores de risco, ndo necessitando de cuidados neonatais especiais,
portanto todos lactentes saudaveis. Estes dados foram obtidos na Carteira de

Saude da Crianga e/ou no Relatério de Alta fornecidos pelo CAISM.

Para a inclusdo na pesquisa, obteve-se a concordancia dos pais com a

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1).

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos os lactentes que permaneceram internados em unidade de
terapia intensiva neonatal do CAISM, com sindromes genéticas, malformacdes
congénitas e/ou alteracées neurolégicas de qualquer natureza diagnosticadas no

bercario.

Os lactentes que necessitaram de reteste e neste nao responderam
positivamente para as provas da triagem e foram encaminhados para o
Ambulatério de Oftalmologia do Hospital de Clinicas da UNICAMP também foram

excluidos.

Lactentes que apresentaram no dia da triagem choro/sono ou estavam com
menos de 15 dias de idade cronoldgica e ndo retornaram em data previamente

agendada.
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4.5 VARIAVEIS E CONCEITOS

4.5.1 Variaveis independentes

Sexo: masculino ou feminino de acordo com registro na Carteira de Saude
da Crianca fornecida pelo CAISM.

Adequacao peso/idade gestacional - RNT/AIG.

O célculo da idade gestacional foi realizado pelo Método Capurro &2
O peso de nascimento foi obtido logo apds o nascimento, em gramas, mensurado
em balanca eletrénica marca Filizola, modelo ID 1500, com precisdo de 5 gramas
e carga maxima de 15 Kilo-gramas.

Assim, os lactentes incluidos foram aqueles nascidos com peso de
nascimento entre o percentil 10 e 90 da curva de crescimento fetal®” e com idade
gestacional de 37 semanas completas a 41 semanas e 6 dias®®, classificados
como recém-nascido a termo e adequado para idade gestacional (RNT/AIG).

A associacao peso/idade gestacional foi obtida de acordo com anotacao
realizada pelo CAISM/UNICAMP e anotada na Carteira de Saude da Crianca e do

Adolescente ou no relatério de alta.

Faixa etaria em meses

Considerou-se o primeiro més o periodo compreendido entre 16 a 45 dias
de vida, o segundo més o periodo de 46 a 75 dias de vida e terceiro més o
periodo de 76 a 105 dias de vida de acordo com o Método de Avaliagédo de

Conduta Visual de Lactentes"”.
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4.5.2 Variaveis dependentes

Comportamento visual.

Para a triagem do comportamento visual foi utilizado o Método de Avaliacao
da Conduta Visual de Lactentes'”” Este método é composto por um roteiro de 9
provas, que avaliam o comportamento visual de lactentes durante o primeiro
trimestre de vida. As funcbGes avaliadas sao as oculomotoras e motoras

apendiculares.

A descricao das provas e instrucao de aplicacdo que o Método de Avaliacao

da Conduta Visual de Lactentes”” é apresentada a seguir:

e Prova 1 - Fixacao visual (P1) (Posicao da crianga: supino. Posicao do
examinador: atras do lactente, fora de seu campo de viséo.
Instrumento/estimulo: aro suspenso por corddo. Aplicacao: suspenda o
aro pelo cordao, 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 a atencdo da crianca e entdo segure 0 aro
parado na linha média. Realiza no maximo trés tentativas. Resposta:

olhar para o aro pelo menos por trés segundos.

e Prova 2 - Contato de olho com o examinador (P2). Posi¢do: supino.
Posicdo do examinador: de frente para crianca com alinhamento face a
face. Instrumento/estimulo: rosto do examinador. Aplicacdo: Inclinar-se
até que a face do examinador esteja a 30 cm acima e alinhada com a
face do lactente. Sorria e acena com a cabeca quatro a cinco vezes.
Realiza até trés tentativas. Resposta: olhar para o examinador pelo

menos por trés segundos.
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e Prova 3 - Sorriso como resposta ao contato social (P3). Posicao:
supino. Posicdo do examinador: de frente para crianca com alinhamento
face a face. Instrumento/estimulo: rosto do examinador. Aplicagédo:
Inclinar-se até que a face do examinador esteja a 30 cm acima e
alinhada com a face do lactente. Sorria e acena com a cabeca quatro a
cinco vezes; observe a resposta e em seguida fale suavemente com a
crianca. Realize até trés tentativas. Resposta: sorrir ou vocalizar em

resposta a qualquer um dos estimulos.

e Prova 4 - Sinergia oculocefalégira - seguimento visual horizontal
(P4). Posicao da crianca: supino. Posicdo do examinador: atrds do
lactente, fora de seu campo de visdo. Instrumento/estimulo: aro
suspenso por corddo. Aplicagdo: suspenda o aro pelo cordao, até que a
extremidade inferior esteja na linha média da crianga, aproximadamente
20 a 30 cm acima dos seus olhos. Atrair o olhar da crianca para o aro e
lentamente movimente-o (a cada 3 a 4 segundos percorrendo 30 cm)
para direita e para a esquerda e entdo para a linha média novamente
(isto constitui uma excursao). Se o olhar da crianca deixar o aro, atraia-o
novamente antes de completar a excursdo. Apresente no maximo 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.

e Prova 5 - Sinergia oculocefaldgira - seguimento visual vertical (P5).
Posicdo da crianga: supino. Posicdo do examinador: atrds do lactente,
fora de seu campo de visdo. Instrumento/estimulo: aro suspenso por

corddo. Aplicagcao: suspenda o aro pelo cordao, até que a extremidade
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inferior esteja na linha média da crianga, aproximadamente 20 a 30 cm
acima dos seus olhos. Atrai o olhar da crianga para o aro e lentamente
movimente-o (a cada 3 a 4 segundos percorrendo 30 cm) para direita e
para a 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 no maximo 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.

Prova 6 - Exploracao visual do ambiente (P6). Durante o exame,
observe o comportamento visual exploratorio do lactente, quando ele
estiver livre para seguir seu préprio interesse. Resposta: exploracao

visual espontanea do ambiente.

Prova 7 - Exploracao visual da mao (P7). Durante o exame observe o
comportamento do lactente enquanto ele estiver livre para seguir seu
proprio interesse. Esta prova € realizada durante o periodo de repouso
do lactente, calmo e desperto, sem nenhum estimulo. Olhar

espontaneamente para as maos.

Prova 8 - Aumento da movimentacao dos membros superiores (P8).
Posicao da crianga: supino ou sentada. Posi¢do do examinador: de frente
para a crianga. Instrumento/estimulo: aro suspenso por cordao.
Aplicacdo: suspenda o aro pelo cordao, 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 segure o0 aro parado na linha média. Realize no maximo trés
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tentativas. Resposta: aumentar a movimentagdo dos membros

superiores enquanto estiver em contato visual com o objeto.

e Prova 9 - Estender o braco na direcao do objeto visualizado (P9).
Posicao da crianca: supino ou sentada. Posicdo do examinador: de frente
para a crianga. Instrumento/estimulo: aro suspenso por cordéo.
Aplicacao: suspenda o aro pelo cordao, 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 segure o aro parado na linha média. Realize no maximo trés
tentativas. Resposta: mover os membros superiores propositadamente

em direcao ao aro enquanto olha para ele.

Incluiu-se neste estudo como a observacdo cuidadosa das estruturas
externas dos olhos do lactente quanto a forma, tamanho, lacrimejamento
constante, fotofobia, macro ou microftalmia, pupila de borda e tamanho irregular,
manchas claras na pupila ou coloragéo diferente do negro, diferenca de tamanho
entre as pupilas, opacidade da cornea, desvio ocular consistente, tremores do

globo ocular como propde Gagliardo®?.

Além disso, foi considerado como sucesso, neste estudo, quando foi
possivel a aplicacdo de todas as provas da Triagem do Comportamento Visual de

lactentes.

4.6 AMOSTRA DO ESTUDO

A amostra do estudo foi constituida pelos lactentes que cumpriram os

critérios de selecéo.
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Tratou-se de amostra probabilistica, por conveniéncia, que atendeu a
critérios estabelecidos, para assegurar que o0s resultados representassem

fielmente o que ocorre na populacéo de interesse.

4.7 PROCEDIMENTOS DO ESTUDO.

4.7.1 Convite

Os lactentes que compareceram ao CEPRE para Triagem Auditiva
Neonatal foram convidados a realizar a triagem do comportamento visual. Este
convite foi realizado por profissional de Servico Social que conduzia o grupo de
acolhimento e informagdes aos pais, esclarecendo os procedimentos da Triagem

Auditiva Neonatal e Visual.

Ap6s a triagem do comportamento visual dos lactentes foi realizado o
preenchimento de seus dados de identificacao e dados do nascimento, obtidos na
Carteira de Saude ou no Relatério de Alta, fornecidos e preenchidos pelo CAISM.
Para os lactentes que nao possuiam este dado registrado ou ndo estavam em
posse destes, no dia da Triagem foi obtido informacdo verbal da mae e

confirmacgao por meio de consulta do prontuario no CAISM/UNICAMP.

Aos pais que concordaram em participar da pesquisa a prépria
pesquisadora informou e esclareceu os procedimentos da Triagem e apresentou o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2), permitindo tempo para

leitura e esclarecimento de duvidas.
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Obteve-se entdo a anuéncia dos pais ou responsaveis mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo entregue aos

pais ou responsaveis uma cépia do mesmo.

4.7.2 Triagem do comportamento visual

A triagem do comportamento visual foi realizada individualmente, na
presenca dos pais, pela propria pesquisadora e um observador, com
conhecimento para aplicacao da Triagem. O tempo de duracdo de cada Triagem

foi de aproximadamente 10 minutos.

A Triagem ocorreu em uma sala do CEPRE, com revestimento acustico
parcial, iluminagéo artificial e com estimulos visuais reduzidos com fim de evitar
interferéncias nas respostas dos lactentes. O mobiliario da sala foi de uma maca
de exame com lencol descartavel, pia, sabonete liquido sem perfume, toalheiro
com toalhas de papel descartavel, alcool gel devidamente acondicionados em
recipientes especificos para tais, trés cadeiras, uma mesa e um arquivo de aco

com chaves.

Os materiais utilizados na Triagem foram aqueles determinados pelo
Método de Avaliagdo da Conduta Visual de Lactente™, ou seja, o rosto do
examinador e aro vermelho de aproximadamente 12 centimetros de diametro,

suspenso por um cordao de aproximadamente 40 centimetros (objeto).

Os dados de identificacao, nascimento e as respostas foram registrados em
ficha individual, especialmente desenvolvida para os fins da pesquisa (Anexo 3).
Destaca-se que cada lactente recebeu um numero, assegurando que somente o

pesquisador tivesse acesso a seus dados de identificacao.
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A aplicacdo da Triagem seguiu rigorosamente a metodologia do Método de

Avaliacdo da Conduta Visual de Lactente™,

No caso dos lactentes, que estavam sonolentos e/ou chorando, a Triagem
foi interrompida, permitindo-se um tempo para que estes se acalmassem e

estivessem despertos e tranquilos. Foi entdo retomada a triagem no mesmo dia.

Quando nao foi possivel que os lactentes se acalmassem, agendou-se
retorno para o segundo ou terceiro més para realizacao da Triagem. Para este
retorno teve-se o cuidado da busca da data considerando a disponibilidade dos

pais quando possivel.

Para os lactentes que nao obtiveram sucesso (ndo responderam
positivamente as provas esperadas para a idade), mesmo estando alertas e
tranquilos, de acordo com a conveniéncia dos pais agendou-se retorno apés trinta
ou sessenta dias. Os lactentes (alertas e tranquilos) que nao tiveram sucesso no
reteste foram encaminhados para o Ambulatério de Oftalmologia do Hospital de

Clinicas da UNICAMP.

Ao término de cada triagem, os pais receberam devolutiva, quanto ao
comportamento visual apresentado pelo lactente e quanto ao desenvolvimento do
comportamento visual no primeiro ano de vida. No caso de duvidas estas foram

esclarecidas.

Foram ainda orientados a retornarem ao CEPRE no caso de duvidas,
quanto ao comportamento visual posterior ao periodo da Triagem, até que os

lactentes completassem o primeiro ano de vida.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

UNICAMP n° 656/2007.
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4.8 ANALISE ESTATISTICA

Os dados registrados no Roteiro de Triagem foram transcritos e
armazenados nos moldes de arquivo do Programa Statistical Package for Social
Sciences for Personal Computer (SPSS/PC), versao 11 (SPSS, 1993).

Para a andlise dos resultados utilizou-se o modelo loglinear, método de
analise inferencial das variaveis qualitativas, nominais ou categéricas. O nivel de
significancia assumido foi de 5% (p< 0,05) que foi destacado em negrito quando

presente.

4.9 ASPECTOS ETICOS

Considerando-se que toda pesquisa realizado com seres humanos, este

estudo esteve em conformidade com os seguintes preceitos:

« O anonimato dos sujeitos foi preservado, identificando-os apenas por

numeros;

« O responsavel legal (mée ou pai) concedeu seu consentimento, por
escrito, apds ter sido convenientemente informado a respeito da

pesquisa;

« A participagdo dos sujeitos foi voluntaria, ndo sendo incluidos na
pesquisa, quando seus responsaveis legais ndo aceitaram participar da
pesquisa, sem prejuizo de qualquer atendimento que recebiam; bem

como dos demais servigos prestados pela instituicao.
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« A semiologia utilizada na triagem do comportamento visual n&o trouxe
qualquer risco para o lactente, a ndo ser as dificuldades pertinentes de
isoladamente, um profissional detectar alteragcbes do comportamento
visual, durante os trés primeiros meses de vida. As probabilidades dos
beneficios esperados tais como o diagndstico precoce e a intervencao

adequada superaram essas possiveis dificuldades.

e - A pesquisa foi realizada por profissional com experiéncia na area
especifica, com conhecimento técnico suficiente para garantir o bem

estar do lactente na pesquisa;

« O encaminhamento imediato para realizagcdo de diagnéstico, no tempo
mais breve possivel, foi realizado quando foram detectadas alteracdes

no comportamento visual.

» As disposicdes e os principios da Declaracdo de Helsinque, emendada

na Africa do Sul (1996), foram integral e rigorosamente cumpridas.
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5. RESULTADOS




Este estudo foi composto com uma amostra de 1073 lactentes saudaveis.
O peso de nascimento em gramas variou de 2500 a 4000, com média de
3233, mediana de 3225, desvio padrao de 337 e erro padrao de 10. A distribuicao
do peso de nascimento, agrupado a cada 100 gramas esta demonstrada no

Gréfico 1.
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Grafico 1. Distribuicdo do peso de nascimento em gramas

A idade gestacional, obtida pelo método Capurro (igc), em semanas, variou
de 37 semanas a 41 semanas e seis dias, com média de 39,20, mediana de 39,

desvio padrao de 1,21 e erro padréao de 0,04.

A distribuicdo da idade gestacional em semanas é apresentada no

Gréfico 2.
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Grafico 2. Distribuicao da idade gestacional em semanas - Capurro
(IGC)

A nota de Apgar no 5% minuto, variou de 7 a 10, com média de 9,834,
mediana de 10, desvio padrao de 0,449 e erro padrdo de 0,014. A  distribuicao

das notas de Apgar no 5% minuto estao apresentadas no Gréfico 3.
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Grafico 3. Distribuicao da nota de Apgar no 5° minuto
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Durante o periodo de novembro de 2007 a dezembro de 2008 foram

avaliados e convidados a participar da pesquisa 1214 lactentes.

Foram excluidos 141 lactentes cuja distribuicdo com relacdo ao motivo é

apresentada na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos lactentes excluidos do estudo
considerando o motivo.

MOTIVO N
N&o aceitaram participar 9
Reteste 6
< 15 dias (n&o retornaram) 10
Sono/choro (nao retornaram) 116
Total 141

Assim, a amostra deste estudo foi constituida de 1073 lactentes saudaveis
que cumpriram os critérios de selecao e que realizaram a Triagem em alguns dos
meses no primeiro trimestre de vida. A distribuicdo més a més da amostra pode

ser observada no Gréfico 4.
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Grafico 4. Distribuicao dos sujeitos no més que realizou a
triagem

Na distribuicdo quanto ao sexo dos 1073 lactentes, sdo do sexo masculino

537 (51%) e do sexo feminino 536 (49%).

Considerando o Més da Aplicacao da Triagem (Més) e o Sexo masculino e
feminino (M-F) obteve-se a seguinte distribuicdo: no primeiro més (12 més) foram
triados 688 lactentes sendo 332 (48,3%) meninos e 356 (51,7%) meninas; no
segundo més (2° més) 229 lactentes sendo 119 (52%) meninos e 110 (48,%)
meninas e no terceiro més (3° més) 156 lactentes sendo 86 (55,1%) meninos e 70

(44,9%) meninas. Estes dados estao apresentados na Tabela 2.

Resultados
-58-



Tabela 2. Distribuicdo dos sujeitos quanto ao Més de Aplicagdo da
Triagem e o Sexo (M-F)

Sexo M F Total

12 més 332 48,3 356 51,7 688 100

2° més 119 52 110 48 229 100
3% més 86 51,1 70 44,9 156 100
Total 537 536 1073

A andlise estatistica deste estudo foi realizada por meio do modelo
loglinear, que estudou a associagao tripla ou dupla entre as variaveis: Provas da
Triagem (Provas), Més de Aplicacdo da Triagem (Més) e Sexo masculino e
feminino (Sexo). Os resultados da associacdo tripla entre as variaveis estdo

apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3. Andlise da associacdo tripla entre as variaveis
Provas, Més e Sexo

Associacao tripla P-Valor
Prova 1 X Més X Sexo 1,000
Prova2 x Més X Sexo 1,000
Prova3 x Més X Sexo 0,832
Prova4  x Més X Sexo 1,000
Prova5 x Més X Sexo 0,945
Prova6  x Més X Sexo 0,737
Prova7 x Més X Sexo 0,725
Prova8 x Més X Sexo 0,547
Prova9 x Més X Sexo 0,967

Provas: P1: contato e olho, P2: fixagao visual, P3: sorriso, P4: seguimento
visual horizontal, P5: seguimento visual vertical, P6: exploragao visual do
ambiente, P7: observagao visual da méo, P8: aumento da movimentagéo
dos membros superiores ao visualizar o objeto, P9: estende o brago em
direcao ao objeto visualizado.

Como nao houve associagéo tripla, entre as variaveis, realizou-se a analise
de associacado dupla entre as variaveis Provas e Sexo e Provas e Més de
aplicacdo. Para esta andlise foram utilizados os testes do Qui-quadrado (x?) ou o

Teste Exato de Fisher.

Nos resultados da analise das variaveis Provas e Sexo obteve-se resultado
significante na Prova 9 e o sexo masculino e feminino. Estes resultados estao

apresentados na Tabela 4.
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Tabela 4. Resultados da associacao entre Provas e Sexo.

Associacao dupla P-Valor
Prova 1 X Sexo 1,000?
Prova 2 x Sexo 0,500%
Prova 3 x Sexo 0,880°
Prova 4 X Sexo 0,624°
Prova 5 x Sexo 0,881°
Prova 6 X Sexo 0,624°
Prova 7 x Sexo 0,275°
Prova 8 x Sexo 0,067°
Prova 9 X Sexo 0,011

Provas: P1: contato e olho, P2: fixacdo visual, P3: sorriso, P4:
seguimento visual horizontal, P5: seguimento visual vertical, P6:
exploracdo visual do ambiente, P7: observagdo visual da méao, P8:
aumento da movimentagdo dos membros superiores ao visualizar o
objeto, P9 :estende o brago em diregao ao objeto visualizado.

2 :Teste Exato de Fisher ® Teste y°.

Na andlise da associagdo entre Provas e Més obteve-se resultado
estatisticamente significante nas Provas: P3, P5, P7, P8 e P9. Estes resultados
demonstrando o p-valor foram obtidos utilizando os testes do Qui-quadrado (x?) ou

o Teste Exato de Fisher.
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Tabela 5. Distribuicdo da associacdo dupla entre Provas

e Més.

Associacao dupla P-Valor
Prova 1 X Més 0,756°
Prova 2 X Més 0,756°
Prova 3 X Més 0,001°
Prova 4 X Més 0,431°
Prova 5 X Més 0,001
Prova 6 X Més 0,713°
Prova 7 X Més 0,001
Prova 8 X Més 0,001
Prova 9 X Més 0,011

Provas: P1: contato e olho, P2: fixagdo visual, P3: sorriso,
P4:seguimento visual horizontal, P5: seguimento visual vertical,
P6: exploracdo visual do ambiente, P7: observagdo visual da mao,
P8: aumento da movimentagdo dos membros superiores ao visualizar
0 objeto, P9: estende o brago em direcdo ao objeto visualizado.
Teste Exato de Fisher  °Teste y°

Os resultados da associacao dupla entre as variaveis Sexo/Provas e
Més/Provas, demonstrando o p-valor de cada associagdo sado apresentados

conjuntamente na Tabela 6.
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Tabela 6. Resultados estatisticos considerando a associagdo entre as variaveis
Sexo/Provas e Més/Provas.

Provas* P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9

Sexo
FxM 1,000 0,500° 0,880° 0,624 0,881° 0,624* 0,275° 0,067° 0,011°

p-valor

Més

1x2x3  0,756° 0,756° 0,001° 0,43°1 0,001° 0,713° 0,001°® 0,001° 0,001°
p-valor

Provas®: P1: contato e olho, P2: fixagao visual, P3: sorriso, P4: seguimento visual horizontal, P5: seguimento
visual vertical, P6: exploracdo visual do ambiente, P7: observagdo visual da mao, P8: aumento da
movimentagdo dos membros superiores ao visualizar o objeto, P9: estende o brago em direcdo ao objeto
visualizado.

2 Teste Exato de Fisher PTeste do Qui-Quadrado.

A distribuicdo das frequéncias de respostas positivas dos lactentes nas

Provas considerando o Més e Sexo (M-F) da P9 encontra-se na Tabela 7.
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Tabela 7. Distribuicao das frequéncias de respostas nas Provas, considerando o Més e
Sexo masculino e feminino na P9.

12 més 2° més 32 més
Provas* Sim Nao Sim Nao Sim Nao
N % N % N % N % N % N %
P1 687 99,8 1 0,2 229 100 0 0 156 100 0 0
P2 687 99,8 1 0,12 229 100 0 0 156 100 0 0

P3 198 28,8 490 71,2 171 74,7 58 25,3 141 90,4 15 9,6

P4 685 99,6 3 0,4 229 100 0 0 156 100 0 0

P5 318 46,2 370 53,8 223 97,4 6 2,6 154 98,7 2 1,3

P6 685 99,6 3 0,4 228 99,6 1 0,4 156 100 0 0
P7 20 2,9 668 97,1 25 10,9 204 89,1 45 28,9 111 71,1
P8 36 5,2 652 94,8 81 35,4 148 64,6 116 74,4 40 25,6

P9 F 3 0.8 353 99,2 5 4,6 105 95,4 12 17,2 58 82,8

POM 6 1,8 326 98,2 10 8,4 109 916 23 26,8 63 73,2

Provas * : P1: contato e olho, P2: fixagdo visual, P3: sorriso, P4: seguimento visual horizontal, P5: seguimento visual
vertical, P6: exploracéo visual do ambiente, P7: observagao visual da méo, P8: aumento da movimentagdo dos membros
superiores ao visualizar o objeto, P9-F:estende o brago em dire¢céo ao objeto visualizado (sexo feminino), P9-M: estende o
braco em diregao ao objeto visualizado (sexo masculino).

Sim: realizou positivamente a prova. Nao: ndo realizou a prova.

No Gréfico 5 é apresentada a evolugcao das fungdes visuais e a distribuicdo
em porcentagem das respostas positivas dos lactentes em cada prova da triagem

més a més.
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Grafico 5. Evolucdo das fungdes visuais e a distribuicdo em porcentagem das
respostas positivas dos lactentes em cada prova da triagem més a més.

Quanto a eficiéncia na realizacao das provas 67% dos lactentes obtiveram
sucesso no primeiro més, 95% no segundo més e 96,3% no terceiro més. Os
lactentes que n&o obtiveram sucesso apresentando sono e/ou choro no dia da

realizagédo da triagem foram encaminhados para os meses seguintes.

Houve diferenca estatisticamente significante na comparacédo do sucesso
na realizacao das provas entre o primeiro e os demais meses (p < 0,001). Nao
houve diferenca entre o segundo e o terceiro meses. Estes resultados estédo

apresentados na Tabela 8.
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Tabela 8. Comparacao entre o primeiro, segundo e terceiro meses quanto
ao sucesso na realizagéo das provas da triagem visual.

Sucesso
Total
Més* Sim Nao
N % N % N %
12 688 67 339 33 1027 100
2° 229 95 12 5 241 100
3¢ 156 96,3 6 3,7 162 100

*Més 1 x més 2: p < 0,001 *Més 1 x més 3: p < 0,001 *Més 2 x més 3: p = 0,54.
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6. DISCUSSAO




Ressaltando os objetivos deste estudo de analisar o comportamento visual,
verificar as funcdes visuais que caracterizam o comportamento visual de lactentes
no primeiro trimestre de vida considerando o sexo e verificar neste periodo, 0 més
mais favoravel para a realizacao de triagem visual e, juntamente com resultados

obtidos estes passam agora a serem discutidos.

Com relagao a distribuicdo més a més dos lactentes (Grafico 4), destaca-se
que os sujeitos participantes deste estudo foram selecionados entre aqueles que
compareceram ao CEPRE para a triagem auditiva. Conforme recomendacao, a
triagem auditiva deve ser realizada durante o primeiro més de vida®2®). A maioria

dos lactentes (688) deste estudo foram triados nesse periodo.

Os pais dos lactentes que ndo compareceram no primeiro més e sim no
segundo ou terceiro meses alegaram esquecimento, dificuldade financeira,
problemas de salude da mae ou do lactente. Em estudo realizado com lactentes
encaminhados para a triagem auditiva no CEPRE, concluiu que problemas, tais
como, dificuldade financeira vivenciada pela familia e o0 ndo reconhecimento da
paternidade da criangca sao causas do ndo comparecimento para a realizagao da

Triagem Auditiva®®.

No presente estudo, a distribuicdo dos lactentes com relacao ao sexo foi
homogénea, sendo 537 (50,1%) meninos e 536 (49,9%) meninas (Tabela 2). Esta
distribuicdo permitiu que os resultados nas comparagdes entre sexo masculino e
feminino nado apresentassem distor¢coes, além disso, o sexo como variavel
aleatéria nao permite a manipulagdo dos dados, podendo somente constatar os

valores observados®”,
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Na comparacgéo entre sexo e provas, verificou-se diferenca estatistica na P9
(p=0, 011) sendo que o0s meninos responderam positivamente e com maior

freqUéncia que as meninas (Tabelas 4 ¢ 6).

Estudos comparativos entre a coordenacado visuomotora e o sexo, més a
més durante o primeiro trimestre de vida ndo foram encontrados na literatura até a
elaboracao deste trabalho. Contudo, estudo com criancas RNT/AIG, na faixa etéaria
acima de seis meses que comparou movimentos espontaneos de membros
superiores com os membros inferiores concluiu que 0s meninos apresentaram
significativamente mais movimentos de membros superiores, enquanto as
meninas apresentaram mais movimentos de membros inferiores®). Em estudo
realizado com criangas no inicio da infancia foi verificado que meninos
apresentaram pequenas vantagens que as meninas no desempenho de algumas
habilidades motoras®. Outro estudo encontrou diferencas significantes em
habilidades manipulativas apontando um ritmo mais rapido de desenvolvimento

nos meninos, quando comparados as meninas®.

Assim, esses estudos compararam comportamentos motores com 0 sexo e
encontraram diferencas significativas para algumas habilidades, apontando
vantagens para os meninos, porém as diferencas encontradas foram observadas

em idades posteriores ao primeiro trimestre de vida.

No que se refere a analise estatistica entre prova e més néo foi encontrada

associacao para as provas P1, P2, P4 e P6 (Tabelas 5 e 6).

Estes achados estdo de acordo com a literatura que apresenta entre muitos

estudos, que o contato de olho, a fixacao visual, 0 seguimento visual horizontal e a
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exploracao visual do ambiente estao presentes ao nascimento podendo ser breve,

consistentes ou ainda pouco consistentes!!" 7% 7",

Essas caracteristicas dos comportamentos visuomotores de RN, séo
descritas na literatura como padrbes de rastrear visualmente objetos com
movimentos sacadicos, com pouca suavidade. Com um més de vida ha uma
mudanca no padrdo de orientacdo visual para o estimulo, e os lactentes
manifestam atencédo evidente quando fixam seus olhos em objetos por longos
periodos. Com dois meses eles desenvolvem a procura de objetos com
movimentos oculares suaves e, a partir do terceiro més os lactentes comecam a

fazer movimentos oculares antecipatérios®?.

Assim, de acordo com a metodologia utilizada no presente estudo e com as
caracteristicas acima descritas, verificou-se que os comportamentos de fixacao
visual, contato de olho com examinador, seguimento visual horizontal e a
exploragdo visual do ambiente, foram consistentes no primeiro més de vida dos

lactentes, com frequencia maior que 99% (Tabela 6 e Grafico 5).

Cabe ressaltar que essas fungbes oculomotoras iniciam seu
desenvolvimento nos primeiros dias apds o nascimento e, com destaque para a
fixacdo visual, configuram-se como um pré-requisito para o desenvolvimento de

outras funcgdes visuais®?.

Para as provas P3, P5, P7, P8 e P9, quando se comparou prova e
més, a analise encontrou diferencas estatisticas. Houve aumento progressivo nas
habilidades dos lactentes em responder positivamente a essas provas, 0 que
demonstra o carater evolutivo do comportamento visual ao longo do primeiro

trimestre de vida (Tabela 6 e Grafico 5).
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O comportamento de sorrir ou vocalizar para o estimulo - P3 foi
inconsistente no primeiro més de vida, com aumento significativo no segundo més
(p=0,001). Da mesma maneira, estudo que investigou a resposta sorriso em
lactentes nascidos a termo, foi verificado que este tem inicio no primeiro més,
evolui significativamente no segundo més, aparece e continua com frequencia
semelhante no terceiro més®". Resultados semelhantes que destacam aumento
na frequencia da resposta sorriso do primeiro para o segundo e terceiros meses,

também sao referidos na literatura em outros estudos®%%?,

E reconhecido que o sorriso involuntario do neonato pode ser
desencadeado em situacdes de conforto estando estes sonolentos e que com o
passar da idade o sorriso é desencadeado pelo contato do olho com o interlocutor.
Assim no segundo més de vida o lactente sorri socialmente ou vocaliza para a
mae ou interlocutor, prestando atencdo nos olhos, nos movimentos da cabeca,
vocalizacbes e sorrisos da mae ou do interlocutor, demonstrando ser um canal

ativo de comunicacao e de trocas sécio afetivas® .

E destacado por Bellini e Fernandes (2007) que o contato ocular tem
importante relagdo com o desenvolvimento da comunicagdo e do contato
interpessoal. Neste mesmo sentido Ribas e Seidel de Moura ©®® relatam que olhar
para a mae é uma importante comunicacdo usada pela crianca, estando

associada ao sorriso e a vocalizacao.

Quanto a habilidade de seguir visualmente um objeto em trajetéria vertical
(P5) ocorreram respostas positivas para 46% dos lactentes no primeiro més, 97%
no segundo més e 98% no terceiro més (Tabela 2). Este achado mostra que esta
habilidade embora presente no primeiro més foi adquirida efetivamente no 2° més,

corroborando com os estudos da literatura” 91> 9397
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Nas ultimas décadas, consideraveis avangos decorrentes de pesquisas,
permitiram reconhecer que o comportamento visual do lactente, depende, além da
estimulacdo do ambiente, da integridade das estruturas oculares e do sistema
visual, incluindo varias areas corticais e subcorticais, que exercem papel
especifico no processamento da informagéo visual em diferentes periodos de

maturacéo neurolégica!'® %1872,

Dessa maneira, as tarefas de realizar a busca visual, fixar a visdo, manter a
atencao e seguir um objeto em movimento, requerem empenho dos lactentes que
ainda possuem um sistema visual imaturo em suas estruturas anatémicas,
neuroldgicas e funcionais. Assim como em outros estudos, verificou-se nos
primeiros meses de vida, um rapido desenvolvimento do sistema visual que se
correlacionou com a observacao clinica da expressdo de comportamentos visuais

cada vez mais complexos e funcionais® 1% 4% 7).

Além disso, funcdes visuais de
fixacdo e seguimento horizontal triadas pelas provas P1, P2 e P4, podem ser
observadas até em prematuros, porém tornam-se mais consistentes com o

aumento da idade!?.

Neste estudo, buscou-se também identificar, nos trés primeiros meses de
vida, o periodo mais adequado para realizar a triagem visual. Para tanto,
comparou-se 0 més de aplicacdo com 0 sucesso obtido pelos lactentes na

realizacdo das provas da triagem visual (Tabela 8).

Esta analise indicou diferenca significativa entre o primeiro més e os demais
(p<0,001) e ndo foi encontrada diferenca significante (p=0,54) quando se
comparou 0 segundo com o terceiro més. Esses dados indicam que a partir do
segundo més foi possivel aplicar a triagem visual num numero maior de criancgas,

s

ou seja, o sucesso foi maior. E possivel, portanto, que desvios do
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desenvolvimento visual normal possam ser identificados precocemente, em um

periodo critico para o desenvolvimento da visao‘'” %3,

Durante o primeiro més de vida a crianga estda em uma fase de adaptacao
com o mundo exterior. As manifestacées neurocomportamentais como choro e/ou
sono do lactente sdo constantes®®. Neste estudo, verificou-se que tanto o choro
quanto o sono constituiram fatores impeditivos para a realizacao da triagem no
primeiro més, uma vez que o estado de alerta e tranquilidade do lactente séo

necessarios para aplicacao da triagem.

Em concordancia com a literatura, a expressdo de manifestacoes
comportamentais negativas como choro, sonoléncia, irritacdo e desconforto fisico
sao maiores em lactentes RNT/AIG no primeiro més e sua resposta visual é
dependente da quantidade de tempo despendida em estado de alerta®. No
segundo e terceiro meses, o lactente encontra-se mais organizado, os periodos do
sono sao mais harménicos, assim como a fome ja aparece em intervalos maiores.
Dessa forma, os segundo e terceiro meses mostraram-se como o melhor periodo

para aplicacao da triagem do comportamento visual.

Verificou-se também, que é neste periodo que as provas que avaliam o
comportamento  oculomotor apresentaram frequéncia acima de 99%,

demonstrando que estes comportamentos visuais estdo solidamente adquiridos.

As respostas dos lactentes para as provas P3, P7, P8 e P9 sao esporadicas
no primeiro e segundo meses e ficam mais consistentes a partir do terceiro més.
Estas provas dependem da aquisicdo das fungdes oculomotoras e integram
funcdes motoras apendiculares, sociais e cognitivas, para as quais os lactentes

estdo aptos ap6s este periodo!” 9.
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7. CONCLUSOES




Neste estudo, buscando responder aos objetivos propostos, pode-se

concluir que:

« O Método de Avaliagdo da Conduta Visual de Lactentes possibilitou a
analise e verificagcdo dos comportamentos visuais no primeiro, segundo e

terceiro meses de vida.

« Na comparacao da variavel sexo com as funcées visuais houve diferenca
significativa apenas na P9: estende o braco em direcdo ao objeto
visualizado, prova que envolve o desenvolvimento de coordenagéo

6culomanual.

« As fungbes visuais consolidadas no primeiro més sdo o contato de olho
(P1), a fixagcdo visual (P2), o seguimento visual vertical (P4) e a
exploragdo visual do ambiente (P6), Podendo ser consideradas em
triagem a partir do primeiro més de vida. No segundo e terceiro meses
além da consolidacdo das provas P1, P2, P4 e P6, a funcao visual de
seguir o objeto em trajetéria vertical (P5) jA se encontra presente e

consistente.

« A partir do segundo més foi possivel aplicar a triagem visual num namero

maior de criangas, ou seja, 0 sucesso foi maior.
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8. COMENTARIOS FINAIS




Recomendamos que a triagem do comportamento visual de lactentes deve
ser realizada no periodo compreendido entre o segundo e terceiro meses de vida,
por meio das provas P1, P2, P4, P5 e P6, que avaliam especificamente fungdes
visuais que observam respectivamente as funcdes oculomotoras de fixagao visual,
contato de olho, seguimento visual horizontal, seguimento visual vertical e

exploragéo visual do ambiente.

Recomendamos também que no caso de resposta negativa de um destes
comportamentos deve-se agendar retorno para 0 més seguinte e no caso de
persisténcia de resposta negativa o encaminhamento para profissionais da clinica

oftalmoldgica.

A aplicagdo da triagem visual de rotina em Unidade Basica de Saude,
realizada por profissionais habilitados, como um instrumento de promocao da
saude ocular em lactentes, possibilita a deteccao oportuna de possiveis alteraces

visuais, prevenindo seus agravos e consequéncias das perdas visuais.
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ANEXO |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: COMPORTAMENTO VISUAL DE LACTENTES: VALIDACAO DE UM
METODO DE TRIAGEM.

Responsavel pela pesquisa e coleta de dados: Solange Gagheggi Ravanini.

Orientadora: Profa. Dra. Maria Francisca Colella dos Santos.

Estamos convidando seu(a) filho(a) para participar de um estudo que pretende verificar a eficiéncia
de uma maneira de observar a visdo de bebés e como eles usam os olhos para explorar os
objetos. Para realizar este estudo, avaliaremos a visdo do bebé, utilizando um aro suspenso por
um cordado que sera apresentado a frente do bebé para que ele olhe. Também vamos sorrir e falar
com ele, observando como ele movimenta os olhos, se ele sorri, se olha diretamente para o aro, se
acompanha com os olhos o movimento do aro a sua frente. A avaliagdo ndo causa nenhum
problema ou desconforto para o(a) seu(a) filho(a) Essa avaliagdo & importante porque ajudara a
melhor conhecer como os bebés usam a visdo e detectar possiveis alteracdes visuais caso os
bebés as apresentem. Caso seja observada qualquer dificuldade no uso da visdo vocé sera
imediatamente informado(a) e esclarecido(a), sendo agendado retorno para nova avaliagdo dentro
de um més ou encaminhamento para avaliagdo com oftalmologista na prépria UNICAMP ou em
servico de sua preferéncia. Informamos que vocé estara presente, junto a seu filho, durante a
avaliacao da visdo. Caso concorde em autorizar a participacao de seu filho, esclarecemos que sera
mantido sigilo quanto aos dados de sua identificacdo e de seu filho e que os resultados obtidos
sobre a visdo de seu filho serdo utilizados apenas em publicagcdes e eventos cientificos. Sua
participagao é absolutamente voluntéria, podendo se retirar do estudo em qualquer momento. Caso
ndo concorde em participar, isso nao trara nenhum prejuizo aos atendimentos que vocé ou seu
filho recebem nesta instituicdo. Esclarecemos que sua participagdo nao trar4d nenhum custo ou
beneficio financeiro. Informamos que alguns momentos da avaliacdo poderdao ser filmados ou
fotografados para fins de estudo e publicacdo cientifica e para tanto, solicitamos a de sua

autorizacdo.Eu, RG

responsavel legal por (nome do bebs) , residente a
ne Bairro

Cidade Estado L CEP Fone ()

, declaro que fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) sobre os
objetivos e procedimentos desta pesquisa. Estou ciente de que minha participagdo € voluntéria e
que tenho o direito de retirar minha participa¢do ou solicitar esclarecimentos em qualquer periodo
do estudo. Estando totalmente esclarecido(a), autorizo a participacdo de meu(a) filho(a), inclusive
filmagens e fotografias de sua avaliacdo, desde que seja mantido sigilo quanto aos dados de nome
e endereco, ou qualquer outro que possa me identificar ou a meu(a) filho(a). Para firmar que estou
de acordo, assino este documento, juntamente com a responsavel pela pesquisa, sendo entregue
a mim uma copia do mesmo.

Caso vocé tenha dlvida sobre este trabalho, estamos a disposicao para esclarecer.

Telefones da pesquisadora responsavel (19) 3521 8815 — (19) 3521 88 01.
Em caso de reclamacdes, vocé pode entrar em contato com Comité de Etica em Pesquisa da
FCM/UNICAMP pelo telefone (19) 3521 8936.

Responsavel pelo bebé Responséavel pela pesquisa
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ANEXO Il

Protocolo: TRIAGEM VISUAL DE LACTENTES

Np:

Sexo:

HC:

DN: / / D.Av: / /

Id.Cronol:

meses dias

PesoNas.: Apgar: 12 5¢ IGC:

3 dias

Class: /

Reflexo Vermelho

Retorno: Data

1 =Sim 2 =Nao

Provas 1

Fixacéo visual

Contato de olho

Resp. contato social (sorr/fala)

Seguimento visual horizontal

Seguimento visual vertical

Exploragéo visual do ambiente

Exploragdo visual da méo

Aum. movim. MsSs objeto

OO |IN|O| O |~ [W[IN|—

Estende braco na direcdo objeto

Outros sinais oculares

—_
o

observados

Encaminhamento oftalmologista

Reacdes negativas: Sono ( ) Choro ( )

Obs:

Aplicador Observador:
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ANEXO Il
PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www.fcm.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html

CEP, 24/10/07.
(Grupo III)

PARECER CEP: N° 656/2007 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto)
CAAE: 0488.0.146.000-07

I - IDENTIFICACAO:

PROJETO: “COMPORTAMENTO VISUAL DE LACTENTES: VALIDACAO DE UM
METODO DE TRIAGEM”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Solange Gagheggi Ravanini

INSTITUICAQ: CEPRE - FCM / UNICAMP

APRESENTACAO AO CEP: 11/09/2007

APRESENTAR RELATORIO EM: 25/09/08 (O formulério encontra-se no site acima)

II - OBJETIVOS

Analisar o comportamento visual de lactentes no primeiro trimestre de vida por meio de
um instrumento de triagem.

III - SUMARIO

AlteragGes visuais em lactentes podem comprometer diferentes areas do desenvolvimento
infantil, além de poder trazer deficiéncias secunddrias, prejudiciais ao desenvolvimento furturo ou
até mesmo irreversivel. A detecgdo e diagnosticos oportunos propiciam agdes de habilitagio efou
reabilitacdo infantil, para melhoria das condigdes de desenvolvimento motor, cognitivo, sécio-
afetivo e educacional, repercutindo na qualidade de vida. O propésito do presente estudo é
analisar e comparar o comportamento visual de lactentes no primeiro trimestre de vida por meio
de um instrumento de triagem. Serfio incluidos dois grupos de lactentes. O Grupo A sera
constituido de lactentes no primeiro, segundo e terceiro meses de vida, sem diagnosticos de
alterag@o cisual. O Grupo B sera constituido de lactentes com qualquer idade dentro do primeiro
ano de vida, com diagndstico de deficiéncia visual. Estima-se uma amostra de 1.520 sujeitos,
para a obten¢ao de dados para a andlise estatistica. Os sujeitos serfio recrutados no Centro de
Estudos e Pesquisa em Reabilitagdo — CEPRE/FCM/UNICAMP, sendo cumpridas as diretrizes
regulamentadoras com pesquisas em seres humanos. O instrumento utilizado é o Método de
Avaliagdo da Conduta Visual de Lactentes, desenvolvido para avaliar o comportamento visual de
lactentes. Espera-se com o presente estudo validar um instrumento de triagem, de baixo custo,
eficaz e de facil aplicagio que possibilite a detecgfio oportuna, favorega o diagnéstico e a
intervengfo precoce contribuindo para agdes de agravos de desenvolvimento decorrentes da
deficiéncia visual.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

O projeto encontra-se adequado & Resolugiio CNS/MS 196/96 e complementares, bem
como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP

Rua: Tessilia ¥ieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13084-971 Campinas—SP cep@iem.unicamp.br
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www.fem.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html

V -PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, ap6s
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todos os dispositivos das Resolug@es 196/96 e complementares, resolve aprovar sem
restrigdes o Protocolo de Pesquisa, bem como ter aprovado o Termo do Consentimento Livre e
Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos na Pesquisa supracitada.

O conteudo e as conclusdes aqui apresentados sfo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e néo representam a opinifio da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo 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 (Ttem IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apds analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item IIL1.z), exceto quando perceber risco ou dano nfo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

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 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modifica¢des 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 projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente 4 ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envid-las também & mesma junto com o parecer aprovatério do CEP, para
serem juntadas ao profocolo inicial (Res. 251/97, Item II1.2.¢)

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAO
Homologado na IX Reunido Ordindria do CEP/FCM, em 25 de setembro de 2.007.
i &

Profa. Dra. é:’gl);l_e Silvia Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessilia Vicira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX  (019) 3521-7187
13084-971 Campinas— SP cep@fem.unicamp.br
=0
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	Os primeiros estudos animais no campo da psicologia e estudos posteriores realizados por Hubel e Wiesel por volta da década de 60, trouxeram inúmeras contribuições para compreensão das consequências da privação visual nos primeiros anos de vida, bem c...
	Reconhece-se que o ambiente exerce uma expressiva influência sobre todos os aspectos do desenvolvimento cortical, e que as conexões entre os neurônios são extensamente dependentes do tipo e quantidade de estímulo sensorial que chega até o cérebro. No ...
	O crescimento das estruturas cerebrais é sensível ao dano por anóxia, distúrbio metabólico ou trauma, ou fatores ambientais como má nutrição e privação sensorial e os primeiros 8 meses após o nascimento representam um período sensível/vulnerável para ...
	Estudos demonstraram que o intervalo entre o segundo e o oitavo mês de vida pós-natal constitui um período de rápida maturação neurológica e formação de sinapses no córtex visual, período este em que emergem funções do sistema visual humano(24, 26).
	Importantes pesquisas sobre o tema referem que a densidade sináptica aumenta rapidamente entre o segundo e o quarto mês de vida pós-natal, alcança o máximo por volta do oitavo mês e começa a diminuir próximo aos 11 meses de idade, alcançando valores d...
	Verifica-se dessa maneira, que no início da vida, a visão é uma área do desenvolvimento que passa por enormes transformações.
	Ao longo do desenvolvimento infantil, as propriedades dos circuitos neurais da visão tornam-se funcionais, mas requerem, para tanto, que sejam introduzidos estímulos visuais adequados(27).
	Neste sentido, o desenvolvimento da visão funcional é vulnerável, podendo apresentar atrasos ou desvios se a qualidade do estímulo visual do ambiente não for suficiente para despertar o interesse da criança, pois a atenção é fundamental para aperfeiço...
	As adaptações a diferentes situações e a individualidade comportamental são dependentes das propriedades comportamentais determinadas pelas interações entre os estímulos ambientais e as respostas do organismo. Essa interação entre organismo e ambiente...
	Embora o sistema neurológico da visão tenha sido amplamente estudado, verifica-se na literatura atual, que experimentos ainda tentam compreender exatamente as influencias dos fatores genéticos e ambientais e como eles agem para a expressão funcional ...
	Como citado anteriormente, estudos sobre a privação demonstraram que a experiência visual é necessária e, portanto, os mecanismos genéticos programados para a visão, não são suficientes para seu pleno desenvolvimento.
	Atualmente é reconhecido que os mecanismos genéticos programados e a experiência visual são importantes e constituem fatores que agem em interação e não de forma isolada. Dessa maneira, o ambiente pode afetar a expressão dos fenômenos genéticos e esse...

	3.1.2  Desenvolvimento das funções visuais.
	No campo da oftalmologia, o termo funções visuais é utilizado para descrever como os olhos e o sistema visual funcionam(15).
	De acordo com a OMS as funções visuais são funções sensoriais responsáveis pela detecção de presença da luz, da forma, do tamanho e da cor dos estímulos visuais. Nelas estão incluídas a acuidade visual para longe e para perto, campo visual, qualidade ...
	Em sua maioria, a avaliação dessas funções quantifica a visão e é de responsabilidade do oftalmologista para investigação diagnóstica. Contudo, a observação do comportamento visual da criança, sua habilidade para detectar e localizar o estímulo, fixar...
	Após o nascimento, a criança inicia o conhecimento do mundo e aprendizagem por meio do sistema sensório motor, sendo que a visão tem papel de destaque nesse processo. No primeiro ano de vida, ao usar a visão, profundas mudanças estruturais ocorrem no ...
	Para que a criança possa olhar, enxergar e interpretar os estímulos do ambiente é necessário a integridade anatômica e fisiológica do olho, vias visuais e cérebro, visto que a visão é um fenômeno complexo que inter-relaciona a anatomia ocular, sistema...
	Portanto, profissionais envolvidos com a promoção da saúde ocular e prevenção de deficiências visuais, devem conhecer a complexidade do desenvolvimento visual.
	Encontra-se na literatura descrições conceituais e sequenciais do desenvolvimento das diferentes funções visuais, havendo concordância entre os autores de que ao nascimento, a visão da criança é relativamente baixa, devido à imaturidade das estruturas...
	Fundamentando-se nos autores acima citados, elaborou-se o quadro abaixo.


	3.2  DEFICIÊNCIAS VISUAIS: ASPECTOS CONCEITUAIS.
	O conhecimento dos conceitos de cegueira e baixa visão, bem como de dados epidemiológicos sobre sua incidência são fundamentais para a utilização de uma linguagem internacional comum, que permita a elaboração de ações nos diferentes níveis de promoção...
	Igual importância tem o conhecimento das causas da deficiência visual na infância. Considerando as diferentes regiões mundiais, sabe-se que sua etiologia é variável, pois os fatores socioeconômicos e culturais de cada região têm enorme influência sobr...
	Por um lado, devido a esse aspecto e por outro, devido a dificuldades terminológicas e conceituais, a incidência das perdas visuais é até hoje apresentada na literatura em estimativas mundiais ou cálculos aproximados.   No que se refere às principais ...
	Dentre as maiores causas de cegueira na infância, verifica-se que em países desenvolvidos, predominam as lesões do nervo óptico e das vias visuais, enquanto que em países com baixa renda per capita há predomínio de causas como alterações corneanas e d...
	No ano de 2001, foi aprovada pela Assembléia Mundial de Saúde a Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF), que relaciona a funcionalidade e a incapacidade das pessoas com as condições de saúde, identificando o desempenh...
	Destaca-se que nas classificações internacionais da OMS as condições de saúde são classificadas na Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde (CID-10) que apresenta uma estrutura etiológica. A funcionalidade e ...
	Em 2002, no 29º Congresso Internacional de Oftalmologia, o International Council of Ophthalmology (ICO) adotou critérios da CID-10 e da CIF para definição e classificação da deficiência visual em categorias, como descritas abaixo(15).
	Cegueira: empregada para perda total de visão em ambos os olhos e para condições nas quais o indivíduo se utilize, de forma predominante, de recursos especiais para substituir as suas habilidades visuais.
	Baixa Visão: empregada para níveis da perda visual, nos quais o indivíduo possa ser auxiliado, de forma significante, por recursos para melhor resolução visual.
	Deficiência Visual: terminologia empregada quando a diminuição da visão é caracterizada por perda da função visual, por alterações orgânicas (acuidade, campo visual, entre outras). Estas funções podem ser mensuradas quantitativamente.
	Visão funcional: termo utilizado para descrever as habilidades da pessoa no uso de sua visão no desempenho de tarefas de sua vida diária. Estas atividades podem ser descritas de forma qualitativa.
	Perda visual: empregada como termo genérico, tanto para perda total quanto parcial, caracterizada pela deficiência visual ou por perda funcional.
	Essas terminologias foram estabelecidas apropriadamente uma vez que havia uma distorção no uso da definição do termo cegueira. Dessa maneira, ao estabelecer as terminologias o ICO (2003) pretendeu não somente a prevenção da cegueira, mas também inclui...
	Sabe-se que no transcorrer dos últimos 30 anos, importantes avanços foram obtidos na luta para prevenir a cegueira de origem infecciosa, devido principalmente a medidas de saúde pública. Neste sentido, West e Sommer (49) referem que os enfoques de saú...
	As primeiras estimativas confiáveis da cegueira e transtornos visuais em escala mundial foram possíveis mediante a criação da Base de Dados Mundial da OMS, que proporcionou dados de referência para a elaboração do Informe sobre o Desenvolvimento Mundi...
	Considerando a população mundial desse período os dados estimavam que 38 milhões de pessoas tivessem cegueira e 110 milhões apresentassem transtornos visuais. Esses dados foram extrapolados e as estimativas para o ano de 1996 foram de 45 milhões de ce...
	Estimativas mais recentes referem que o número de casos de cegueira no mundo crescerá de 45 milhões para aproximadamente 76 milhões no ano de 2020, caso medidas de intervenção não ocorram(51).
	Dados referentes ao Brasil destacam que o número de cegos foi estimado em 0,4 a 0,5% da população, ou seja, de 4 a 5 mil pessoas por milhão de habitantes(3). Ainda, considerando o censo nacional do ano de 2000, que revelou uma população de 160 milhões...
	Dados preliminares disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) referentes ao Censo Demográfico de 2010 revelaram uma população nacional de aproximadamente 190 milhões de brasileiros, com 23,9% apresentando algum tipo d...
	Frente à magnitude da problemática da deficiência visual e a necessidade de eliminar a cegueira evitável, a OMS lançou em 1999 o Programa “VISÃO 2020 – O Direito a Ver”, considerado um direito humano fundamental(8).

	3.3  PROMOÇÃO DA SAÚDE OCULAR E PREVENÇÃO.
	As ações de promoção da saúde e prevenção passaram por muitas modificações desde a Carta de Ottawa (1986), que influenciou a saúde pública, reconhecendo os fatores sociais e ambientais e incluindo os estilos de vida como elementos fundamentais na prom...
	Dessa maneira, a integração de diferentes setores como o sanitário, educacional e econômico é essencial no planejamento e execução das ações de promoção da saúde, favorecendo saúde adequada e consequêntemente, melhor qualidade de vida para a população...
	Atualmente, o conceito de prevenção da cegueira foi ampliado e enfatiza também a preservação da visão, estabelecendo relações estreitas com a qualidade de vida do ser humano, na qual a capacidade visual desempenha importante função(3).
	No âmbito da prevenção de problemas oftalmológicos, verifica-se que há décadas, a OMS vem incentivando a implementação de programas, tendo recomendado e apoiado inúmeras ações ao redor do mundo(34, 58-60).
	Em 1999, em uma iniciativa conjunta da OMS com instituições governamentais e não-governamentais grupos e instituições, foi lançado o Programa VISÃO 2020: O Direito a Ver. Trata-se de iniciativa global para eliminar a cegueira evitável ao redor do ano ...
	Neste sentido, dentre as causas prioritárias de cegueira na infância a serem combatidas estão a catarata,  o tracoma, a oncocercose, os erros refrativos e a deficiência de vitamina A entre outras causas de cegueira infantil até o ano de 2020(8).
	Dentre suas estratégias, o Programa VISÃO 2020, destaca como sendo básica a adoção de assistência oftalmológica abrangente, integrada ao nível primário de atenção à saúde, incluindo como atividade-alvo o controle específico de doenças, o desenvolvimen...
	Em suma, para a OMS, dentro do contexto do Programa VISÃO 2020, é estimado que metade das crianças que são cegas hoje poderiam ter a causa da cegueira prevenida, ou a condição ocular tratada para preservar ou restaurar a visão. Assim, espera-se que a ...
	No que se refere especificamente às ações preventivas de deficiência visual na infância, desde a década de 90 a OMS recomenda como obrigatória a realização de triagem visual em escolares de modo geral e o exame oftalmológico periódico em escolares com...
	No Brasil, o compromisso com a prevenção e detecção de deficiências visuais remonta de longa data(63). Dentre as ações estão a Campanha Nacional de Prevenção e Reabilitação Visual – Olho no Olho, para crianças em idade escolar e o Programa Olhar Brasi...
	Como um dos resultados desses projetos, houve o reconhecimento das dificuldades da população brasileira no acesso à consulta oftalmológica e na aquisição de óculos(63).
	Apesar do reconhecimento dessas dificuldades, o Ministério da Saúde recomenda a realização do Teste de Acuidade Visual (TAV) em crianças aos 4 anos de idade (Caderneta de Saúde da Criança, 2008) e a Sociedade Brasileira de Oftalmologia Pediátrica (SBP...
	Atualmente as ações de prevenção de deficiência visual em recém-nascidos vêm recebendo atenção com o Teste do Reflexo Vermelho (ROV), também conhecido como o Teste do Olhinho.  No Estado de São Paulo, a Lei N 12.551 de 5 de março de 2007, determinou a...
	Apesar de sua importância, esse teste ainda não adquiriu obrigatoriedade como Lei Federal e permanece ainda como iniciativa de Lei em alguns Estados e Municípios do Brasil.
	Embora essas ações sejam fundamentais para o diagnóstico precoce, pronto atendimento e prevenção de agravos oculares, verifica-se que tem havido maior ênfase em ações que envolvam aspectos curativos, com enfoque para crianças em idade pré-escolar, esc...
	Referente à prevenção, esta é caracterizada por um conjunto de medidas com o intuito de evitar que os riscos se perpetuem, levando a problemas crônicos de difícil reversão(66).
	Destacando a importância da prevenção, praticamente todas as doenças e agravos à saúde são passíveis de ações destinadas à prevenção em diferentes níveis ou, diminuição de suas consequências(3).
	Dessa maneira, a avaliação do comportamento visual assume relevância quando direcionada não somente às questões diagnósticas, mas principalmente no que se refere a detecção oportuna e prevenção de deficiências visuais.

	3.4  TRIAGEM VISUAL
	A preocupação com a detecção precoce de alterações visuais em crianças é verificada em muitas publicações de abrangência mundial(16, 67-70), observando-se que os programas de triagem priorizam o período de ingresso da criança na escola.
	Observa-se também que existe entre os especialistas o consenso da importância da descoberta e do diagnóstico precoce de alterações visuais, considerados decisivos para correção e diminuição de agravos futuros.
	Nos últimos anos, verifica-se crescente aumento do interesse de pesquisadores em identificar e tratar precocemente alterações visuais em bebês nascidos a termo e aqueles considerados de risco, principalmente os prematuros e de baixo peso, sendo que mu...
	A triagem visual e a observação de sinais, sintomas e do comportamento, são ações de prevenção secundária que abrangem medidas com vistas ao diagnóstico precoce e atendimento imediato de algum distúrbio(73).
	Vários aspectos devem ser considerados quando se pretende utilizar um procedimento de triagem. No caso da seleção de doenças é importante verificar a frequência ou conseqüência suficientemente séria que justifique a triagem em massa, o custo do proced...
	Outro aspecto de relevância é a fidedignidade na reprodução do teste. Para tanto, os procedimentos devem ser identificados de maneira precisa, afim de que os examinadores e observadores saibam o que se pretende examinar(74).
	Além disso, um instrumento de triagem deve ser eficaz, rápido, de fácil aplicação e de baixo custo, e deve ser utilizado por profissionais com  familiaridade no manuseio do mesmo(75-78).
	Outro aspecto de importância como medida preventiva é que procedimentos de triagem não têm como propósito a realização de diagnóstico e, sim, a identificação de sujeitos com suspeita de alterações que exijam procedimentos diagnósticos mais elaborados...
	Nesse sentido, a triagem visual é um procedimento que tem como propósito a detecção de possíveis alterações que sirvam de alerta para observação mais cuidadosa e encaminhamento a serviços médicos especializados para avaliação e diagnóstico(77).
	Para a American Academy of Ophthalmology (AAO) e a American Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus (AAPOS) a recomendação é que todas as crianças com idades entre 6 e 12 meses sejam submetidas a uma triagem visual. Recomendam ainda que...

	4. CASUÍSTICA E MÉTODO
	4.1  DESENHO DO ESTUDO
	Delineou-se como estudo analítico, seccional, de lactentes no primeiro, segundo e terceiro meses de vida.

	4.2  SELEÇÃO DOS SUJEITOS
	4.2.1  Local do Estudo
	Os sujeitos foram selecionados no serviço Triagem Auditiva Neonatal (teste da orelhinha), no Centro de Estudos e Pesquisas em Reabilitação “Prof. Dr. Gabriel Porto” da Faculdade de Ciências Médicas, da Universidade Estadual de Campinas (CEPRE-FCM-UNIC...


	4.3  CRITÉRIOS DE INCLUSÃO
	Foram incluídos os lactentes saudáveis com resultado do Teste do Reflexo Vermelho Alterado (ROV), na faixa etária entre o primeiro e terceiro meses de vida.
	Considerou-se como lactentes saudáveis aqueles classificados como RNT/AIG, que apresentaram ao nascimento peso compreendido entre 2500 e 4000g(81);  idade gestacional entre 37 e 41 semanas(82) com nota de Apgar maior ou igual a 7 no quinto minuto de v...
	Para a inclusão na pesquisa, obteve-se a concordância dos pais com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1).

	4.4  CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO
	Foram excluídos os lactentes que permaneceram internados em unidade de terapia intensiva neonatal do CAISM, com síndromes genéticas, malformações congênitas e/ou alterações neurológicas de qualquer natureza diagnosticadas no berçário.
	Os lactentes que necessitaram de reteste e neste não responderam positivamente para as provas da triagem e foram encaminhados para o Ambulatório de Oftalmologia do Hospital de Clínicas da UNICAMP também foram excluídos.
	Lactentes que apresentaram no dia da triagem choro/sono ou estavam com menos de 15 dias de idade cronológica e não retornaram em data previamente agendada.

	4.5  VARIÁVEIS E CONCEITOS
	4.5.1  Variáveis independentes
	Sexo: masculino ou feminino de acordo com registro na Carteira de Saúde da Criança fornecida pelo CAISM.
	Considerou-se o primeiro mês o período compreendido entre 16 a 45 dias de vida, o segundo mês o período de 46 a 75 dias de vida e terceiro mês o período de 76 a 105 dias de vida de acordo com o Método de Avaliação de Conduta Visual de Lactentes(77).
	Para a triagem do comportamento visual foi utilizado o Método de Avaliação da Conduta Visual de Lactentes(77) Este método é composto por um roteiro de 9 provas, que avaliam o comportamento visual de lactentes durante o primeiro trimestre de vida. As f...
	A descrição das provas e instrução de aplicação que o Método de Avaliação da Conduta Visual de Lactentes(77) é apresentada a seguir:
	Incluiu-se neste estudo como a observação cuidadosa das estruturas externas dos olhos do lactente quanto à forma, tamanho, lacrimejamento constante, fotofobia, macro ou microftalmia, pupila de borda e tamanho irregular, manchas claras na pupila ou col...
	Além disso, foi considerado como sucesso, neste estudo, quando foi possível a aplicação de todas as provas da Triagem do Comportamento Visual de lactentes.


	4.6  AMOSTRA DO ESTUDO
	A amostra do estudo foi constituída pelos lactentes que cumpriram os critérios de seleção.
	Tratou-se de amostra probabilística, por conveniência, que atendeu a critérios estabelecidos, para assegurar que os resultados representassem fielmente o que ocorre na população de interesse.

	4.7  PROCEDIMENTOS DO ESTUDO.
	4.7.1  Convite
	Os lactentes que compareceram ao CEPRE para Triagem Auditiva Neonatal foram convidados a realizar a triagem do comportamento visual. Este convite foi realizado por profissional de Serviço Social que conduzia o grupo de acolhimento e informações aos pa...
	Após a triagem do comportamento visual dos lactentes foi realizado o preenchimento de seus dados de identificação e dados do nascimento, obtidos na Carteira de Saúde ou no Relatório de Alta, fornecidos e preenchidos pelo CAISM. Para os lactentes que n...
	Aos pais que concordaram em participar da pesquisa a própria pesquisadora informou e esclareceu os procedimentos da Triagem e apresentou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2), permitindo tempo para leitura e esclarecimento de dúvidas.
	Obteve-se então a anuência dos pais ou responsáveis mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo entregue aos pais ou responsáveis uma cópia do mesmo.

	4.7.2  Triagem do comportamento visual
	A triagem do comportamento visual foi realizada individualmente, na presença dos pais, pela própria pesquisadora e um observador, com conhecimento para aplicação da Triagem. O tempo de duração de cada Triagem foi de aproximadamente 10 minutos.
	A Triagem ocorreu em uma sala do CEPRE, com revestimento acústico parcial, iluminação artificial e com estímulos visuais reduzidos com fim de evitar interferências nas respostas dos lactentes. O mobiliário da sala foi de uma maca de exame com lençol d...
	Os materiais utilizados na Triagem foram aqueles determinados pelo Método de Avaliação da Conduta Visual de Lactente(77), ou seja, o rosto do examinador e aro vermelho de aproximadamente 12 centímetros de diâmetro, suspenso por um cordão de aproximada...
	Os dados de identificação, nascimento e as respostas foram registrados em ficha individual, especialmente desenvolvida para os fins da pesquisa (Anexo 3). Destaca-se que cada lactente recebeu um número, assegurando que somente o pesquisador tivesse ac...
	A aplicação da Triagem seguiu rigorosamente a metodologia do Método de Avaliação da Conduta Visual de Lactente(77).
	No caso dos lactentes, que estavam sonolentos e/ou chorando, a Triagem foi interrompida, permitindo-se um tempo para que estes se acalmassem e estivessem despertos e tranqüilos. Foi então retomada a triagem no mesmo dia.
	Quando não foi possível que os lactentes se acalmassem, agendou-se retorno para o segundo ou terceiro mês para realização da Triagem. Para este retorno teve-se o cuidado da busca da data considerando a disponibilidade dos pais quando possível.
	Para os lactentes que não obtiveram sucesso (não responderam positivamente às provas esperadas para a idade), mesmo estando alertas e tranquilos, de acordo com a conveniência dos pais agendou-se retorno após trinta ou sessenta dias. Os lactentes (aler...
	Ao término de cada triagem, os pais receberam devolutiva, quanto ao comportamento visual apresentado pelo lactente e quanto ao desenvolvimento do comportamento visual no primeiro ano de vida. No caso de dúvidas estas foram esclarecidas.
	Foram ainda orientados a retornarem ao CEPRE no caso de dúvidas, quanto ao comportamento visual posterior ao período da Triagem, até que os lactentes completassem o primeiro ano de vida.
	O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UNICAMP n  656/2007.


	4.8  ANÁLISE ESTATÍSTICA
	Para a análise dos resultados utilizou-se o modelo loglinear, método de análise inferencial das variáveis qualitativas, nominais ou categóricas.  O nível de significância assumido foi de 5% (p≤ 0,05) que foi destacado em negrito quando presente.

	4.9  ASPECTOS ÉTICOS
	Considerando-se que toda pesquisa realizado com seres humanos, este estudo esteve em conformidade com os seguintes preceitos:
	A idade gestacional, obtida pelo método Capurro (igc), em semanas, variou de 37 semanas a 41 semanas e seis dias, com média de 39,20, mediana de 39, desvio padrão de 1,21 e erro padrão de 0,04.
	A distribuição da idade gestacional em semanas é apresentada no  Gráfico 2.
	Durante o período de novembro de 2007 a dezembro de 2008 foram avaliados e convidados a participar da pesquisa 1214 lactentes.
	Foram excluídos 141 lactentes cuja distribuição com relação ao motivo é apresentada na Tabela 1.
	Assim, a amostra deste estudo foi constituída de 1073 lactentes saudáveis que cumpriram os critérios de seleção e que realizaram a Triagem em alguns dos meses no primeiro trimestre de vida. A distribuição mês a mês da amostra pode ser observada no Grá...
	Na distribuição quanto ao sexo dos 1073 lactentes, são do sexo masculino 537 (51%) e do sexo feminino 536 (49%).
	Considerando o Mês da Aplicação da Triagem (Mês) e o Sexo masculino e feminino (M-F) obteve-se a seguinte distribuição: no primeiro mês (1º mês) foram triados 688 lactentes sendo 332 (48,3%) meninos e 356 (51,7%) meninas; no segundo mês (2º mês) 229 l...
	Como não houve associação tripla, entre as variáveis, realizou-se a análise de associação dupla entre as variáveis Provas e Sexo e Provas e Mês de aplicação. Para esta análise foram utilizados os testes do Qui-quadrado ((2) ou o Teste Exato de Fisher.
	Nos resultados da análise das variáveis Provas e Sexo obteve-se resultado significante na Prova 9 e o sexo masculino e feminino. Estes resultados estão apresentados na Tabela 4.
	Na análise da associação entre Provas e Mês obteve-se resultado estatisticamente significante nas Provas: P3, P5, P7, P8 e P9. Estes resultados demonstrando o p-valor foram obtidos utilizando os testes do Qui-quadrado ((2) ou o Teste Exato de Fisher.
	Os resultados da associação dupla entre as variáveis Sexo/Provas e Mês/Provas, demonstrando o p-valor de cada associação são apresentados conjuntamente na Tabela 6.
	A distribuição das frequências de respostas positivas dos lactentes nas Provas considerando o Mês e Sexo (M-F) da P9 encontra-se na Tabela 7.
	No Gráfico 5 é apresentada a evolução das funções visuais e a distribuição em porcentagem das respostas positivas dos lactentes em cada prova da triagem mês a mês.
	Quanto à eficiência na realização das provas 67% dos lactentes obtiveram sucesso no primeiro mês, 95% no segundo mês e 96,3% no terceiro mês. Os lactentes que não obtiveram sucesso apresentando sono e/ou choro no dia da realização da triagem foram enc...
	Houve diferença estatisticamente significante na comparação do sucesso na realização das provas entre o primeiro e os demais meses (p < 0,001). Não houve diferença entre o segundo e o terceiro meses. Estes resultados estão apresentados na Tabela 8.
	Ressaltando os objetivos deste estudo de analisar o comportamento visual, verificar as funções visuais que caracterizam o comportamento visual de lactentes no primeiro trimestre de vida considerando o sexo e verificar neste período, o mês mais favoráv...
	Com relação à distribuição mês a mês dos lactentes (Gráfico 4), destaca-se que os sujeitos participantes deste estudo foram selecionados entre aqueles que compareceram ao CEPRE para a triagem auditiva. Conforme recomendação, a triagem auditiva deve se...
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	No presente estudo, a distribuição dos lactentes com relação ao sexo foi homogênea, sendo 537 (50,1%) meninos e 536 (49,9%) meninas (Tabela 2). Esta distribuição permitiu que os resultados nas comparações entre sexo masculino e feminino não apresentas...
	Na comparação entre sexo e provas, verificou-se diferença estatística na P9 (p=0, 011) sendo que os meninos responderam positivamente e com maior freqüência que as meninas (Tabelas 4 e 6).
	Estudos comparativos entre a coordenação visuomotora e o sexo, mês a mês durante o primeiro trimestre de vida não foram encontrados na literatura até a elaboração deste trabalho. Contudo, estudo com crianças RNT/AIG, na faixa etária acima de seis mese...
	Assim, esses estudos compararam comportamentos motores com o sexo e encontraram diferenças significativas para algumas habilidades, apontando vantagens para os meninos, porém as diferenças encontradas foram observadas em idades posteriores ao primeiro...
	No que se refere à análise estatística entre prova e mês não foi encontrada associação para as provas P1, P2, P4 e P6 (Tabelas 5 e 6).
	Estes achados estão de acordo com a literatura que apresenta entre muitos estudos, que o contato de olho, a fixação visual, o seguimento visual horizontal e a exploração visual do ambiente estão presentes ao nascimento podendo ser breve, consistentes ...
	Essas características dos comportamentos visuomotores de RN, são descritas na literatura como padrões de rastrear visualmente objetos com movimentos sacádicos, com pouca suavidade.  Com um mês de vida há uma mudança no padrão de orientação visual para...
	Assim, de acordo com a metodologia utilizada no presente estudo e com as características acima descritas, verificou-se que os comportamentos de fixação visual, contato de olho com examinador, seguimento visual horizontal e a exploração visual do ambie...
	Cabe ressaltar que essas funções oculomotoras iniciam seu desenvolvimento nos primeiros dias após o nascimento e, com destaque para a fixação visual, configuram-se como um pré-requisito para o desenvolvimento de outras funções visuais(84).
	Para as provas P3, P5, P7, P8 e P9, quando se comparou prova e mês, a análise encontrou diferenças estatísticas. Houve aumento progressivo nas habilidades dos lactentes em responder positivamente a essas provas, o que demonstra o caráter evolutivo do...
	O comportamento de sorrir ou vocalizar para o estímulo - P3 foi inconsistente no primeiro mês de vida, com aumento significativo no segundo mês (p=0,001). Da mesma maneira, estudo que investigou a resposta sorriso em lactentes nascidos a termo, foi ve...
	É reconhecido que o sorriso involuntário do neonato pode ser desencadeado em situações de conforto estando estes sonolentos e que com o passar da idade o sorriso é desencadeado pelo contato do olho com o interlocutor. Assim no segundo mês de vida o la...
	É destacado por Bellini e Fernandes (2007) que o contato ocular tem importante relação com o desenvolvimento da comunicação e do contato interpessoal. Neste mesmo sentido Ribas e Seidel de Moura (96) relatam que olhar para a mãe é uma importante comun...
	Quanto à habilidade de seguir visualmente um objeto em trajetória vertical (P5) ocorreram respostas positivas para 46% dos lactentes no primeiro mês, 97% no segundo mês e 98% no terceiro mês (Tabela 2). Este achado mostra que esta habilidade embora pr...
	Nas últimas décadas, consideráveis avanços decorrentes de pesquisas, permitiram reconhecer que o comportamento visual do lactente, depende, além da estimulação do ambiente, da integridade das estruturas oculares e do sistema visual, incluindo várias á...
	Dessa maneira, as tarefas de realizar a busca visual, fixar a visão, manter a atenção e seguir um objeto em movimento, requerem empenho dos lactentes que ainda possuem um sistema visual imaturo em suas estruturas anatômicas, neurológicas e funcionais....
	Neste estudo, buscou-se também identificar, nos três primeiros meses de vida, o período mais adequado para realizar a triagem visual. Para tanto, comparou-se o mês de aplicação com o sucesso obtido pelos lactentes na realização das provas da triagem v...
	Esta análise indicou diferença significativa entre o primeiro mês e os demais (p<0,001) e não foi encontrada diferença significante (p=0,54) quando se comparou o segundo com o terceiro mês. Esses dados indicam que a partir do segundo mês foi possível ...
	Durante o primeiro mês de vida a criança está em uma fase de adaptação com o mundo exterior. As manifestações neurocomportamentais como choro e/ou sono do lactente são constantes(98). Neste estudo, verificou-se que tanto o choro quanto o sono constitu...
	Em concordância com a literatura, a expressão de manifestações comportamentais negativas como choro, sonolência, irritação e desconforto físico são maiores em lactentes RNT/AIG no primeiro mês e sua resposta visual é dependente da quantidade de tempo ...
	Verificou-se também, que é neste período que as provas que avaliam o comportamento oculomotor apresentaram frequência acima de 99%, demonstrando que estes comportamentos visuais estão solidamente adquiridos.
	As respostas dos lactentes para as provas P3, P7, P8 e P9 são esporádicas no primeiro e segundo meses e ficam mais consistentes a partir do terceiro mês. Estas provas dependem da aquisição das funções oculomotoras e integram funções motoras apendicula...
	Recomendamos que a triagem do comportamento visual de lactentes deve ser realizada no período compreendido entre o segundo e terceiro meses de vida, por meio das provas P1, P2, P4, P5 e P6, que avaliam especificamente funções visuais que observam resp...
	Recomendamos também que no caso de resposta negativa de um destes comportamentos deve-se agendar retorno para o mês seguinte e no caso de persistência de resposta negativa o encaminhamento para profissionais da clínica oftalmológica.
	A aplicação da triagem visual de rotina em Unidade Básica de Saúde, realizada por profissionais habilitados, como um instrumento de promoção da saúde ocular em lactentes, possibilita a detecção oportuna de possíveis alterações visuais, prevenindo seus...

	5. RESULTADOS
	6. DISCUSSÃO
	7. CONCLUSÕES
	8. COMENTÁRIOS FINAIS 
	9. REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
	ANEXOS 

