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INTRODUÇÃO

1 JUSTIFICATIVA

Frente ã escassez de referencial bibliográfico concer­
nente ã área de Estimulação Precoce, sentiu-se a necessidade
de desenvolver uma proposta que viabilizasse lnn trabalho prá­
tico e sistematizado, que viesse de encontro aos anseios dos
profissionais engajados neste campo quer a nível ‹üa docência,
quer a nível clínico.

Da mesma forma evidenciou-se a necessidade de informar,

de forma prática e sucinta aos pais, a fim de pmxfibilitar-lhes
uma tomada de consciência sobre como favorecer c> mais adequa­

damente possível o desenvolvimento de seu bebê, tanto no plano
físico como psicolõgico, quer seja ele enquadrado rum; paráme­
tros da normalidade ou não.

Justifica-se deste modo o estudo do tema proposto: le­
vantar informações a nível teõrico e prático sobre Estimulação
Precoce com ênfase na afetividade, que possam de alguma manei­

ra vir a beneficiar pais e profissionais.

24 ABORDAGEM DO PROBLEMA

A Estimulação Precoce ê um procedimento cpu; visa esti­

mular as funções psicomotoras que não sua estabeleceram em de­
terminada etapa do crescimento, com a finalidade de prevenir
ou corrigir distúrbios do desenvolvimento infantil, atendendo
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a faixa etária de O a 3 anos.

Na bibliografia concernente aatema, costmmrse encontrar

os termos Intervenção Precoce, Estimulação Essencial, Interven­

ção Essencial, Estimulação Psicomotora Precoce, Estinulação Psi­
comotora ou meramente Estimulação, para designar o que comu­
mente é utilizado como Estimulação Precoce, embora esta pala­
vra não traduza com precisão a idéia básica do programa a ser
desenvolvido,sendo no entanto a mais divulgada ea adotada pela
maioria dos profissionais atuantes na área.

As técnicas utilizadas em Estimulação Precoce, consti­
tuem a via de acesso pela qual atendemos a personalidade de ca­
da bebê, com todas as particularidades que cx; diferenciam dos
demais.

Para que se possa estimar as possibilidades das crian­
ças adaptando um programa individualizado para cada uma, exis­
tem roteiros de observação que constituem as provas para ava­
liação do desenvolvimento infantil, a saber:

- provas clássicas de Gesell;
- provas de Brunet-Lëzine (crianças deficientes menuüs

e auditivas);
- provas de Léger e Lairy (crianças deficientes visuais) .

Portanto, o programa de Estimulação Precoce é indicado
para crianças de "alto risco" e para aquelas portadonäsde dis­
tñrbios no desenvolvimento ou que possuam alguma privação sen­
sorial.

Diante da detecção precoce de uma deficiência ou diante
de sua identificação ocasionada por fatores pré, peri cni pôs­
natais, incluindo a prematuridade, faz-se necessário o início
imediato do trabalho de Estimulação Precoce no qual cada minu­
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to aproveitado possibilite um desenvolvimento mais adequado, e

previna ou diminua o atraso na evolução da criança.

Â. AEstimulação Precoce em sua ação preventiva e correti­
va, desempenha um papel altamente significativo no que tange ã

afetividade, vindo favorecer um estreitamento na relação mãe e
filho (ou sua substituta). Enquanto acontecer uma estimulação
das vãrias condutas, ocorre um enriquecimento de UJÍDIHIPOÊGH'
cial afetivo.~\* 13ffl O primeiro ano de vida sgundo SPITZ, consiste em1unpe­

ríodo de grandes transformações. Sobre uma bagagem congênita
serã depositada uma gama de experiências que levarão ã forma­

ção da matriz da personalidade, a qual exercerá marcante influên­
cia sobre uma pessoa, durante toda a sua existência.

ç; Com a sua ação globalizadora, a Estimulação Precoce vi­
Í

sa a uniformidade do desenvolvimento das funções bio-psico-so­

ciais do indivíduo proporcionando-lhe melhores condições de
vida.

O presente estudo não pretende abordar o tema em toda a
sua complexidade. Neste sentido, enfocarã an; seguintes ques­
tões:

- A quem se destina a Estimulação Precoce?
- Que aspectos deverão ser considerados enn um programa

de Estimulação Precoce?

- Que tipos de atividades em Estimulação Precoce favo­
recem o desenvolvimento infantil?

- Qual a relação entre Estimulação Precoce e afetividade?

3 PBESSUPOSTOS

- A Estimulação Precoce constitui um recurso valioso na
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prevenção e correção de distúrbios do desenvolvimento inflrúil.

- A Estimulação Precoce ê capaz de agir de modo rele­
vante no estabelecimento da relação afetiva mãe e filho.

4 OBJETIVOS

- Fornecer informações básicas a nível teõrico-prático
sobre a Estimulação Precoce para pais e profissionais.

- Mostrar a importância da Estimulação Precoce sob o pon­

to de vista da afetividade, no estabelecimento da relação mãe
e filho.

- Sugerir um roteiro de atividades para se trabalhar um
programa de Estimulação Precoce.



CAPITULO I

NOÇÕES TEÓRICAS soBRE ESTIMULAÇÃO 1>REcocE

\:
O homem conhece o mundo exterior através de estruturas

mentais. Estas estruturas não são inatas. Ao nascer, o indi­
víduo tem somente a possibilidade de construí-las, e esta cons­
trução está em dependência direta das solicitações e estimula­
ções do meio ambiente que o cerca.

Naturalmente, quando se trata de uma criança com distúr­
bios do desenvolvimento, ocasionado por etiologias das mais va­
riadas, faz-se necessário levar em consideração uma série de
aspectos especiais. Deve-se estar atento para precisar adequa­
damente a natureza de suas dificuldades, com o fim de estabe­
lecer-se um plano de ação estimulador e sistemático que venha
favorecer uma responsividade aproximada tanto quanto possível
de sua idade cronolõgica.

Ainda que existam diferenças entre as crianças, porta­
doras ou não de dificuldades específicas, ê de extrema impor­
táncia salientar que algumas diretrizes gerais devem nortear o
trabalho do adulto com as mesmas, a saber:

14- cada criança tem seu ritmo de evolução, dentro dos pa­
\ drões gerais do desenvolvimento humano;
- suas necessidades físicas devem ser satisfeitas (ali­

mentação, saúde, vestimenta, boas condições de higie­
ne);
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M'

>fi - um contato afetivo <ha boa qualidade ê essencial, sa­
bendo-se dosar atitudes enêrgicas ea carinhosas, ,com
coerência e sensibilidade, para que, se assegure um
bom desenvolvimento e segurança;

- espaço físico confortável e variado.
A tradução "precoce" em nosso idioma não traduz a idéia

básica do programa, que se prende ã importância ‹ka determina­
dos estímulos e treinamentos adequados nos primeiros anos de

vida e que têm por finalidade oferecer ã criança inma evolução
tão normal quanto lhe for possível. Contudo, o termo "estimu­
Zação precoce" ê o mais difundido e aceito pela diversidade de
profissionais envolvidos nesta ãrea.

Estimulação Precoce ê-a ação educacional cpna visa pre­
venir ou corrigir os distúrbios do desenvolvimento infinúil. E
estimulação das funções psicomotoras que não foram estabele­
cidas em determinada etapa do desenvolvimento evolutivo da crian­v .

ça. ..\. .i ç -­l ' _ '
A Intervenção Essencial ê indicada ea crianças de 0 a 3

anos, que por fatores prê-natais, peri-natais ou pôs-natais, es­
tejam incluídas na faixa de "alto risco", ou seja, ‹xmn possi­
bilidades de apresentar atraso no seu desenvolvimento. A ava­
liação Apgar pode ser um instrumento importante na detecção de
crianças "alto risco". (Vide anexo 1).

1.1 A QUEM SE DESTINA A ESTIMULAÇÃO PRECOCE

Segundo HERREN & HERREN8 algumas anomalias físicas con­

gênitas têm a possibilidade de serem detectadas logo apõs ao
nascimento, tais como os distúrbios ligados ã trissomia, ã ce­
gueira, a malformações ou amputações congênitas. Outras serão
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passíveis de exames complementares pois, envolvem-nas somente

suspeita, como ê o caso da surdez.
Não raramente se incorre no erro de "deixar passar um

tempo", por parte de alguns profissionais e dos prõprios fami­
liares, diante da suspeita de alguma anomalia sensorial (sur­
dez, cegueira e distúrbios da fala). Neste ínterim, fica ã par­
te a consciência de que ê pelo 39 ou 49 mês a êpoca Gml que c›
bebê emerge de seus reflexos primários (vide anexo 2) ea de um
ciclo sono-vigília onde ainda preponderava o sono, quando se ê

possível constatar anomalias do desenvolvimento, da atenção,
do tônus, da relação afetiva, quando então uma intervenção po­
de ser proposta ou solicitada.

Quando o bebê apresentar uma deficiência auditiva aos
dois anos, a estimulação visará prevenir os atrasos runs coor­

denações õculo-motoras, nas coordenações posturais, rui acesso
ã marcha sem ajuda e na aquisição de hábitos de higiene. Des­
ta forma previne-se ou diminui-se a desorganização das rehziés
entre criança e adulto, não apenas no plano afetivo, :mms tam­
bêm na troca de informações e nas atividades de comunicação,
modificando positivamente a interação familiar.

Propor a estimulação a um bebê cego ou gravemente am­
blíope requer esforços de imaginação para substituir estímulos
auditivos e táteis aos estímulos visuais. Quando seu nível de

compreensão o permitir, o;bebê cego será treinado para identi­
ficar pelo som e pelo tato o maior número possível ck; objetos
e de pessoas, que serão nomeados. O desenvolvimento da ativi­
dade manipuladora será particularmente incentivado e articula­
do sem hesitação, com exercícios de deslocamento quadrüpede ou
de pê. A exploração sistemática do espaço onde vive a criança
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serã empreendida, ao mais tardar, quando a marcha sem ayxkafor

possível.
Em alguns bebês com deficiência. menta_L,..como.o.bebê-_«Down,

que freqüentemente apresenta-se lento, apãtico, passivo e mos­
tra uma hipotonia marcada, constata-se pouco a pouco que o de­
senvolvimento psicomotor se retarda e que a linguag_em não se

enriquece. Entretanto, uma educação atenta pode contribuir sen­

sivelmente para melhora geral destas crianças, classificadas na
categoria dos semi-educãveis. A ênfase será colocada no re­
forço tõnico-postural do lactente, por intermédio de uma esti­
mulação da contração segmentãria e global. Ao mesmo tempo, a
perseguição visual, o interesse pelo meio ambiente, as coorde­

nações manuais e õculo-manuais serão mobilizadps levando-se em
conta a brevidade das capacidades de atenção e de fixação do
bebê. Paralelamente, o contato afetivo será valorizado e uti­
lizado para motivar a criança em seus esforços ‹ka controle de
situações mais complexas.

No que diz respeito ao bebê prematuro, o qual segundo a
Organização Mundial da Saúde ê toda aquela criança cqfi>peso de
nascimento ê inferior a 2.500 gramas, nascida ou não antes do
termo da 39ë semana de gestação, ohtrabalho serâ realizado vi­

sando recuperar seu atraso psicomotor e neurológico! antes da
idade de 3 anos,_no caso dos nascidos aos 7 meses de gestação,
e entre 4 e 6 anos para os nascidos ao cabo de 6 meses de ges­

tação. Os prematuros nascidos de 8 meses não apresentam pra­
tiçëmentç diferenças com as crianças nascidas a termo.

No entanto, quando se realizar uma avaliação do nível
de desenvolvimento destes bebês, dever-se-ã ter emlmaüe o cui­
dado em descontar-se da idade cronolõgica o tempo cke prematu­
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ridade. Exemplificando: Um bebê que nasceu prematuro axa? me­

ses, e apresenta idade cronolõgica de 10 meses, apresentará um
nível de desenvolvimento equivalente a 8 meses.

O trabalho de Estimulação Precoce encontra sua maior
clientela na população de crianças que possuam um comportamen­

to insatisfatõrio, já que/no mesmo pode ou não estar aliado aÀ" '  '\
uma hipot'rofia,\ na u_m1 nascimento difícil, a um tônus excessivo

ou insuficiente, mas sem que haja traços de lesão física ou neu­
rolõgica determinadas.

Otrabalho em coletividades demonstra que esta popula­
ção concentra-se em creches, berçãrios, ambulatõrios de assis­
táncia materna e infantil prõximo de bairros populares, de al­
ta rotatividade ou sõcio-economicamente desfavorecida.

qPor se tratar de um processo educacional, a Estimulação
Precoce age de forma a estimular globalmente a criança em suas

necessidades, visando seu desenvolvimento e integração no meio
social.

`:äà Através do treinamento sistemático, a estimulação opor­
tuniza estímulos ambientais e situações estimuladoras que per­
mitem a aquisição paulatina de habilidades específiaxspoüspro­
move o desenvolvimento de estruturas do sistema nervoso, que
responderão por atividades motoras cada vez mais complexas.

A participação efetiva dos pais no decorrer' de todo ca
processo, pelo desenvolvimento de programas de esclarecimentos` \

.. I' .

e orientações, ê um alvo de suma importância rm) cerne da ação
estimuladora.

Uma estimulação adequada requer uma observação metõdica
e contínua da área a ser atingida. Sabendo-se que o cérebro
funciona como um todo, sempre que se estimule uma área especí­
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fica com maior ênfase, a função cerebral estanã participando
integralmente.

u ¡"× r . ~ (JÁreas a serem estimuladas: ¶Í' ( frwfl, \- ' ¿'l
a) Área motora - envolve o movimento dos grandes ea pe­

quenos músculos. A motricidade geral do corpo deve ser desen­
,_'I

volvida por meio das sensações tâteis, cinestêsicas, afetivas( _\  _:
e proprioceptivas.

b) Área sensõrio perceptiva - engloba a ação ckxs estí­
mulos sobre os Õrgãos dos sentidos, através dos quais se‹xxhe­
ce o mundo. Os estímulos possibilitam as sensações ea ea cada
uma destas, corresponde uma percepção.

c) Área cognitiva - envolve a coordenação sensõrio-motora

no acompanhamento das variações e permanência dos estímulos (co­

ordenação õculo-manual), com o objetivo de desenvolver ea ação
intencional, a capacidade de responder adequadamente aos estí­

mulos, levando ã solução de situações-problema. Dewafe desen­

volver o raciocínio e o conhecimento através de atividades que
possibilitem experiências e iniciativas.

d) Área da linguagem - i_nclui linguagem verbal e não ver­
bal, expressiva e receptiva. Deve-se criar situações onde es­
tes aspectos possam ser enfatizados, desde a sua forma elemen­
tar.

e) Área pessoal e social - envolve as formas de respos­
ta da criança ao ambiente e aos demais, além do desenvolvimen­
to de hãbitos no seu sentido mais amplo, para nelhor integra­
ção social.

A fase inicial e a mais crítica do processo da Inter­
venção Precoce, quer a nível individual, quer êa nível grupal,
ê a determinação das habilidades que a criança possui, por meio
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de uma avaliação diagnõstica do seu desenvolvimento.

Para a formação de um programa de Estimulação Essencial

ê imprescindível que se saiba precisamente o que a criança po
de ou não fazer no momento, caso contrário poderá haver ea se

leção de tarefas para as quais a criança já se encontra habi
litada, retardando desta maneira a aquisição por parte da mes
ma de novas habilidades.

GESELL6 apresenta provas que servem como roteiros de ob

servação para a avaliação diagnóstica infantil, eus quais ofe
recem ao profissional um perfil da criança, possibilitando adap
tar a cada caso um programa "sob medida". Com este referencial
pode-se obter um quadro do desenvolvimento eum cada área a ser

trabalhada, estabelecendo-se uma relação entre ea idade de de
senvolvimento e a idade cronolõgica.

Armado das observações colhidas, o profissional estara
apto a planejar atividades seguindo sempre pautas evolutivas e
respeitando as características e prioridades de cada criança.

1.2 ASPECTOS A SEREM CONSIDERADOS EM UM PROGRAMA DE ESTIMULA

ÇÃO PRECOCE

a) O professor deve conhecer bem o estado atual ‹k› be

bë, observando o que ele sabe livremente fazer.
b) As atividades devem ser propostas ã criança sob a for
ma de brincadeiras. As crianças gostam e precisam brincar pa
ra se desenvolverem. Brincar ajuda a cnuuça no desenvolvimen
to da aprendizagem, visão, audição, linguagem, mobi].idade e com

portamento. Brincando a criança aprende sobre ela prípria , so
bre os outros, sobre as coisas que estão ã sua volta e sobre
o mundo em que vivemos.
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c) Deve-se estimular a criança o mãximo possível. Ao brin­
car com ela, o professor deve demonstrar muito amor e interes­
se. Crianças que se sentem amadas e queridas crescem de forma
saQQšy§li_tanto física como mentalmente. roo_

-Ê* d) Sempre que a criança conseguir fazer bem alguma coi­
sa, deve ser elogiada. Deve-se fazer também com que sua sinta{

capaz de fazer sozinha; isso servirá de incentivo paraque fa­
ça_sempre melhor.

e) Não fale de modo a assustar a criança. Se ela fizer
algo que não deveria, fale com firmeza, mas sem gritar, para
corrigir o seu comportamento.

f) Faça com que a criança repita a brincadeira muitas ve­
zes ao dia. Faça com que ela se divirta brincando dessa manei­
ra, para que ela aprenda a executar as atividades. Isso pode
ser demorado e deve-se ter paciência.

g) A criança não se concentra em uma atividade por mui­
to tem o; cansa logo. Não insista para que ela continue, mu­
de de atividade para motivã-la. (Ê) C `fll`i

h) Não canse a criança fazendo exercícios ca dia todo e
o tempo todo. Deve-se escolher momentos <ka tranqüilidade não
sô exterior como interior, dos familiares que 'vão realizar ea
estimulação.

i) Algumas crianças talvez não consigam executar todas
as atividades de um programa. Se a criança que você esteja tra­
balhando não consegue executar algumas delas, pare por algum
tempo o treinamento das atividades que estão sendo difíceis pa­
ra ela e continue com alguma coisa nova.

j) Verifique qual a prõxima etapa a ser vencida, a par­
tir da observação de que os comportamentos realizados já estão
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sugerindo a etapa seguinte.

1.3 RECURSOS MATERIAIS SUGERIDOS Iüd UM PROGRAMA DE ESTIMULA­

‹;Ão PRECOCE

Sala ampla, clara, ventilada, com piso em material
neutro (vulcapiso);
materiais e brinquedos de convívio normal da criança;
objetos da vida diária: mesas, cadeirinhas, tablado,
troca-fraldas, berços, privadinhas educativas, rolo;
produtos de higiene para crianças;
massas de modelagem;

colar de contas de madeira, carretêis vazios;
caixas e vidros de tamanhos e formas diferentes;

argolas e fios amarrados, correntes finas ea grossas,
bastões e tubos longos e curtos;
panos de diferentes tamanhos, texturas, transparên­

<â1aS=

peças de plástico: colheres, copinhos, bastõezinhos;
objetos de som: caixa de música, chocalh.os, guizos, si­
ninhos, tambores, gaitas, vitrola, gravador;

cubos de encaixe, caixas ou cilindros de encaixar;
brinquedos de mola ou de dar corda;

sucata e brinquedos pedagõgicos de fãcil manipulação,
resistentes e não perigosos.



CAPITULO II

DESENVOLVIMENTO NORMAL DA CRIANÇA DE O A 3 ANOS

O crescimento da criança torna-se observãvel pela mudan­

ça de seu comportamento. Assim como o corpo cresce ‹> compor­
tamento evolui, graças ã mielinização do Sistema Nervoso Cen­
tral.

Em função das formas de comportamento esperadas;xua.ca­

da etapa de maturação do sistema neuro-muscular, ê possível se
diagnosticar objetivamente como se encontra o desenvolvimen­

to da criança e se este vem se processando adequadamente. Tais

formas de comportamento não ocorrem aleatoriamente; elas são
regidas por leis e acontecem sucessivamente na medida em que
uma estrutura ê subjacente ã formação de outra.

2. l AS QUATRO ÁREAS DO COMPORTAMENTO

Para se avaliar o desenvolvimento evolutivo <xnn preci­
são, tendo como pressuposto que o organismo humano ê um com­

plicado sistema de ação, faz-se necessário um exame minucioso,
que envolva áreas distintas. GESELL6 propõe quatro áreas de
comportamento que representam os diferentes aspectos ‹¶a cres­
cimento: 1) Área motora, 2) Área cognitiva, 3) Área da lin­
guagem, 4) Ãrea pessoal-social.

Sagem agora na íntegra, as considerações que explicam o
motivo destas quatro áreas, para avaliação, segundo GESELL.
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2.1.1 A área motora

A área motora ê de particular interesse para c> médico,
deyido a suas numerosas implicações neurológicas, e porque a
capacidade motora da criança constitui o natural ponto de par­
tida da maturidade estimada. Devem aqui considerar-se tanto
os grandes movimentos corporais, como as mais finas coordenações

motoras: reações posturais, manutenção da cabeça, sentar, pa­
rar, engatinhar, andar, forma de aproximar-se a um objeto e ma­
nejá-lo.

2.1.2 A área cognitiva
A área cognitiva nos permite análoga verificação diag­

nõstica. Tratamos neste terreno com as mais delicadas adapta­
ções sensõrio motoras ante objetos e situações. A coordenação
de movimentos oculares e manuais para alcançar e manipular ob­

jetos, a habilidade para utilizar adequadamente ea dotação mo­
tora na solução de problemas práticos, a capacidade de reali­
zar novas adaptações frente a pequenos problemas, vêm demons­
trar as formas de comportamento significativas que a criança
se vê obrigada a exibir quando maneja objetos tão simples como
uma sineta.

2.1.3 A área da linguagem
A manifestação da linguagem adquire, também, formas ca­

racterísticas que dão a chave da organização do Sistema Nervo­

so Central da criança. Usamos o termo linguagem no sentido mais
amplo, incluindo toda forma de comunicação visível ea audível,
sejam gestos, movimentos posturais, vocalizações, palavras, fra­
ses ou orações. A área da linguagem inclui imitação e compre­
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ensão do que expressam outras pessoas.

A linguagem articulada ê uma função socializadacpmere­
quer a existência de um meio social, porém que, sem dúvida, de­
pende da existência e do estado das estruturas cortiafls.e sen­
sõrio-motoras. A fase pré-verbal prepara a verbal propriamen­
te dita. As palavras precedem vocalizações inarticuladas. As
etapas subjacentes são tão ordenadas e inevitáveis como as que
se observam no campo da conduta motora e adaptativa.

2.1.4 A ,área pessoal-social
O ,comportamento pessoal-social compreende as reações pes­

soais da criança perante a cultura Social do meio ru: qual ela
vive. Estas reações são tão múltiplas e variadas, tão contin­
gentes do ambiente, que pareceriam estar fora do alcance do
diagnóstico evolutivo. Porém aqui, como em outros aspectos, fa­
lamos que a moldagem da conduta está determinada fumimenuflmen­

te, pelos fatores intrínsecos do crescimento. Por exemplo, o
controle da micção e defecação são exigências culturais dansk;
porêm sua aquisição depende, primariamente, da maturidade neu­
ro-motora. O mesmo ocorre com um amplo número <ka habilidades

e atitudes da criança: alimentação, higiene, independência pa­
ra brincar, colaboração e reação adequada ã aprendimxfimxe con­

venções sociais. A_çQnduta pessoal-social está sujeita aa va­
riações individuais, porém apresenta, dentro da normalidade,
certos limites.

2.2 DIAGNÓSTICO EVOLUTIVO DO COMPORTAMENTO

Ã medida que se desenvolve, o comportamento imfinmil as­
L

sume formas características. Repousa neste princípio a práti­
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ca do diagnõstico evolutivo.

O desenvolvimento não pode ser mensurado <ka forma pre­

cisa, porque não existe uma idade absoluta de crescirnento. Con­
tudo, pode-se especificar níveis e graus do desenvolvimento em

termos de seriação de maturidade.
A avaliação do desenvolvimento das diferentes áreas, ba­

seia-se na observação detalhada das mesmas, visto que elas se
fazem sobre normas tipificadas do curso normal ‹k> crescimento
(maturidade), as quais servem como medida ou escala.

Através dos estudos realizados, foram encontradas mui

tas variações individuais destes comportamentos porém, usando
se a média encontrada entre as mesmas, tornou-se pmssível va
lorar o comportamento de uma determinada criança. Esta awflia­
ção vai permitir um diagnõstico com o qual será possívelinadu
zir os valores de comportamento em valores de idade.

Quando se avalia uma determinada área poder-se-á obter
resultado o qual revelará um atraso ou déficit, conforme a ida
de da criança. Por outro lado, este mesmo resultado poderá de
monstrar que tal área se encontra adequada para dada fabeaetá
ria. Porém, requer salientar, que um único teste não traz se
gurança no diagnõstico clínico quanto ea uma determinada área
E preciso avaliar-se o conjunto total da mesma com maior nüme
ro de testes.

A

descreve

sualizar
malmente

avaliação diagnóstica evolutiva proposta por GESELL
testes apropriados para cada área, o cpu; permite vi
como se encontra o seu desenvolvimento, sendo que nor
elas caminham paralelamente, embora possa ocorrer de

fasagem entre as mesmas, isto é, uma criança pode estar avan
çada em um terreno e relativamente atrasada aan outro. E fun
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ção do diagnõstico evolutivo descobrir ea especificar tais de­
sequilíbrios, possibilitando a interpretação ck) estado do de­‹ Y\ _ 8 Ú | f
senvolvimento. O diagnõstico evolutivo ê um mêtodo ‹ha compa­

ração ordenada e crítica, onde se confrontam observaáks e nor­
mas. A experiência clínica aliada ã comparação, possui vali­
dade de uma verdadeira mensuração.

Embora o desenvolvimento seja um pnxxsso‹xxmínuo, exis­

tem etapas que revelam níveis de maturidade, cx; quais GESELL6

utiliza como pontos de referências para fins de diagnóstico.
Denominou-os de "Idades Chaves": 4, 16, 28, 40 semanas; 12, 18,

24, 36 meses.

A seguir expõe-se os aspectos evolutivos considerados co-3

mo parâmetros de normalidade para cada uma destas idmks chave

e que oferecem subsídios para a avaliação diagnõstica. V/

2.2.1 Obebê de 4 semanas - lmês

Desenvolvimento motor

- Atitude de reflexo tônico-cervical.

- Rola parcialmente para um lado.

- A cabeça do bebê cai parcialmente para a frente quan­
do sentado com auxílio.

- Erguido perpendicularmente e seguro pelas mãos, a ca­

beça do bebê inclina-se para trás.
- Seguro em posição prona, a cabeça cai e o corpo forma

um arco.

- Em posição prona, o bebê vira a cabeça, fazendo movi­
mento de arrastar.

- Levanta momentaneamente a cabeça.
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Desenvolvimento cognitivo

- Não fixa o olhar em uma argola colocada ru) plano mé­
dio do corpo.

- Persegue com o olhar (acompanhando com a cabeça), uma
argola colocada em sua linha de visão (909).

- A mão se fecha fortemente ao contato com um chocalho.

- Não consegue segurar o chocalho por grande espaço de
tempo.

- Atende a sons prõximos, diminuindo sua atividade, sem

olhar em direção a eles.

Desenvolvimento da linguagem

- Pequenos ruídos guturais; rosto inexpressivo; olhar
vago e impreciso; sobressalta-se com ruídos ou movimentos sú­
bitos; sons ligados ao choro e sons vegetativos (tosse, solu­
ço) .

Desenvolvimento pessoal e social
- Perante o rosto e a fala humana, diminui sua ativida­

de, mas não acompanha o movimento do rosto.

2.2.2 O bebéde 16 semanas - 4 meses

Desenvolvimento motor

- Mantém a postura simétrica e a cabeça rua linha média
do corpo.

- As mãos se encontram na linha média.

- Sentado com apoio, sustenta a cabeça, olhando para a
frente.

- Em decúbito ventral, levanta e sustenta a‹xteça; per­
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nas estendidas, preensão primitiva - fecha au; mãos com os de­
dos unidos; ambidestria (uso das duas mãos igualmente).

- Fixa imediatamente o olhar numa argola colocada ã sua
frente, seguindo-a de um lado para o outro (1809).

Desenvolvimento cognitivo

- Move os braços ao estímulo de uma argola suspensa ã
sua frente.

- Segura uma argola, levando-a ã boca.

- Sustenta o chocalho por certo espaço de tempo, fixan­
do-o com o olhar.

- Sentado com apoio frente a uma mesa, seu interesse con­
centra-se em suas mãos.

- Colocando-se um cubo sobre uma mesa, os braços entram
em atividade, podendo tocã-lo.

- Atende a sons próximos, diminuindo sua atividade, di­

rigindo gestos de cabeça, sorrisos, etc., em direção a eles.

Desenvolvimento da linguagem

- Emite murmürios, modulando seus sons por imitação.

Desenvolvimento pessoal e social

- Sorri frente ao rosto humano - resposta ã estimulação
social.

- Retira objetos que atrapalhem sua visão.
- Alegra-se ã aproximação ou visão da mamadeira.

- Inicia a aproximação social.
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2.2.3 O bebê de 28semanas f Z meses

Desenvolvimento motor

- Em posição supina, levanta a cabeça, podendo passar
para a posição de bruços.

- Permanece sentado momentaneamente, apoiando-se sobre
as mãos.

- Salta ativamente ao ser segurado pelas axilas.
- Esforça-se para alcançar um objeto, com apenas uma das

mãos - preensão palmar radial (abre o polegar).

Desenvolvimento~cognitivo

- Sustenta os cubos, mais que momentaneamente.
- Transfere os cubos de uma mão a outra.

- Troca dos cubos por uma bolinha, toma-a cxnn movimen­

tos dos dedos (garra).
- Golpeia uma sineta sobre a mesa, sem deixã-la cair.
- Leva a sineta ã boca, transferindo-a de xnma mão para

a outra, sem deixã-la cair.
- Contempla sua imagem frente ao espelh.o, passando a mão

pelo vidro.
- Passa uma argola de uma mão para a outra.

Desenvolvimento da linguagem

- Demonstra satisfação ou desagrado.
- Presta atenção ao som de vozes.
- Emite sons ao manusear seus brinquedos (munmírios, chia­

dos e sons vogais combinados).

Desenvolvimento pessoal e social
- Sorri intencionalmente ãs pessoas familiares.
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- Distingue pessoas estranhas.
- Agarra os seus pés, levando-os ã boca.
- Reage a expressões fisionõmicas.

2.2.4 Q bebêde 40 semanas - lQ meses

Desenvolvimento motor

- O bebê senta-se com bom controle postural e semêflxuo.

- Passa da posição sentada ã de prona (bruços).
- Engatinha.
- Fica de pé com apoio.

Desenvolvimento cognitivo

- "Compara" dois cubos.

- Toca com os dedos os cubos do interior de uma xícara,

manejando três ou mais, metodicamente.

- Aproxima-se de uma bolinha sobre a mesa, com ca indi­
cador.

- Apanha a bolinha com movimento de pinça, tipo infe­
rior.

- Frente a uma sineta, segura-a pelo cabo, levando-a ã
boca.

- Transfere a sineta de uma mão para a outra sacudindo­

a espontaneamente.

Desenvolvimento da linguagem

- Vocaliza sílabas simples (ma-ma, da-da).
- Compreende proibições ("não" com a cabeça).
- Imita sons.
- Acena com as mãos.
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- Atende ao prõprio nome.

Desenvolvimento pessoal e social

- Bebe de uma xícara, segurando-a com ambas as mãos e
com ajuda.

- Come uma bolacha sem auxílio.

- Observa sua imagem no espelho e sorri.
- Bate palmas.
- Interessa-se por passeios e ocorrências do lar.

2.2.5 Obebê de 48 semanas - 12 meses

Desenvolvimento motor

- Senta ereto, sem apoio.
- Anda apoiado pela mão de um adulto (um sô lado).

Desenvolvimento cognitivo

- Pode colocar um cubo sobre o outro sem soltã-lo.
- Tenta construir uma torre.
- Solta um cubo dentro de uma xícara (tem atitudes de

imitação).
- Tenta introduzir uma bolinha em uma garrafa (movimen­

tos refinados de pinça).
- Sustenta uma argola presa por uma fita.
- Observa seletivamente o orifício redondo de um quebra­

cabeça, sem conseguir êxito para colocã-lo no local adequado,
embora o retire com facilidade.

Desenvolvimento da linguagem
- Emite sons vocais ao olhar-se no espelho.
- Vocaliza palavras como "mama", "papa".
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- Utiliza sílabas simples para simbolizar palavras.
- Cumpre ordens simples.

Desenvolvimento pessoal e social

- Observa-se frente ao espelho.
- Bebe líquidos, segurando uma xícara.
- Repete atos que provocam risos.
- Tenta alimentar-se sozinho, eventualmente.

- Inicia ações dirigidas ãs pessoas conhecidas.
- Coopera ao ser vestido.

2 2 6 A criançade 18 meses e l ano e meio

Desenvolvimento motor

- Caminha sozinha.

- Corre rigidamente.
- Sobe escadas com auxílio.
- Senta-se sozinha em cadeira baixa.

- Folheia páginas, duas ou três por vez.
- Tenta chutar uma bola.

Desenvolvimento cognitivo
- Constrõi uma torre de três cubos.
- Enche uma xícara com cubos.

- Tira uma bolinha de uma garrafa.

- Imita traços no papel.

Desenvolvimento da linguagem

- Fala oito palavras em média.
- Tem curiosidade em saber o nome dos objetos.
- Nomeia e identifica figuras conhecidas, mesmo que se
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ja com palavras deformadas.

Desenvolvimento pessoal e social

- Arrasta um brinquedo.
- Bebe sem auxílio.

- Coopera ao vestir-se.
- Come sozinha, embora derramando.

2.2.7 Acriança de2 anos

Desenvolvimento motor

- Senta sozinha,com facilidade.
- Caminha bem.

- Corre sem cair.
- Sobe e desce escadas sozinha.
- Chuta uma bola.

- Manuseia as pãginas de um livro, uma por vez.
- Monta uma torre com sete cubos.

Desenvolvimento cognitivo

- Alinha cubos, de forma lúdica.

- Imita traços circulares.
- Insere corretamente num tabuleiro três formas geomé­

tricas, apõs demonstração.
- Por ensaio e erro, faz a colocação adequada de formas

geométricas em um tabuleiro.

Desenvolvimento da linguagem

- Vocabulãrio de 50 palavras, em média.
- Frases de 3 palavras.
- Utiliza pronomes.
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- Realiza solilõquios.
- Verbaliza suas necessidades fisiológicas.
- Refere-se a si mesma pelo nome.
- Nomeia 3 de 6 desenhos.

- Indica 5 desenhos de 6.

- Reage a pedidos de imitação de ações.
- Interage verbalmente com seus brinquedos, imitando ea

rotina do cotidiano.

Desenvolvimento pessoal e social
- Come sozinha.

- Ajuda no vestir.
- Veste peças pequenas.
- Maneja bem o copo e a xícara.
- Tem atitudes cada vez mais dirigidas e intencionais.
- Imita as pessoas de sua convivência.
- Imita ações simples.
- Realiza brincadeiras onde repete cenas domésticas.
- Apresenta brincadeiras paralelas a outras crianças.

2.2.8 A criança de 3 anos

Desenvolvimento motor

- Permanece sobre um pé sõ, por momentos.
- Corre bem.
- Chuta com facilidade uma bola.
- Sobe escadas, alternando os pés.
- Anda corretamente de triciclo.

Desenvolvimento cognitivo
- Constrói uma torre com 10 cubos.
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- Constrôi uma ponte, com demonstração.

- Copia um círculo (sem demonstração).

- Copia uma cruz (com demonstração).

- Atinge sucesso no tabuleiro ‹xnn formas geométricas,

mesmo apos uma rotação de 1809 no mesmo.

Desenvolvimento da linguagem

- Frases simples com plural.
- Explica ações de gravuras.
- Responde as perguntas simples (compreensão).

- Obedece ordens que englobam conceitos bãsicos.

- Nomeia 8 figuras.
- Usa frases simples.
- Refere-se a si mesma pelo nome.
- Identifica seu sexo.

Desenvolvimento pessoal e social

- Come sozinha, quase não derramando a comida.

- Despeja líquido de uma jarra em um copo, com êxito.
- Coloca os sapatos (insucessos eventuais).
- Desabotoa botões.

- Responsabiliza-se mais freqüentemente por suas neces­
sidades fisiológicas.

- Auxilia na guarda de seus brinquedos.
- Transporta objetos frágeis.
- Procura associar-se a outras crianças para brincar.



CAPITULO III

EXAME DO DESENVOLVIMENTO

3.1 coNDUÇÃo DO EXAME

O exame do desenvolvimento ê um recurso utilizado para
avaliar a maturidade do Sistema Nervoso e apresenta.a.memmalÕ­

gica dos exames efetuados na clínica neurológica. Com relação
ãs provas de avaliação, sustenta ainda GESELL6 que os testes
de com ortamento podem revelar lesões, defeitos ea atrasos na
organização do Sistema Nervoso, demonstrando os desvios do de­
senvolvimento ou ainda, confirmar a normalidade do mesmo.

Além destes fatores, o exame evolutivo proporciona um
maior conhecimento das características da personalidade‹k1cri­
ança, e pode funcionar como auxílio no estabelecimento cha re­
lações amistosas.

O exame do desenvolvimento das ãreas mencionadas englo­

ba três passos:
l) entrevista preliminar;
2) aplicação formal dos testes de comportamento rua or­

dem estabelecida;

3) resumo dos resultados e revisão diagnóstica do exame
como totalidade.

3.1.1 Entrevistapreliminar
Em consonância com GESELL,6 a primeira entrevista deve
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ser curta e de orientação do programa de avaliação. Caso haja
necessidade de uma discussão mais longa, esta nunca deverá ser

na presença da criança. A condução da entrevista deve aconte­
cer de forma amável, respeitando-se as nuances de personalida­
de da criança, isto ê, se ela apresentar-se retraída, deve-se
dirigir a atenção á mãe, naturalmente.

As perguntas deverão ser formuladas claramente, mas com
cuidado para não sugestionar respostas. Elas deverão ser ela­
boradas nos quatro campos de comportamento a serem investiga­
dos e obviamente a resposta a uma questão implica na transfor­
mação da pergunta seguinte. O examinador deverá orientar-se ini­

cialmente pela idade cronológica da criança e na evolução do
interrogatório, conforme o caso, necessitará inquirir sobre a.
próxima posterior e assim sucessivamente, até que estabeleça
o limite máximo de habilidades em determinada área.

A ordem de exploração das áreas tem a finalidade de ob­
ter um informe preciso sobre o desenvolvimento e ê a seguinte:
área motora, linguagem, _área cognitiva e pessoal-social. As rea­

ções pessoais da criança com o seu ambiente e rotina devem ser
explorados, com o propósito de investigar problemas específicos
ou oferecer ã mãe oportunidade de falar a respeito de possíveis
dificuldades com o seu filho.

3.1.2 Ordenaçãodo exame
Com cautela, pode-se passar da entrevista inicial ao exa­

me formal, desde que a criança demonstre objetivamente estar á
vontade e apresente disposição.

Para estabelecer-se o grupo de provas que será aplica­
do, deve-se considerar inicialmente a que categoria ea criança
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corresponde: supina, sentada ou de locomoção. Na ausência de
contradições a este respeito, deverã ser escolhido c> repertó­
rio que mais se aproxima ã idade cronolõgica mas, flnaüe a evi­

dentes desvios, defeitos ou atrasos, a eleição das provas que
mais se aproximem do rendimento do probando, é o mais sensato.

Importante se faz evidenciar que o propõsito ‹¶> exami­
nador é determinar o nível mais alto das habilidades, estenden­
do para tanto, a exploração dos comportamentos até OIÊÊÉMOEIS'

sível, passando ãs provas de repertório mais avançado caso o
desempenho da criança o justifique. São as habilidades evi­
denciadas e as tendências demonstradas pela criança,çfle deter­
minam os testes a serem empregados.

GESELL6 propõe um conjunto de provas para cada ãrea,

adaptado ã idade e maturidade da criança, onde se nota uma or­
denação racional, levando-se em conta além do respeito ã indi­
vidualidade infantil, o interesse. Deste modo, é comum obser­
var-se no início dos testes o manejo de cubos, por mmrum atra­
tivo quase universal.

No decorrer da avaliação deve-se zelar para que a moti­
vação seja mantida e o respeito ao tempo de execução (cada criança

incorpora ã estrutura de seu sistema nervoso Inn tempo de ação
característico), é o melhor estimulante, é o fator que levanta
e sustenta o interesse. Portanto, se a criança mostra grande
avidez e versatilidade em determinado jogo, pode-se permitir a

manipulação do objeto até o ponto em que se perceba‹¶r:ø:nsua­
vidade, serã possível adiantar-se a prova sem comprometimento
da atitude do examinando frente ao teste.

Ocasionalmente pode alterar-se a ordem recomendada para
promover uma adaptação ãs exigências e preferências infantis,



31

como sinal de respeito e aceitação.

3.1.3 Anotação eg resumo

A confecção do informe final depende das circunstâncias
e necessidades do examinador. Alguns optam por breves anota­
ções no decorrer do exame (sinais de + ou - em esquemas evolu­
tivos), enquanto outros preferem redigir um resumo claro apõs
a conclusão.

E importante frisar que a anotação pelos sinais "mais"
e "menos", não produzem o diagnóstico. Este deve surgir do juí­
zo clínico. Ao aplicador cabe então, o estudo e a familiari­
dade com os comportamentos de cada idade chave, assim como o

conhecimento do desenvolvimento evolutivo da criança normal.
Boa memõria para reter o desempenho do comportamento caracte­
rístico do examinando.

Possuidor destes prê-requisitos, estarã apto o examina­
dor a levantar uma apreciação clínica, por intermédio & umpro­
cesso de comparação entre os comportamentos padronizados como
normais e aqueles que lhe são apresentados por seus probandos,
quer do comportamento como um todo, quer das quatro áreas do
comportamento em separado.

O julgamento poderá ser expresso em termos de grau de
maturidade e o rendimento pode formular-se em termos de idade
de desenvolvimento.

O êxito do diagnõstico e ainda mais, do prognõstico, de­

pende da experiência clínica. A freqüência com que se possa
contactuar com crianças que não apresentam èsvios, defeitos ou
atrasos, e pertencentes a diversas faixas etãrias, confere ao
examinador a familiarização com os modos de comportamento. Com
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a experiência, tais modos adquirem significação diagnóstica, fa
cilitando o reconhecimento de desvios como sintomas de desen

volvimento alterado, o que constitui a arte do diagnõstico evo
lutivo.



se CAPITULO IV
O PAPEL DA AFETIVIDADE NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

"0 inicio da vida ê o ƒundamento da vida inteira. Aque­
Zes que recebem cedo toque suƒiciente têm, como nnuüu; bem re­

gadas e cuidadas, maior possibilidade de vicejar' e se *tornar
plantas saudáveis." (Eva REICH).l

Afetividade ê o aspecto integrador da personalidade que
se refere aos sentimentos e ás emoções. Baseia-se run; trocas
amorosas e no vínculo de apego entre a criança e a mãe e vice­
versa, que ocorrem desde o nascimento, repercutindo em todas
as áreas do desenvolvimento e, principalmente, no relaciona­
mento com as pessoas. A inter-relação afetiva entre mãe e fi­
lho acontece na execução de tarefas rotineiras, como alimenta­
ção, o banho, o ato de levar o bebê ao colo, e as brincadeiras
que surgem espontaneamente. A sensibilidade com que a mãe li­
da com seu filho e responde aos seus sinais, tem lnn valor in­
discutível e incontestável, objeto de inúmeros estudos cientí­
ficos, que comprovam que a afetividade principalmente ru› pri­
meiro ano de vida, ê de fundamental importância para a evolu­

ção adequada e segura do ser humano.

O papel da criança ê ativo no que concerne ã relação de
apego aos pais, cujo desenvolvimento determinará ea forma como
ela vivenciará e introjetará as experiências externa e os cui­
dados maternos e paternos, determinando uma valorização prõpria
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como prazerosas ou não.

A qualidade da relação entre a criança, a mãe ea o pai,
ê uma variável que influencia o desenvolvimento ‹k> vínculo de
apego em maior grau que a quantidade.

Recém-nascida a criança chora ao sen­
tir ƒome, sede, ƒrio. A mãe satisƒaz
suas necessidades fundamentais ea lhe
dã atenção e carinho. Esta relação aƒe­
tiva ƒavorece todos os aspectos do de­senvolvimento. .A experiencia social
precede a formação de conceitos inte­
lectuais. A criança aprende a conhe­
cer o alimento, os objetos, tmi›o seu
pequeno mundo através cüz convivência
com pessoas a quem deve o seu susten­
to. A mãe supre não somente o aƒeto,
como pãe ao alcance de suas mãozinhas
ãvidas os primeiros objetos. A aten­
ção pessoal da mãe carinhosa, namaul­
mente, proporciona ã criança varieda­
de de experiências: dd-lhe aƒetuosa­
mente brinquedos com que possa exer­
citar sua capacidade nascente cüa in­
vestigar o mundo... 0 primeiro ano de
vida marca as caracteristicas ƒundcmzentais
da inteligência humana. " (Heloísa MARINHO) .

4.1 A IMPORTÂNCIA DO PRIMEIRO ANO DE VIDA

SPITZ,l3 baseando-se nos princípios psicanalíticos, apro­

fundou-se nos estudos sobre o primeiro ano de vida da criança.
Segundo ele, a relação social tem por base ca processo de como
se deu o estabelecimento da relação mãe e filho.

Neste periodo ocorre a transição do fisiológico para o
psicolõgico, já que no útero a relação ê de parasüjsmo, e ago­
ra no primeiro ano de vida esta relação ê simbiõtica ea culmi­
nando no final deste, em um avanço na relação, pois haverá uma
hierarquia onde a criança começará a receber cha mãe noções de
limites.

Um outro aspecto igualmente singular para SPITZI3 ê a
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diferença entre as estruturas psíquicas da mãe e da criança,
visto que a personalidade do adulto está estruturada, intera­
gindo e atuando sobre o meio. 1j¿__,criança ao nascer tem umadin­

dividualidade demonstrãvel, mas carece de organização; não pos­
sui iniciativa pessoal e sua interação com o meio é estrita­
mente fisiolõgica.

Outra diferença entre mãe e filho é o meio. Para o adul­
to o meio é constituído por fatores diferentes: grupos, indi­
víduos e objetos inanimados, os quais influenciam rua sua per­

sonalidade, permanecendo em interação com ela. fara c> recém­
nascido o meio é composto de um sô indivíduo: ai mãe ou seu subs­

tituto, que não émpercebido pela criança como uma entidade se­
parada dele mas faz parte do conjunto de suas necessidades e
de sua satisfação.

Em outras palavras, o bebê em seu primei-ro ano, vive num

sistema cerrado onde sua mãe é percebida como uma parte dele
prõprio.

O recém-nascido vem ao mundo em um estado de indiferen­
..___› _ `_ I 3
-`v' «J "'” ;'- › Í'

ciação, sem capacidade de nenhuma ação psíquica, e é através
da relação com a mãe que o bebê vai se diferenciando. Na ati­
tude afetiva da mesma, gradativamente o recém-nascido xmü. ga­

nhando uma extensa gama de experiências vitais.
A leitura que o bebê vai fazendo do mundo depende» dire­

tamente destas relações afetivas e destas trocas que ocorrem
entre ele e a mãe. Sua interpretação vai de encontro ã quali­
dade do relacionamento que ela estabeleceu com o meio. ,Embora

a mãe não seja o único elemento presente na vida do bebê (pai
e irmãos também existem), é através dela ou seu substituto, que
se dãta passagem da cultura como um todo e da cultura familiar
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propriamente dita.

%, Um ponto muito importante no desenvolvimento deste pri­
meiro ano de vida é a plasticidade do lactente, ca que pode<kr
finir-se como um estado transicional  seu desenvolvimento,
quer a nível psíquico ou físico. O bebê atravessa um processo
de transições contínuas, de transformações râpidas, violentas
e tempestuosas. Ele não deve ser visto parceladamente: é um
todo, com uma bagagem congênita, determinada por processos di­
nâmicos, ou seja, são os afetos que lhe darão uma vida e uma
iniciativa. "A hereditariedade propõe.. o desenvolvimento
dispõe. " (P. B. MEDAWAR) .3

Durante po_ primegigpro ano de vida do bebê, a mãe lhe serve

de intérprete de toda percepção, de toda ação e de todo conhe­
cimento. E a mãe que através do seu corpo, movimento e lin­

guagem, promove no filho as sensações primeiras. Sua voz pro­
porciona os estímulos auditivos necessârios para a formação da
linguagem. Os jogos de imitação dos sons prõprios ea dos sons
maternos, transformam-se no decorrer do tempo emu uma série de

sinais semânticas, em um cõdigo afetivo. Poucas vezes :ua ad­
verte sobre a importância da mãe na tomada de consciência do
bebê em sua aprendizagem e menos ainda, no que diz respeito â
sua atitude afetiva neste processo.

Durante os três primeiros meses de vida, as experiências

da criança se limitam ao afeto, e a atitude da mãe a orienta
na estimulação de sensações, na percepção ea discriminação. E
assim que por volta dos oito meses, o bebê reagirã.£naúe â au­
sência do rosto materno, demonstrando sinais de memõria e iní­

cio do pensamento.

Os animais dispõem de meios de comunicação que variam con­
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forme a espécie. Estudos científicos de LORENZ, TINBERGEN e

outros, denunciam uma atitude afetiva nesta comunicação.
No desenvolvimento da linguagem humana, esta espécie de

comunicação primitiva representa a parte filogenética que pos­
suímos ao nascer, em forma de predisposição e sobre ela se cons­
trõi o aspecto ontogenético, que consiste numa comunicação di­
rigida e transmitida com a ajuda de sinais e signos semãnticos
e que evoluirã até a função simbõlica.

¡[ Portanto, pode-se perceber que os processos afiüivos, as
interações afetivas e as percepções afetivas precedem ea qual­
quer outra função que posteriormente desenvolver-se-ã sobre as
bases_criadas pelas trocas de afeto. Assim, aus relações afe­
tivas entre mãe e filho abrem o caminho a qualquer‹mn:o desen­
volvimento durante o primeiro ano de vida; se estabelece c>§
início das relações com as "coisas" e também as relações so­
ciais ulteriores se apoiarão neste fato.

Tal como o sorriso aparece por volta do terceiro mês de­
notando afetos de prazer, da mesma maneira, aproximadamente no

sexto mês aparecem as manifestações de desagrado. Ambas se for­
talecem e se estendem a um maior número de estímulos, sendo ne­

cessãrias para o desenvolvimento da percepção, pensamento e da

ação.
13

Conforme SPITZ,

privar a criança do aƒeto de desagra­
do, durante 0 primeiro ano e tao pre­
judicial como privar-lhe do de prazer.
Ambos colaboram na ƒormaçao do psi­
quismo; a inativaçao de amv deles soo O Í opode conduzir ao desequilibrio. Isto
demonstra o erro que todos preconizam
na aquiescéncia absoluta pamza crian­
ça. Nao deve subestimar-se a grande



38

importãncia da ƒrustração para o de­
senvolvimento, ja que a natureza mes­
ma a impoe. Inicia-se pela ƒrustra­
çao da asfixia no nascimento,quecúri­
ga a troca de circulaçao ƒetal para a
respiraçao pulmonar; a seguem ƒrustra­
çoes reiteradas e continuas da ƒome e
da sede, que a obrigam a atividade e,
progressivamente, o desenvolvimento da
percepçao; por ƒim, o desmame‹¶ualhe
obrigara a separar-se da mae ea assim
sucessivamente.

Portanto, entre o sexto e oitavo mês, a criança apresen­
tarã como resposta não somente o sorriso como também reações
ativas frente a pessoas estranhas como o choro, gritos ea rea­
ções de timidez: ocultar o rosto, esconder-se embaixo <ha cama
e uma gama variada de outros comportamentos. Ainda neste pe­
ríodo, demonstra que recusa o contato com estranhos gun: medo,, - 13 . - .cujo fenomeno SPITZ denomina de angustia d s oito meses ea o
qual considera ser a primeira manifestação da mxfibtba propria­
mente dita. Para ele, o primeiro estágio do seu desenvolvimen­
to ocorre até a sexta semana de vida, relacionado a estados fi­

siolõgicos, constituindo-se as manifestações de desagrado mais
arcaicas, ãs quais ele se refere como sendo estados de tensão.

Gradativamente, as manifestações expressivas de desa­
grado transformar-se-ão num cõdigo de comunicação, esuüelecen­

do a criança uma relação entre suas prõprias manifestações e as
respostas que provoca, finalizando por volta ck) terceiro mês,
em um cõdigo de sinais ao meio que lhe circunda.

No segundo trimestre de vida, surge a manifestação de
medo como sendo a segunda fase do desenvolvimento da verdadei­

ra angüstia. Na primeira fase, a manifestação sua produz como
resposta a percepções de desequilíbrio interior, enquanto que
na segunda, a reação de medo se dirige quer a uma pessoa, quer
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a uma coisa com a qual o bebê tenha tido experiências desagra­
dãveis.

As crianças alvo dos estudos realizados por SPITZ, não
haviam tido experiências funestas com pessoas não conhecidas e

ainda assim, apresentaram reações de apreensão, de medo. For­
mula ele então, a hipõtese de que entre o sexto e o oitavo mês
de vida, a criança reage com desagrado ante a ausência da mãe.
Portanto, sua reação de desagrado ã aproximação dexmxestranho,

ê resultado de uma percepção intrapsíquica, isto ê, a privação
da figura materna. Esta reação constitui para SPITZl3 ea pri­
meira manifestação da angústia propriamente dita ea o fenômeno
como um todo, ê por ele denominado como angústia ‹kxs oito me­
ses.

Observa-se que até este estágio de‹ksenvolvimento, pau­
latinamente, a comunicação entre mãe e filho vai se tornando
mais ativa, dirigida, intencional e recíproca, onde ea criança
não se utiliza de signos semânticos, e menos ainda de palavras.
Na fase posterior, esta comunicação evolui para o verbal; o
relacionamento se farã cada vez mais por meio da palavra.

Entre os mais importantes progressos da criança nesta fa­
se, está a compreensão de ordens e proibições pois, devido ã
aquisição da locomoção, quando então a distância entre filho e
mãe aumenta, as intervenções maternas se fazem por1mfix›do ges­
to e da palavra. O uso do "não" acompanhado do movimento da

cabeça, leva a criança ã compreensão da proibição verbal tão
somente. Portanto, o gesto negativo e a palavra "não" são os

â

primeiros símbolos semânticos que a criança forma e constituem
um conceito, a primeira abstração.

Do pcnto de v:i.sta das afetos, cada "não" da mãe representa uma



40

frustração afetiva para o filho. São três os elementos que se
apresentam no comportamento da mãe, quando esta proibe alguma

coisa: o gesto da mãe (ou sua palavra), seu pensamento oonscien­

te e seu afeto. A criança assimila o gesto, mâSlÍÍ)ãS razões,
o pensamento incluso na proibição. No que dizixspeito ao afe­
to, a compreensão ê global. Ela distingue somente dois afetos
dos demais: "o afeto até mim", e o seu oposto, "o afeto contra
mim".

A aquisição pela criança do sorriso social IR)-ÓGCOIIGI
do primeiro trime_sptr_e,,,__,_a_,presença, do desagrado perante a au­

sência da mãe no segundo e a aquisição do conceito de negação,

possuem implicações altamente significativas ru) transcurso do
primeiro ano de vida. São_indícios de organização psünficaêüb­
quada e denotam um bom relacionamento afetivo entre o par mãe­

__filho. São demonstrações de que efetivamente está ocorrendo uma

comunicação entre eles.
Sem dúvida nenhuma, percebe-se a importância da presen­

ça da mãe ou seu substituto para um desenvolvimento favorável,
assim como a qualidade da relação estabelecida com a criança.

BOWLBY3 afirma: "O que se acredita ser essencial para a

saude mental ë que o bebê e a criança pequena exp-erimentem um
relacionamento carinhoso, intimo e continuo com a mãe (ou mãe­

substituta permanente), no qual ambos encontrem satisfação e
prazer". Com base em observações empíricas, ele sugere que "a
avidez da criança pelo amor e a presença da mãe ê tão grande
quanto a fome de alimento e que, conseqüentemente, sua ausência

gera inevitavelmente um poderoso sentimento de perda e raiva".

Sustenta ele que uma criança de mais de seis meses que ê sepa­
rada de sua mãe, apresenta reações de protesto, desespero e de­
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sapego, decorrentes da perda de sua assistência efln um estãgio
altamente dependente e vulnerável do seu desenvolvimento.

4.2 O
\

I

PAPEL DA FAMILIA W

A fragilidade do recém-nascido não é tão imensa quanto

imaginam seus pais; basta verificar seu esforço para o nasci­
mento,

nascer

te, do
ruídos

que denota a resistência física de que é portador ao
Em contrapartida, o bebê provém de um meio aconduxmn­

universo silencioso e morno do ventre materno, cnuka os
mais agressivos, chegam até ele amenizados, mmntecidos.

Muitos pais acreditam que o seu filho é como uma folha
em branco, que não traz consigo o registro de impressões de uma

vida intra-útero. Experiências recentes comprovam cpu; recém­
nascidos com apenas dez horas de vida, mostram-se auamnseecow­

centrados diante da voz de sua mãe, depois de escutarem vozes

de cinco mulheres diferentes, comprovando que eles armazenam o
I

som da voz materna desde o ütero.

Desde o nascimento, a criança apesar de pequenina, está
aparelhada e capacitada para, através dos sentidos receptivos,
reagir aos estímulos que irão bombardeã-la a cada instante,
mesmo que seja portadora de uma deficiência enn qualquer ãrea.

Fãcil é esta comprovação: frente a estímulos que prowxnem des­
conforto como a luz ou calor intensos, imediatamente ela cho­
ra COIR um €I'ltI.lSiãSIIlO arrebatador.

Embora o desenvolvimento se processe <ka maneira globa­

lizada, visto que a criança é um ser biopsicosocial, o aspecto
motor é merecedor de ênfase. Através dele existe a possibili­
dade-de detectar-se uma defasagem no desenvolvimento como um
todo. Eis portanto, uma ãrea que deve ser absolutamente co­̀

\
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nhecida e divulgada aos pais, para que se processe 1nn atendi­
mento eficaz e precoce, no sentido de prevenir-se um atraso ir­
reversível no crescimento.

Na Universidade de Osnabrueck, Alemanha, a doutora Hei­

di Keller estudando um grupo de bebês, ocupou-se em observar o
que denominou "comportamento dos olhos", chegando a conclusões

importantes como a de que atê o fim do terceiro mês, o contato
visual vai perdendo significado para a maioria das crianças pois,
o tato passa a ter predominância sobre a visão, apesar de tra­
balharem em conjunto, constituindo a embriogênese para a matu­

ração psicomotora durante o primeiro ano de vida.
No decorrer do desenvolvimento, tato, visão e audição

aguçam-se e atravês das experiências adquiridas por seu inter­
mêdio, a criança se desenvolve e aprende a adequar seu compor­

tamento âs circunstâncias externas. E assim que olxiê ao per­
manecer muito tempo de bruços, sente necessidade de sair desta
posição para respirar melhor, usando se seus recursos prõprios
para levantar sua cabeça, sustentâ-la ou virâ-la para ca outro
lado. O prõximo passo, são as tentativas que realiza com todo
o seu corpo, para mudar a posição em que foi colocado ea assim
em etapas sucessivas, conforme suas fases ‹ka maturação, cole­
cionando e registrando experiências, as quais serã capaz de
evocar quando delas necessitar.

A relevância do aspecto motor ê nítida, quando se ob­
serva que atravês dele a criança conhece o mundo, adapta-se ao

mesmo e passa a resolver os problemas que se lhe.üqikmL Qual­
quer alteração na expectativa do alcance motor conflnme as eta­
pas evolutivas, pode levar a pensar em Inn comprometimento no
desenvolvimento como um todo.
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4.3 A IMPORTÂNCIA DOS PAIS NA FORMAÇÃO DA INTELIGÊNCIA INFAN­

TIL

ÇÊÍ A inteligência ê um conjunto de fatores‹¶rese integram,
segundo cada indivíduo, por estar ligada também a aspectos ge­
nêticos, podendo ou não ser desenvolvida. Tudo vai depender
da estimulação e da variedade de experiências a que for expos­
ta a criança, para que ela utilize seu potencial intelectual de
forma positiva, como meio de sentir-se adaptada ea uma comuni­
dade.

A orientação adequada aos pais com filhos excepcionais
ê imprescindível pois, a falta de informação em como lidar com
uma deficiência, pode impedir o desenvolvimento ‹ka potenciais
que apesar de limitados pela mesma, têm possibilidade cha evo­
luir, desde que trabalhados adequada e o mais precocemente pos­
sível.

~¡;§ A qualidade de relacionamento entre pais e filhos varia
de uma para outra família e pode incentivar ou não ea evolução
geral de qualquer criança. Os pais superprotetores tendem a
prejudicar a capacidade de independência; ê õbvio que toda cri­

ança necessita de apoio e proteção, mas em uma dose suficiente
para não sufocã-la. Naqueles pais onde a rigidez ea o autori­
tarismo predominam, a insegurança e ansiedade serão produtos
na personalidade infantil. Efeitos mais severos são origina­
dos em crianças cujos pais as rejeitam quer ostensiva CNI dis­
simuladamente.

Todas estas atitudes comprometenl o desenvolvimento <ha

uma identidade prõpria e pessoal frente â vida.
iÍ¬ O ideal entre pais e'filhos ê um relacnmumenu: democrá­

tico, num ambiente que propicie a compreensão, a calma e prin­
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cipalmente o respeito humano, onde o desenvolvimento do senso

de responsabilidade na criança, seja fator fundamental.

4.4 COMO ESTIMULAR A INTELIGÊNCIA

Antes de mais nada, a criança necessita expressar-se na­
turalmente, por meio de atividades lüdicas, precisa brincar,
ser criança.

ll* Os pais preocupados em realmente desenvolver ans poten­

cialidades de seu filho, jamais devem utilizar ‹ka comparações
com outras crianças; o respeito pela individualidade ea ritmo
prõprio, são aspectos que não podem passar despercebidos para
um desenvolvimento pleno e sadio. Isto ê válido para toda e
qualquer criança, mesmo aquela portadora de necessidades espe­
ciais pois, ela tem o seu potencial a ser desenvolvido e tanto
mais o farã, quanto maior for a aceitação do seu tempo para ob­
ter resultados, quanto mais livre sentir-se da ansiedade dos
genitores para vê-la progredir.

;šwà O encorajamento, a demonstração de confiança, a aceita­
ção de erros, a aceitação dos sentimentos e maneira cka ser da
criança, além da sua orientação no exercício de sua capacidade
para aprender, promoverão independência e segurança, levando-a

ã auto-realização, mesmo que seja portadora de uma deficiência
,de qualquer natureza.



CAPITULO V

ROTEIRO DE SUGESTÕES DE ATIVIDADES EM ESTIMULAÇÃO PRECOCE

5.1 A IMPORTÂNCIA DA MASSAGEM COMO PRECURSORA IX) DESENVOLVI­

MENTO

A vida no ventre materno se desenvolve e ã medida que to­

ma conta do espaço intra-uterino, a "consciência" deste corpo
começa a existir.

Durante o nascimento, o bebê ê submetido a urna experiên­
cia imensamente forte.

O momento do nascimento requer um esforço imenso, o be­
bê sofre a expulsão ao mesmo tempo que comprime as paredes ute­

rinas a fim de liberar-se para um novo mundo. O cordão umbi­
licar possui o exato comprimento que permite ao bebê sugar o
seio e ser acariciado pela mãe sobre seu corpo e assim receber
a tranqüilidade e segurança apõs o primeiro grande acontecimen­
to de sua existência, que foi o ato de nascer.

Em conformidade com AUCKETT,l deve-se inserir o bebê ao
mundo com massagens delicadas e cheias de amor, pois o tempo

que todas as pessoas requerem para se conhecerem mutuamente tor­
na-se mais valioso ã medida que se tocam.

"Ligação ë o ƒorte envolvimento fisico, emocional e es­
piritual que pode ser desenvolvido entre pessoas de qualquer
idade. Mães, pais e bebês precisam de um tempo especial jun­
tos."1
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.5.l.l O valor nutriente do toque
Da mesma forma que o bebê requer 1nma alimentação equi­

librada quanto ãs vitaminas e sais minerais, ocorre um prejuí­
zo no seu desenvolvimento emocional e físico se houver a falta
do "toque carinhoso". O toque generoso levará o bebê a um de­
senvolvimento normal, tornando-o saudável, vigoroso e cõnscio.

Estudos têm demonstrado o valor terapêutico cyua a mas­

sagem traz para o bebê agitado, proporcionando uma mwürça sig­

nificativa na ligação mãe/filho. Levando fun consideração que
se o bebê ê agitado, irritadiço ou não responsiwo, poderá de­
sencadear na mãe sentimentos negativos levando-a a lnn afasta­

mento. Esta situação tende a se estabelecer como um ciclo vi­
cioso onde a postura do bebê gera este sentimento negativo na
mãe e conseqüentemente a um distanciamento entre ambos.

Aproximação através de toques e carícias tem um valor
surpreendente para transformar tal reação negativa da mãe em
uma resposta positiva, terna e calorosa, favorecendo e propor­
cionando uma retomada na formação do vínculo mãe/filho.

O valor da massagem vem de encontro ao desejo de muitas

mães para evitar medhxção contra cõlicas. Atravês da massagem
ê possível aliviar tensões, estimular funcionamento ch: intes­
tino e propiciar uma ligação muito estreita entre seus parti­
cipantes.

Há registros de bons resultados quando utilizada em be­
bês e mães agitados e ansiosos. Logo apõs ans massagens ambos
se tornam sorridentes e mais felizes.

A massagem proporciona prazer, alegria, commüLzção,con­

fiança, alívio de ansiedade e compartilhamento ‹ha energia en­
tre mãe, pai e bebê.
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Com esta técnica, a mãe favorece o desenvolvimento da

atenção do bebê para com seu prõprio corpo, melhora a digestão,
a circulação e favorece o contato emocional.

E comprovado o grande valor afetivo e estimulador da mas­

sagem para bebês saudáveis. Este valor amplia se pensarmos nos
bebês com necessidades especiais.

Bebês cegos e surdos - Estes ganham experiências ã me­
dia que se tornam mais atentos ãs formas de seu corpo e a si

mesmos como pessoas. Ocorre uma estimulação sensorial a nível
tãtil que de outra forma não experimentariam, alêm do vínculo
que se fortalece entre mãe/filho.

No caso de adoção, a massagem pode ser particularmente
ütil, no estabelecimento de uma ligação entre dois estranhos.

No caso de hipersensibilidade, a massagem proporciona o

desenvolvimento da confiança e leva o bebê a relaxar-se diante
do contato com outras pessoas.

Para o recêm-nascido hipo-sensível letãrgico, ao invês
de relaxar deve-se estimulã-lo com a massagem, a :Ehn de levã­
lo a emitir mais respostas.

A massagem ê hoje amplamente utilizada e nasnnds varia­

das culturas. Porêm, chama-se a atenção para a forma como vem
sendo encarada na Rússia, e por acreditar-se em sua eficácia,
considera-se importante sua transcrição.

O texto seguinte ê de Ross G. MITCHELL:

Os cientistas soviéticos acreditam que
os exercicios e massagens promovem a
ƒormação de novas comunicações dentrodo sistema nervoso central e em con­
seqüência, o desenvoZvimento‹àzpoten­
cialidades motoras maiores. Qwflhquer
que sejam as bases teõricas para a mas­
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sagem, mães e medicos na União Sovie­
tica, estao convencidos de que ela dã
maior flexibilidade aos membros, re­
ƒorça e toniƒica os musculos e a pe­
le e geralmente aumenta o bem-estar
do bebê.
Pediatras e outros profissionais desau­de estão certos de seu valor e reba­
tem a pergunta "Por que ƒazer?" com ou­
tra "Por que não ƒazer?".
Embora a massagem de bebês saudãveis
seja costume praticamente desconheci­
do nos paises ocidentais, ã exceção
das comunidades de imigrantes, ele ë
comum em algumas partes da Ãƒrica e
da Ásia.
Pode uma tëcnica praticada por mi­
lhães de mães, não ser importante?l

5.2 COMO ESTIMULAR

Teoricamente, toda criança traz ao nascer, a mesma ca­
pacidade para aprender e se desenvolver; o que difere é o ní­
vel de estimulação que ela receberá do meio. Deve-se, ru: en­
tanto, zelar em sua dosagem, visto que o excesso ‹ka estímulos
poderá acarretar uma dificuldade cka concentração futuramente.
E importante saber estimular e esta ação vai com certeza favo­
recer o desenvolvimento da criança.

O valor da comunicação em todos os instantes com ca be­
bê, a movimentação do seu corpo, levantando-o, cruzando-o e es­
tendendo-o com afago, carinhosamente e com gestos suaves, fará
com que ele se sinta melhor. Mudar constantemente c› bebê ru)
berço, principalmente nos primeiros meses, fará com que ele
amplie seu campo de visão. O uso de mõbiles simples no seu ber­

ço, proporciona um meio para estimular a fixação visual. O mo­
mento do banho deve ser aproveitado como fonte de estimulação,

através de brincadeiras a criança vai tendo oportunidade de co­
nhecer seu corpo e fortalecendo seu contato com o mundo. O con­
tato com a água favorece um envolvimento gostoso entre a crian­
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ça e a mãe.
A cada dia novas formas de estimular surgirão com o fim

de preparã-la a ser independente no futuro.f
Tcmando por base o que preconiza GESELL6 (vide capítulos

II e III), sugere-se um roteiro de atividades, conforme asida­
des-chaves por ele estabelecidas. Ainda serão apresentadas su­
gestões que visem favorecer o desenvolvimento sensõrio-percep­
tivo por se acreditar na importãncia de se estimular integral­

mente a criança. ”_fi\ Y
z

\ ?'Ém )ç *_ / .,É K/

5.2-l- lnês- Q semanas
.L

j Aproximar o rosto do rosto da criança, realizando mí­
micas faciais. Falar suavemente.

Í- Falar com a criança durante as rotinas, ‹xnn ca rosto
de frente para ela, de maneira que enxergue a pessoa que a es­
tã atendendo.

//\
(-)Passar em todo o corpo da criança, nas rotinas de hi­
.\ *Z

giene, tecidos de variadas texturas, bem como cremes.
j- ntensificar o contato "pele a pele".
- Estimular as comissuras (cantinhos da boca),1ãbhx;su­

perior e inferior,com o bico ou o dedo.
-`Quando a criança não reage ã sucção, estimulã-la,ten­

tando despertã-la e oferecendo o bico ou dedo para que sugue.

,-)Embalã-la nos braços ou em cadeirinhas, para facili­q/
tar-lhe a estimulação auricular.

É- Sacudir chocalho, chaves ou campainha, movendo-os de

um lado para o outro; encorajâ-la seguir a direção do som pe­
lo movimento da cabeça, voltando-a.

- Utilizar deste mesmo tipo de estímulo quando a crian­
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ça estiver deitada de bruços, estimulando-a a levantar a cabe­
ça na posição horizontal e vertical.

r*-/Proporcionar estimulações prazerosas, como afagos e
contatos físicos, conversando com a criança e com isto provo­
cando expressões faciais e movimentos da mesma.

5.2.2 4 meses -lôsemanasf"\

L" - Encorajã-la a movimentar os braços e as penfis, amar­
rando guizos nos pulsos ou nos sapatinhos, de modo que possa
ouvir os sons ao mover os pés ou as mãos.

- Incentivar a criança a tocar e pegar objetos pequenos
e atraentes, de modo que possa golpeã-los e ver o efeito de sua
ação.

- Incentivar o desenvolvimento da atenção, observando com

a vista o deslocamento de objetos em várias direções.
- Com a criança deitada em decübito dorsal, dobrar uma

perna sobre o peito e esticar a outra; a seguir inverter o mo­
vimento e assim sucessivamente, como um pedalar.

- Encorajã-la a fazer movimentos corporais, através cka
brincadeiras de movimento de vaivêm, para desenvolver ea posi­

ção sentar-se.
- Com a criança de bruços sobre o peito da mãe, segurã­

la pelos braços, estimulando-a para erguer a cabeça ea as cos­
tas.

- Pegar as mãos da criança separadamente,ju ü%das, es­
fregã-las, propiciando que as explore.

- Proporcionar que fique por alguns instantes rua posi­
ção sentada mesmo que seu corpo fique curvado para frente.

- Falar com a criança, fora de seu campo de visão, cha­
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mando-a para que vire a cabeça ã procura do som.

- Levar o pê até sua mãozinha para que manipule-o e o
leve â boca.

5.2.3 - 7 meses - 28semanas
- Estando a criança em decúbito dorsal, fazer com que

agarre os polegares que você lhe apresenta, sustentando leve­
mente seus antebraços. Elevar-lh.e verticalmente os braços e
abaixã-los lentamente para trás da cabeça, dorso ÕâSlÉÍB cain­
do ou repousando sobre apoio.

- Levâ-la a perceber que ela própria ê objeto cha ação,
fazendo-a movimentar objetos atraentes ou brinquedinhos, como

tocar sininhos, apertar uma boneca e produzir som.
- Possibilitar-lhe brinquedos amarrados gun: um barban­

te, para que possa jogar ao chão e observar a ação de cair.
- O bebê estando deitado em decúbito ventral, cohmxnrum

objeto atrativo e encorajâ-lo a alcaçar.
- Levâ-la a segurar a mamadeira, colocando-a sun frente

a seu rosto e ajudando-a manter a garrafa com as mãos para de­
pois fazer sozinha, e assim iniciar-se no autocontrole ‹k> ato
de alimentar-se.

- Segurar a criança de costas para si, segurando-a ¡mr­
los quadris e sob o peito, voltada para um espelho. Deixã-la in­
clinar-se ã frente, estimulando-a a erguer-se com 1nn pouco de

ajuda se necessário.
- Colocar no berço brinquedos de diferentes üäduras pa­

ra que a criança possa sentí-los.
- Utilizar alimentos de diferentes sabores, para que pos­

sam desenvolver-lhe o sentido do paladar.
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- Estimular a criança a empurrar objetos suspensos para
produzir movimentos.

- A criança sentada sobre um banquinho, pés no chão.
Apresentar-lhe um brinquedo que deverá pegar ea projetã-la le­
vemente â frente para que se ponha de pé, segurando-a pelas axi­
las para dar-lhe apoio.

5.2.4 ,l0 meses -,40 semanas

- Com a criança de bruços, incitã-la a pegar um brhrpe­
do colocado levemente fora de seu alcance, dobrando-lhe wanes­

mo tempo uma perna sob o corpo. Ela se projeta â frente, apoian­
do-se sobre o joelho e os cotovelos.

- Levâ-la a buscar objetos escondidos (cobertos com te­
cidos opacos) , para que os descubra, desenvolvendo assimo sen­

tido de antecipação.
- Pendure um pneu velho em uma árvore, feche o fundo do

furo, de maneira que fique seguro,com um pedaço delmxkára. Co­

loque a criança dentro e brinque de balançar.
- Quando a criança produzir sons, o adulto deverá repe­

tí-los, estimulando-a a emití-los novamente.
- Colocar suco em um copo com tampa ea canudinho. Colo­

car as mãos da criança em volta do mesmo, auxiliada pelo adul­
to, encorajando-a a erguer o copo até sua boca.

- Sentar a criança em um cercado de frente para aa gra­
de. De frente para ela, segurar suas mãos e gradualmente er­
gué-la até que consiga a posição de pé.

- Realizar movimentos como bater palmas, atirar beijos,
dar até logo. Estimular a criança a imitã-los.

- Estimular a independência, valorizando aquilo que po­
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de fazer sozinha, não a tolhendo em suas iniciativas.

- Aproveitando o horãrio do banho, oferecer ã criança
esponjas de diversas texturas, deixando-a manipulã-las.

- Aceitar a comunicação gestual da criança, ea verbali­
zar para ela o significado dos seus gestos, incentivando-lhe a
linguagem.

5.2.5 1 ano - l2 meses

- Adaptar a criança ã situação do ato <ha vestir, colo­
cando-a nas posições adequadas, conforme as peças a serem uti­
lizadas e levando em consideração o seu nível de desenvolvi­
mento.

- Escurecer um aposento e colocar uma luz lateral, usan­

do a mão para fazer sombras na parede. A criança irã apreciar
este tipo de brincadeira. Em seguida, pegue sua mãozinha e mo­
vimente seus dedos, chamando sua atenção para as sombras na pa­
rede.

- Deixe a criança brincar com um brinquedo pamxmo e que

lhe seja atraente. _Suavemente, retire-o de suas mãos e permi­
tindo que observe, esconda-o. Estimule-a a encontrã-lo.

- Apontar objetos ou figuras, nomeando seus nomes. A
criança está sendo estimulada em sua linguagem.

- Construir uma torre com 2 ou 3 cubos frente ã crian­

ça, encorajando-a a imitar sua construção. Fazer o mesmo, ali­
nhando os cubos linearmente.

- Ajudar a criança a sustentar-se de pê, inicialmente
apoiada pelas axilas, depois pelas mãos.

- Proporcionar ã criança o conhecimento de odores dife­
rentes como do talco, sabonete, loção, enquanto realizar a tro­
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ca de fraldas.

- Auxiliar a criança a segurar um espelho pelo cabo. Mas­
trar a ela sua imagem no espelho, conversando e sorrindo.

- Permitir ã criança que brinque com caixas de tamanhos
diversos, onde possa colocar coisas dentro, e também caixas
grandes nas quais ela caiba, de onde ela possa entrar e sair.

- Colocar uma bola suspensa por um barbante, denwdo que
a criança possa tocã-la com as mãos. Encorajã-la ea rebatê-la
de forma lúdica.

5.2.6 l ano e meio - 18 meses
- Proporcionar-lhe brincadeiras de andar, em diferentes

ritmos, com encorajamento de incentivos atraentes, colocados a

certa distância e também por imitações de movimentos (avião,
pássaros, cavalos), para desenvolver a habilidade de caminhar.

- Incentivar-lhe a realização de associações de objetos
pelo uso (colher na xícara, bico na mamadeira, barbante no car­
rinho), para que os agrupe e desenvolva a capacidade cka esta­
belecer relação entre os estímulos.

- Facilitar-lhe lãpis grossos e papel, para núfiscar,com
o fim de facilitar o desenvolvimento da orientação espacial da
coordenação viso-motora.

- Proporcionar-lhe brincadeiras com bolas, petecas, be­
xigas, ãgua, massa plástica, para desenvolver a percepção tri­
dimensional, a percepção da distância e orientação espacial.

- Dar ã criança a oportunidade de ficar com outras cri­
anças. Encorajã-la a observar e tocar uma outra criança. Criar
jogos ou atividades em que duas crianças possam participar.

- Facilitar-lhe blocos, como dados e cilindros, para efe­
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tuar construções, e dessa maneira relacionar e equilibrar for­
mas.

- Encorajã-la a usar o telefone de brinquedo ‹xxn jogos
de "ƒalar no telefone" para iniciã-la na comunicação sem a pre­
sença da pessoa que fala.

- Orientar a criança a dar significado ãs sílabas casuais
que emitir, incentivando-a na repetição daquelas que sua apro­
ximam de algum sentido, de forma a transformã-las em estrutura
significativa.

- Oferecer â criança jogos de encaixe de pinos em tabu­
leiro.

- Olhar livros e revistas com a criança, deixando-a fo­
lhar livremente.

5.2.7 2 anos - 24 meses
- Colocar a criança em frente ao espelho, pedindo que

mostre alguns elementos de seu corpo como mão, boca, cabelo.

- Aceitar sua linguagem prõpria, mas repetir de forma
correta o que ela falou.

- Fazê-la sentir necessidade de solicitar o que dese­
ja, dizendo o nome e não apenas apontando.

- Mostrar gravuras, ãlbuns de fotografias, livros, so­
licitando que diga o nome dos objetos familiares ea membros da
família.

- Oferecer ã criança tabuleiros com aicaixes sirrples (cír­
culo, quadrado e triângulo) .

- Estimular a criança a jogos em que participe da arru­
mação da mesa e da casa para perceber o uso dos objetos.

- Oferecer brinquedos desconhecidos para que os explore
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livremente, e descubra sua funcionalidade através <h1 ação au­
xiliando-a se necessário.

- Oferecer papel para rasgar livremente.
- Solicitar ã criança que brinque apontando as partes

do corpo do adulto (cabelo, boca, olhos, nariz, mãos e pés).
Repetir a mesma atividade usando bonecos.

- Jogar bola com a criança, levando-a ea lançar, rolar,
chutar, e deixã-la cair.

5.2.8 3 anos -,§6 meses
- Oferecer quadro-negro para que o rabisque com giz.
- Fazer com que a criança coloque tampas em caixaseere­

cipientes de vidro.
- Oferecer quebra-cabeças de objetos familiares,‹axqxs­

tos por duas ou três partes, solicitando que os arme.
- Fazer com ela brincadeiras que contenham ordens para

que as execute com seu prõprio corpo: sentar, deitar, ficar de
pê.

- Levar a criança a compreender os fenômenos naturais,
exem o: deixã-la sentir os pingos da chuva nas mãos, explican­
do que a ãgua cai das nuvens.

- Estimular a criança a movimentar-se ‹ke um local para
o outro, seguindo instruções.

- Permitir ã criança que engatinhe ea rasteje por baixo
de cercas, barreiras, cadeiras, e mesas.

- Estimular a criança a andar equilibrando objetos le­
ves sobre a cabeça.

- Proporcionar ã criança diferentes formas ‹he se loco­
mover: andar por um labirinto desenhado no chão, andar sobre
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linhas geométricas.

- Auxiliar a criança a reunir varetas, caixas ea pedri
nhas, ensinando-a a fazer arranjos em ordem de espécies.



CONCLUSÃO

Estimular ê criar um clima de ação que leve a criança a
emitir uma resposta.

Quando nasce um ser humano, junto com ele vem um mundo

a ser descoberto, caso lhe sejam dadas oportunidades de emer­

gir toda sua força potencial. No nascimento de um ser cuja po­
tencialidade jã se encontra prejudicada, estas oportunidades de­
vem ser oferecidas de forma a favorecer o desenvolvimento que
também ele traz consigo ao nascer.

Quando se pensa nas mais diversas formas de comprometi­

mento que uma criança possa ter, pensamos sempre nurna vida con­
turbada e difícil para todos os elementos desta família.

Refletindo sobre os recursos disponíveis para reabili­
tar, auxiliar ou mesmo minorar a problemática que envolve a vi­

da destes indivíduos, nos vemos numa situação desalentadora.
Ainda ê grande a ignorância por parte de inúmeros pro­

fissionais, ê triste presenciar depoimentos de pais revelando
o posicionamento de alguns especialistas sobre o prognóstico de
vida das pessoas portadoras de necessidades especiais ("EZe vai
ser sempre assim...").

E tendo em mente o potencial humano possível de ser de­

senvolvido, crendo na reorganização neurolõgica e no investi­
mento na pessoa,-que o trabalho de Estimulação Precoce ganha
terreno a cada dia.
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Ao se ter a "pessoa humana" como elemento de trabalho
faz-se necessário saber que este ê dotado de uma parte biolõ­
gica na qual as experiências de vida vão registrar, a nível psi­
colõgico, toda sua trajetõria. A diferença deste registro, cre­
mos, está na Afetividade vivenciada e experienciada por cada
um.
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ANEXO 1

AVALIAÇÃO DAS CONDIÇÕES DE SAUDE DO RECEM-NASCIDO

TESTE APGAR

(Idealizado por Virginia Apgar)

$ '  É Y
VALOR nos PONTOS ç ç 0 ç 1  ç ç 2

SINAIS

Freqüência de pulso Ausente Lenta Superior a 100(abaixo de 100)

Respiração Ausente Iemtaeairnxnflar Boa
Choro fraco Choro forte

Contração muscular Flãcida Alguma flexão Ativosdas extremidades movimentos

Reação ã cõcega na Nula Careta ou cho- Chorosola do pé ro fraco
Cor Azul Corpo rõseo Completamentepálida Extrem. azuis rõsea

NOTA O 1 2
AVALIAÇÃO: inferior a 5 =de 5 a 7 =

de 7 a 9 =
condições graves de saúde
condições insatisfatõrias de saúde
condições razoáveis de saúde

10 = condição IDEAL.
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REFLEXQH ESTIMULQ coMPoR'1¬AMENToA ç APARECE ,cEssA AUSENCIA Do SINAL PEÊSAÉDSIATH'

Es ' o sübito como Estende os braços, pernas “ N ' to, 3-Sm Hi envol to do ParalisiaMORO um estanpicb ou to- e dedos; joga a a SNC. Lesao periférica Cerebral.que brusco. para trãs. ou central.
l Cõcega na palma da Agarra fo te; pode 4 Nas ' to" 6m Na assimetria: lesão Hipodesen­DARWIN mão. ser erguido se os__ punhos central. volv:i.men­_ç agarrarem urn bastao. ç to do SNC.
Cõcega na palma do .Estica os dedinhos Nas ' to lOm Na assimetria: lesão Hipahsen­BABINSKI pé. e encolhe o pé como se A central. vol '.fosse agarrar o dedo. to do SNC.

SUCÇÃO Toque no rosto com Vira a cabeça, abre abo- Nas ' to 9m Hi envol ' to do Descere­um dedo ou mamilo. ca, novimento de sugar. SNC. bração.
Deitada de costas A A a vira para um la- l-2m 5m Atrofia mus ; le- Retardo

,IoNICO_ (p siçao dorsal) . do; estende braço e per- sao medular; miopatia psicomo­CERVICAL na para o lado preferido; 4 infantil. tor; PC.
flexiona braço e perna doA lado oposto. ç

Se urar a criança Corpo em arco em convexà 3m 18/ lesão medular; hipo­LANDA pelo ventre (p. ven- para baixo; a ergui- 24m desenvolvimento dotral) . da; coluna vertebral SNC.
-ãsusp " Suspensa verti al Suficiente contr le d 1 4m Per- Hi odesenvolvimen- Pernas cru­
VERTICAL mente pelas axi- pescoço para manter a sis- to do SNC. zadas: diH (ÇABEÇA las. cabeça. te. 'plegi/CIMA) _  aplesiâ
SUSPENSÃO Suspensa vertical- Articul " dos joelhos, 4m Per- Hipodesenvolvimen­
VERTICAL mente pelas axi- e quadris flexionam-se sis- to do SNC.(CABEÇA las. levemente para reagir te.

/BA XO
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ANEXO J

MATURAÇÃO PSICOMOTORA NO PRIMEIRO ANO DE VIDA

í,
DESENVOLVIMENTO MOTOR MÃOS

62

_.. - - -_ -­
BOCA/FARINCF

_ _ -7 :--_~_ _-_ ;:_.._..z4z; _z---.--¬- f í­

DESENVOLVIMPNTO SOCIAL

O bebê não sustenta a cabeça, mas
consegue virã-la para os laks
Flexiona braços, pernas, pés.
Agarra seu dedo ou um objeto,
por ação reflexa.

Pe rmanecen: fi¬‹rha‹las
por vãrias senmnwas,
com o polegar pa­ra dentro.

_ _ _ __ __ .....- __
O bebê jã nasce com
o reflexo de sucçaoe procura o seiomaterno com a tnr
ca.

Levanta a cabeça, mantendo-aerguida por tres segundos.
Movimenta braços e pernas sem
coordenação.

Abre as mãos, em
geral na sexta se­
mana de vida.

---- -~- -..¢_..-- .ii

O bebê jã consegue levantar a
cabeça 5 cm acima da superfí­cie da mesa.

Agora ele jã se apóia nos an­
tebraços e firma a cabeça nu­
ma posição de 45 a 90 graus,
durante um minuto. Quando se
tenta sentã-lo, ele procura
colaborar.

Leva as duas mãozi­
nhas unidas ã tv?
ca.

FM'*^age ao calor e ã luz.

._ - ¢í._z... ;;<_-‹¬

_ _ _ .+
Começa a fixar o olhar ea sorrir.-_ _..- _ 7.
Acompanha os cmdetos como olhar.

Pode sustentar a cabeça er­
guida por 10 minutos. Quando
de bruços, levanta os ombros,
apoiando-se nas mãos.

Jã fica com as mãos
abertas por algum
tempo e brinca com
os prõprios dedos.

O bebê jã é capaz
de engolir líquidos
espessos ou min­
gaus.

_ _ _ .-._ _:z ____,
E bastante curioso e ten­
ta aproximar o corpo cb tu- “
do que lhe desperta o in­
teresse, mas levarã ainda
algum tempo para pain al-M
cançar os objetos.

O bebê mantêm-se sentado, com
apoio. Quando colocado de pé,
costuma firmar-se sobre as pm­
tas dos dedos.

A criança mantém-se sentada sem
ajuda. Apõia-se sdue os bra­
ços, que agora estão quase
sempre estendidos.

Passa objetos de
uma para‹1mramao.

Começa a se ali­mentar de colhrr.

Olha as prõprias
mãozinhas , pega ob­
jetos.

Começa a morder.
-.-›-.

Ri ãs gargalhadas.

_ ' f ---_.. - - z- ..-z.z.í..4
Conhece as pessoas da fa­
mília e demonstra alegriaao ve-las.

Jã pode rolar sobre si mesmo.
Fica em pé sobre as plantas
dos pés (e não mais sobre os
dedos).

Sacode chocalhos.
Pode segurar um
brinquedo em cada
mão.

Descobre os prõ­
prios pés e os le­
va a boca.

Fica todo contente com os
preparativos para sair a
passeio. Jã diferencia fi­
sioncrnias estranhas ao meio
fmmJiar. Mantém conversas
intermináveis consigo mesmo.t. _-_ -- -- ...¬ í..z_­

Começa a deslocar-se sentado
com as maos e as nãdegas.

Flexiona os dedos vo­
l'_xnta.riamante e jã pro­
cura pinçar os cbjetos.

Diverte-se com a
emissão das pri­
meiras sílabas.

- -.._--....f= .-----__-- - f - -4­
O bebê começa a engatinhar, pa­
ra frente e para trás.

Consegue abrir a mão
para soltar um objeto.

Agora, ele jã ê caraz
delxheremwxíana.

Nesta idade, 90 por cento dos
bebês conseguem ficar de qua­
tro e se balançam com entrsias- l
mo e firmeza.

Tem condições de
objetosegurar um

em cada mao e bater
um contra o outro.

Inicia-se a masti­
gação, com a intro­
dução dos alimen­tos sõlidos.

Diverte-se em atirar brin- i
quedos ao fimo e vê-los cair.. ._‹-_1_-i-zú -.._ --._ ‹
Não se diverte mais dei­
tado e chora f]¬.lôJ`\(b não po­
de sair df berço ou tb cer­
cado.- - ' ‹q-.__ ____ _ __ _ ._ __ à _ __

E capaz de se põr em pé, se­
gurando-se a qualquer objeto
que lhe sirva de apoio. Enga­
tinha com segurança, desenvol­
vendo a chamada marcha de urso.

O pinçar
objeto

E capaz de
um pequeno
com o polegar e o
indicador.

Jã faz questão de
comer sozinho,-com
a colher.

O bebê já reaae de forma
deliberada: ele quer se
afirmar como indivíduo.

IDADE

Recém­
nascido

1 Mês

2 Meses

3 Meses

4 Meses

5 Meses

_¿_ _ _
6 Meses

7 Meses

B Mégéâ

9 Meses

1D Meses

l Meses

hi Meses Seguro pelas mãos, jã dã al­
guns passos para a frente.
Apenas 60 por centc› de todos
os bebês, nesta idade, podem
caminhar sozinhos.

Pega pequenos pe­
daços de comida eleva-os ã boca.

Por volta demnmwéz
a criança geralmenteuan de seis a oito
dymiflxsreêšpeñki­
tanente mpaz de mas­
tigar 1m¬ bife bem
partido.

Fica feliz quando encontra
platéia para as suas brin­
cadeiras. Demonstra inve­
ja, ciüme, afeição. Gosta
de música.
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