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METODO PARA AVALIACAO DA
CONDUTA VISUAL DE LACTENTES

Heloisa G.R. Gardon Gagliardo'; Vanda M. Gimenes Gongalves?;
Maria Cecilia Marconi Pinheiro Lima®

RESUMO - O objetivo deste estudo é apresentar um método para avaliagdo de fungdes visuais em lactentes no primeiro trimestre
de vida. Utilizou-se o Roteiro de Avaliacéo da Conduta Visual em Lactentes, modificado de Gagliardo (1997). O material foi aro
suspenso por cordéo. Realizou-se estudo piloto com 33 lactentes, segundo os critérios de inclusdo: neonatos assintomaticos, sem
necessidade de cuidados especiais nas primeiras 48 horas; idade cronoldgica variando entre 1 e 3 meses; avaliacdo mensal sem
nenhuma falta; procedéncia da regido de Campinas/SP. No 1° més destacaram-se as provas: fixag&o visual-93,9%; contato de olho-
90,9%; seguimento visual horizontal-72,7% e exploracao visual do ambiente-97,0%. No 3° més: exploragdo visual da méo-42,4%
e aumento da movimentagao de bragos-36,4%. Este Roteiro permitiu observar a fungéo visual segundo a idade cronoldgica; desvio
dessa funcéo possibilitara pronto encaminhamento a servicos médicos para diagnostico.

PALAVRAS-CHAVE: lactente, desenvolvimento visual funcéo visual.

A method to evaluate visual ability in infants

ABSTRACT - The purpose of this study is to introduce a method to evaluate visual functions in infants in the first three months of
life. An adaptation of the Guide for the Assessment of Visual Ability in Infants (Gagliardo, 1997) was used. The instrument was a
ring with string. It was implemented a pilot study with 33 infants, selected according to the following criteria: neonates well enough
to go home within two days of birth; 1 to 3 months of chronological age; monthly evaluation with no absence; subjects living in
Campinas/SP metropolitan area. In the first month we observed: visual fixation (93,9%); eye contact (90,9%); horizontal tracking
(72,7%); inspects surroundings (97,0%). In the third month, we observed: inspects own hands (42,4%) and increased movements
of arms (36,4%). This method allowed the evaluation of visual functions in infants, according to the chronological age. Alterations
in this function will facilitate immediate referral to medical services for diagnoses.

KEY WORDS: infant, visual development, visual function.

O desenvolvimento da visdo, assim como o desenvolvimento
de outras fungbes do organismo é permeado por fatores de
maturagdo neuroldgica e por fatores de aprendizagem. E
determinado por fatores genéticos e influenciado por fatores
ambientais. A visdo é o agente motivador das primeiras acfes
voluntarias dos membros superiores. Assim, um objeto, ao ser
observado pela crianga, desperta seu interesse e o desejo de
tocé-lo. A crianca entdo leva sua méo até o objeto e 0 agarra.
Ao agarra-lo, a crianga o aproxima dos olhos para explora-lot.
Dessa forma, espontaneamente, a crianga estimula sua vis&o
e aprimora habilidades manuais. Olhando, a crianca envia
estimulos para a retina, vias opticas e cortex visual. Esses

estimulos fazem com que essas estruturas desenvolvam seus
contatos celulares e sinapses sejam realizadas pelas células
neurais, favorecendo a fungdo visual e tornando-a permanente?
4, Sabe-se que ha inter-relagdo entre maturagdo neurologica
e experiéncias ambientais: uma favorece o desenvolvimento
da outra. Exemplo disso é o que ocorre na esfera do de-
senvolvimento visuocortical, podendo o enriquecimento das
experiéncias visuais pelo estimulo ambiental alterar a
maturac&o. As modifica¢cfes maturacionais ocorridas podem,
por sua vez, alterar a prontiddo do organismo para assimilar
os estimulos ambientais®.

Os classicos estudos experimentais de Hubel e Wiesel
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realizados por volta da década de sessenta®, comprovaram que
a privagdo do estimulo visual nas primeiras semanas de vida
provocava a perda da capacidade visual e alteracBes anatbmicas
nas vias neuroldgicas da visdo. Estes estudos abriram novas
perspectivas para a investigacao da plasticidade cerebral e dos
periodos criticos para o desenvolvimento em diferentes regies
do sistema nervoso central (SNC). Assim, nos Gltimos anos, as
pesquisas tém se voltado para a observagdo dos periodos
criticos para a aquisi¢do de habilidades durante o desenvol-
vimento. Considera-se o periodo critico como o tempo durante
o0 qual o desenvolvimento é particularmente sensivel a
condigBes externas nocivas’. A estrutura anatdmica basica
das vias visuais inicia-se no periodo pré-natal e a sinaptogénese
tem inicio na 282 semana de idade gestacional. Ao nascimen-
to, apenas 10% das sinapses estao presentes; esse periodo se
relaciona com baixo alerta visual e com o inicio da fixacdo
visual®. A densidade sinaptica aumenta rapidamente desde o
nascimento até o quarto més de vida, repercutindo na melhora
do alerta visual, na fixa¢&o e na coordenagéo do seguimento
visual. Atinge 0 maximo da sinaptogénese aos oito meses de
vida pés-natal, quando se iniciam fendmenos regressivos,
caracterizados por morte celular programada geneticamente
e a eliminacdo seletiva de processos neuronais e de sinapses.
Na idade de onze meses, aproximadamente 40% das sinapses
foram eliminadas®. Os eventos regressivos no desenvolvimento
do cérebro sdo reconhecidos como altamente criticos, sendo
de grande importancia a eliminacéo sinaptica na plasticidade
do SNC em desenvolvimento bem como o efeito potencial de
experiéncias ambientais na funcdo neural. A observacdo de
morte celular e eliminacdo de processos neuronais e de
sinapses, ocorrendo durante o periodo de organizagao neu-
ronal, tem implicagdes para demonstrar que a plasticidade do
cérebro em desenvolvimento diminui apés esse periodo°.

Vérios fatores interferem na plasticidade do SNC, entre eles
o fator de reconhecimento molecular, os mecanismos baseados
na cooperacéo e competicdo entre os neurdnios e a atividade
das fibras aferentes a partir da estimulacdo ambiental durante
um periodo critico. Outro fator refere-se aos ajustes finos
entre as sinapses que sdo formadas nos estagios precoces do
desenvolvimento. Apds o periodo critico, as conexdes sinépticas
existentes tornam-se estaveis e muito menos susceptiveis as
mudancas!t*2, Essas modificagfes anatdbmicas repercutem na
observagdo clinica: é no primeiro ano de vida que ocorrem as
maiores e mais notaveis transformagdes que ha de sofrer o
organismo, com saltos evolutivos ocorrendo nos menores
periodos de tempo**4,

Com base nesses conceitos, verifica-se a importancia do
primeiro ano de vida para o desenvolvimento da crianga e a
importancia da detec¢do de alteragdes no seu desenvolvimento,
para que mais cedo seja feito o diagnostico e iniciada a
possivel intervencdo. Neste sentido, tém sido utilizadas com
maior freqliéncia triagens clinicas em criangas consideradas

de risco'®. Porém, a deteccdo em todas as situagOes, de risco
ou ndo, é o principal veiculo para a intervencdo precoce. Esta
proposta néo pretende realizar diagndstico, mas detectar pos-
siveis alteracdes que sirvam de alerta para a observacéo mais
cuidadosa e encaminhamento a servicos médicos para
diagnostico. Caracteriza-se, portanto, como um procedimento
de prevencdo secundarial®t’,

METODO

Trata-se de estudo de coorte longitudinal. A populagéo foi
constituida por neonatos procedentes de 5 hospitais maternidade de
Campinas/SP, ap6s aprovacao do projeto de pesquisa pelas Comissdes
de Pesquisa e de Etica da Universidade Estadual de Campinas (UNI-
CAMP) e dos Diretores Clinicos ou de Comissdes de Etica dos hospitais
participantes. Entre os meses de Maio e Julho de 1994, em 7 dias
sorteados, no periodo de 24 horas, foram considerados todos o0s
recém-nascidos, num total de 281 sujeitos. Por meio de consulta ao
prontuario materno e do recém-nascido, cartdo de pré-natal e
entrevista com mée, preencheu-se o Roteiro de Anamnese, previamente
elaborado, para levantamento de indicadores de risco para leséo
neuroldgica.

Foram convidados 178 recém-nascidos neonatos assintomaticos,
sem necessidade de cuidados especiais nas primeiras 48 horas que
preencheram os critérios de inclusdo: idade gestacional entre 37 e
42 semanas e 0 peso ao nascimento entre 2500 e 4000 gramas®;
indice de Apgar > 7 nos 1° e 5° minutos; sem intercorréncias gesta-
cionais ou neonatais; procedentes da regido delimitada pelo Diretdrio
Regional de Saude XII (DIR-XII) e cujos pais assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Dos 178 recém-nascidos
selecionados, retornaram espontaneamente para avaliacdo mensal
62 lactentes no primeiro més, 54 no segundo e 54 no terceiro més.
Entre esses, 0s ausentes eram convocados por telegrama pré-ta-
xado e telefonemas.

Para o presente estudo foi considerada a amostra de coorte
longitudinal de 33 lactentes normais, que nao apresentaram faltas
nas avaliagBes mensais do primeiro trimestre de vida. Foram do sexo
feminino 16 lactentes e do sexo masculino 17.

A avaliacdo mensal no primeiro trimestre de vida foi realizada
no periodo compreendido entre a data de aniversario e o intervalo
de mais ou menos 7 dias, no Laboratério de Estudos do
Desenvolvimento Infantil-I (LEDI-I), no Centro de Estudos e Pesquisa
em Reabilitagdo Gabriel Porto (CEPRE).

Para a elaboracéo do Roteiro de Avaliacdo da Conduta Visual de
Lactentes, selecionaram-se 9 provas (Quadro 1) do Roteiro de
Avaliagdo do Comportamento Visuomotor do Lactente?, elaborado
a partir da adaptacao de provas do Roteiro de Avaliacdo Neurolégica
do Recém-nascido!” e das Escalas Bayley de Desenvolvimento Infantil*®
(BSID-I1). O instrumental utilizado foi aro suspenso por corddo e face
do examinador.

Os procedimentos para a aplicacdo do Roteiro de Avalia¢do da
Conduta Visual de Lactentes foram os seguintes:

Prova 1 - Fixacdo Visual. Posi¢do da crianga - supino. Posicdo
do examinador - atras da criancga, fora do seu campo de viséo.
Instrumento/estimulo - aro suspenso por corddo. Aplicagéo - 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. Mova
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Quadro 1. Roteiro de avaliagdo da conduta visual de lactentes.

Nome

Sexo

Data Nasc. / / Idade

Data Avaliacdo / /

1. Fixac&o visual.

2. Contato de olho com examinador.

3. Sorriso como resposta ao contato social.

4. Sinergia dculo-cefaldgira - seguimento visual horizontal.

5. Sinergia 6culo-cefalégira - seguimento visual vertical.

6. Exploragéo visual do ambiente.

7. Exploragdo visual da méo.

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

9. Estende o braco na direc&o do objeto visualizado.

0 aro suavemente para atrair o olhar da crian¢a e entdo o segure
parado na linha média. Realize no méximo trés tentativas. Resposta
- olhar para o aro pelo menos por trés segundos.

Prova 2 - Contato de olho com o examinador. Posi¢do da crianca
- supino. Posicdo do examinador - de frente para a crianga, com
alinhamento face a face. Instrumento/estimulo - rosto do examinador.
Aplicagdo - inclinar-se até que sua face esteja 30 cm acima e alinhada
com a face da crianga. Sorria e acene com a cabega quatro ou cinco
vezes. Realize até trés tentativas. Resposta - olhar para o examinador
pelo menos por trés segundos.

Prova 3 - Sorriso como resposta ao contato social. Posicdo da
crianga - supino. Posi¢do do examinador - de frente para a crianca,
com alinhamento face a face. Instrumento/estimulo - rosto do
examinador. Aplicag4o - inclinar-se até que sua face esteja 30 cm acima
e alinhada com a face da crianca. Sorria e acene com a cabega qua-
tro ou 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 dos estimulos.

Prova 4 - Sinergia oculocefalégira - Seguimento visual ho-
rizontal. Posi¢cdo da crianga - supino. Posicdo do examinador - atras
da crianca, fora do seu campo de visdo. Instrumento/estimulo - aro
suspenso por corddo. Aplicagdo - suspenda o aro pelo corddo, até
que a extremidade inferior esteja na linha média da crianga, aproxi-
madamente 20 a 30 cm acima dos seus olhos. Atraia o olhar da crianca
para o aro e lentamente movimente-o (a cada 3 a 4 segundos
percorrendo 30 cm) para a direita e para a esquerda e entdo para a
linha média novamente (isto constitui uma excursdo). Se o olhar da
crianga deixar o aro, atraia-o novamente antes de completar a
excursdo. Apresente um maximo de trés excursdes. Resposta - acom-
panhar com os olhos a trajetéria do aro em uma excursao completa,
mesmo se o olhar da crianga abandonar o aro uma ou duas vezes.

Prova 5 - Sinergia oculocefaldgira - Seguimento visual vertical.
Posigdo da crianga - supino. Posi¢do do examinador - atras da crianca,
fora do seu campo de visdo. Instrumento/estimulo - aro suspenso por
cordao. Aplicagcdo - suspenda o aro pelo corddo, até que a extremi-
dade inferior esteja na linha média da crianca, aproximadamente 20
a 30 cm acima dos seus olhos. Atraia o olhar da crianga para o aro

e lentamente movimente-o (a cada 3 a 4 segundos percorrendo 30
cm) para cima e para baixo e entdo para a linha média novamente
(isto constitui uma excurséo). Se o olhar da crianga deixar o aro, atraia-
0 novamente antes de completar a excursdo. Apresente um maximo
de trés excursdes. Resposta - acompanhar com os olhos a trajetdria
do aro em uma excursdo completa, mesmo se o olhar da crianca aban-
donar o aro uma ou duas vezes.

Prova 6 - Exploracdo visual do ambiente. Durante o exame,
observe o comportamento visual exploratério do lactente, quando
ele estiver livre para seguir seu proprio interesse. Resposta - exploragéo
visual espontanea do ambiente.

Prova 7 - Exploragdo visual da méo. Durante o exame, observe
0 comportamento do lactente enquanto ele estiver livre para seguir
seu proprio interesse. Esta prova se faz durante periodos de repouso
do lactente, calmo e desperto, sem nenhum estimulo. Resposta - olhar
espontaneamente para as maos.

Prova 8 - Aumento da movimentacdo de membros superiores
ao visualizar o objeto. Posi¢do da crianga - supino ou sentada. Posicéo
do examinador - de frente para a crianca. Instrumento/estimulo - aro
suspenso por corddo. Aplicagdo - suspenda o aro pelo corddo, até
que a extremidade inferior esteja na linha média da crianga, apro-
ximadamente 20 a 30 cm acima dos seus olhos. Mova o aro
suavemente para atrair o olhar da crian¢a e entdo o segure parado
na linha média. Realize no maximo trés tentativas. Resposta -
aumentar a movimentacdo de membros superiores enquanto estiver
em contato visual com o objeto.

Prova 9 - Estender o brago na dire¢cdo do objeto visualizado.
Posigdo da crianga-supino ou sentada. Posicdo do examinador - de
frente para a crianga. Instrumento/estimulo - aro suspenso por cordéo.
Aplicagdo - suspenda o aro pelo corddo, até que a extremidade
inferior esteja na linha média da crianca, aproximadamente 20 a 30
cm acima de seus olhos. Mova o aro suavemente para atrair o olhar
da crianga e entdo o segure parado na linha média. Realize no
maximo trés tentativas. Resposta - mover 0s membros superiores
propositadamente em dire¢do ao aro enquanto olha para ele.

Utilizou-se o banco de dados do programa computacional EPI-
INFO 6.02% e a andlise estatistica foi pela prova “Q” de Cochran 2,
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para a comparacdo dos trés meses e dois a dois. O valor de “Q”
tabelado correspondeu a 3,84; qualquer valor de “Q” superior a
3,84 foi equivalente a p<0,05. O nivel de significancia foi de 0,05.

RESULTADOS

O presente estudo compreende um grupo de 33 lactentes
avaliados mensalmente no primeiro trimestre de vida. A
distribuicdo das freqliéncias de respostas encontra-se na
Tabela 1. Observou-se que a maioria das provas foi executada
a partir do primeiro més de vida, com exce¢do das provas de
aumento da movimentagdo de membros superiores ao
visualizar objetos e estender o braco em direcdo ao objeto
visualizado, que se iniciaram respectivamente no segundo e
terceiro meses.

Os resultados mostraram a capacidade de alerta visual dos
lactentes desde o primeiro més de vida, possibilitando alta
freqiiéncia de respostas (mais de 90% dos lactentes) nas
provas de fixacdo visual de objetos, contato de olho com
examinador e exploracdo visual esponténea do ambiente. Na
avaliacdo longitudinal, ndo houve diferenca significativa na
comparacao dessas provas nos trés meses, conforme
demonstrado na Tabela 2.

0 seguimento visual horizontal avaliado pelo sinergia
6culo-cefaldgira utilizando o aro suspenso, foi observado com
amesma freqtiéncia no primeiro e segundo meses; entretanto
houve diferenca significativa entre o segundo e terceiro meses,
com diminui¢do do seguimento visual horizontal no terceiro
més.

0 seguimento visual vertical mostrou diferenca significativa
entre o primeiro e segundo meses, havendo maior freqiiéncia
de respostas no segundo més; houve diferenca significativa
entre 0 segundo e terceiro meses, ocorrendo menor freqiiéncia
de respostas no terceiro més. Concluindo, entre o segundo e
terceiro e meses de vida, tanto o seguimento horizontal como

o vertical mostraram diminuicdo de respostas com diferenca
estatisticamente significativa. Outras provas do Roteiro de
Avaliacdo da Conduta Visual de Lactentes demonstraram
diferenca significativa comparando os meses dois a dois,
conforme demonstrado na Tabela 3.

DISCUSSAO

Observou-se desde o primeiro més de vida a capacidade
de fixagdo visual na linha média de objetos, do rosto do
examinador e a exploragdo espontanea do ambiente, sem
diferenga em relacdo ao segundo e ao terceiro meses. O
seguimento visual horizontal e vertical mostrou aumento de
frequéncia do primeiro para o segundo més entretanto a
diferenca foi significativa apenas no seguimento visual vertical.
E plausivel estabelecer um paralelo entre as manifestagdes
clinicas, as modifica¢des anatdmicas no cortex visual e a de-
senvolvimento funcional. Relativamente poucas conexdes si-
népticas séo encontradas a época do nascimento, verificando-
se 0 alerta visual para as fun¢@es de fixagdo na linha média;
estdo apenas se iniciando as fungdes de seguimento visual.
O rapido aumento que ocorre na sinaptogénese até a idade
de quatro meses correlaciona-se com o rapido aumento do aler-
ta visual e do seguimento visual neste periodo®,

As funcdes oculomotoras sdo referidas como pré-requisito
para a habilidade da crianca trazer o olhar para os objetos de
seu interesse®. Essas funges tém valor clinico e devem ser
avaliadas desde muito cedo. O desvio nessas funges impde
a detec¢do precoce de alteragdes visuais ou neuroldgicas ou
ainda de outros transtornos do desenvolvimento, incluindo a
Sindrome do Autismo Infantil. Analisando filmagens pre-
gressas, foram observadas, entre outras manifestag@es, a
dificuldade em estabelecer contato visual face-a-face no pri-

Tabela 1. Distribuicdo das freqiiéncias de respostas nos trés meses.

N =33

Provas 1°més 2°més 3°més

(%) (%) (%)
Fixacéo visual 93,9 100 100
Contato de olho com o examinador 90,9 97,0 97,0
Sorriso como resposta ao contato social 33,3 75,8 75,8
Sinergia 6culo-cefaldgira-Seguimento visual horizontal 72,7 84,8 333
Sinergia 6culo-cefaldgira-Seguimento visual vertical 51,3 81,8 36,4
Exploracéo visual do ambiente 97,0 100 100
Exploracéo visual da méo 3,0 3,0 42,4
Aumento da movimentacdo de membros superiores 0,0 9,1 36,4
Estender o brago na direcéo do objeto visualizado 0,0 0,0 12,1
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Tabela 2. Identificagdo das provas visuais que ndo apresentaram diferenga
nos trés meses.

Provas Q p

Fixac&o visual 4,00 > 0,05
Contato de olho com o examinador 2,00 > 0,05
Exploracéo visual do ambiente 2,00 > 0,05

2Prova “Q” de Cochran

meiro ano de vida???, Foi valorizada a forma como o lactente
estabeleceu o contato visual e 0 modo como focalizou o
estimulo visual: foi observada com maior frequéncia a atividade
de olhar o ambiente, com caracteristicas de passividade da
focalizago visual, em detrimento da atividade de estabelecer
contato visual com a mae. Apesar da maioria dos sintomas
relevantes envolverem comportamentos sociais e de
comunicacdo que se desenvolverdo posteriormente, as autoras?
apontaram esses sinais, apesar de limitados, como sugestivas
de manifestagbes da Sindrome do Autismo Infantil no primei-
ro més de vida.

Outras provas do Roteiro de Avaliacio da Conduta Visual
de Lactentes como o seguimento visual horizontal e vertical
mostraram diferenca significativa entre o segundo e terceiro
meses, ocorrendo menor freqiiéncia de respostas no terceiro
més. Conjecturou-se que esse resultado poderia ser atribuido
ao desinteresse dos lactentes pelo estimulo apresentado. Eles
se recusavam a fixar a visdo no aro suspenso e demonstravam
grande interesse em explorar o0 ambiente ou suas maos ou a
face do examinador. Esse fato pode ser considerado como pre-
visivel, em funcéo da idade do lactente. Este comportamento
corrobora 0 que €é descrito em outros estudos'®* no que se
refere ao interesse dos lactentes por estimulos novos e mais
complexos a partir do terceiro més de vida. O aumento da in-
teracdo?* se da por volta dos dois meses de idade, em fungao
do aumento significativo da exploracdo do ambiente.

Outras provas do Roteiro de Avaliacdo da Conduta Visual
de Lactentes, como a exploragdo visual da méo e o aumento
da movimentacdo dos bragos ao visualizar objetos, foram
observadas em pequeno nimero de lactentes no primeiro e
segundo meses, havendo diferenca significativa com o terce-
iro més, sendo comportamento caracteristico desta idade. O
comportamento de estender a mao em direcdo ao objeto ndo
foi observado no primeiro e segundo meses e teve inicio num
pequeno numero de lactentes no terceiro més, havendo dife-
renga significativa em relagdo aos meses anteriores. Esses
resultados sdo relevantes, demonstrando a importancia da visdo
para a aquisicdo de habilidades manuais, como agente
motivador das a¢Ges dos membros superiores realizadas pelos
lactentes.

Estes resultados estdo de acordo com um estudo sobre o
objeto visualizado tangivel que verificou 0 comportamento de
alcancar, ou seja, estender o braco em direcdo ao objeto
visualizado, com inicio no terceiro més de vida?. Os resultados
ndo foram estatisticamente significativos devido ao baixo nd-
mero de sujeitos avaliados na pesquisa. Entretanto, o autor
concluiu que o desenvolvimento inicial da preensdo em
lactentes é motivado pela atencédo para o alcance, que é
predominantemente controlada pela visao.

Existe na literatura alguma divergéncia quanto a idade
exata de aparecimento do alcance de objetos que séo
visualizados. Estudo realizado na década de 90 em neonatos
com 17 dias de vida? verificou o alcance voluntario para
objetos visualizados, desde que utilizadas determinadas ma-
nobras de facilitacdo. Para a autora, esses resultados sugerem
que funcbes corticais superiores existem desde as primeiras
semanas de vida, mas estdo ocultas pela atividade reflexa
caracteristica dessa idade.

CONCLUSOES
Os resultados desse estudo demonstraram habilidade

Tabela 3. ldentificagdo das provas visuais que apresentaram diferengas significativas comparando os meses dois a dois.

Provas 10-20 20-3° 10-3°
meses meses meses
Sorriso como resposta ao contato social 14,0* 0,89 4,17*
Seguimento visual horizontal 1,6 13,76* 8,89*
Seguimento visual vertical 8,07* 14,22* 1,47
Explorac&o visual da mé&o 0,0 13,0* 13,0*
Aumento da movimentac&o de membros superiores 3,0 7,36* 12,0*
Estende braco na dire¢do do objeto visualizado 0,0 4,0* 4,0%

2 Prova “Q” de Cochran; *resultado estatisticamente significativo.
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visual na maioria dos lactentes no primeiro més de vida,
possibilitando a fixa¢do visual, o contato de olho com o
examinador e a exploragdo visual do ambiente. O seguimento
visual horizontal foi mais frequente que o seguimento vertical
no primeiro més.

A exploracdo visual da méo e 0 aumento da movimentagao
de membros superiores ao visualizar objetos foram
comportamentos caracteristicos do terceiro més, sendo
observado num pequeno ndmero de criangas no segundo
més. O comportamento de estender o braco em dire¢cdo ao
objeto foi observado a partir do terceiro més.

O Roteiro de Avaliacdo da Conduta Visual de Lactentes
utilizou procedimentos simples, com material de baixo custo.
Entretanto, o profissional devera ser especialmente treinado
em observar o comportamento visual e avaliar as respostas
do lactente nessa faixa etaria.

O Roteiro de Avaliagdo da Conduta Visual de Lactentes é
proposta para detectar, no primeiro trimestre de vida, alteracdes
no comportamento visual. Os desvios servirdo de alerta para
o diagndstico de alteragdes visuais bem como de outros trans-
tornos do neurodesenvolvimento. O diagndstico, ocorrendo
nesta faixa etaria, favorece, por sua vez, o pronto
encaminhamento a servicos de habilitacio infantil, obtendo-
se melhores perspectivas na eficiéncia visual, no desen-
volvimento futuro, e na qualidade de vida das criancas.
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