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AVALIACAO VISUAL NA CRIANCA: DA UNIDADE DE INTERNAGAO NEONATAL AQ DOMICILIO?
VISUAL EVALUATION IN THE CHILD: FROM THE NEONATAL UNITY TO THE DOMICILE

EVALUACION VISUAL EN EL NINO: DE LA UNIDAD DE INTERNACION NEONATAL
AL DOMICILIO

Maria Vera Licia Moreira Lerrio Carposo 2
GRAZIELLE RoserTA FREITAS DA Slmz'

Estudo desenvolvido numa maternidade situada em Fortaleza— CE, no periodo de janeiro a maz'o/2003. Ob_;'etivou -se investigar
alteragdes oculares em criangas com risco para desenvolver alteracdes na visdo; realizar estimulagdo visual em criangas
consideradas de risco internadas na unidade neonatal e enfermaria canguru, e realizar acompanhamento das criangas que
apresentaram resposta visual alterada. A amostra constou de 21 bebés, fora do estado critico de satide, que se encontravam
internados em unidades neonatais. Realizaram-se 86 sessoes de estimulagdo visual, exame ocular externo e a avaliagdo da
atividade visual, enfocando as respostas visuais bdsicas em todas as criangas. Ao exame ocular a alteragdo mais enconlrada
foi 0 nistagmo. Realizou-se visita domiciliar aquelas com respostas visuais alteradas. Através da avaliagao e estimulagao
visual em criangas ainda internadas, pode-se detectar distiirbios oculares e, uma vez identificados, devem ser tratados por
especialistas em tempo hdbil a fim de se evitar a cegueira na inféncia.

PALAVRAS CHAVES Esnmuktgao luminosa; Saiide ocular, Recém-nascido.

Tbas smdy was be!d ina matemz!y Iocated in Formleza CE, from jmmm'y to Mczy/ZU()j’ ()ne mmed at zrwestrqatmq ocufar
disorders in children with the risk of developing visual disorders; performing visual stimulation in children taken into the
neonatal unit and the kangaroo nursery in a risky state; and accompanying children who show disordered visual response.
The sample was composed of 21 babies, out of critical health condition, who were taken into neonatal units. One held 86
sessions of visual stimulation, external ocular exam and evaluation of the visual activity, focusing on the basic visual responses
in all the children. The commonest disorder was the nistagmo. There was domiciliary visit to the ones with disordered visual
answers. Through the evaluation and visual stimulation in children taken into hospital, one can detect ocular disorders that,
once identified, should be treated by specialists in time to avoid blindness in childhood.

KEYWORDS Nurszng, Photic stimulation: Eye health; Infant newborn.

Es:‘ud;o desarratkrdo en una mateﬂudad locallzada en Fortaleza-CE en el periodo de enero a mayo de 2003 El objeto de
estudio fue el de investigar las alteraciones oculares en nifios con riesgo para desarrollar alteraciones en la vision; realizar
estimulacion visual en nifios considerados de riesgo internados en una unidad neonatal y enfermeria canguro y realizar
acompariamiento de los nifios que presentaron respuesta visual allerada. La muestra se hizo con 21 bebés — distantes de un
estado de salud critico — que estaban internados en unidades neonatales. Se realizaron 86 sesiones de estimulacion visual,
examen ocular externoy la evaluacion de la actividad visual con énfasis en las respuestas visuales bdsicas en todos los ninios.
Al examen ocular la alteracion mds seiialada fue la nistagma. Se realizd una visita a los domicilios de aquellos que tuvieron
respuestas visuales alteradas. A través de la evaluacion y estimulacion visual en nifios atin internados, se puedieron delectar
disturbios oculares,los cuales uma vez identificados, deben ser tratados por los especialistas en tiempo adecuado, para que se
pueda evitar la ceguera en la nifnez.
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INTRODUGAO

A importincia da visdo no crescimento e desenvolvi-
mento da crianca é um fato inquestiondvel, visto que as
pesquisas desenvolvidas por vdrios profissionais atuantes
na drea mostram quais as interferéncias da privagio desta
no dia-a-dia do ser humano. Logo, verifica-se a importin-
cia de agoes de cunho preventivo e estratégias que possam
facilmente ser estendidas ao lar, como a valorizagio do es-
timulo visual desde o nascimento.

Avisdo pode ser afetada por alguns tratamentos im-
prescindiveis para salvar a vida dos recém-nascidos (RNs),
antes considerados invidveis, como a oxigenoterapia e
fototerapia. Faz-se necessdrio um cuidado cada vez mais
minucioso no contexto da saide ocular, de modo que exis-
te um potencial para o surgimento de alteragdes visuais
nas criangas que apresentaram baixo-peso ao nascer, nos
prematuros e no bebé com hipdxia grave.

Criancas com baixo peso ao nascer sdo aquelas com
peso inferior a 2.500 gramas. O baixo peso ao nascer pode
decorrer da prematuridade, do retardo de crescimento
intra-uterino ou da combinagido de ambos, que indicam
etiologias e conseqiiéncias diferentes, o que predispde as
criangas a uma série de dificuldades. V

Criancas privadas de estimula¢do podem apresentar
um atraso de aprendizagem. ¥ A estimulagio tem por ob-
jetivo promover o desenvolvimento da crianga na drea
psicomotora, sensorial, afetiva e social. ¥

Ressalta-se que, para maior eficdcia na avaliacdo e
estimulagdo visual da crianga, principalmente nas unida-
des neonatais, a equipe multiprofissional deve ser engajada.
A contribui¢do da equipe de Enfermagem, do pediatra, do
oftalmologista, entre outros, € de fundamental importincia.

Considerando a relevincia dos estudos na drea da
satde ocular, este estudo tem como objetivos:

* investigar alteracdes oculares em criangas de ris-
co para desenvolvimento de alteragGes oculares;

o realizar estimulagdo visual em criangas conside-
radas de risco para desenvolvimento de altera-
¢Oes na visao, internadas na unidade neonatal e
enfermaria canguru; e

¢ efetuar acompanhamento das criangas que apre-
sentarem resposta visual alterada.

METODOLOGIA

Este é um estudo do tipo exploratério-descritivo de-
senvolvido na Unidade de Internacdo Neonatal de uma ma-
ternidade situada em Fortaleza — Ceard. A populagio foi
composta por beb@s de risco que se encontravam interna-
dos em unidades neonatais de baixo e médio risco, além
da Enfermaria Mie-Canguru. Participaram da amostra 21
bebés de risco que estavam fora do estado critico. Conside-
rou-se bebé de risco aquele com historia de hipéxia,
prematuridade, baixo peso a0 nascimento e os que utiliza-
ram terapéuticas como oxigenoterapia e/ou fototerapia,
independentemente da idade gestacional.

A coleta dos dados ocorreu no primeiro semestre
de 2003. Inicialmente, a estratégia utilizada para a ob-
ten¢do dos dados foi a realizagdo de sessdes de es-
timulagdo visual com as criancas, exame ocular externo
e avaliagdo da atividade visual, enfocando as respostas
visuais bdsicas, que sdo: reagdo a luz, ao reflexo
palpebral e ao barulho, coordenagio binocular e manu-
ten¢do de contato visual. 5

Neste estudo, foram utilizados trés recursos desen-
volvidos e aplicados desde 1999, que incluem duas pran-
chas retangulares de aproximadamente 15 c¢m de largura
por 10 cm de altura, sendo uma com listras verticais com
1,5cm de largura, nos tons preto e branco, intercaladas, e
outra com um circulo de 10 ¢m de didmetro aproximada-
mente, com um desenho concéntrico alternando as tonali-
dades pretas e brancas. ©19 Além dessas pranchas
utilizou-se um mabile com trés bolas pequenas de isopor
nas cores vermelha, azul e amarela.

Nas respostas observadas, os bebés foram caracteri-
zados como: a) ndo reagente- olha para o objeto, mas nio
demostra interesse; b) pouco reagente-olha para o objeto
mas nio fixa o olhar durante muito tempo; ¢) reagente-
olha para o objeto, fixa o olhar, mas ndo acompanha quan-
do movimentado; d) intensamente reagente- olha para o
objeto, fixa o olhar e acompanha seus movimentos.

Para registro dos dados desta etapa, utilizou-se um
instrumento abordando a histéria do pré-natal, do parto e
da vida neonatal, foram extraidos dos prontudrios. Outro
item enfocou o resultado do exame ocular externo e da
atividade visual, o processo da estimulagio visual e inter-
vengdes de Enfermagem.
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Como estratégia para continuar o acompanhamento
da visio daquelas criangas que apresentaram alteragoes
durante exame ocular externo e/ou sessoes de estimulagdo
visual, optou-se pela visita domiciliar, visto que é uma ma-
neira como o enfermeiro pode atuar efetivamente ante a
realidade socioecondmica de cada familia. Esta estratégia
afirma a autonomia da profissdo, na qual o cuidado ocorre
de forma humana, cientifica e orientadora, com a arte de
promover o desenvolvimento fisico, mental, social e cultu-
ral do individuo ou familia.'" Nesse momento, foram
registrados em didrio de campo os achados durante o exa-
me e a sessdo de estimulagdo, bem como as intervengdes
de enfermagem.

Considerando-se 0 que preconiza a Resolucio 196/
96 do Conselho Nacional de Saide, sobre Diretrizes e Nor-
mas Reguladoras que tratam de pesquisa com seres huma-
nos, as mies ou responsdveis pelas criangas foram
orientadas quanto aos objetivos e finalidades da pesquisa.
Elas assinaram um termo de consentimento, autorizando a
avaliac@o visual do seu filho e lhes foi garantido o total ano-
nimato, assim como a possibilidade da desisténcia de par-
ticipar do estudo, caso quisessem.

ANALISE DOS DADOS

Para obteng¢do dos dados referentes 2 histéria do pré-
natal, do parto e da vida neonatal, foram realizadas investiga-
¢oes nos prontudrios, porém, algumas das informacdes foram
adquiridas das proprias mies, durante a estimulagdo visual.

Perfil das criancas

Participaram 21 criangas, quatro das quais nasce-
ram de parto gemelar. As medidas antropométricas encon-
tradas, em média, foram: peso-1622g; estatura-40cm;
perimetro cefilico- 34cm e perimetro tordcico- 26cm . A
medida de APGAR variou de 2 a2 9 no primeiro minuto e de
629 no quinto minuto de vida. Cerca de 71% (15) dos RNs
foram classificados em pequeno para a idade gestacional
(PIG) e aproximadamente 95,2% (20) eram pré-termos.
Cinco necessitaram de reanimacdo cardiorrespiratéria na
sala de parto. Em todos foi empregada a oxigenoterapia —
em média cinco dias- e, em relag@o 2 fototerapia, 52,4%
(11) foram alvo dessa terapéutica durante o periodo em
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que estiveram internados, com uma média de cinco dias.
Dentre os diagndsticos, 57,1% (12) apresentaram prema-
turidade e desconforto respiratério, 28, 6% (6) estavam
sem diagndstico no prontudrio e 9,5% (2) com hidrocefalia.
Um dos RNs da amostra(4,8%) foi diagnosticado como por-
tador de anoxia grave,

Exame ocular das estruturas externas

0 exame ocular externo deve avaliar: 1) coloragio,
observando-se que as escleras, na maioria dos neonatos a
termo, sio brancas; 2) presenca de hemorragias e edema;
3) conjuntivites e secre¢des, que podem ser provocadas
por instilagio de nitrato de prata ou por infecgoes por
microorganismos; 4) presenca de ictericia; 5) pupilas, ve-
rificando-se a simetria e se respondem 2 luz através da con-
tracio pupilar.'?) A seguir mostra-se a tabela I, com as 23
alteracdes percebidas durante o exame ocular.

TABELA I — DISTRIBUICAO DAS ALTERAGOES PERCEBIDAS AO
EXAME OCULAR EXTERNO NAS CRIANCAS INTERNADAS NAS
UNIDADES NEONATAIS. FORTALEZA-CE, JANEIRO/2003 A MAIO/

2003.
ALTERA('.GES OCULARES N® DE RNS Yo
Nistagmo 9 42,8
Estrabismo 7 333
Ictericia 3 14,3
Edema 2 9.5
Manchas hemorrdgicas 1 4,8
Auséncia de contragdo pupilar 1 4,8

0 nistagmo apresentou-se em 42,8% (9) das crian-
¢as, duas das quais apresentaram movimentos muito inten-
$08, 40 passo que o estrabismo foi revelado em 33,3% (7).
Ictericia foi a altera¢io mostrada em 14,3% (3) dos RNs,
enquanto edema de pdlpebra afetou 9,5% (2). Apenas
4,8%(1) apresentou manchas hemorragicas na esclera e
outro RN (4,8%) indicou auséncia de contragdo pupilar.

A palavra nistagmo provém do grego Nystagmo, que
faz referéncia aos lentos movimentos da cabega, realizados
por uma pessoa que adormece sentada. O nistagmo carac-
teriza-se por movimentos involuntdrios dos olhos, poden-
do ser causado por vérios fatores, dentre os quais as doencas
congénitas, lesoes cerebrais e no labirinto, doengas here-
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ditdrias e manifestagdes medicamentosas. Existem vérios
tipos de nistagmo que variam conforme a idade, o sexo, a
doengas associadas, entre outros.13)

S$do muito comuns nos RNs, as hemorragias e edemas
oculares, em virtude da pressdo durante o parto.('?) O es-
trabismo caracteriza-se pela perda do paralelismo dos
olhos, que ficam como se estivessem trocados ou tortos. A
imagem levada ao cérebro € dupla, proveniente dos dois
olhos e, ao chegar ao lobo occipital, é fundida numa s6.
Isso n@o ocorre, porém, no estrabismo, visto que o orga-
nismo € obrigado a corrigir, suprimindo a imagem de um
dos olhos. Merece mengio especial, pois € uma das causas
mais freqiientes de ambliopia, que pode ser definida como
uma baixa de visio de um ou ambos os olhos. Este achado
¢ considerado fisiolégico até o sexto més de vida.!'")

Estimulacdo visual

Realizou-se um total de 87 sessoes de estimulagdo
visual, com uma média de quatro sessdes por crianca. Vale
ressaltar que todas as estimulages, exame ocular e inter-
vengdes de enfermagem foram registradas em prontudrio.
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GRAFICO I-DISTRIBUIGAO DAS CRIANGAS CONFORME A
RESPOSTA AOS ESTIMULOS VISUAIS

Observa-se que, das 86 sessoes de estimulagdo, fo-
ram obtidas 45( 51,8%) respostas como intensamente
reagentes, nas quais o bebé olha para o objeto e o0 acompa-
nha; em seguida 25(28,7%), se enquadraram em reagentes,
quando ele olha para o objeto, fixa o olhar, mas néo acom-
panha quando movimentado; 13(14,9%) tiveram como
resposta visual pouco reagentes quando o olham, mas nio
0 acompanham; e quatro( 4,5%) se classificaram como
ndo reagentes, quando olham para o objeto mas néo fixam
0 olhar durante muito tempo. Em todas as sessoes, utiliza-
ram-se as pranchas, com alternincia, e duas foram conci-
liadas com 0 mébile, porém nao houve muito interesse por
parte dos bebés para este.
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GRAFICO II — DISTRIBUIGAO DOS RNS DE ACORDO COM
RESPOSTA AOS ESTIMULOS VISUAIS NO DECORRER DOS DIAS DE
ESTIMULACAO

0 grifico Il mostra as sessdes de estimulagio em
quatro dias, nimero que demonstrou a média de sessoes
para cada crianga. Observa-se que a resposta intensamente
reagente cresceu com o passar dos dias. A resposta mais
encontrada foi intensamente reagente, porém houve um
pequeno nimero de criangas ndo reagentes a estimulos vi-
suais, mesmo com o decorrer das sessdes.

Em relagdo ds respostas visuais bdsicas apenas uma
das criangas obteve respostas ndo esperadas no que
concerne 2 reagdo 2 luz e sensibilidade a contraste.

Dos 21 bebés estimulados, trés permaneceram nio
reagentes e/ou pouco reagentes a0s estimulos, em todas as
sessdes. Assim, os bebés foram acompanhados e avaliados
em sua satde ocular através da visita domiciliar. Segue-se
uma descri¢do de cada um. Como maneira de preservar as
identidades reais dessas criangas, atribuimo-lhes nomes
indigenas, que de maneira geral, tém os seus significados
relacionados ao nascer de luz.

» Umarama(= cheio de luz)

Crianca, com quatro meses e dez dias de vida, sexo
feminino, com hipéxia grave ao nascer, pré-termo extremo,
pequeno para a idade gestacional, nascida de parto cesdreo.
Como medidas antropométricas, foram encontrados: peso =
790g; estatura = 32 cm; perimetro cefilico = 24cm e perime-
tro tordcico = 20 cm. Seu APGAR foi 4 no primeiro minuto e 6
no quinto. Foi reanimada na sala de parto e posteriormente
entubada, permanecendo 84 dias em ventilagio mecanica.
Durante a internacdo, foram detectas sepsis por fungos e
Enterobacter. Foi devidamente medicada. A mée de Umarama
relatou que ndo fez uso de fototerapia, o que foi confirmado
através de busca no prontudrio pelas pesquisadoras.
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No exame ocular, a0 se avaliar a fotoreagéncia da
pupila, nfo se detectou auséncia de contragdo pupilar no
olho esquerdo. As demais estruturas permaneceram
inalteradas. Segundo evolu¢io médica encontrada no pri-
meiro dia de estimulagdo, o oftalmologista da instituicdo
descreveu a nao-realizacio do exame por nio haver
midrfase suficiente no olho esquerdo.

No primeiro dia de estimulagdo visual, foram reali-
zadas duas sessoes, na primeira das quais se utilizou uma
prancha circular durante trés minutos e a crianga mostrou-
se pouco reagente. Jd a segunda sessdo durou trés minutos
e meio, tendo a paciente se mostrado pouco reagente a0s
estimulos visuais com a prancha listrada. No dia seguinte,
ap6s avaliag@o oftalmoldgica pelo especialista, identificou-
se leve fibroplasia (retinopatia da prematuridade) que po-
deria estar em fase de regressio ou ainda a evoluir. A crianga
seria reavaliada posteriormente.

A retinopatia da prematuridade é uma doenga
vasoproliferativa que acomete a retina de criangas prema-
turas, sendo uma causa importante de cegueira na infin-
cia. Essa patologia ainda ndo tem eliopatogenia conhecida
completamente, sabendo-se que é uma enfermidade
multifatorial, que afeta principalmente o RN de baixo peso.
Seu desenvolvimento relaciona-se com o uso do oxigeno-
terapia e outros fatores de risco que ainda ndo foram total-
mente esclarecidos, como: RN prematuro, hiperdxia, uso
de surfactantes, presenca de ductos, alteragdes metaboli-
cas, septicemia e curso clinico complicado. A retinopatia
da prematuridade possui estidios que vao desde efeitos
minimos nos vasos retinicos até o descolamento total da
retina, que tem como conseqiiéncia a cegueira.'>

Com um més e treze dias, Umarama recebeu alta
hospitalar. A mée foi orientada quanto 2 importncia do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento do seu
bebé, enfatizando-se a possivel deficiéncia auditiva e visual
detectada por especialistas durante o periodo de internagéo.
Foram fornecidas também orientagGes quanto & continuida-
de da estimulagdo visual no lar e cuidados gerais com sua
filha. A mde mostrou-se indiferente e pouco cooperativa,
embora se tenha enfatizado a importancia da saide ocular.

= Quaracd (=raio de sol)
Crianga, com um més e 15 dias de vida, sexo mascu-
lino, pré-termo, grande para a idade gestacional (GIG) nas-
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cido através de parto cesireo, com as seguintes medidas
antropométricas: peso = 3970; estatura = 53cm; perimetro
cefdlico = 42,5¢m e perimetro tordcico = 33cm. Nio foi ne-
cessdria reanimagfo cardiorrespirat6ria; apresentou APGAR
7 no primeiro minuto e 9 no quinto minuto. Fez uso de oxi-
génio durante quatro dias, nio tendo sido necessdrio
fototerapia. A crianga foi diagnosticada com hidrocefalia.

Ao exame ocular externo, apresentou pilpebras sem
edema; cérneas brilhantes e sem pontos hemorrigicos,
conjuntivas sem sinais de inflamacGes e normocoradas; si-
metria ocular; cilios sem alteragdes; pupilas fotorreagentes
e movimentos oculares incoordenados e sugestivos de
nistagmo intenso. Em relacdo as fun¢des visuais basicas,
apresentou reflexo palpebral; reagdo ao barulho, 20 are a
luz; apresentou sensibilidade aos contrastes.

Foi percebido pelas pesquisadoras, o fato de
Guaracd permanecer a maior parte do tempo isolado em
um bergo no canto da unidade e com os olhos abertos. Os
profissionais se restringiam a realizar apenas os procedi-
mentos técnicos.

Por esse motivo, as pesquisadoras procuraram
alertar os enfermeiros para o isolamento desse RN. Atendida
essa orientagdo, foi fixada uma das pranchas utilizadas nas
sessdes de estimulagdo visual no seu berco aquecido. Fo-
ram dadas orientagdes acerca da realizagio de estimulos
auditivos, titeis e afetivos, através da equipe de Enfermagem.

Em relacdo 4 estimulagdo visual, foram realizadas
seis sessoes em trés dias. No primeiro dia, foram trés ses-
soes com tempo médio de trés minutos, entretanto, a Cri-
anga apresentou-se nio reagente em todas. Foi usada a
prancha circular, em seguida a prancha listrada e, na ulti-
ma sessdo, a prancha circular. No segundo dia, Guaraca
foi estimulado duas vezes: na primeira sessdo, apresentou-
se pouco reagente com prancha circular; jd na segunda,
foram usadas prancha listrada e mébile e a crianga mos-
trou-se mais interessada, sendo sua resposta classificada
como reagente. No terceiro dia, a estimulagdo durou um
pouco mais de dois minutos, tendo-se utilizado prancha
com listras junto com mabile: o RN pouco se interessou.
Tal sessdo foi rdpida, pois estava sendo providenciada a
transferéncia deste RN para servigo especializado, onde seria
realizado tratamento cirtirgico da hidrocefalia.

Posteriormente, as pesquisadoras entraram em con-
tato com a mde, por telefone, quando ela relatou que
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Quaracd, com dois meses e dois dias, havia falecido hd dois
dias. Ele tinha ido a 6bito antes da cirurgia, de modo que
foram apenas realizados os exames. Segue a fala da mde:

...foi um choque para mim porque ndo tinha nin-
guém da minha familia perto de mim e por se
tratar do meu primeiro filho... estou muito mal.....
estou levando a vida sei 14 como...

A morte € o ato final da vida; morrer marca o final
davida na Terra, tal como o nascimento assinala seu inicio.
Nio se trata, porém, de uma regra, e, quando a morte ocorre
nos primeiros meses de vida de uma crianga, faz 2 mie
sentir-se impotente, desesperada e com sentimento de fra-
cass0.® No momento do contato telefonico, foi dado su-
porte psicolégico para que a mie superasse a perda.

» Endi(= brilho, luz)

Crianca, um més e 23 dias de vida, sexo masculino,
nascido de parto cesireo com peso= 870g; estatura = 34
cm; perimetro cefdlico = 25¢m e perimetro tordcico = 20cm
e APGAR 2 no primeiro minuto e 7 no quinto minuto, classi-
ficado como pequeno para a idade gestacional (PIG) e pre-
maturo extremo. Apos o parto, permaneceu entubado durante
20 dias; fez fototerapia durante cinco dias. Seu diagnostico
médico foi hidrocefalia, associado a anoxia grave.

Ao exame ocular externo, apresentou pdlpebras,
conjuntivas e escleras com ictericia e nistagmo intenso. Em
relagio as fungdes visuais bdsicas, no houve alteragdes.

No primeiro dia de estimulagdo visual, foram reali-
zadas trés sessoes. Na primeira, utilizou-se a prancha lis-
trada e a crianca mostrou-se pouco reagente 40s estimulos.
No segundo dia de sessdo, mostrou-se também pouco
reagente aos estimulos visuais com a prancha circular. Em
todas as sessoes, 0s movimentos oculares, que caracteriza-
vam o nistagmo, eram intensos.

Com um més e 25 dias de vida, Endi foi transferido
para unidade especializada para realizagiio de tratamento
cirdrgico da hidrocefalia. Quando completou dois meses,
foi realizada a cirurgia, com sucesso, retornando para casa
no dia seguinte.

Quinze dias apds a cirurgia, foi realizada visita do-
miciliar a crianga, durante a qual realizou-se exame ocular
externo, percebendo-se movimentos sugestivos de nistagmo,

nem alteracdes nas demais estruturas oculares. Na esti-
mulagdo visual com prancha e mébile, a crianga mostrou-
se reagente, pois olhou, fixou, porém nio acompanhou os
objetos. A sessiio durou quatro minutos. A mie foi orienta-
da quanto 2 importincia da estimulagio visual em casa,
interven¢do essa que jd havia sido realizada pelas pesqui-
sadoras, enquanto ela esteve na maternidade com seu filho,

CONSIDERAGOES FINAIS

Participou da pesquisa um total de 21 criangas, das
quais quatro nasceram de parto gemelar. Ao exame ocular
das estruturas externas foram identificadas 42,8% (9) com
nistagmo; 33,3% (7) com estrabismo; 14,3% (3) com icte-
ricia; 9,5% (2) com edema; uma (4,8%) apresentou man-
chas hemorrdgicas na esclera e uma (4,8%) foi identificada
auséncia de contragdo pupilar, Foram realizadas pelas pes-
quisadoras 86 sessdes de estimulagdo visual, todas
registradas no prontudrio durante o periodo de internacio
na unidade neonatal juntamente com as intervencdes de
enfermagem referentes a saide ocular dos pesquisados. As
intervengOes ndo se restringiram somente s criangas, pois
as mies foram envolvidas e orientadas quanto 2 continui-
dade da estimulagdo no lar e cuidados gerais com o 6rgio
da visdo dos seus filhos. Entre as 21 criancas estimuladas,
trés permaneceram nao reagentes €/ou pouco reagentes
40s estimulos, em todas as sessoes.

Portanto, através da avaliacdo e estimulagio visual,
podem ser detectadas precocemente as perturbagdes ocu-
lares, os clientes portadores, devem ser encaminhados a
especialistas para evitar tais distirbios e tratd-los em tem-
po hibil, inibindo perdas funcionais. A vista dessas razdes,
faz-se pertinente, oportuna e de enorme relevincia a reali-
zacio constante de estudos dedicados a essa temdtica.
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