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RESUMO

Este artigo relata pesquisa que investiga a forma pela qual a Estimulagdo Precoce pode contribuir para o
desenvolvimento motor e cognitivo da criangca cega congénita, em seus dois primeiros anos de vida, objetivando a
elaboracéo e divulgacéo de um Roteiro de Procedimentos e Atividades, como forma de contribuir para novos estudos

e auxiliar profissionais da area da Educacdo e da Saude, que se deparem com esta problemédtica, roteiro a ser
devidamente adaptado.

ABSTRACT

This article reports a research that investigates the way by which Early Stimulation can contribute to the motor and
cognitive development of the congenitally blind child, in its two first years of life, aiming at the elaboration and divulgation
of a guideline for proceedings and activities, as a means to contribute to new studies and to help professionals in the
fields of education and health, who find themselves before such problems, a guideline to be duly adapted.
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INTRODUGAO

O desenvolvimento humano é complexo e sofre influéncia de uma série de
fatores, tanto de ordem interna do préprio individuo - sua heranca
genética, quanto de ordem externa - meio fisico ambiental e social que o
envolve.

Desde o nascimento, a partir das condutas motoras de base, reflexas
e/ou aleatdrias proéoprias do recém-nato, dependente ainda da maturacdo do
sSistema nervoso, o homem inicia a construcdo da sua personalidade rumo a
autonomia e a independéncia. Fonseca (1998, p. 21) afirma que "é o
movimento que possibilita e assegura sucessivamente a autonomia e a
independéncia; ele integra-se progressivamente na légica interna das
condutas, tornando-se intencdo, projeto e acdo". Sem duavida, os sentidos
exercem papel crucial nesse processo e promovem a interagcdo da crianca
com o mundo.

¢) sentido visual recolhe importantes informacdes do ambiente,
estimulando a crianca a acdo motora através da experimentacdo, na busca
de satisfazer seus instintos, necessidades e desejos; permite o
planejamento e o controle do comportamento (RODRIGUES, 2002).

A maior parte das informacgdes que recebemos do mundo a nossa volta -
cerca de 80% delas, afirmam Cobo, Rodriguéz e Bueno (2003) - séo
fornecidas pelo sentido visual. Quando sua auséncia data do nascimento, a
criangca se depara com uma série de limitacgdes e dificuldades em seu



desenvolvimento global, repercutindo em sua integracdo e adaptacéo
social. Para Bueno (2003), a crianca cega congénita, freqgiientemente,
apresenta atraso em seu desenvolvimento motor, o Jque restringe
significativamente suas experiéncias e, conseqlientemente, o acesso as
informagcdes do mundo, gerando, na maioria das vezes, dificuldades quanto
a aquisicédo de conceitos, portanto, de ordem cognitiva.

Quanto as definicdes referentes a cegueira, tomou-se como referéncia
para este estudo as que incluem dados qualitativos que consideram também
o desempenho wvisual. Sob este enfoque, tem-se gque a cegueira se
caracteriza, de acordo com Martin e Ramirez (2003), pela auséncia total
de visdo ou pela simples percepcdo da luz ou luminosidade. Neste caso ©
processo de aprendizagem ocorre por meio da integracdo dos sentidos
remanescentes.

A visdo assume importédncia primordial na localizacdo, compreensdo e
dominio do espaco; na mobilidade independente; na comunicacdo ndo-verbal
que se estabelece desde as primeiras semanas na dindmica interativa
mde/bebé&; na comunicacdo gestual e expressdes fisiondémicas; na relacéo
consigo, com os outros e com o mundo de uma forma geral.

Quando ocorre uma lesdo ou impedimento dessa funcgdo sensorial o mundo
da crianca fica restrito, diminuindo suas possibilidades de trocas com o
meio, o que causa, freqgiientemente, transtornos em seu desenvolvimento.

Este estudo se justifica pelos frequentes e significativos atrasos no
desenvolvimento motor, cognitivo e adaptativo apresentados por grande
parte dessas criancas. Em sua maioria, elas apresentam caracteristicas
comuns, como passividade, baixa atividade motora e tendéncia ao
isolamento. Tem-se observado que criangas cegas nado estimuladas
precocemente desenvolvem com freqgiiéncia distarbios secundéarios a
deficiéncia wvisual, tais como autismo e déficit cognitivo (FRAIBERG,
1975). Além desses fatos, outros Jjustificam este estudo, como a escassez
de pesquisas atualizadas nesta 4&rea; o maior numero de recém-natos
portadores de seqlielas de toda ordem, inclusive sensoriais, devido ao
avanco tecnoldgico da medicina neonatal, que tem favorecido a sobrevida
dos que hé& algum tempo atrds ndo resistiriam; e a politica atual da
inclusdo de criancas com necessidades especiais nos sistemas educacionais
de ensino a partir da Educacdo Infantil.

Este artigo tem origem em pesquisa que constituiu a dissertacdao de
mestrado intitulada Estimulacdo Precoce: sua contribuicdo no
desenvolvimento motor e cognitivo da crianga cega congénita nos dois
primeiros anos de vida, e tem como fundamento o paradigma emergente da
Ciéncia da Motricidade Humana, que corresponde a uma interpretacdo
cientifica acerca da cultura do movimento do homem numa perspectiva
humanizada.

Gesell e Amatruda (1987, p.337) afirmam que "a cegueira constitui mais
do que a mera auséncia ou comprometimento de um sentido isolado. Quando
data do nascimento ou do inicio da lacténcia, pode deslocar drasticamente
toda a vida mental da crianca".

A faixa etaria que abrange os dois primeiros anos de vida foi
selecionada por ser periodo considerado critico por estudiosos do
desenvolvimento como Branddo (1984), Pérez-Ramos e Pérez-Ramos (1992),
Shore (2000), dentre outros, por consistir na Dbase sobre a qual se
estrutura todo o desenvolvimento da crianga, uma vez que a plasticidade
do sistema nervoso é tanto maior quanto mais jovem for o individuo.

Wallon (1975) propde o estudo integrado do desenvolvimento, de forma a
agregar os vVvarios campos funcionais ocupados pela atividade infantil:

afetividade, motricidade e 1inteligéncia, onde a afetividade é um
componente permanente da acao; recomenda o) estudo da crianca



contextualizada, nas relacdes que mantém com o meio, afirmando que "o
homem se constitui um ser 'geneticamente social' " (apud Galvédo, 2004, p.
32) .

Ao nascer, em geral, a crianca cega ndo encontra a receptividade
esperada de sua familia, se comparada a recebida pela crianca de viséo
normal. Tdo logo a cegueira da crianca é percebida, nos primeiros dias ou
meses de vida, ocorre com freqiiéncia uma ruptura ou comprometimento do
vinculo afetivo que se estabelece e sustenta a relacdo mae/filho.

A primeira inclusdo da crianca ocorre em seu nUcleo familiar, através
do wvinculo afetivo com sua mée, nos cuidados dispensados a ela. A
familia, portanto, constitui a base sobre a qual o individuo evolui.

A ansiedade da familia em torno da presenca de uma crianca cega é, em
geral, intensa, e na maioria dos casos a mide ndo fica disponivel, de
imediato, para estabelecer uma boa relacdo com seu filho tdo diferente do
esperado.

A crianga cega congénita ndo tem referéncias nem modelos visuais; seu
mundo torna-se pobre em experiéncias téateis-cinestésicas, vestibulares,
auditivas e proprioceptivas (BRUNO, 1993); tende a "ficar protegida" pela
familia e, na maioria das vezes, ociosa; seu desenvolvimento motor fica
atrasado. Ela ndo encontra motivacdo para explorar um ambiente gue néo
pode ser visto, e freglientemente mantém-se passiva diante do mundo que a
cerca.

Nesse contexto, o presente estudo visa contribuir positivamente para
prevenir ou minorar as conseqiiéncias negativas 1impostas pela privacgéo
sensorial a gue a crianca cega congénita é submetida, através da adocgédo
dos procedimentos e recursos préprios da Estimulagdo Precoce, como também
da elaboracdo e divulgacdo de um Roteiro de Procedimentos e Atividades
que sirva para auxiliar os pais e os profissionais da &rea na adaptacdo a
outros casos semelhantes.

Os procedimentos e recursos empregados na pratica da Estimulacéo
Precoce fundamentam-se na estimulacéo e integracdo dos sentidos
remanescentes da crianga cega congénita, principalmente: vestibular,
tdtil-cinestésico, auditivo e proprioceptivo.

Face aos atrasos e dificuldades demonstrados pelas criangas cegas
congénitas, este estudo teve como objetivo geral investigar a forma pela
qual a Estimulacdo Precoce pode contribuir para o desenvolvimento motor e
cognitivo da crianca cega congénita entre 0 e 2 anos de idade, procurando
aproximéd-lo, o mais possivel, dos padrdes de normalidade, permitindo e
facilitando a adaptacdo e integragdo social dessa crianca. A partir dai,
foram tomados como objetivos especificos:

[l Identificar os pontos fundamentais preconizados pela Estimulacédo
Precoce desenvolvida no Instituto Benjamin Constant.

[l Levantar, a partir dos dados registrados nas fichas de
acompanhamento do desenvolvimento das criancgas atendidas, 0s
procedimentos e as atividades préprios da Estimulacdo Precoce adotados no
Instituto Benjamin Constant.

[l Verificar o efeito da aplicacdo dos procedimentos e atividades
préprios da Estimulacdo Precoce numa aproximagdo com a Escala de
Desenvolvimento de Leonhardt (1992), para criancas cegas congénitas de 0
a 2 anos de idade.

[l Elaborar e divulgar um Roteiro de Procedimentos e Atividades
prbéprios da Estimulacdo Precoce, desenvolvidos no Instituto Benjamin
Constant, para auxiliar os pais e os profissionais da &rea da Saude e da
Educacdo que se depararem com esta problemdtica, servindo de base para



novas adaptacdes, de forma a beneficiar outras criancas em condicdes
semelhantes.

METODOLOGIA

A presente pesquisa é do tipo ex post factol, caracterizando-se pelo
estudo de dois casos de criancas cegas congénitas inseridas no programa
de Estimulacdo Precoce do Instituto Benjamin Constant, local eleito para
o seu desenvolvimento.

O 1Instituto Benjamin Constant ¢é uma instituicdo especializada na
educacdo e reabilitacdo de pessocas cegas e com baixa wvisdo, que, em
1985 iniciou atendimento especializado & crianga deficiente visual antes
dos quatro anos de idade, com a criacdo do Setor de Estimulacdo Precoce,
0 que se constituiu em uma iniciativa pioneira no Estado do Rio de
Janeiro.

Atendendo a recomendacdo de Yin (2005), de que se deve sempre preferir
o estudo de casos multiplos, mesmo que sejam apenas dois, a casos uUnicos,
na presente pesquisa foi abordado o estudo de dois casos, dgue se
assemelham em seu aspecto geral.

As duas criancas selecionadas sdo casos recentes, que 1iniciaram os
atendimentos aos 7 meses de idade, com assiduidade satisfatdéria durante
todo o periodo da aplicacdo do programa de Estimulacdo Precoce, e cujas
familias mantiveram interesse e assumiram o compromisso de cumprir as
orientacdes recebidas nas atividades da vida diaria das criancas; sdo do
sexo masculino, prematuras extremas (menos de seis meses gestacionais) e
portadoras de retinopatia da prematuridade com descolamento total de
retina, e auséncia total de visdo, apresentando apenas percepcéo
luminosa; ambas as criancas, apds os 2 anos de idade, continuaram a ser
atendidas na Instituicédo.

Justifica a escolha dos casos a constatacdo de dque, com base em
levantamento realizado para este estudo, 45% das criancas cegas que
procuraram o Setor de Estimulagdo Precoce do Instituto Benjamim Constant,
no periodo de 2002 a 2005, eram portadoras de retinopatia da
prematuridade.

Os casos aqui abordados se referem a criancas que, em principio, sé&o
apenas deficientes wvisuais, sem dgquaisquer outras alterag¢des sensoriais,
motoras ou mentais associadas, freqlientemente encontradas em deficiéncias
congénitas.

Foram realizados levantamento e andlise de dados referentes as
avaliacdes prévias e continuas ou paralelas, relativas ao desenvolvimento
motor e cognitivo das duas criancgas, dos sete meses até os 2 anos de
idade, de acordo com aplicacdo dos procedimentos e atividades especificas
da Estimulacdo Precoce.

As criancas foram atendidas semanalmente, em sessdes de
aproximadamente 50 minutos, contando com a participacdo das familias
representadas, na maioria das vezes, pela mée.

Adotou-se a Escala de Leonhardt (1992) como parametro para o estudo.
Trata-se de uma escala, publicada pela Organizacdo Nacional dos Cegos
Espanhéis (ONCE), referente ao padrdo de desenvolvimento préprio para a
crianca cega congénita total de 0 a 2 anos de idade, atendidas em
Estimulacdo Precoce desde os primeiros dias ou meses de vida com a plena
participacédo dos pais. A Escala foi traduzida e adaptada para o presente
estudo.

RESULTADOS

A aproximacdo dos dados obtidos no presente estudo com a Escala de
Desenvolvimento de Leonhardt (1992) revelou, nos dois casos analisados,



desenvolvimento compativel com o esperado na maioria dos indicadores de
desenvolvimento motor e cognitivo, de acordo com a proposta do estudo. Os
resultados foram considerados positivos, mes

procedimentos e recursos adotados somente

a
idade, e ndo nos primeiros dias ou meses de vida,

mencionada Escala. As tabelas 1 e 2 (abaixo)

dessa aproximacgéao.

mo tendo sido os

partir dos sete meses de
conforme previsto pela

apresentam os dados

IDADE DA AQUISICAO

Realizou marcha lateral com apoio

INDICADORES CASO 1 CASO2 | ESCALADE
LEONHARDT
Levantou a cabeca em prono, apoiando-se | 9 meses 9 meses 3 a8 meses
em antebracos por pouco tempo
Rolou de prono para supino 10 meses 10 meses 5 a 12 meses
11 meses 11 meses 6 a 13 meses
Rolou de supino para prono
12/13 meses [12/13 meses |7 a 15 meses
Manteve-se sentado sem apoio
14 meses (NO) 8 a 15 meses
Iniciou deslocamento no espaco (de
forma atipica)
17 meses 17 meses 10 a 16 meses

Iniciou deslocamentos frontais de pé|(NO) 18 meses
empurrando cadeira

11 a 18 meses

Iniciou a marcha independente (usa as
maos a frente do corpo)

18 meses 20 meses 11 a 24 meses
Engatinhou (de forma assistida e com
muito pouca freqiiéncia)
Iniciou descer da cama dos pais|18 meses 19 meses 12 a 16 meses
corretamente

20 meses 23 meses 13 a 24 meses

Iniciou marcha com desenvoltura, sem|22 meses 23 meses
esbarrar e com a mdo a frente do corpo,
em sua propria casa

13 a 24 meses

Comecou a se deslocar sozinho por dois |23 meses 25 meses 14 a 25 meses
ou trés comodos da casa

Iniciou subir e descer degraus de escada |21 meses (NO) 14 a 18 meses
€om apoio

Tabela 1 - Dados do Desenvolvimento Motor (Postura e Motricidade)



IDADE DA AQUISICAO

INDICADORES CASO 1 CASO 2 ESCALA DE
LEONHARDT

_ (NO) 10 meses 1,5 a 4 meses
Brincou com as mé&os
Comecou a pegar objetos quando tocados | 12 meses 12 meses 3,5 a7 meses
em suas maos
Busca pelo som um objeto proximo 15 meses 15 meses 8 a 15 meses
Iniciou juntar as médos para bater palmas |22 meses 24 meses 8 a 13 meses

ao som da musica conhecida
Percebia a presenca de brinquedos|A partir de 18| A partir de 16 |8 a 15 meses

sonoros, dirigindo-se a eles meses meses

Iniciou arremessar objetos para ir busca- | 18 meses 18 meses 8 a 20 meses
los

Levou o biscoito a boca 24 meses 24 meses 11 a 24 meses
Iniciou mostrar apontando algumas partes | 18 meses 17 meses 11 a 24 meses
do corpo quando solicitado

Iniciou proceder adequadamente com as |22 meses 24 meses 14 a 24 meses
maos mediante 0 contato com um objeto

conhecido

Iniciou alimentagdo igual a do adulto, |22 meses 24 meses 12 meses a 4
com boa aceitagéo anos

Tabela 2 - Dados do Desenvolvimento Cognitivo (Conhecimento e Motricidade Fina)

De acordo <com a literatura =especifica ©pertinente & 4&rea do
desenvolvimento motor e cognitivo, e com os recursos que foram empregados
nos casos do estudo, foi elaborado um Roteiro de Procedimentos e
Atividades préprias da Estimulagdo Precoce, validado por ter contribuido
com resultados positivos. Este Roteiro destina-se aos profissionais da
drea da Saude e da Educacdo que, face a politica de inclusé&do das pessoas
com necessidades educativas especiais no sistema de ensino, ao se
depararem com a problematica a que é submetida a crianca cega congénita
no inicio do seu desenvolvimento, sirva de base a novos estudos e se
adapte a outros casos semelhantes. Destina-se também aos pais que, por
meio de orientagdes gerais e especificas, podem dar continuidade aos
procedimentos em suas casas. Ao final do Roteiro e das Orientagdes aos
pais foi incluido um glossario com os ©principais termos técnicos
adotados, a fim de facilitar sua compreenséo.

ROTEIRO DE PROCEDIMENTOS E ATIVIDADES
A - Area do desenvolvimento motor-postura e motricidade

Esta &4rea estd definitivamente integrada ao sistema sensorial, tatil-

cinestésico?, auditivo, vestibular e proprioceptivo. Deve-se considerar a

mobilidade impulsionada e provocada por uma intencionalidade.
a) Sistema sensorial
Objetivos:

[l Favorecer o desenvolvimento da sensibilidade corporal para a
diferenciacdo e percepcdo de suas partes, limites e possibilidades.

[l Propiciar o desenvolvimento da percepcdo tatil-cinestésica.

[l Promover a regularizacdo do tdnus muscular.

Sugestdes de atividades3:



[l Realizar atividades que promovam o contato corporal com materiais
de texturas variadas:

[l'Escovas com cerdas pléasticas macias, para escovacdo corporal dos
membros inferiores, pés, membros superiores, midos, regido posterior do
tronco (costas) e cabeca.

[lllEsponjas macias, secas, para estimulacdo da regido anterior do
corpo (tdérax e abdome) e face.

[l Buchas, bolas de borracha de consisténcias variadas, com padrdo de
relevo ou pontiagudas, para massagem corporal, principalmente nos pés
e nas maos.

[lllCreme ou 6leo para massagem manual corporal (verificar alergias).

[ll'Tecidos de texturas variadas: voile, algoddo, veludo etc, para
estimulacdo corporal.

[l Submeter a crianca a massagem corporal com vibrador ou massageador
manual ou de pequeno porte, com creme ou 6leo de suave fragréncia, desde
que ndo provoque alergias.

Posicionamento da crianca: decubito dorsal, sentada com apoio ou na
calga sensorial.

[l Estabelecer atividades que envolvam &gua: piscinas de pequeno
porte (inflaveis) ou bacias grandes, para estimular o contato corporal da
crianca com este meio. Iniciar com pouca &agua e aumentar seu nivel aos
poucos.

[l Organizar atividades com utilizacdo de piscina de bolas ou similar:
caixa de papeldo grande e resistente, com bolas plasticas pequenas e de
cores variadas, para estimulagdo sensorial em movimentos espontaneos,
favorecendo a compreensdo e o dominio do espaco com o prdéprio corpo.

[l Selecionar atividades com utilizacdo de Dbolas suigas com
superficie em relevo e/ou com estimulos auditivos (guizos), para
estimular a sensibilidade corporal através do contato e da audigdo, em
movimentos variados (principalmente em prono e sentada sobre ela).

b) Sistemas tatil-cinestésico, vestibular e proprioceptivo
Objetivos:

[l  Propiciar a aquisicdo do equilibrio e controle postural.
[l Estimular o desenvolvimento da propriocepcgéo.

[l Favorecer a compreensdo das relagdes espago-temporais.

[l Regularizar o tdénus muscular.

Sugestdes de atividades:

[l  Estabelecer atividades com movimentos corporais lineares
(organizadores) com:

[l Rede comum ou em tecido de lycra, para movimentar horizontalmente a
crianca em decubito dorsal; fazer o rolamento corporal para ambos oS
lados, alternando, e sentada, em movimentos ritmicos verticais. Dois
adultos, um em cada extremidade, movimentam a rede conforme o objetivo a
atingir.

[l Bolas suicas grandes, com ou sem guizos e relevos, para movimentar
a crianca:

[Illsentada  sobre a Dbola, executando movimentos verticais como
pequenos saltos. O adulto pode ficar por tréas, para posiciona-la
corretamente;



[lllidem ao item anterior, com apoio dos pés da crianca em banco baixo
(dngulo de 90° entre tronco e perna; perna e pés e pés e solo);

[lllsentada sobre a bola, alternar o apoio dos membros superiores
estendidos e das méos espalmadas sobre ela, lateralmente ao tronco;

[lllem prono sobre a bola, para frente, podendo chegar ao solo e
apoiar as m&os espalmadas ao chdo, ficando os membros superiores
estendidos; e para tras, podendo tocar o solo com as plantas dos pés,
ficando os membros inferiores em extenséo;

[lllem prono sobre a bola, estimular a crianca a erguer a cabeca e, se
possivel, a coluna cervical e tronco superior, com algo sonoro a sua
frente: chocalho musical, caixinha de musica etc.

[llla perna do adulto em movimentos verticais ritmicos de "cavalinho",
estando a crianca sentada ao seu colo, de costas, com as plantas dos
pés totalmente apoiadas ao solo.

[llla crianca de pé numa cama elédstica com estrutura de alca de
suporte para apoio das midos, em movimentos verticais, podendo realizar
saltos.

[l Selecionar atividades que estimulem a integrag¢do sensorial com
bringquedos tipicos de parques e pracas: balanco, gangorra,
escorrega, cavalinho etc.

Observacdo: Todas as atividades acima descritas, principalmente as que
envolvem movimentos, sdo acompanhadas por cantigas infantis, com seus
ritmos bem marcados. Dessa forma, também se trabalham as nocdes de espaco
e tempo.

c) Posturas
Objetivo 1: Conquistar a postura sentada
Sugestdes de atividades:

[l Estabelecer atividades que favorecam a aquisicdo da postura
sentada, promovendo a:

[Manutencdo da postura sentada por um tempo cada vez maior. A
crianca fica sentada entre as pernas do adulto, também sentado, e de
costas para ele. O adulto fornece a contencdo corporal, evitando,
somente quando necessario, o desequilibrio e queda para frente, para
trds e para os lados. Estimular a extensdo dos membros superiores com
as mdos espalmadas sobre o apoio.

[l’Manutencdo da postura sentada com utilizacdo de caixa grande de
papeldo resistente, preenchida com Dbolinhas de plastico coloridas
(piscina de Dbolas), que servem de estimulo sensorial, promovendo a
contencdo da crianca e favorecendo o equilibrio corporal. A criancga
fica sentada dentro da caixa, encostada em um dos cantos, entre duas
de suas laterais.

[Manutencdo da postura sentada em banco (sem encosto) estreito e
comprido, ficando o adulto sentado por tras da crianca, ensinando os
movimentos préprios para acionar brinquedos sonoros e interessantes
(piano, argolas sonoras na haste, carrossel etc.), colocados sobre uma
mesa baixa a sua frente. As plantas dos pés da criangca ficam sempre
apoiadas por completo ao solo e mantidas em 90° com a perna. O mesmo
angulo é mantido entre a perna e a coxa, e entre esta e o tronco.

Objetivo 2: Conquistar a postura de quatro apoios

Sugestdes de atividades:



[l Organizar atividades que favorecam a aquisicdo da postura de quatro
apoios.

[Il/A crianca fica em prono, com oS membros superiores em extensdo e
mados abertas apoiadas sobre o solo. Erguer a regido posterior do seu
corpo (quadril e membros inferiores), forgcando a extensdo dos bracos
no apoio com as mdos abertas. Esta atividade ¢é conhecida como
"carrinho de mdo", e prepara para a posigdo de quatro apoios.

[Manutencdo da postura de quatro apoios, (conhecida como "de
gatinho"). O adulto fica posicionado por tréds da crianca e promove O
balanceio do tronco para frente e para tréas.

Objetivo 3: Conquistar a postura ortostatica

Sugestdo de atividades:

[l Estabelecer atividades que favoregcam a aquisigdo da postura
ortostéatica.

[’Manter a crianca de pé, com a regido posterior do corpo (costas)
apoiada na parede ou qualquer superficie similar.

[llManter a crianca de pé, de frente para a parede, com apoio das
mados espalmadas a sua frente.

[llManter a crianca de pé, apoiada em mdével baixo, evitando que fique
nas pontas dos pés, aumentando o tempo conforme sua aceitacgdo e
condicéo.

d) Mudancas de postura e motricidade

Observacgdo: Todas as atividades deste item sdo realizadas pelo adulto
juntamente com a crianga, ensinando como se faz o movimento, de
preferéncia por tras dela, como se fosse ele mesmo a executd-los. A
crianga precisa entender como realizd-los, sem o recurso da imitacéo
visual; sua repeticdo é sempre importante e necessaria.

Objetivo 1: Conquistar a mudanga de postura de supino para prono e
vice-versa - rolar.

Sugestdes de atividades:

[l Organizar atividades que favorecam a mudanca de postura de supino
para prono e vice-versa, através das dissociagdes de cinturas pélvica e
escapular.

[l Rolar a crianca, incentivando-a com estimulos sonoros e tateis a
alcancé-los, executando os movimentos de supino para prono e depois deste
para supino. O membro superior, que fica por baixo do corpo da criancga,
deve permanecer estendido acima de sua cabeg¢a durante o movimento.

Objetivo 2: Conquistar a mudanca de postura de decubito para quatro
apoios, e desta para sentado - sentar-se.

Sugestdes de atividades:

[l Selecionar atividades que facilitem a mudanca de postura para
quatro apoios e sentada a partir da posicdo de dectUbito (inicialmente em
prono) .

[JEm gquatro apoios, movimentar a crianca apoiada em apenas um dos
membros superiores estendido, com a mdo aberta sobre o solo, ficando o
membro inferior e o quadril deste mesmo lado apoiados. Executar o
movimento pdstero-lateral préprio do ato de sentar. Incentivar a



crianca com estimulos sonoros e téateis a tocd-los com a méd&o que ficou
livre.

Objetivo 3: Deslocar-se no espaco através do engatinhar
Sugestdes de atividades:

[l Estabelecer atividades que favorecam o deslocamento no espago
através do engatinhar.

[llExecutar o movimento de engatinhar Jjuntamente com a crianca,
ficando o adulto acima dela e na mesma postura; alternar membros
superiores e inferiores em movimento cruzado. Incentivar a crianca com
estimulos sonoros e téteis e com a voz da mde chamando, para gue se
motive a ir ao seu encontro.

Observacdo: Rodrigues (2002, p. 14) afirma ser fregiiente a crianca
cega "pular" o estédgio do engatinhar, e quando o faz ocorre de forma
passageira. E recomendadvel que, na medida do possivel, esta etapa seja
cumprida pela crianca.

Objetivo 4: Realizar marcha 1lateral com apoio e para frente com
autonomia

Sugestdes de atividades:
[l Propiciar a agquisig¢do da marcha lateral e para frente.

[I[lDe pé, com apoio em mesas e mdéveis baixos, incentivar a crianca a
roded-los através da marcha lateral, ensinando o movimento por trés e
fazendo-a alcancar lateralmente brinquedos sonoros interessantes e do
seu agrado. Alternar o movimento para ambos os lados.

[I''De pé, incentivar a crianca a realizar a marcha para frente,
arrastando cadeiras pesadas, que funcionam como um anteparo protetor.
O adulto poderad ficar sentado nesta cadeira, de frente para a crianca,
e controlar o movimento.

[IllDe pé, estimular a crianca a realizar marcha para frente, mantendo
uma das md&os sempre na parede, um pouco a frente do corpo.

[IllDe pé, incentivar a crianca a realizar a marcha para frente,
ficando o adulto por tréds dela executando junto o movimento.

[IllDe pé, incentivar a crianca a andar para frente. O adulto fica de
frente para ela, segurando suas m&os ou bracos, andando para tras e a
crianga para frente.

Observacdo: A crianca deve ser estimulada a realizar a marcha para
frente sempre com as mdos posicionadas a frente do corpo, como forma de
protecdo.

B - Area do Desenvolvimento cognitivo __ cognicdo e motricidade fina

O desenvolvimento cognitivo mantém estreita relacdo com a motricidade
fina, pois a coordenacdo, o uso das mé&os e as habilidades finas de méos e
dedos implicam a execucdo de tarefas intencionais e expressam uma conduta
motora compativel com o aprendizado e realizacdo de algo. Pifiero, Quero e
Diaz (2003) ressaltam a importancia da mdo e sua grande influéncia na
atividade mental.

Objetivos:

[l Propiciar o desenvolvimento das habilidades para pegar, manusear e
explorar manualmente.

[l Estimular o estabelecimento das relacbles som / objeto, para
desenvolver a percepcdo e o reconhecimento dos seus respectivos nomes.



[l Favorecer a orientacdo espacial pelo som de um objeto familiar
(inicialmente, as vozes de pessoas) em direcgdes e distancias variadas.

[l Estimular a compreensdo do conceito de permanéncia dos objetos,
levando a crianca a recuperar imediatamente o objeto "perdido".

[l Incentivar a compreensdo e o dominio do espago com o prédprio corpo.

[l Estabelecer a organizacdo espacial, a partir do uso das méos,
incentivando a aquisicdo de conceitos béasicos, como: dentro/fora;
tirar/botar; grande/pequeno; de quantidade (cheio/vazio); de unidade etc.

[l Identificar e mostrar algumas partes do seu corpo, guando
solicitado.

[l Relacionar ©objetos caracteristicos as situacdes em que séao
utilizados (&gua/banho; mamadeira/leite etc.).

[l Estimular a compreensdo, a comunicacdo e a linguagem.
Sugestdes de atividades:

[l Oferecer a crianca chocalhos e Dbrinquedos sonoros de texturas e
consisténcias variadas (&speros, lisos, com buracos e reentrdncias) e
interessantes ao manuseio, para estimular a abertura das mdos e a
exploracdo tatil.

[l Oferecer repetidamente a crianca um numero ndo muito grande de
chocalhos e brinquedos simples, interessantes e de facil manuseio, para
que possa se familiarizar com eles. Aos poucos, Iintroduzir novos e
descontinuar antigos, que devem reaparecer de tempos em tempos.

[l Quando um objeto cair das mdos da crianca, o adulto deve incentivar
a sua pronta recuperagdo, providenciando o contato com alguma parte
acessivel e exposta do corpo da mesma.

[l  Na postura sentada, oferecer a crianca jogos e bringquedos pequenos
dentro de recipientes ou bandejas, para facilitar o dominio e a
organizacdo espacial e mental, inicialmente em espagos restritos.

[l Facilitar a crianca a exploracdo de variados espagos através de
experiéncias corporais de estar dentro e fora; e de sair e entrar em
caixas grandes e resistentes de papelédo, piscina de bolas; providenciar
atividades no escorregador, no balanco etc. Colocar nas caixas objetos
familiares e do agrado da crianca.

[l Cantar misicas ou cantigas infantis alusivas as
partes do corpo enquanto estiver massageando-as, para que a criancga va
aos poucos internalizando e associando seus nomes a estas partes.

[l Oferecer recipiente com brinquedos e incentivar a crianca a tiréa-
los um a um, explorando-os com as mdos, ouvindo seus nomes e recolocando-
os em outro recipiente. Ela precisa perceber que as coisas tém nome. Esta
atividade ©pode ser realizada, wutilizando-se materiais préprios do
cotidiano da crianca, distintos por categorias, como alimentos (macéa,
morango, banana, biscoitos etc.), de higiene (escova de dentes, sabonete,
pasta de dente, &gua de coldnia, esponja, toalha etc.). Esta atividade
favorece a discriminacdo e identificacdo dos objetos.

[l Antecipar a crianca as atividades propostas e comentar as situacdes
contextuais a medida que elas acontecem.

[l O adulto deve ficar sentado por trds da crianca e executar
movimentos coordenados de membros superiores e méos, Jjuntamente com os da
crianca, em atividades de exploracdo e coordenagcdo motora, como acionar
brinquedos e jogos sonoros, fornecendo um movimento mais correto e real,
na realizacdo de um objetivo.



[l Providenciar e viabilizar e estimular ao méximo, abundantes, ricas
e variadas atividades e experiéncias no cotidiano da criancga.

Observagdo 1: A crianca poderd estar sentada ao chdo ou em banco
baixo, com apoio de mesa a sua frente, desde que sua condigdo motora o
permita. Este recurso possibilita uma postura mais ereta e elevada,
facilitando a atencéo, concentragcdo e organizacdo da crianca em
atividades mais direcionadas.

Observacdo 2: As atividades sugeridas devem ser repetidas com
freqiéncia, até que se consiga o resultado almejado. Para Hyvarinen
(199?), a informacdo obtida pelo canal auditivo é momentédnea e ndao
propicia um todo significativo, nédo podendo ser naturalmente percebida
uma segunda vez.

Orientagdes aos pais
a) Gerais:

[l Pendurar mébile sonoro prdéximo aos locais onde a crianca fica
(berco, cercado etc.), de forma que ela possa percebé-lo e ter acesso a
ele.

[l Prender no berco sininhos, pompons, chocalhos e guizos, de modo que
a crianca possa golpeéa-los.

[l Colocar pulseiras e/ou tornozeleiras com guizos, para que perceba e
relacione o barulho provocado por seu préprio movimento.

[l Oferecer alimentos de sabores, texturas e temperaturas variadas.

[l Incentivar a crianga a segurar a mamadeira, colocando as mdos do
adulto sobre as dela no ato de mamar.

[l  Colocar a crianca deitada de brucos sobre o corpo dos pais também
deitados de barriga para cima, enquanto falam e cantam para ela.

[l Introduzir o hébito de escovar os dentes. O adulto deve realizar o
movimento com sua mdo sobre a da crianca.

[l Incentivar a crianca a levar alimentos & boca: biscoitos, pedacos
de pdo etc.

[l Providenciar para que os alimentos da refeicdo possam ser
percebidos distintamente, evitando sempre a mesma mistura.

[l Oferecer e insistir na alimentacdo da crianca com a utilizacdo de
colher, de acordo com orientacdo pediatrica.

[l Manter a criang¢a no berco somente para dormir.

[l Manter os mbéveis da casa nos mesmos lugares e ensinar a crianca a
compreender o0s espacos familiares, estabelecendo pontos de referéncia, de
forma que possa construir aos poucos um mapa mental dos ambientes comuns
e possa deslocar-se e orientar-se com mais segurancga.

[l N&o permitir na crianga o habito de colocar as méos nos olhos e
outros comportamentos atipicos como balanceio do tronco para frente e
para tréas, agitar as méos lateralmente a cabeca, entre outros. Procurar
distrai-la nestes momentos, ou dar sentido a eles. Evitar deixar a
crianca ociosa, pois certamente ela ird descobrir movimentos inadequados.

[l Manter as rotinas da crianca bem estabelecidas; isto ajuda na
aquisigcdo das nogdes de tempo (fatos cotidianos) e lhe promove maior
seguranca.

[l  Cantar, falar e comentar sobre tudo que estd acontecendo; nunca
deixar a crianca sb6, entregue a si mesma, isolada, sem interagir com o
mundo a sua volta.



[l Colocar as mdos da crianca prdéximas a boca do adulto que fala com
ela, para que saiba como e de onde vem o som das vozes das pessoas.

[l Fazer a crianca tocar o rosto do adulto enquanto este lhe fala.

[l Mudar a entonacdo da voz é importante para que a crianca perceba o
estado de humor de quem lhe fala - se zangado, alegre, aborrecido etc. -,
e reaja adequadamente as situacdes.

[l Favorecer o contato e o relacionamento da c¢rianca com outras
pessoas (adultos e criancas); leva-la a festas de aniversario, praias,
pracas, parquinhos e a outros ambientes préprios para criancas.

[l Apresentar o mundo a crianca, estimulando sua interacdo com ele;
levd-la ao mercado, padaria, igreja etc.

[l Colocar a crianca em variadas posicdes para gque possa perceber as
possibilidades do seu corpo.

[l Tornar disponivel o maximo de experiéncias possiveis, a fim de
estimular o aprendizado da crianca, principalmente as que envolvam
movimentos corporais, nestes primeiros anos de vida.

[l Tocar as partes do corpo da criancga, falando seus nomes e cantar
misicas alusivas a elas nesses momentos.

[l Promover, incentivar e auxiliar os deslocamentos da c¢rianca no
espaco, evitando carregid-la ao colo desnecessariamente. Ela precisa
entender o espag¢o percorrido com seu préprio corpo e reconhecer os
diversos ambientes de sua casa: sala, banheiro, cozinha etc.

[l Providenciar "maternal" ou creche-escola prdéxima da moradia da
crianga, quando Jj& tiver adquirido a marcha independente. O ambiente
escolar facilita sua integrac¢do social, promove o aprendizado e estimula
a aquisig¢do da linguagem.

[l Manter os brinquedos da crianca dentro de caixas grandes ou bals de
fadcil acesso. A organizacdo e as rotinas devem ser incentivadas desde
cedo, para facilitar sua compreensdo do mundo e permitir estabilidade
emocional.

Observacdo: E contra-indicada a utilizac&o de "andador" ou "voador",
comumente encontrado a venda no mercado, pois, além do risco de prejuizos
ortopédicos, dificulta a estruturacdo, organizacdo e orientacdo do corpo
no espacgo.

b) Especificas:
[l Proceder escovagdo corporal pelo menos uma vez por dia.
[l Aplicar massagem manual didria.

[l Usar esponjas ou luvas de texturas e consisténcias variadas na hora
do banho.

[l Aplicar massagem corporal com massageador ou vibrador elétrico, se
possivel diariamente.

[l Efetuar movimentos corporais verticais de "cavalinho" na perna.

[l Efetuar movimentos corporais horizontais, de rolamento lateral para
ambos os lados, a partir da posicdo deitada e sentada em rede comum, de
lycra ou lencol.

[l Variar as posturas e posig¢des da crianca; para prono, deitada para
um e para outro lado e para sentada (inicialmente recostada). Depois de
alcancada a postura sentada sem apoio, incentivar a de quatro apoios e em
seguida a de pé.



[l Manter o maior tempo possivel a <crianca no chdo, sobre um
emborrachado.

[l Colocar a crianca na postura sentada em caixa grande de papeldo
resistente, alta o suficiente para o apoio da cabeca, com bolas pequenas
de plastico coloridas. Ela funciona como uma piscina de bolas, e a
crianca deve ficar sentada, em um dos cantos, com as costas apoiadas
entre duas laterais da caixa. Conforme a cabeca for ficando mais firme, é
indicada a utilizacdo de caixas mais baixas.

[l Utilizar banco e mesa baixos para as horas das refeicgdes, e, nos
intervalos ©para realizar atividades direcionadas, diariamente, com
joguinhos e brinquedos sonoros, quando a crianca for capaz de ficar
sentada com firmeza. O banco favorece melhor postura do que a cadeirinha.

[l Conversar com a crianca, dizendo tudo o gue se passa ao seu redor.

[l Antecipar a crianca os acontecimentos, principalmente aqueles aos
quais ela vali ser submetida, momentos antes de ocorrerem: banho,
alimentacédo etc.

[l Brincar com a crianca todos os dias, oferecendo-lhe alguns
brinquedos sonoros e interessantes ao tato, ensinando-a a explora-los
colocando suas mdos sobre as dela, ensinando o movimento correto. Aos
poucos, ir variando os brinquedos.

[l Ensinar os movimentos, colocando-se o adulto por trds da crianca e
fazendo o movimento junto com ela, como se fosse ele mesmo.

[l Dizer os nomes dos objetos gque estdo sendo tocados pela criancga.

[l Iniciar a wutilizacdo do "troninho" ou redutor de vaso sanitéario
juntamente com banquinho para apoio dos pés, nas horas que ela tem por
hédbito defecar, a partir de 18 meses.

[l Utilizar a calca sensorial como recurso para posicionar a crianca
de diferentes formas: lateralmente, em prono, em supino e sentada.

Observacdo: Chamar a atencdo dos pais para que as atividades sejam
realizadas acompanhadas de cantigas ou conversas em tom de brincadeira,
de modo a se tornarem mais interessantes e prazerosas.

Glossario

Bola suiga - bola que pode ter variadas dimensdes e resisténcias ao
peso, empregada na realizagcdo de exercicios motores e de equilibrio
corporal.

Calca sensorial - pode ser confeccionada costurando-se de modo a
fechar as duas aberturas inferiores das pernas de uma calg¢a Jjeans grande,
enchendo-a plenamente com retalhos de 1lycra ou malha e fechando sua
cintura, de forma que se transforme num grande "colo". Podem-se prender
chocalhos ou outros materiais sonoros. Indicada para colocar a crianca em
variadas posicgdes e posturas.

Decubito - posicdo horizontal, deitada.

Decubito dorsal - posicdo na horizontal, deitada de modo que a regido
anterior do corpo (tdérax e abdome) fique voltada para cima.

Integragdo sensorial - ¢é um processo neuroldgico que organiza as
sensacgdes do corpo e as influéncias ambientais sofridas por ele, de modo
que possam  ser integradas, percebidas e ajustadas, adequada e
eficientemente as situacdes exigidas.

Marcha lateral - andar de lado, rodeando mdéveils baixos.
Marcha para frente - andar para frente.

Ortostatica - posicdo ereta, de pé.



Prono - posicdo na horizontal, deitada de modo que a regido anterior
do corpo (tdérax e abdome) fique voltada para baixo.

Sistema proprioceptivo - relacionado a apreciagdo da posicdo, do
equilibrio e de suas modificacdes por parte do sistema muscular,
especialmente durante o movimento.

Sistema tatil-cinestésico - relacionado as percepcdes das experiéncias
tateis com o movimento.

Sistema vestibular - relacionado ao equilibrio corporal, ao controle
das posturas, a estabilidade e orientacdo do corpo no espacgo.

Supino - o0 mesmo que decUbito dorsal.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo mostrou o valor da Estimulacdo Precoce para promover O
desenvolvimento motor e cognitivo das <criangas cegas congénitas,
tornando-o o mais préximo possivel dos padrdes de normalidade,
facilitando a adaptacdo e integracdo social dessas criancgas.

A  participacdo da familia revelou ser fator fundamental nesse
processo, porque cria as condig¢gdes necessédrias a execugdo do programa e
favorece resultados mais efetivos para o desenvolvimento global da
crianca.

Os procedimentos e atividades adotados com as criancas foram
considerados eficazes, o gque justificou a elaboracdo do Roteiro, de forma
que possa, ao ser adaptado, beneficiar outras criangas em condigdes
semelhantes e servir de suporte técnico a profissionais da area da Saude
e da Educacédo, especialmente no que se refere a inclusédo escolar, ao se
depararem com a problemadtica a que sdo submetidas as criancas cegas
congénitas em seus dois primeiros anos de vida.

NOTAS DE RODAPE

1."Consiste em pesquisa de carater nao-experimental, na qual ndo é possivel manipular variaveis ou designar sujeitos ou
condi¢es aleatoriamente [... ]"( KERLINGER, 2003, p. 130).

2. Os termos em negrito, destacados no texto, constam do Glosséario ao final do Roteiro.

3. As atividades promovem o desenvolvimento da crianga de forma global, podendo uma mesma atividade propiciar o
alcance de objetivos diferentes.
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