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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o comportamento visual e o desenvolvimento motor de RNPT com um més
de idade corrigida, nascidos na maternidade de um hospital escola. Método: Estudo descritivo,
seccional no primeiro més de idade corrigida em uma coorte de recém-nascidos prematuros, utili-
zando-se como instrumentos de avaliacdo o Método de Avaliacdo da Conduta Visual de Lactentes e
o Alberta Infant Movement Scale (AIMS). Resultados: Observou-se que os recém-nascidos prema-
turos apresentaram respostas esperadas para as provas que avaliam o comportamento oculomotor e
com frequéncias inferiores para a prova do sorriso, conforme o método de avaliacdo utilizado no
estudo. Na avaliagdo motora, 25% apresentaram percentil abaixo de 5; 8,3% com percentil 5; 8,3%
com percentil 10; 25% com percentil 25; 8,3% com percentil 50 e 25% com percentil 75. Conclu-
soes: Os resultados deste estudo demonstraram que mesmo em pequena amostra € possivel observar
atraso tipico no desenvolvimento motor de lactentes prematuros quando se utiliza instrumento de
avaliag@o adequado. Evidenciou-se que a idade gestacional pode ter influenciado o desempenho dos
lactentes e que os recém-nascidos prematuros, mesmo com a idade corrigida, ainda estao aquém dos
bebés a termo no que se refere as aquisi¢cdes do desenvolvimento motor, indicando a necessidade de
alerta ao desenvolvimento no percentil 10 ou abaixo, mesmo apresentando desempenho satisfatorio
no comportamento visual. A corregdo da idade foi um importante fator que norteou a compreensao
das aquisi¢des visuais e motoras de lactentes prematuros.
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ABSTRACT

Objective: To characterize the visual behavior and the motor development of premature newborns
(RNPT) with one month of age corrected, born in the maternity of a school hospital. Method:
Descriptive study, sectional in the first month of age corrected in a cohort of a premature newborn,
by using as instruments the Evaluation Method of the Visual behavior in newborns and the Alberta
Infant Movement Scale (AIMS). Results: It was observed that the premature newborns presented
expected answers for the tests that evaluate the oculomotor behavior and with lower frequencies for
the test of smile, in agreement with the method of evaluation utilized in the study. In the motor
evaluation (AIMS), 25% presented below the percentage 5; 8.3% had percentage 5; 8.3% had
percentage 10; 25% had percentage 25; 8.3% had percentage 50 and 25% had percentage 75.
Conclusion: The results obtained in this study showed that in despite of the small sample it was
possible to observe a typical delay in the motor development in RNPT through an adequate instrument
of'evaluation. It was evident that the gestational age influenced the performance of the newborns and
that the premature newborns even with the corrected age are still behind the full term babies regarding
the acquisition of motor development, indicating the need of alert to the development at the percentile
10 or below, even presenting satisfactory performance in the visual behavior. Age correction was a
significant factor facilitating in the understanding of the visual and motor acquisitions in RNPT.
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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), em 1969 definiu que o recém-nascido
com menos de 37 semanas de gestagdo é con-
siderado como prematuro.' Alves-Filho ¢
Corréa? completam nos estudos que a classifi-
cacdo do recém-nascido prematuro, pode ser
dividida em:pré-termo (menos de 37 semanas),
pré-termo moderado (33 a 36 semanas), muito
pré-termo (28 a 32 semanas) e pré-termo ex-
tremo (24 a 27 semanas).

No Brasil, a incidéncia de prematurida-
de entre os nascimentos tem variado de 5 a 15%
e nos recém-nascidos pré-termo (RNTP) que
sobrevivem,~*tem levado a maior incidéncia de
distirbios neurosensorimotores, quando com-
parados a bebés a termo, em decorréncia da
imaturidade funcional e estrutural nos siste-
mas4,5,6,7, 8‘

As criangas prematuras, no que concerne
ao desenvolvimento visual, estdo mais propen-
sas a desenvolver alteragdes oftalmoldgicas
como a retinopatia da prematuridade, o estra-
bismo e os erros de refragdo resultantes das
lesdes neurologicas, da toxidade pela luz e da
privagdo sensorial no periodo de intenso de-
senvolvimento do sistema visual compreendi-

do entre 28-40 semanas %" ¢ com relagdo ao
desenvolvimento motor, os prematuros, nor-
malmente apresentam a alteragdes do tono
muscular, reflexos primitivos ausentes ou di-
minuidos ¢ movimentos espontaneos reduzi-
dos, podendo apresentar atrasos na aquisi¢ao
de controle da motricidade axial, apendicular
e visuomotora®’.

Desse modo, as aquisi¢des visuais ¢
motoras no primeiro semestre de vida de
lactentes prematuros sdo fatores que interfe-
rem no aprendizado e desenvolvimento infan-
til e estudos relacionados a estas habilidades
sdo pertinentes, ja que a correlagdo das fun-
¢des oculomotoras facilitam no ajuste e modi-
ficagdo da postura e nos movimentos dos mem-
bros superiores e inferiores” 1111213,

Além disso, fatores ambientais (ambien-
te fisico, escolaridade dos pais, dindmica fa-
miliar e situagdo econdmica), exercem influén-
cia no desenvolvimento motor e cognitivo de
criangas ', com conseqiiéncias positivas e/ou
negativas para o desenvolvimento infantil. '*'¢

No campo da terapia ocupacional, cada
vez mais se evidencia a preocupacgdo desses
profissionais com a promogao do desenvolvi-
mento infantil e com a prevencédo de alteragdes
no desenvolvimento ao longo da infancia. Des-
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sa maneira, esses profissionais, especialmente
treinados, tém utilizado diferentes instrumen-
tos de avaliacdo para detectar precocemente
alteracdes que possam interferir no repertorio
de desempenho funcional dessas criangas.

Assim, tanto na pratica clinica como em
pesquisa, com relagdo ao comportamento vi-
sual tem-se utilizado o Método de Avaliagdo
da Conduta Visual de Lactentes, que foi
estruturado com a finalidade de identificar pos-
siveis sinais de alteragdes no comportamento
visual da crianga frente a diferentes estimulos,
servindo de alerta para o diagnostico e a inter-
vengdo adequada.'®Este Método aplicou-se em
estudos longitudinais em lactentes de alto ris-
co Heloisa”8%, que avaliou a aplicabilidade do
mesmo, detectando nesta ocasido algumas al-
teragdes no comportamento visual de lactentes
prematuros.

No Brasil, dentre os instrumentos mais
utilizados para avaliagdo do desenvolvimento
motor tem-se a Escala canadense Alberta Infant
Motor Scale (AIMS) que avalia o desempenho
motor tanto de lactentes de risco como de
lactentes com desenvolvimento tipico. 713

Entendendo que, apesar dos avangos no
conhecimento na area de saide neonatal a pre-
maturidade continua sendo importante fator de
risco para seqiielas sensorio motoras *, sendo
assim, o objetivo deste estudo ¢ caracterizar o
comportamento visual e o desenvolvimento
motor de recém-nascidos pré-termo.

METODO

Estudo descritivo, seccional no primei-
ro més de idade corrigida, em uma coorte de
RNPT, aninhado a um estudo amplo de acom-
panhamento no 1°, 2° e 3° meses de vida de
RNPT, do Projeto de Pesquisa, intitulado:
“Comparac¢do do comportamento visual no
primeiro trimestre de vida de lactentes nasci-
dos pré-termo em duas maternidades da cida-
de do Recife/PE”. A populagdo do estudo foi
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selecionada na maternidade do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco HC/UFPE no periodo de julho
de 2007 a abril de 2008, obedecendo aos se-
guintes critérios de inclusdo: residentes na
Regido Metropolitana da cidade do Recife;
nascido na maternidade do Hospital Escola,
pré-termo com idade gestacional compreen-
dida entre 28 semanas completas e 36 sema-
nas e 6 dias'?; de alta hospitalar ou internado,
em condigdes clinicas favoraveis para reali-
zagdo das provas dos instrumentos de avalia-
¢do e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido pelos responsaveis para
participagdo da crianga no estudo.

Foram excluidos os lactentes que apre-
sentaram lesdo neurologica (hidrocefalia, hi-
pertensao intracraniana/HIC grau Il e IV, asfi-
xia grave), apgar menor que 4 no 5° minuto;
malformacdo e/ou sindrome genética
diagnosticada no periodo do estudo e infec¢do
congénita confirmada e lactentes filhos de maes
que apresentam alguma alteragdo mental que
dificultasse a compreensao das perguntas rea-
lizadas no momento da selecao.

Foram desligados do estudo os
lactentes internados em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal durante o periodo das
avaliagdes, 0s que apresentaram intercorrén-
cias neurologicas de qualquer natureza ou
cujos responsaveis desistiram voluntaria-
mente em participar do estudo.

Foram recrutados 989 recém-nascidos e
116 compuseram a populagdo do estudo de
aninhamento. Destes, 12 recém-nascidos obe-
deceram aos critérios do presente estudo, cons-
tituindo a amostra do mesmo.

Os dados referentes as variaveis biolo-
gicas da crianca (Idade Gestacional, Peso ao
Nascer, Sexo e Apgar) foram colhidos direta-
mente no prontuario dos lactentes. Ja as varia-
veis maternas (Idade, Capacidade de Leitura,
Escolaridade), as socioeconomicas e demogra-
ficas (renda familiar Per Capita, nimero de
comodos da residéncia, tipo de piso da resi-
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déncia, coabitacdo dos pais, trabalho paterno e
bens de consumo) foram respondidas pelo res-
ponsavel da crianga, através de questionario
contendo perguntas fechadas, coletados pela
equipe de recrutamento.

Durante a realizagdo da coleta de dados,
as maes foram esclarecidas sobre os objetivos
e metodologia do estudo e, por meio da assina-
tura no termo de consentimento livre e escla-
recido, autorizaram a participacao de seus be-
bés na pesquisa, bem como a realizagdo das
fotos e da filmagem.

As avaliagdes foram realizadas no setor
de Puericultura do Hospital Escola por
terapeutas ocupacionais, devidamente treina-
das. Cada lactente foi avaliado na presenga de
seu responsavel, em sala apropriada, conside-
rando o primeiro més de vida no intervalo en-
tre 7 dias antes da data de nascimento e 7 dias
apos a data de nascimento!’.

O comportamento visuomotor dos
RNPT foi avaliado por meio do Método de
Avaliagdo da Conduta Visual de Lactentes, '’
composto por 10 provas que qualificam as
fungdes oculomotoras e apendiculares no pri-
meiro trimestre de vida. Utiliza-se como
material para avaliagdo, um aro vermelho
suspenso por um corddo e a face do exami-
nador. Cada prova pode ser aplicada em até
03 tentativas, com duracdo maxima de toda
avalia¢do de 10 minutos.

As provas que compdem o método sao
seqliencialmente: fixacdo visual; contato de
olho com o examinador; sorriso como respos-
ta ao contato social; seguimento visual hori-
zontal; seguimento visual vertical; exploragao
visual do ambiente; exploracdo visual da mao;
aumento da movimentacdo de membros supe-
riores ao visualizar o objeto; estender o brago
na direcdo do objeto visualizado; sinais e sin-
tomas oculares.

O registro das provas ¢ baseado na ob-
servacao direta dos componentes visuomotores,
utilizando S (Sim) quando a crianga apresenta
o comportamento da resposta esperada,
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N (ndo), quando ndo apresenta a resposta ao
comportamento esperado ¢ O (omitida) quan-
do a aplicacdo das provas nao ¢ possivel, devi-
do a manifestagdes comportamentais negativas
como, sono, choro, fome ou outro desconforto
que leve a interrupgdo da avaliagao'®!'.

As adaptagdes, quanto a postura do
RNPT durante a avaliacdo, foram realizadas
com autoriza¢ao da autora do Método de Ava-
liacdo da Conduta Visual de Lactentes. O
lactente que apresentava peso inferior a 2.200g
era posicionado em decubito dorsal sobre um
suave encosto e quando seu peso era superior
a 2.200g era posicionado em decubito dorsal
sobre travesseiro anatdomico tipo “caixa de
ovo”. Estas adaptacdes visaram favorecer a
organizacdo do bebé pela melhora da estabili-
dade postural e reduzir a chance de regurgitacao
do lactente, ja que a inibicao da atividade re-
flexa no RNPT depende da maturacdo do sis-
tema nervoso central e a regurgitacao € comum
nos lactentes até o primeiro ano de vida, sendo
maior quanto mais baixo peso for o RN,

Para avaliagao do desenvolvimento mo-
tor foi utilizada a escala padronizada Alberta
Infant Movement Scale (AIMS) que incorpora
0 conceito neuromaturacional e as teorias dos
sistemas dinamicos. Trata-se de uma escala fi-
dedigna, de facil aplicacdo e capaz de diferen-
ciar o desempenho motor normal do anormal
de criangas nascidas a termo e pré-termo com
idade corrigida, desde o nascimento até a ida-
de da marcha independente (18 meses)'s?!.

A crianga deve ser observada em am-
biente livre de obstaculos, com o minimo de
estimulagdo ou manipulacao. A avaliagdo tem
duracao de 20 a 30 minutos ¢ cada um dos com-
portamentos descritos nos diversos itens ¢ re-
gistrado. A escala € constituida por 58 itens ou
seqiiéncias de movimentos, acompanhado por
imagens que descrevem a postura do lactente,
transferéncia de peso e movimentos
antigravitacionais espontaneos em quatro po-
sigOes posturais: dectbito dorsal e ventral, sen-

tado e de pé!718:2223,
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A cada item da prova observado ¢ atri-
buido 1 ponto e cada item ndo observado ¢ atri-
buido 0 ponto. O escore total ¢ registrado pela
soma dos pontos observados mais os pontos
anteriores ao primeiro item observado no pe-
riodo de desenvolvimento em que o lactente
se encontra em cada subescala. O escore total
e a idade corrigida determinam a posi¢do do
lactente em cada uma das curvas percentilares
(entre percentil 5 a 90) desenvolvidas com a
amostra normativa canadense'’"-33-24,

Os dados coletados foram digitados no
software Epi-Info 2004, todas as respostas fo-
ram pré-codificadas e checadas, e posterior-
mente foi procedida a entrada dos dados no
programa. A analise foi realizada por meio de
frequéncia simples. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC/UFPE), sob o n° 136, em
dezembro de 2006.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 12 recém-
nascidos pré-termo (RNPT), avaliados no pri-
meiro més de idade corrigida. Na tabela 1 ob-

Tabela 1: Variaveis bioldgicas dos recém-nas-
cidos prematuros nascidos na Maternidade do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Pernambuco — Recife, PE

POPULACAO
VARIAVEL n=12

n %
Sexo
Masculino* 10 83,3
Feminino 2 16,6
Idade gestacional
28 semanas a 32 semanas e 6 dias 1 8,3
33 semanas a 36 semanas e 6 dias 11 91,6
Peso ao nascer
1.500 a 2.499 9 75
>2.500 3 25
Apgar 12 100

> 7 (' no 5° minuto)

* 1 caso de gemelaridade
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serva-se as variaveis biologicas e na tabela 2
as variaveis socioeconomicas ¢ demograficas
da amostra.

Tabelas 2: Variaveis socioecondmicas ¢
demograficas dos recém-nascidos prematuros
nascidos na Maternidade do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco — Recife, PE (2007/2008)

POPULACAO
VARIAVEL n=12

n %
Idade materna (anos)
1820 2 16,7
21 a3l 10 83
Escolaridade materna (anos)
1° grau maior incompleto 5 41,6
1° grau maior completo 2 16,6
2° grau incompleto 1 8,3
2° grau completo 4 333
Mie convive com o pai da crianca
Sim 11 91,6
Nao 1 8,3
Trabalho materno
Sim 5 41,6
Nao 7 58,4
Trabalho paterno
Sim 6 50
Nao 6 50
Renda mensal**(Salario minimo)
<1 salério 6 50
> 1 a 2 salarios 5 41,6
> 2 salarios 1 8.3
Coabitacio (menos de 4 pessoas)
Sim 5 41,6
Nao 7 58,4
Residéncia (comodos)
Até 3 4 33,3
Mais de 3 8 66,6
Canalizacio sanitaria
Sim 12 100
Agua encanada
Sim 12 100
Energia elétrica
Sim 12 100
Bens de Consumo
(televisao, DVD,
geladeira e celular)
Sim 12 100

Quanto ao comportamento visual dos
RNPT, todos responderam positivamente as
provas 1 e 2 (fixagdo visual e contato vi-
sual com examinador). Nas demais provas
foram observadas as respostas com: 8,3%
a0 sorriso como resposta ao contato social
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RECRUTAMENTO
N =989 RN
| |
| |

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao

n=116 RN n=873 RN

‘J = 584 RN —Com idade

Perdas gestacional acima de

n=104 RN 36s6d;

= 57 RN - Faltaram
(1° cronolégica);
= 47 RN - Faltaram

Criancas avaliadas no

1° més de vida corrigido
n=12 RN

= 112 RN-Residirem fora

daRegiao Metropolitana
do Recife;

(1° corrigida).

= 87 RN- Impossibilidade de
acesso ao prontuario;

= 64 RN- Alta hospitalar;

= 26 RN-Outros.

Figura 1: Recrutamento dos recém-nascidos prematuros na Maternidade do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Pernambuco — Recife, PE (2007/2008).

(prova 3); 83,3% ao seguimento visual ho-
rizontal (prova 4); 50% ao seguimento vi-
sual vertical (prova 5); 91,6% a exploragao
visual do ambiente (prova 6); 8,3% ao au-
mento da movimentacdo de membros supe-
riores (prova 8).

Nas provas 7 e 9 (exploragdo visual da
mao e estender o brago na diregdo do objeto
visualizado) apresentaram freqiiéncia nula. Dos
41% dos sinais oculares evidenciados, 33% sdo
desvios oculares e 8% sdo presenga de secre-
¢do ocular.

Ja em relacdo ao desenvolvimento mo-
tor, apresentaram percentil abaixo de 5 (25%),
percentil 5 (8,3%), percentil 10 (8,3%),
percentil 25 (25%), percentil 50 (8,3%) e
percentil 75 (25%).

DISCUSSAO

Os RNPT apresentaram fator de risco
biologico (prematuridade), porém os fatores
socioecondmico-demograficos mostraram-se
adequados podendo funcionar como fator de
protecdo no desenvolvimento infantil. Halpern

116

et al > e Mancini '° corroboram com esses acha-

dos, ja que descrevem a interagdo dos fatores
bioldgicos e ambientais como influenciadores
do desenvolvimento infantil podendo ser fa-
voraveis ou desfavoraveis ao mesmo.

No que se refere ao comportamento vi-
sual, os RNPT exibiram respostas semelhantes
a outros estudos com prematuros ¢ a termo, que
trazem as provas 1, 2, 4 e 6 como esperadas para
esta faixa etaria 7, com excegdo da prova 3 (sor-
riso em resposta ao contato social)!®2,

Apesar do contato de olho estar presen-
te nos lactentes estudados e ser determinante
para estabelecer a reciprocidade e comunica-
cdo entre mae e bebé, que ¢ manifestada pelo
do sorriso ¥, na prova 3, que avaliou a expres-
sdo0 do sorriso em resposta ao estimulo, verifi-
cou-se freqiiéncia inferior ao referido na lite-
ratura tanto para lactentes a termo'’ como para
os pré-termo®28,

Destaca-se que o sorriso como resposta
ao rosto humano, demonstra a capacidade do
bebé de expressar-se afetivamente, constitu-
indo uma realizacio social vital . Além dis-
so, seu desenvolvimento interativo e inten-
sificagdo em bebés parecem ser dependentes
de experiéncias mediadas pela interagdo vi-
sual®,
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No entanto, os dados referentes a esses
achados ndo sdo conclusivos e recomendam-
se estudos prospectivos para melhor compreen-
sdo sobre o tema.

Na prova 5 apresentaram baixa freqiién-
cia de respostas, como mostra os estudos de
Carvalho * e Gagliardo, Gongalves e Lima.*!
Segundo Hyvirinen *! o seguimento visual ver-
tical se desenvolve posteriormente, apresentan-
do maior freqii€ncia no 2° més. Nas provas 7 e
9, com freqiiéncia nula e a prova 8 com fre-
qiiéncia reduzida, corroboram com a literatu-
ra, ja que estes comportamentos sao previstos
para o 3°/4° még’-102631,

Com relagao ao desenvolvimento motor,
41,6% apresentaram abaixo do percentil 10,
indicando assim um sinal de alerta, mesmo com
a idade corrigida, pois ainda estdo aquém dos
bebés a termo no que se refere ao desenvolvi-
mento motor. Campos et al '’ e Piper e Darrah
18 comentam que o percentil do teste indica
quanto mais alto menor a chance de apresentar
atrasos no desenvolvimento. Contudo, a inter-
pretacdo de baixos percentis, ndo ¢ clara, indi-
cando assim um alerta ao desenvolvimento no
percentil 10 ou abaixo.

A corregdo da idade para 40 semanas
(termo) ao utilizar o Método de Avaliagdo da
Conduta Visual e do AIMS em RNPT foi um
fator importante neste estudo que facilitou a
compreensdo das aquisicdes observadas den-
tro da faixa etaria esperada.

Os recém-nascidos prematuros estdo
mais predispostos a desenvolver alteracdes
oftalmoldgicas, podendo apresentar alteragdes
no seu desenvolvimento global, ja que a visao
interfere no desenvolvimento dos outros siste-
mas sensoriais, no desenvolvimento motor e
nos aspectos cognitivo e socio-emocional. !
Contudo, as alteragdes oculares observadas nos
lactentes prematuros do presente estudo podem
ser transitdrias, decorrentes da propria imatu-
ridade. Dessa maneira, esses lactentes perma-
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neceram em seguimento para investigagao visto
que, apesar das alteragdes, os RNPT do estudo
apresentaram comportamento visual esperado
para faixa etaria. Porém no que se refere as
aquisi¢des do desenvolvimento motor, mesmo
com a idade corrigida ainda estdo aquém dos
bebés a termo.

O atraso motor pode ter influéncia dos
fatores de risco (idade gestacional), ja que es-
tudos afirmam que o desenvolvimento motor
dos prematuros normalmente apresenta altera-
¢oes do tono muscular, reflexos primitivos au-
sentes ou diminuidos € movimentos esponta-
neos reduzidos, conforme o grau de
prematuridade®”?, pois apresentaram condigdes
socioeconomicas e demograficas adequadas.

Por fim, foi possivel observar que o atra-
so motor pode ter influéncia dos fatores de ris-
co biolodgicos. Assim, a utilizagdo do Método
de Avaliagdo da Conduta Visual e da AIMS em
RNPT alcangou o objetivo de observar preco-
cemente atrasos nas fun¢des visuais/motoras
que influenciam no desenvolvimento normal,
de acordo com corre¢ao da idade, além de apre-
sentar consideragdes sobre a necessidade de
teste de triagem, para que intervengdes sejam
realizadas em tempo oportuno. Ja que a rela-
¢do do desenvolvimento visual ¢ motor estdao
associados e quando um apresenta um atraso
interferira na acdo do outro, dificultando no
repertorio funcional e qualidade de vida des-
sas criangas.
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