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"Quem não faz nada para mudar o mundo está sempre muito empenhado em provar que a 

pessoa que faz alguma coisa está errada —melhor seria se usasse essa energia para tentar 

mudar, de fato, alguma coisa" 

(Gregório Duvivier). 
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RESUMO 

 

Os sentidos começam a se desenvolver bem antes do nascimento da criança. Durante o 

primeiro ano de vida, as modalidades sensoriais amadurecem rapidamente. O lactente 

com déficit no desenvolvimento sensorial geralmente apresenta atrasos nas habilidades 

motoras finas e grossas, falta de equilíbrio e de coordenação. Uma alternativa 

preventiva é a avaliação sensorial na infância, que se faz de fundamental importância 

para a detecção precoce de condições que provoquem alterações nos sistemas sensoriais. 

Pretende-se com essa revisão descrever as diferentes formas de avaliação sensorial em 

lactentes de até 2 anos. Foi realizada uma revisão sistemática nas seguintes bases 

PubMed, Scielo, Scopus e LILACS, com as palavras chaves estimulação sensorial, 

estimulação visual e lactentes e suas respectivas traduções para o inglês. Foram 

incluídos no estudo 15 artigos na língua portuguesa e inglesa entre os anos de 1990 até 

2015 que abordam algum tipo de avaliação do sistema sensorial em lactentes de até 2 

anos. De acordo com a presente revisão, pode-se observar que existem poucos estudos 

com lactentes que apresentam maiores comprometimentos como os prematuros ou com 

déficits neurosensoriais. Assim, mais estudos devem ser focados com essa população 

visto que são estes lactentes que mais precisam de uma bateria de avaliações para 

detecção precoce de alterações sensoriais. Ainda, o sistema visual foi o mais avaliado e 

poucos são os estudos que avaliaram mais de um sistema sensorial e fizeram a relação 

com o desenvolvimento motor. Desta forma, estudos que verifiquem a relação dos 

déficits sensoriais com atrasos no desenvolvimento motor devem ser realizados. 

 

Descritores: Estimulação sensorial; Avaliação sensorial; Lactentes; Revisão.  

 

  



 

 
 

ABSTRACT 

 

The senses begin to develop before the child's birth. During the first year of life, the 

sensory modalities mature in a quick way. The infant with deficits in sensory 

development usually presents delays in the acquisition of fine and gross motor skills, 

lack of balance and coordination. Therefore, the sensory evaluation in childhood is 

crucial to detect early deficits in sensory systems. This review aims to describe the 

sensory evaluation in infants up to 2 years old. A systematic review was conducted in 

the following electronic data basis: PubMed, SciELO, Scopus and LILACS. We used 

the key words sensory stimulation, visual stimulation and infants. The study included 15 

articles in Portuguese and English, from the years 1990 up to 2015, that addressed some 

evaluation of the sensory system in infants up to 2 years old. According to the present 

review, it was observed that few studies evaluated premature infants or infants with 

sensorineural deficits.  Therefore, more studies should focus this population since they 

are the most in need of tests that provide early detection of deficits in sensory system. 

Also, we found that visual system was the most evaluated and few studies considered 

more than one sensory system, as well as related sensory deficits with alteration in 

motor performance. Then, studies that verify the relation between sensory and motor 

systems should be done.  

 

Keywords: Sensory stimulation; Sensory evaluation; Infants; Review. 
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INTRODUÇÃO 

 

Os seres humanos possuem diferentes sistemas sensoriais especializados que 

servem para fornecer diversos tipos de informações sobre o ambiente a sua volta. Por 

exemplo, a visão permite a definição de cores, a audição a captação de sons e o sistema 

somatossensorial permite o reconhecimento da temperatura, do tato, da posição do 

corpo e da dor. O nosso cotidiano é feito de situações com variados estímulos, o que 

podemos chamar de experiências multissensoriais, definidas como a combinação de 

várias modalidades sensoriais. 1  

O sistema sensorial se desenvolve de uma forma complexa. Os sentidos 

começam a se desenvolver bem antes do nascimento da criança, ocorrendo a recepção 

de estímulos sensoriais ainda na vida intrauterina. Durante o primeiro ano de vida, as 

modalidades sensoriais amadurecem rapidamente. 
2
 

O olho, órgão responsável pela visão, tem sua formação geralmente no trigésimo 

segundo dia do embrião onde ocorre um desdobramento do neuroectoderma do 

prosencéfalo para formação das câmaras oculares, córnea, pálpebras, glândulas 

lacrimais e retina.  A mielinização deste sistema é incompleta antes do nascimento a 

termo, porém, a mielinização está completa somente após a exposição à luz durante 

cerca de 10 semanas, e este processo é retardado em bebês prematuros. 
3,4,5

 

O sistema auditivo se desenvolve durante a segunda metade da gestação. Este é 

composto por três conjuntos de estruturas: os componentes periféricos, incluindo o 

ouvido externo, médio e interno; os nervos auditivos, e as regiões auditivas do cérebro 

localizadas principalmente no tronco encefálico e lobo temporal esquerdo. Os 

prematuros expostos durante este período à unidade de terapia intensiva neonatal 

(UTIN) possuem grande risco para déficits e atraso auditivo e na fala. 
6,7,8
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As áreas somatossensoriais têm suas estruturas formadas entre a 17ª e 26ª 

semana de gestação. Estas estruturas são derivadas de uma placa fetal transitória abaixo 

da placa cortical onde os axônios talâmicos se desenvolvem. 
9,10

 Entre o período da 26ª 

a 34ª semana de gestação, esses axônios irão formar as primeiras conexões tálamo-

corticais, que constituem o caminho de impulsos sensoriais da periferia para o córtex. 

11,12
 A mielinização deste sistema se inicia no telencéfalo por volta da 14ª semana de 

gestação. Nos giros pré e pós-central, a mielina é detectável na 35ª semana de gestação 

e durante o primeiro ano pós-natal a mielinização prossegue de uma forma mais lenta. 
13

 

A diferença do sistema somatossensorial para os outros sistemas são os seus receptores 

periféricos, não sendo concentrados em locais específicos do corpo humano e também 

porque responde a variados tipos de estímulos, como o toque, temperatura, posição do 

corpo e dor. 
14

 

O lactente com déficit no desenvolvimento sensorial geralmente apresenta 

atrasos nas habilidades motoras finas e grossas, falta de equilíbrio e de coordenação. 

Além disso, o déficit no desenvolvimento sensorial está associado a falta de atenção e 

alterações na linguagem. 
15

 

DeGangi et al. (1988) avaliaram 196 crianças saudáveis, com uma faixa etária 

de 4 a 18 meses de idade; 27 crianças com atraso no desenvolvimento, com uma faixa 

etária de 4 a 28 meses de idade; e 27 crianças com o temperamento difícil, com uma 

faixa etária de 7 a 28 meses de idade. Os autores utilizaram o Teste de Função Sensorial 

em Lactentes (TSFI) que mede o processamento sensorial. O estudo mostrou que 55% e 

85% dos lactentes com atraso no desenvolvimento e com temperamento difícil 

apresentaram defensividade tátil, controle ocular-motor reduzido e disfunção 

vestibular.
16
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Chorna et al. (2014) aplicaram o TSFI em 72 crianças com muito baixo peso ao 

nascer (menor que 1500 gramas) no primeiro ano de vida. Quando estes lactentes 

completaram 2 anos de idade foram submetidos aos testes da escala Bayley. Os autores 

encontraram que uma função motora adaptativa pobre em resposta a estimulação tátil 

predisse escores mais baixos nos domínios motores e de linguagem da escala Bayley. 

Além disso, demonstraram que um pobre controle óculo-motor predisse piores escores 

nos domínios motores e cognitivos da Bayley. 
17

 

 Os fatores de risco para o déficit no desenvolvimento sensorial em lactentes 

podem ser patologias neurológicas ou congênitas, gravidez de risco e a prematuridade. 

Além disso, a internação em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é 

considerada um fator de risco, pois neste ambiente os lactentes estão susceptíveis a um 

ambiente hostil e com diversos estímulos inadequados. 
18

 

Portanto, medidas que visam estimular o desenvolvimento adequado do sistema 

sensorial em idades precoces podem ser importantes para que um adequado 

desenvolvimento sensório-motor ocorra. Uma alternativa preventiva é a avaliação 

sensorial na infância, que se faz de fundamental importância para a detecção precoce de 

condições que provoquem alterações nos sistemas sensoriais, e possam implicar no 

comprometimento do desempenho escolar ou mesmo no desenvolvimento global.  

Assim, o presente estudo tem como objetivo realizar uma revisão sobre os 

estudos de avaliação sensorial em lactentes até 2 anos de idade. 
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METODOLOGIA 

Identificação e Seleção dos Estudos 

Uma busca eletrônica das seguintes bases foi realizada: PubMed, Scielo, Scopus 

e LILACS. A pesquisa foi executada do ano de 1990 até o ano de 2015, utilizando as 

seguintes combinações de palavras: lactente AND estimulação sensorial e lactente AND 

estimulação visual, com os termos em português e inglês. . Não foi utilizado o descritor 

avaliação sensorial na busca, visto que foram encontrados poucos estudos com este 

termo. A busca foi repetida para verificar os resultados.  

Um revisor avaliou os títulos e resumos dos artigos identificados na busca inicial 

para verificar os critérios de inclusão e exclusão. Os critérios de inclusão para esta 

revisão foram (1) lactentes até 2 anos; (2) estimulação sensorial. Foram excluídos 

artigos que não eram da língua portuguesa e inglesa, estudos com animais, estudos de 

caso e artigos de revisão de literatura.  

Os artigos para serem inclusos necessitariam se adequar em todos os critérios de 

inclusão. Caso o título e o resumo não classificavam nitidamente se o artigo deveria ser 

incluso, o artigo foi lido na integra e avaliado para estes critérios. Após a leitura de 

todos os artigos pré-selecionados, a seleção foi completada. 

A qualidade metodológica dos estudos não foi julgada, uma vez que não houve a 

intenção de analisar a validade e a confiabilidade dos estudos. 

 

Extração dos Resultados e Análise 

As informações dos estudos inclusos na revisão foram extraídas de maneira 

descritiva e sintetizadas de acordo com as características da população e o tipo de 

avaliação sensorial. Foram analisadas as medidas de avaliação sensorial expondo quais 

foram utilizadas e a maneira de análise em cada uma delas.  
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RESULTADOS  

 

A busca eletrônica, contabilizando as palavras-chaves, gerou um total de 6.361 

artigos. Após a seleção dos artigos perante os critérios de inclusão, 18 artigos foram 

selecionados como estudos potenciais com base no título e no resumo. Foram lidos os 

artigos na integra, sendo que 3 foram excluídos e 15 foram selecionados. A razão para 

exclusão foi que os estudos tratavam de intervenção sensorial e não somente avaliação 

(Figura 1). 

Figura 1. Fluxograma da seleção dos artigos para revisão. 

 

A Tabela 1 caracteriza a população dos 15 artigos selecionados que contém 

informações sobre os estudos e estão dispostos pelo nome do autor e o ano, o objetivo, 

os grupos e as idades dos lactentes.  

A Tabela 2 sintetiza os 15 artigos selecionados que contém informações sobre 

avaliação sensorial em lactentes e estão dispostos pelo nome do autor e o ano, o sistema 

sensorial que é avaliado e o instrumento utilizado no estudo. 
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Tabela 1. Caracterização da população dos estudos com avaliação sensorial em lactentes.  

Autor/Ano Objetivo Grupos Idade 

Khan et al., 2013 
25

 

 

Este estudo teve como objetivo validar um instrumento 

para identificar risco para prejuízos no desenvolvimento 

neurológico para crianças menores de 2 anos. 

Um total de 197 crianças foram triadas, dos 

quais 17% tiveram triagem positiva. 

* Positivos: 1,19 anos 

* Negativos: 1,21 anos 

 

Lemos et al., 2007 
24

 Investigar, em campo livre, o comportamento auditivo 

de lactentes ouvintes de seis a 24 meses de idade 

cronológica, quanto aos aspectos de duração da 

avaliação, nível mínimo de resposta e análise crítica do 

método utilizado. 

30 lactentes (17 do gênero feminino e 13 do 

masculino), de ambos os gêneros, matriculados 

em berçários públicos e/ou particulares, sem 

alterações auditivas, com idade entre seis a 24 

meses: 

* Grupo I –11 participantes 

* Grupo II - 9 participantes 

* Grupo III –10 participantes 

 

* Grupo I – 6 a 11 meses  

* Grupo II - 12 a 17 meses  

* Grupo III – 18 a 24 meses  

Gravel et al., 1992 
32

 O objetivo da utilização da Audiometria de Reforço 

Visual (VRA) é para obter estimativas dos limites 

auditivos para lactentes avaliados, tanto para pesquisa e 

fins clínicos. 

* 109 lactentes classificadas como 

procuradoras: 81 prematuros procedentes da 

UTIN e 28 lactentes a termo saudáveis 

* 102 lactentes classificadas com clínicas: 

recém-nascidas com déficits neurossensoriais 

211 lactentes com idade entre 6 e 24 meses de 

idade corrigida 

McConnell et al.,  

2005 
36

 

Verificar se a hipótese de que as latências sacádicas 

para ensaios tanto o deslocamento e desengatar iria 

diminuir com a idade, e que a discrepância entre os dois 

tipos de ensaios seria maior no grupo mais jovem. 

22 lactentes saudáveis vistos em três ocasiões: 2 

meses (média de idade = 1 mês e 27 dias), 4 

meses (média de idade = 3 meses e 29 dias) e 6 

meses de idade (idade média = 6 meses e 6 

dias). 

Média de idades: 1 mês e 27 dias a 6 meses e 6 

dias.  

Wickremasinghe et al. 

2013 
26

 

Determinar se as crianças nascidas prematuramente 

apresentam respostas atípicas a estímulos sensoriais 

medidos pelo perfil sensorial. 

107 lactentes prematuras (≤32 semanas)  Avaliadas com 12 e 18 meses, de 4 a 5 anos e 8 

anos de idade. 

Chorna et al., 2014 
17

 Verificar se a reatividade sensorial pode ser um 

resultado clínico mensurável para RN prematuros e que 

anormalidades na reatividade sensoriais iniciais pode 

estar relacionadas com perturbações do 

desenvolvimento neurológico posteriores. 

79 lactentes avaliados com TSFI no primeiro 

ano de idade e com a Bayley com dois anos.  

4-12 meses de idade corrigida (media de 8 

meses) 

Leonhardt et al.,  

2012 
37

 

Para avaliar vários aspectos da função visual em 

prematuros de baixo risco ou crianças mais velhas com 

48 prematuros com lesão e 56 prematuros de 

baixo risco. 

* Prematuros com lesão: média de idade de 53 

dias  
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lesões cerebrais e compará-los com outro grupo de 

recém-nascidos prematuros de baixo risco da mesma 

idade 

* Prematuros de baixo risco: média de idade de 

31 dias 

Berthier et al., 2010 
41

 Verificar se a remoção da visão da mão afeta a 

cinemática do lactente no alcance de objetos, velocidade 

do movimento e em quais meses surgem essas 

características.  

23 lactentes saudáveis de 6 meses 

20 lactentes saudáveis de 9 meses 

13 lactentes saudáveis de 12 meses 

23 lactentes: média de idade 6 meses e 4 dias 

20 lactentes: média de idade 9 meses e seis dias 

13 lactentes: média de idade 12 meses e 12 dias 

Johnson et al., 2005 
34

 Verificar se lactentes que falharam na OAE, mas depois 

passaram a A-ABR realmente tinha perda permanente 

da audição. 

973 lactentes que falharam no teste de emissão 

otoacústicas (OAE) mas passaram no teste de 

respostas auditivas automáticas do tronco 

cerebral (A-ABR) durante a triagem neonatal. 

Com idade variando de 8-12 meses 

Delaroche et al., 2004
33

 Este artigo fornece o primeiro relatório em Inglês de 

protocolos audiométrico e comportamentais originais de 

medição limiares auditivos em crianças muito jovens, 

incluindo a multiplicas deficiências.  

* 105 lactentes com perda auditiva sensorio-

neural bilateral 

* 91 lactentes sem outra deficiência 

* 14 lactentes com múltiplas deficiências 

105 lactentes:  

15 com idade entre 4 e 6 meses, 61 entre 7 e 12 

meses, 29 entre 13 e 18 meses 

 

Oliveira et al., 2004 
38

 O objetivo do estudo foi verificar medindo a 

sensibilidade de contraste a termo e prematuros aos 3 e 

10 meses de idade, a fim de determinar se a experiência 

visual de recém-nascidos prematuros afeta o 

desenvolvimento da função de sensibilidade ao 

contraste 

11 lactentes pretermo  

5 a termo  

Avaliados aos 3 e 10 meses 

Mercer et al., 1991 
39

 Desenvolvimento de um novo teste que pode avaliar 

rapidamente a visão em indivíduos recém-nascidos com 

cores básicas.  

Lactentes saudáveis nascidos com 38 semanas 

de idade gestacional e peso ao nascer de 2500g: 

* 35 lactentes de 2 meses de idade (19 meninas 

e 16 meninos) 

* 35 lactentes de 3 meses de idade (24 meninas 

e 11 meninos) 

* 35 lactentes de 2 meses de idade (idade em 

semanas= 9,20; DP = 0,61 semanas) 

* 35 lactentes de 3 meses de idade (idade em 

semanas= 13,09; DP = 0,70 semanas). 

Tsuruhara et al., 2014 
40

 

Verificar a hipótese de que crianças olhariam mais para 

um rosto maior no monocular do que na condição 

binocular se percebido a profundidade a partir do 

tamanho de rostos humanos. 

24 lactentes saudáveis a termo: 

* 12 com 4 meses de (5 meninas e 7 meninos) 

* 12 com 5 meses (5 meninas e 7 meninos) 

* 12 com 4 meses de (média de 118,8 dias±7,5 

dias) 

* 12 com 5 meses (média de 148,5 dias±7,8 

dias) 

Pedrosa et al., 2015 
27

 Identificar os fatores ambientais preditores do perfil 

sensorial de lactentes dos quatro aos 18 meses de idade.  

97 lactentes saudáveis e a termo (40 meninas e 

57 meninos). 

Com idade média de 1,05±0,32 anos. 

Gagliardo et al., 2004 
19

 O objetivo deste estudo é apresentar um método para 

avaliação visual em lactentes no primeiro trimestre de 

vida.  

33 neonatos assintomáticos, sem necessidade de 

cuidados especiais nas primeiras 48 horas. 

Com idade cronológica entre 1 e 3 meses 
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Tabela 2. Caracterização dos estudos com avaliação sensorial em lactentes.  

Autor/Ano Sistema sensorial Instrumento/Escala/Questionário 

Khan et al., 2013 
25

 

 

Visual, auditiva e tátil. 

 

* The Developmental Screening Questionnaire (DSQ) 

* Rapid Neurodevelopmental Assessment (RNDA) 

Lemos et al., 2007 
24

 Audição Audiometria por reforço visual (VRA): frequências de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz  

 

Gravel et al., 1992 
32

 Audição VRA: automático e manual: frequências de 500Hz, 2000Hz e 4000Hz 

McConnell et al., 2005 
36

 Visual Latência para iniciar um movimento sacádico frente a um estímulo periférico: duas situações com 

o estímulo central mantido ou retirado 

Infant Behavior Questionnaire (IBQ) 

Wickremasinghe et al. 2013 
26

 Visual, auditivo, tátil e oral. Perfil Sensorial 

Chorna et al., 2014 
17

 Visual e tátil. * Test of Sensory Function Infant (TSFI) 

* Escala Bayley 

Leonhardt et al., 2012 
37

 Visual ML Leonhardt Optotype Battery 

Berthier et al., 2010 
41

 Visual e tátil Análise cinemática do alcance em um ambiente claro e outro escuro e com objetos de tamanhos 

diferentes 

Johnson et al., 2005 
34

 Audição Protocolo de emissão otoacústicas/ respostas auditivas automáticas do tronco cerebral 

Delaroche et al., 2004
33

 Audição Protocolo Delaroche 

Oliveira et al., 2004 
38

 Visual Potenciais evocados visuais (VEP): frequências baixa e média 

Mercer et al., 1991 
39

 Visual Uso de cartões com diferentes cores 

 

Tsuruhara et al., 2014 
40

 Visual Preferência do olhar: condições monocular e binocular, condições de tamanho da face pequena e 

grande (profundidade visual), condições estática e dinâmica 

Pedrosa et al., 2015 
27

 Visual e tátil * TSFI 

* Affordance in the Home Environment for Motor Development-Infant Scale (AHEMD-IS) 

Gagliardo et al., 2004 
19

 Visual Roteiro de Avaliação da Conduta Visual de Lactentes a cada mês por 3 meses 
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DISCUSSÃO 

 

Características da População 

 Verificou-se que quanto ao estado de saúde que se encontrava o lactente: 10 

artigos abordaram lactentes saudáveis, 4 lactentes prematuros e 3 lactentes com algum 

tipo de déficit, sendo 1 estudo com recém-nascidos com déficit neurossensorial e 2 

estudos com deficiência auditiva. Acredita-se que a maioria dos estudos foram aplicados 

em lactentes saudáveis, uma vez que o ambiente em que o lactente saudável está 

inserido possui maior facilidade e acesso para aplicação das escalas ou testes de 

avaliação sensorial; o risco de se ter alguma intercorrência é menor, e por estes estudos 

propiciarem uma base para o conhecimento do desenvolvimento sensorial típico, a qual 

pode ser utilizada para a comparação com o desenvolvimento de lactente não-saudáveis.  

Os lactentes com algum fator de risco, como a prematuridade, foram abordados 

em 4 estudos e os lactentes com deficiências ou déficits foram avaliados em 3 artigos. 

Os estudos com prematuros são de grande relevância clínica, porém são mais difíceis de 

serem aplicados devido ao fato desta população muitas vezes necessitar de internação e 

cuidados médicos especiais, como a utilização de ventilador mecânico, que dificultam a 

aplicação de testes sensoriais em idades precoces. Por sua vez, os estudos com lactentes 

com alguma deficiência sensorial ou déficits neurosensoriais se mostram importantes 

para medir o grau de tal deficiência e verificar qual instrumento é mais sensível para 

cada tipo de deficiência.  

A amplitude da faixa etária encontrada nos estudos inclusos na revisão foi de 31 

dias até 24 meses, sendo uma amplitude grande. Esta amplitude permite verificar o 

desenvolvimento do sistema sensorial entre as diferentes idades. Sobre o número de 

participantes dos estudos a amplitude foi de 16 a 973 lactentes. Sendo que o estudo com 
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16 participantes foi realizado com pretermo e a termos avaliados no terceiro e décimo 

mês, e o estudo com 973 participantes foi realizado com neonatos com deficiência 

auditiva. Verificando os estudos incluídos na revisão pode-se ver que os estudos com 

um número menor de participantes são aqueles nos quais os lactentes necessitam de 

algum cuidado médico.  

O fato de terem sido avaliadas crianças em idade precoce pode ser visto como 

um fator positivo. A idade precoce é evidenciada em estudos que priorizam a prevenção 

de futuros acometimentos no desenvolvimento sensório-motor, podendo ser considerado 

um procedimento de prevenção secundária.
19

 Além disso, é reportado na literatura que 

uma maior eficácia da detecção precoce de alterações sensório-motoras é benéfica para 

a implantação de uma intervenção precoce, o que possibilita ao terapeuta propiciar um 

desenvolvimento sensório-motor mais próximo possível do ideal.
20

  

Sistemas sensoriais avaliados 

Dos artigos analisados foram encontrados: 6 artigos que abordaram o sistema 

sensorial visual; 4 artigos o auditivo; 3 artigos o visual e tátil; 1 artigo o visual, auditivo 

e tátil; e 1 artigo os sistemas visual, auditivo, tátil e oral.  

Essa expressão maior de artigos com o sistema sensorial visual deve-se a 

relevância do funcionamento completo desse sistema nos primeiros anos de vida, uma 

vez que ele influencia de forma direta o desenvolvimento motor. Além disso, o 

desenvolvimento visual é um componente importante para o desenvolvimento do tato
17

, 

tendo sido incluídos nessa revisão 3 artigos que avaliaram esses dois sistemas sensoriais 

em conjunto.  

Estudos demonstraram que as primeiras funções voluntárias dos membros 

superiores dependem da visão. Os olhos são utilizados para explorar um objeto de 
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interesse do lactente, permitindo que o mesmo seja apreendido e tocado; e assim, 

possibilitando o desenvolvimento do tato e do sistema motor. 
21, 22,23

 

 Considerando o sistema sensorial auditivo foram incluídos 4 artigos, sendo que 

dois deles utilizaram como avaliação a VRA e os outros dois protocolos audiômetros. 

Sabe-se que o desenvolvimento auditivo normal é representado pela atenção ao som do 

zero aos cinco meses, procura do som dos três aos seis meses, localização lateral no 

plano da orelha a partir dos cinco meses, localização indireta para baixo a partir dos 

nove meses, localização direta para baixo e indireta para cima a partir dos 12 meses e 

localização direta para cima a partir dos 18 meses.
24

 Sendo assim, a avaliação precoce 

dos comportamentos dos lactentes de até 5 meses pode nortear se a criança apresenta 

déficit auditivo.  

Além disso, 2 estudos avaliaram  mais de dois sistemas sensoriais. Estes estudos 

que avaliaram mais de um sistema sensorial são de extrema relevância, pois mensuram a 

interação entre os sistemas sensoriais. O conhecimento das interações entre os sistemas 

sensoriais permite observar qual sistema sensorial apresenta déficit, podendo contribuir 

para déficits em outro sistema sensorial ou no desenvolvimento motor. Porém, foram 

realizados poucos estudos que avaliaram mais de um sistema sensorial. Assim, 

recomenda-se que mais estudos sejam realizados neste sentido de maneira a permitir 

uma maior compreensão acerca do desenvolvimento sensorial global. 

 Tipos de avaliação 

Dos 15 artigos incluídos na revisão, 4 utilizaram questionários para avaliar o 

sistema sensorial que são os DSQ, RNDA, AHEMD-IS, IBQ e o de Perfil Sensorial.  

O artigo que aborda o DSQ é para validação do mesmo, sendo este um 

questionário com perguntas sobre competências-chave de cada mês de idade que 
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refletem o desenvolvimento. A idade da criança é determinada em meses. Há uma 

pergunta relacionada com cada um dos oito domínios funcionais: motor grosso, motor 

fino, visão; auditiva, cognição, socialização, comportamento e linguagem. No mesmo 

estudo eles utilizam a RNDA por ser um questionário validado e poderem comparar 

seus resultados.
25

  

O questionário de Perfil Sensorial é preenchido pelo cuidador, sendo que o 

mesmo avalia as respostas comportamentais da criança que normalmente ocorrem aos 

estímulos sensoriais.  Existem duas versões para os lactentes, sendo uma versão para 

idades de nascimento até os 3 anos e uma versão padrão para idades de 3 a 10 anos. O 

perfil sensorial fornece pontuações no processamento auditivo, visual, tátil, vestibular e 

oral.
26

 

O AHEMD-IS é um questionário que avalia as oportunidades de estimulação do 

lactente que conduzem a uma promoção do desenvolvimento motor. Possui 41 itens 

agrupados em três dimensões: espaço físico da residência (exterior e interior), atividades 

diárias e brinquedos (motricidade fina e grossa) existentes na residência. Embora não 

exista um sistema de pontuação ainda validado para esse questionário, os autores do 

instrumento sugerem um sistema de pontuação não oficial.
27

 

Por sua vez, o IBQ consiste em 8 sub-escalas: foco da criança, reatividade vocal, 

alegria intensa, sensibilidade perceptiva, tristeza, baixa reatividade, alegria escassa e 

comodidade.
28,29

 

Os questionários são uma forma de medidas indiretas e pouco fidedignos 

comparados com os testes observacionais, porém uma de suas vantagens é que permite a 

avaliação em diferentes tipos de ambientes.
30
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Em 4 artigos foi utilizado equipamentos e todos foram para avaliação do sistema 

auditivo e os testes utilizados foram VRA, Protocolo Delaroche e Protocolo de emissões 

otoacústicas e o de respostas auditivas automáticas do tronco cerebral.  

Dois desses artigos abordaram a VRA, que é uma técnica validada na qual são 

observadas as respostas aos estímulos do comportamento reflexo, de investigação, de 

orientação ou respostas espontâneas frente à estimulação sonora. Nesta avaliação, são 

utilizados reforços visuais com brinquedos iluminados ou slides de figuras projetadas. 

Esta avaliação pode ser aplicada em lactentes com faixa etária de seis meses a três anos 

de idade.
31,32

  

Por sua vez, os outros dois artigos utilizaram protocolos. Um estudo utilizou o 

protocolo Delaroche, no qual se avalia a função e os limiares auditivos com um vibrador 

por condução óssea. Este vibrador tem como vantagem o fato de que a função do 

sistema nervoso auditivo é examinada diretamente sem usar o ouvido médio, o qual 

pode mascarar a verdadeira extensão da deficiência auditiva em lactentes pequenos. O 

protocolo apresenta como uma segunda vantagem o fato de permitir que os limiares 

auditivos sejam medidos nos dois ouvidos pela utilização de fones de ouvido. Além 

disso, usando os fones de ouvido, é possível entregar estímulos de até 120/130 dB, 

valores inatingíveis para estimulações em ambiente aberto.
33

 O outro estudo utilizou o 

protocolo de emissões otoacústicas e o de respostas auditivas automáticas do tronco 

cerebral, com um instrumento validado para a detecção de alterações auditivas de 

origem coclear. Estes possibilitam o estudo de aspectos mecânicos da função coclear de 

forma não-invasiva e objetiva.
34
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A utilização de equipamentos e teste diretos validados em avaliações tem como 

vantagem a medição do acometimento de forma precisa e a mensuração de déficits 

existentes.
35

  

Sobre os testes observacionais pode-se perceber que a maioria foi para 

identificar comprometimentos visuais. Dos 15 artigos 9 deles apresentaram testes 

observacionais. Os testes que avaliaram a função visual foram: roteiro de avaliação da 

conduta visual de lactentes, avaliação da latência para início de um movimento com 

estímulos visuais, TSFI, ML Leonhardt Optotype Battery, VEP, Cartões com imagens e 

a preferência do olhar.  

Um estudo utilizou o roteiro de avaliação da conduta visual de lactentes, o qual é 

dividido em nove aspectos: 1) fixação visual; 2) contato de olho com examinador; 3) 

Sorriso como resposta ao contato social; 4) Sinergia óculo-cefalógira (seguimento 

visual horizontal.); 5) Sinergia óculo-cefalógira (seguimento visual vertical.); 6) 

Exploração visual do ambiente; 7) Exploração visual da mão; 8) Aumento da 

movimentação de membros superiores ao visualizar o objeto; 9) estende o braço na 

direção do objeto visualizado.
19

 McConnell (2005) avaliou a latência para iniciar um 

movimento sacádico frente a um estímulo periférico em 22 lactentes, sendo estes 

expostos a duas situações com o estímulo central mantido ou retirado.
36

 

Dois estudos utilizaram o TSFI
17,27

. O TSFI consiste na avaliação do 

processamento e a reação sensorial em bebês com idades entre quatro-18 meses nos 

subtestes de reação à pressão tátil profunda, funções motoras adaptadas, integração 

visuotátil, controle oculomotor e reação à estimulação vestibular.
27

  

Outro teste observacional utilizado para avaliar a função visual do lactente 

prematuro foi o “ML Leonhardt Optotype Battery”. Este teste envolve oito estímulos de 
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alto contraste que são mostrados consecutivamente, de cada vez, a uma distância de 15-

20 cm dos olhos do recém-nascido. O teste analisa o comportamento visual a respostas 

de alerta, a fixação, a atenção e o acompanhamento visual.
37

  

Um estudo avaliou prematuros e a termos com VEP que consiste em estímulos 

com grades verticais de 0,2 e 4,0 cpg exibidas em um monitor de vídeo de alta 

resolução, com uma distância de 50 cm dos lactentes. Foi realizada uma análise dos 

correlatos eletrofisiológicas  que foram medidos por meio de potenciais evocados 

visuais (VEP), usando a versão NuDiva do sistema de varredura-VEP.
38

 

Mercer (1991) fez uso de cartões com imagens para avaliar a função visual de 

lactentes saudáveis com 2 e 3 meses de idade, o tamanho do cartão era de 21,5 por 56 

cm em papel cinza fosco, e com espuma rígida com espessura de 1 cm. As conexões de 

velcro foram posicionadas 7,5 cm à esquerda ou à direita do olho mágico central. Eram 

feitos dois tipos de avaliação acromática e cromática, com as seguintes cores: vermelho, 

azul, verde e amarelo.
39

 

Tsuruhara (2014) avaliou a preferência do olhar em lactentes saudáveis a termo 

de 4 a 5 meses. O procedimento foi realizado com os lactentes no colo de seus 

responsáveis de frente para uma televisão que gerava as imagens de estímulo. Os 

estímulos eram três em forma elíptica, imagens coloridas e rostos femininos. No início 

de cada ensaio, um estímulo sonoro foi emitido acompanhado de um grande asterisco 

piscando apresentado no centro da tela para chamar a atenção da criança. Quando o 

bebê fixava no centro da tela, o pesquisador iniciava o julgamento. O tempo de 

apresentação era de 10 segundos, independentemente se a criança continuou olhando 

para a tela ou desviou o olhar. Na condição monocular, um tapa-olho foi colocado sobre 

um dos olhos do bebê.
40 
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Sobre os testes observacionais, percebeu-se que a maioria avaliou a função 

visual, esta grande quantidade de artigos com sistema visual se da pelo fato que o 

desenvolvimento atípico visual pode acarretar déficits no desenvolvimento motor.
18

 

Além dos testes acima representados, um estudo avaliou indiretamente os 

sistemas sensorial visual e tátil por meio das alterações na cinemática de membros 

superiores durante o alcance. Para observar o efeito do estímulo visual, os lactentes 

foram avaliados em um ambiente claro e outro escuro. Para verificar o efeito do 

estímulo tátil, os lactentes foram apresentados a objetos de tamanhos diferentes.
41 

 Os artigos que apresentam mais de dois sistemas sensoriais avaliados utilizaram 

como instrumentos questionários com os pais ou responsáveis permitem uma maneira 

mais acessível e facilitada de obter informações sobre o desenvolvimento do sistema 

sensorial em idades precoces e diferentes ambientes. Porém, não são tão fidedignos 

como um teste observacional padronizado quando se quer ter uma resposta precisa da 

presença ou ausência real de resposta a um determinado estímulo sensorial.
27,30

  

 Uma relação de sistema sensorial visual e sistema motor foi encontrada em 

apenas 3 artigos desta revisão. Um dos estudos verificou na própria bateria de avaliação 

a movimentação dos membros superiores à um estimulo visual e também o estender do 

braço na direção do estimulo.
17

 Outro estudo mensurou a velocidade de alcance em 

objetos dos lactentes em um ambiente claro e outro escuro.
40

 E o outro estudo utilizou a 

escala Bayley e o TSFI para compará-los e verificar se o comprometimento sensorial 

pode levar a um comprometimento motor.
17

 Deste modo, mais estudos que relacionem o 

sistema sensorial e o sistema motor devem ser realizados e são de grande relevância, 

uma vez que, prejuízos sensoriais podem levar a déficit motores.  
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CONCLUSÃO 

 

A presente revisão demonstra que existe uma ampla quantidade de avaliações 

sensoriais em lactentes. As mesmas podem ser utilizadas como um meio para detecção 

precoce de déficits sensoriais. Estes déficits detectados precocemente permitem a 

realização de uma intervenção precoce e, assim, previnem o aparecimento de alterações 

no desenvolvimento global dos lactentes.  

Porém, de acordo com a presente revisão pode-se observar que poucos são os 

estudos com lactentes que apresentam maiores comprometimentos como os lactentes 

prematuros com déficits neurosensoriais. Assim, mais estudos devem ser focados com 

essa população visto que são estes lactentes que mais precisam de uma bateria de 

avaliações para detecção precoce de alterações sensoriais.  

Outro achado importante desta revisão é que o sistema visual é o mais 

frequentemente avaliado nesta população e possui diversos testes e escalas para aferir 

seu comprometimento. Além disso, poucos são os estudos que avaliaram mais de um 

sistema sensorial. Assim, futuros estudos para desenvolvimento de medidas de outros 

sistemas sensoriais além do visual e escalas que verifiquem mais de um sistema 

sensorial em lactentes devem ser desenvolvidos. 
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