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1.1 - O problema e seus antecedentes

A criança normal, capta através da percepção sensorial vi
sual, uma série de estímulos indispensáveis ao seu processo de
desenvolvimento, que combinados as caracteristicas hereditári­
as individuais de cada uma, promoverao a constante aprendiza ­
gem da mesma.

Por sua vez, a criança portadora de deficiência visual congëni
ta, devido ao fato de carecer total ou parcialmente de estimu­
los, no campo da percepção sensorial visual, necessita de uma
estimulação adicional para a promoção. de sua aprendizagem e,
conseqüentemente, de seu desenvolvimento.

"Para BLOWENFELD (1972), a deficiência visual limita a
percepção e cognição em três áreas, a seguir. Na extensão e va
riedade de experiencias, na habilidade para usa-las e no con­
trole do ambiente e proprio em relaçao ao ambiente".
(CHECHELSKI, Anotações de aula).

Dessa forma, torna-se imprescindível que a criança defi ­
ciente visual, receba por parte de seus pais e/ou outras que
atuem junto a ela, um numero adicional de estímulos, proceden­
tes do meio ambiente, que irão possibilitar a mesma, o exerci­
cio de sua aprendizagem e dessa forma ela possa prosseguir com
seu contínuo processo de desenvolvimento.

Visando cumprir com tais objetivos, surgem as técnicas da
estimulaçaogessencial, que são empregadas junto a crianças por
tadoras de deficiências, as quais procuram, suprir as necessi­
dades e carëncias da criança e desenvolver, tanto quanto possi
vel, um ritmo normal de crescimento e desenvolvimento infantil

Diante destes fatos, questiona-sei

A comunidade, principalmente
deficiência visual, total ou
a necessidade da estimulação
mental ao desenvolvimento da
cas?

pais de crianças portadoras de
parcial, dimensionam e reconhecem
essencial, como requisito funda ­
criança face as suas caracteristi
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1.2 - Objetivos da pesquisa

timulação essencial para o desenvolvimento da criança porta
dora de deficiência visual total ou parcial.

b) Possibilitar a determinação de diretrizes para tomadas de
decisão quanto ao processo de concientizaçäo do papel da es
timulaçäo essencial no desenvolvimento de crianças portado~
ras de deficiência visual.

Detectar a.percepçäo da comunidade face à necessidade da es
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1.3 - Metodologia

Para a realização do trabalho, procedeu-se da seguinte forma:

a) Pesquisa bibliográfica

- Escolha de obras pertinentes ao tema, com posterior sele
ção de informaçoes, que serviram de suporte teórico para
o desenvolvimento do trabalho.

b) Pesquisa de campo.

b.1 - Delineamento da pesquisa:

Optou-se pela pesquisa de levantamento, mediante o empre
go de um instrumento de coleta de dados (item b.3).

b.2 - Descrição da população e amostra.

A amostra da pesquisa constitui-se de elementos da comu­
nidade de Curitiba, pais de crianças portadoras de defi­
ciência visual, alunos do curso de Estudos Adicionais do
Instituto de Educação do Parana, da area.-Cabe salientar
que o numero total de individuos pertinentes a amostra
sera de tezentos (aoo).

b.3 - Descrição do instrumento de coleta de dados.

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados: questig
lnário tipo fechado, a ser respondido pela amostra previa
mente delimitada.

0 questionário compõe-se de seis questoes de respostas
objetivas, tendo-se acrescido ao mesmo dois itens em a­

`berto, a fim de que os respondentes pudessem acrescentar
pontos.que consideraram importantes para o estudo em­
questão. :un `
Abaixo seguem as questoes pertinentes ao instrumento de
coleta de dados.

1) Você sabe o que se refere a estimulação essencial?

lj Sim  Não
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2) A estimulação essencial compreende um fator determi­
nante-para o desenvolvimento da criança portadora de
deficiência.

[3 discordo plenamente
[___] discordo

[:] indiferente
concordo parcialmente
Í:_| concordo plenamente.

3) Uma criança portadora de deficiência visual terá me­
lhores condições futuras quando assistida através das
técnicas da_estimulação essencial.

N:: discordo plenamente
: discordo
;:; indiferente
:L concordo parcialmente
: concordo plenamente

4) A avaliação do estágio do desenvolvimento infantil ,
da criança deficiente, deverá servir de base para a
implantação de um programa de estimulação essencial.

:_| discordo plenamente
:It discordo`
:I indiferente
_J concordo parcialmente

I concordo plenamente

5) Você conhece os órgãos responsáveis pela estimulação
essencial no municipio de Curitiba, Paraná?

EI Sim E Não

São suficientes para atender a demanda?

Í:] Sim |:] Não
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Tem o conhecimento de outras forma, como por exemplo
o treinamento dos pais?

|_-:I Sim Í: Não

Sugestões;

6) -Você tem contato com a criança portadora de deficiën
cia?

|:I Sim I:| Não

1 7) A_criança tem estimulação?
|:[ Sim [:] Não

A partir de que faixa etária iniciou-se o emprego de
técnicas da estimulação essencial?

Descrição da coleta de dados:

A fim de se obter uma validação ao instrumento de cole­
ta de dados, aplicou-se previamente um teste piloto com
trinta individuos similares ao grupo da amostra e esco­
lhidos aleatoriamente. A estes individuos foram entre­
gues o descrito anteriormente, cabendo salientar que ne
nhuma instrução sobre o preenchimento do mesmo foi pas­
sada ao respondente.
Os criterios para avaliar o instrumento foram os seguin
tes:

a) verificação da coerência interna do questionário.

b) análise da redação, a fim de se verificar sua compre
ensão por todos.

c) verificação e analise do conteudo das questões com o
intuito de constatar se de fato estão relacionadas
ao tema de estudo abordado pelo pesquisador.
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ApÔs_analise do teste piloto e realizadas as devidas interven
ções no instrumento de coleta de dados, procedeu-se então a
pesquisa de campo propriamente dita.

Exemplares do instrumento de coleta de dados foram distribui­
dos em entidades que mantinham individuos pertinentes à amos­
tra, em seu corpo docente e discente, contados diretos foram
realizados com grupos de individuos caracterizados na amostra
Em ambos os casos, foi determinado um prazo de quarenta e oi­
to horas para a devolução do instrumento de coleta de dados,
salientando ainda que, da mesma forma como se procedeu no tes
te piloto, nenhum comentário a respeito das questoes foi rea­
lizado com o respondente, impedindo-se intervenientes nas
respostas.



PARTE II
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2.1 - Abordagem histórica sobre os teóricos do desenvolvimento

renças inatas evidenciadas pelas crianças em
pecificas. Propondo com isto que as crianças
ladas a estudar e adquirir conhecimentos que

1

infantil.

Platão sugeriu em um dos seus escritos, que existem dife­
suas aptidões es­
devem ser estimu­

melhor capitali ­
zassem seus talentos especiais, (Thompson, 1962) isto o torna
o avô filosófico dos estudos sobre o desenvolvimento infantil.
Atualmente são tres as grandes linhas que influenciam as teo­
rias do desenvolvimento infantil. A primeira delas nasceu no
campo da Biologia, sendo batizada de Geneticista. Charles Dar­
win considerava que as crianças, em diversos estágios do iní­
cio
ras
Sob

do seu desenvolvimento, se assemelham a algumas das primei
especies na historia da evolução.
este enfoque, G. Stanley Hall, 1891, criou a expressao "a

ontogënese recapitula a filogënese" ou seja, a criança durante
o seu desenvolvimento repete a evolução da especie.
Freud, 1949, fundamenta sua teoria com base em suposições acer
ca da natureza biológica da criança e sua dependencia fisica
dos adultos. A abordagem genética de Arnold L. Gesoll, 1961,
denota uma tradição inatista, que se reflete na afirmação de
que as tendências inatas, voltadas para o desenvolvimento oti­
mo, controlam a taxa de crescimento e a aprendizagem na crian­
ça, havendo uma participaçao minima das circunstâncias ambien­
tais. Freud e Gessell possuem enfoque comportamentista, o meto
do de ambos consistia em realizar observações fidedgnas e cons
tantes do comportamento e posteriormente coloca-lo em termos
das condições antecedentes ou causas que provavelmente o defla
graram.

Com Ivan Pavlov inicia-se a linha behaviorista, para ele
o organismo associa um estímulo neutro a um estímulo efetivo ,
criando consequentemente uma associação entre os dois, de modof *” ' .que o estimulo antes neutro torna-se efetivo ao provocar uma
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resposta biológica, também chamada reflexo; não sendo mais ne­
cessária a presença do estímulo biológico.

John Locke, seculo XVII, inicia a ultima linha, a cogniti
vista, quando em um.tratado refere-se a plasticidade do compor
tamento, que supunha ser influenciado fortemente pelas recom ­
pensas do meio externo que estimulavam ou bloqueavam a curiosi
dade natural da criança.

Um seculo apos Jean-Jacques Rousseau, sob diferentes ob ­
servações, conclui que a infância e um período em que as explg
rações das crianças, e as conseqüentes respostas do ambiente a
esses feitos, são de suma importância na transição para a ida­
de adulta.

Piaget tem uma Visão dos estágios do desenvolvimento que
depende largamente da idade, para ele o desenvolvimento envol­
ve o dominio de uma sucessão de estágios, de tal modo que não
se pode atingir um estagio mais avançado sem que se passe ante
riormente por um menos amadurecido cronologicamente anterior.
(LIPSITT,p7-12).`
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2.2 - O desenvolvimento infantil.

A especie humana, Homo sapiens sapiens, ë um ser altamen­
te complexo e diferenciado, um componente vivo da ecossistema e
acima de tudo uma unidade biológica, psicologica.e social, sujei­
to a mudanças ou variações de toda ordem, do nascimento a morte.
O corpo funciona em harmonia, tal qual um sistema que recebe in­
formaçoes, procedentes do meio ambiente, às interpreta e codifica
devolvendo ao proprio meio. Porem, deviao a individualidade, uma
mesma informação, produz diferentes respostas em diferentes indi­
viduos.

Uma criança, a_partir de seu nascimento, sofre uma série de
modificações orgânicas, suas celulas se multiplicam, provocando o
aumento do volume da massa corporal; isto ë designado como cresci
mento fisico. Paralelo ao qual temos o desenvolvimento, que diz
respeito ao aumento na capacidade de resolução de problemas men­
tais, cada vez mais_complexos. O desenvolvimento e o resultado da
integração entre a maturação neuronal, e os processos de aprendi­
zagem.

A maturação~neuronal refere-se a padrões de comportamento manifes
taveis em toda criança em certa fase de seu crescimento, e a a­
prendizagem pode ser definida como sendo as mudanças de comporta­
mento que apresentamos diante das varias situações a que somos
submetidos em nossas vidas, que tendem a ser cada vez mais comple
xas, alguns comportamento tendem a ficar, e outros a desaparecer,
com o tempo.

"As fases mais simples sempre
antecedem as mais complexas, e
constituem bases para estas- A
seqüência do processo de matu­
ração e mais previsível que a
cronologia dos eventos. Assim ,
espera-se que o individuo raste
je antes de engatinhar e engati
nhe antes de andar. Do mesmo mg
do prevê-se que a criança balbu
cie antes de pronunciar pala­
vras compreensiveis e use a pa­
lavra-frase antes de construir
frases complexas. Entretanto, e
dificil prever a idade exata em
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que isto ocorrerá para todas as
pessoas; pode-se, isto sim, pre
ver que, apos a ocorrência de
um dos eventos virá aquele que
o segue em complexidade".
(GOULART. D.72).' I Ã À

Atraves das funçoes sensoriais, tato, audiçao, paladar, olfa
to e visao, nos incorporamos ao meio ambiente, numa relaçao multi
dimensional.

Para cada estágio de desenvolvimento, deve ocorrer uma determina­
da e específica estimulação ambiental, onde diferentes componen ­
tes detectam e decodificam cada informação, transformando e pro ­
cessando-a, promovendo desta forma o aprendizado.
Que para a criança representa a aquisição de atitudes, habilida ­
des motoras e comportamentos, processaveis atraves da observação,
geralmente, de um adulto."Associada ao conceito de fases

de desenvolvimento, existe a
ideia de que, na historia vital
de toda espécie e de todo indi
viduo, existem periodos criti­
cos durante os quais ë ou impe­
rativo ou importante que deter­
minados eventos especificos o­
corram para que o organismo ce­
lular, possa passar a um nivel
mais elevado de desenvolvimen­
to".(LIPSlTT. D.3O).

As-crianças consideradas deficientes-visuais congênitas, cu­
ja deficiencia visual constatou-se ao nascimento, ou instalou- se
até os cinco anos de idade, percorrem os mesmos estágios de desen
volvimento que as crianças ditas normais.
Porém, devido ao fato de careoer de_informaçÕes, total ou parcial
mente, no campo da percepção visual, através do qual os videntes
recebem mais de oitenta por cento das informações que chegam do
maio ambiente, a criança deficiente visual ira elaborar produtos
mentais diferentes dos elaborados por crianças não deficientes vi
suais.
Por exemplo, como uma criança cega poderá conceber, a idéia men­
tal de arco-iris, sem jamais ter visualizado algum, da mesma for­
ma se torna extremamente dificil, ou melhor dizendo, praticamente
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impossivel, uma criança cega obter uma concepção de cores, uma vez
que ate mesmo para os videntes, vários tons de um mesmo vermelho ,
podem ser diferentes ou iguais, de acordo com a acuidade visual de
cada um. `

Entretanto, a carência da percepção visual, jamais poderë,em hi
potese alguma, ser encarada, como um fator limitante ao processo
de aquisição, das diferentes e continuas fases do desenvolvimento
infantil, Pois há uma quantidade considerável de deficientes vi­
Suais congënitos, que possuem conceitos mentais.perfeitamente com­
pativeis com os dos videntes.

"É obvio que a pessoa congenitamen
te cega experimenta (percebe) os
objetos do universo, e constróí o
seu conhecimento do mundo de for­
mas que sao diferentes das adota ­
das pelas crianças que vêem. Isto
e, os seus produtos mentais da per
cepçao e os seus conceitos derivam
de tipos diferentes de estímulos ­
o que nao significa que sua cogni­
çao seja necessariamente menos ade

Dessa forma, sempre que se pretender trabalhar junto a crianças
deficientes visuais, deve-se levar em consideração suas necessida­
des especiais. Para tanto, os técnicos e principalmente os familia
res de tais crianças, podem através da intervenção precoce, utili­
zar a estimulação essencial para a promoçao do desenvolvimento cog
nitivo das crianças.

lMuitas vezes, uma criança.deficiente visual, por não obter_in ­
formações visuais, e conseqüentemente carecer de estímulos para a
realização de muitas atividades fisicas, não consegue cumprir seus
estágios de desenvolvimento. Por vezes os pais negam a criança ce­
ga o direito de brincar, por acreditar que a mesma não possui con­
dições; quantas vezes já ouvimos historias de bebês cegos que ca­
reciam de cabelos na parte posterior da cabeça. Fenômeno este que
se deve ao fato de jamais ter se virado no berço, onde permanecia,
quase que a totalidade de seu tempo.
A falta de estimulação impossibilita a criança a realizar seu a­
prendizado, pois e sabido que o bebê aprende por_imitação, reali ­
zando uma observação sistemática do mundo que o cerca, captando g /
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principalmente atraves da visão informaçoes basicas e essenciais.
Em contrapartida, o bebê cego não pode aprender por imitação e o
medo faz parte constante de suas experiencias de vida, a criança
por não conhecer o mundo que a cerca, sente-se receiosa, em movi­
mentar-se no mesmo, teme esbarrar e machucar -se. Muitos pais co­
mentam: Meu filho em vez de engatinhar para frente, o faz para
traz.
Para a criança e algo mais simples, pois seus pés e pernas tocam
o maio ambiente, propiciando, através do tato, informaçoes sobre
o local no qual a criança se encontra.
Tambem no campo da linguagem, podemos observar tais fatos, são vá
rios os casos de crianças cegas que não falam por não serem esti­
muladas a realização de tal ato. O mesmo se verifica no que compe
te às expressões faciais, desde cedo os musculos faciais vao sen­
do estimulados em uma criança normal, atraves da observação e imi
tação, bem como a ingestão de alimentos sólidos e semi-sólidos, o
que auxiliam a por em pratica a execução dos movimentos faciais.

Não obstante, ja foi constatado que uma criança cega bem tra­
balhada, ê perfeitamente capaz de adquirir pressupostos basicos,
para efetuar seus processos de aprendizagem; bastando para tanto,
*que seus outros mecanismos de percepção sensorial_consigam obter
um alto grau de discriminação.

"Em conseqüência, posto que a pes
soa cega talvez nao ouça melhor
que a vidente, faz um uso mais
eficaz da sua audição e`e sensi­
vel a sinais que passam desperce­
bidos a pessoa normal dotada de
visão.
O objetivo dos pais e professores
ao trabalhar com uma criança por­
tadora de um disturbio visual, e
desenvolver ao maximo a discrimi­
nação nos sentidos restantes".
(CRUICKSHANK. p.l6)Q ,/

Uma criança portadora de deficiência visual e antes de tudo
uma criança apresentando todas as necessidades e carências de
qualquer outra criança. Para os pais, esta afirmação é de dificil
aceitação.
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Quando no período gestacional, tanto a mãe, como o pai, se utili­
za de fantasias e projetam a criança como um filho bonito e acima
de tudo perfeito; isto se constitui como uma defesa, frente a in­
tensificaçao de um_temor natural, ser a criança deficiente.
Ao se constatar o nascimento de uma criança deficiente visual con
gënita, instala-se uma catástrofe que faz surgir sentimentos ambi
valentes em relaçao a criança.

A pena, rejeiçao, negaçao, culpa, incapacidade e desapontamen
to junto a maternidade e paternidade levam os pais a uma consciën
cia critica e para eles se torna mais evidente que a criança mor­
resse, ou nem ao menos tivesse nascido, na tentativa de compensa­
çao dos sentimentos hostis de que eles se envergonham.

Poucos são os pais que aceitam desde o inicio, pois a aceita­
ção e um processo que vem de dentro e flui para fora. A compreen­
são do problema promove condições necessárias ao desenvolvimento,
máximo da criança. Jamais se deve pensar no que a criança não po­
de fazer, devemos pois sim, levar em consideração, aquilo que a
criança ê capaz de executar. Dessa forma, os aspectos positivos
da deficiência são ressaltados e os pais podem levar a termo o
processo de reabilitação deles e da criança principalmente.

No que compete aos profissionais, este jamais devem se valer
de desculpas, ao falar nas deficiências da criança, para seus pa­
is. A informação deve ser clara, sem historias complicadas, os
jargões técnicos são dispensaveis.



2.3 - Desenvolvimento infantil dos O aos 3 anos.
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O recém-nascido e as suas primeiras capacidades sensoriais.

Os bebês ao nascimento ou pouco depois, apresentam uma série
de respostas fisicas automáticas, ou reflexos, que são desencadea
doS involuntariamente por meio de um estímulo especifico.
alguns deles irao cessar até o termino do primeiro ano de vida,
outros como o de proteção pupilar, piscar de olhos, bocejar, tos
sir, ânsia de vômito e Q espirar acompanharao a criança durante
toda sua vida.

t_ 1 _~ C t t Idade daor anen o .Reflexo Es 1mu açao omp 1 Crlança,, __' _ l z 'V - f f f ' Í '
Busca. Toque do rosto com Vira a cabeça, abre 9 meses
(Sucçao) um dedo ou mamilo. a boca, movimento

de sucçao.

Moro Estímulo súbito com Estende os braços, 3 meses
um estampido ou de pernas e dedos, our
ser derrubado. va-se, joga a cabe­

ça para traz.

Darwin, Cocega na palma da Agarra-se fortemen- 2 - 3 memao. .te com os punhos e ses.

Natação

Tonico-Civical

Babinski

Marcha

Colocado de bruços
na agua.

Deitado de costas.

Cocega na sola do
pe.

Seguro sob o braço
com o pé descalço

u \

pode ser erguido se
os dois punhos agar
rarem um bastao.

Movimentos de nata­
çao bem coordenados

A cabeça vira-se pa
ra um lado; assume
posiçao de esgrimis
ta, estende os bra­
ços e pernas sobre
o lado preferido,
flexiona os membros
apostos.

Os artelhos se abrem

b meses

t2 - 3 me
ses

6 - 9 me
em leque, o pé vira lses.
para dentro.

Faz movimentos como
de passos que pare­

4 - 8 se
manas
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apdioplantar Calcanhares contra a Retira o pe, 1 mês.
borda de uma superfi
cie plana.

(PAPALIA, P`.`121)

Quanto as capacidades perceptivas dos bebês, vários estudos vêm
sendo efetuados, afim de se esclarecer ao maximo tal questao.
Cabe-nos aqui lembrar que testar bebês, ê algo que envolve uma
certa dedicação e perspicácia, pois os mesmos permanecem quase
que totalmente em estado de sono, bem como, são eles, pouco res ­
ponsivos nos primeirøs dias, tornando-se extremamente difícil ob­
ter informaçêes acuradas.

Sentido l\O bebe... M ,N
Visao

Audição

Olfato

Paladar

Tato

Focaliza ambos os olhos no mesmo ponto; o ponto ,,_;, de mé
lhor foco esta a cerca de 20 cm. de sua cabeça~(Hay :
nes, White & Held, 1965). Segue com os olhos um obje­
to em movimento. Não e uma capacidade bem desenvolvi­
da ao nascimento, mas aprimora-se rapidamente (Kfême­
nitzer, Vanghan, Kurtzberg & Dowling, 1979)Í_Discri­
mina algumas cores; nos sabemos que isso pode ser fei
to com duas semanas (Chase, 1937), mas não temos cer­
teza se pode ao nascimento (Werner & Wooten, 1979).

Q

1

Responde a vários sons, particularmente aqueles cuja
modulação e semelhante a voz humana. Discrimina entre
sons suavemente diferentes como pah e bah (Trehub &
Rabinovitch, 1972).
Pode ser que localize a direçao de onde vem um som.
(Muir & Field, 1979). Claramente capaz de fazer isto
dos seis meses e pode acontecer antes. Pode responder
ao ser acalentado com sons semelhantes ao batimento
cardíaco (Salk, 1960).

Reage fortemente a alguns odores como amênia ou anisete (liCor)." "““ _
Percebe a diferença entre o salgado e o doce e prefe­
re um gosto doce (Crook, 1978); percebe a diferença
entre o azedo e amargo (Jenseu, 1932).

Responde_a toques em quase todo o corpo, especialmen­
te nas maos e boca.^

(BEE, D.69)
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* Desenvolvimento Infantil.

Quando o sistema nervoso cental, os músculos e os ossos do
bebe amadurecem o suficiente, ele inicia seu desenvolvimento mo­
tor, sem que haja necessidade de um prévio ensinamento e quanto
mais o bebê praticar as habilidades motoras, melhor será seu de­
sempenho, e isto propiciará a promoção para novos níveis de habi­
lidades cada vez mais complexos. Aliadas às habilidades motoras,
desenvolve-se a socialização e as habilidades mentais, entretanto
o nosso único mecanismo de observação e constatação de tais impli
cações é a atividade física da criança.

A seguir, relacionamos os estágios de desenvolvimento infan­
til normal, com base em escritos dos grandes teóricos do desenvol
vimento, descritos em liguagem de fácil acesso.

1 MES:

- Sustenta a cabeça por instantes­
- Realiza movimentos de sucção quando os labios são estimulados.
- Estende os dedos quando lhe tocam a palma da mao.
- Realiza com as pernas, movimentos semelhantes ao de trepar quan

do suspendido pelas maos.
-~Contrai a pupila sob luz intensa.
- Fixa a luz por instantes.
- Tranquiliza-se com ruidos suaves, voz humana; pode reduzir ou

sessar atividade.
- Levanta a cabeça levemente da posição deitada movimentando-a li

geiramente.c . A . .- Emite sons guturais; vagido ao nascer; choro.
- Move braços e pernas sem deslocar o corpo.
- Olhos se movem na linha mediana do corpo.

* Os itens*Desenvolvimento Infantil'e'2.5 Estimulação - Ações bá­o | :Q ' . - . , _ 'sicas , estao baseados em MAXFIELD & BUCHHOLZ NASCIMENTO & MA­
CHADO, CRATTY & SAMS, CASTRO, BONAMIGO, CRUICKSHANK & JOHNSON ,
KOVACS et al e PIVA.-W

I
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Rejeita alimentos sólidos.
Pode segurar objetos, porem não os fixa com o olhar.
Apresenta reflexo de garra, Moro, Babiuski, Pupilar, Tonico Ce;
vical.
Em supino predomina a posição lateral da cabeça.

MESES:

Olha para cima e para baixo, com boa coordenação.
Percepção de contorno_(visao de nevoeiro).
Fixa a luz demoradamente

De bruços, ou sentada, é capaz de manter, por instantes, a cabe
ça ereta.
Ergue a cabeça, quando inclinado.
Segue com os olhos um objeto, movimentando o olho para a direção
em que o objeto se move
Escuta sineta ou chocalho.
Ao ver a mamadeira, ou o seio materno, esboça movimentos de suç
ção.

Chora como sensação ao desagradável e para chamar a atençao.
Leva a mão a boca.
Esboça sorrisos e emitea _ :E
Vira a cabeça a prodära
Rasteja de bruços, pode
Em supino, olha para os

murmurios quando com ela conversam.
do som.

até arrastar-se em padrao cruzado.
que estao a sua volta. Distingue a mae.

Em supino, os movimentos de braços são simétricos e a cabeça
mantem-se para frente.

MESES:

Visao de detalhes dentro de uma figure eu objeto.
Apreciação de sons significantes.
Levanta a cabeça e o tronco quando deitado de bruços.
Leva objetos, presos às mãos, até a boca.
Movimenta o corpo intensamente.
Inicia o balbuciareflrrg qu, ba."
O movimento de um objeto, a sua frente, preveeerá o movimento do
olho, afim de se manter a imagem na area macular.



Retribui sorrisos.
Direciona a cabeça e os olhos a procura do som.
Rola da posiçao de lado para a posição de costas.
Senta-se com apoio.
Em prono, mantem o corpo suspenso sobre o antebraço, sustentan­
do a cabeça.
Desaparece a prensão.
Observa atentamente suas maos.

MESES:

Em prono, ergue a cabeça e o tórax.
Coordenação dos dois olhos.
Associação entre a fixação ocular e os movimentos manuais. Ângu
lo do campo visual 209­
Com um objeto nas maos, move os braços diferentemente.
Assusta-se diante de mascaras.
Reage ativamente a novos estímulos visuais e/ou sonoros.
Balbucia e_ri intensamente, repetindo sílabas semelhantes.
investiga visual e tatilmente os objetos.
Começa a orientar-se no espaço.
Engatinha sobre as maos e joelhos, padrao cruzado.
Repete ações que lhe propiciam prazer, como levar o dedo a bo ­
ca.

Não relaciona suas ações aos resultados externos provocados pe­
las mesmas.

Mantém as mãos abertas, e a opõe o polegar.
gnicia-se a_pressãodcubilo-palmar ¬ primeira falange do dedo mi
nimo com a borda externa da mao.
Tenta bater palmas.
Segura a argola e o chocalho com as maos.
iMexe na propria roupa com a mão.

MESES:

Ao ser puxada levemente pelas maos, ergue a cabeça e os ombros.
Estende-as mãos para um objeto e o agarra.quando o toca com a
ponta dos dedos.
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Movimenta um objeto e o observa com o olhar.
Reage diferentemente às expressões amaveis e zangadas das pesso­
as.
Presta atençao a quem lhe fala e responde com balbucio.
Retira um papel ou tecido, que lhe cobre o rosto.
Rola de prono para supino expontaneamente, a cabeça, os quadris,
e os ombros rolam independentemente - como um sacarrolha.

Preensão palmar simples, oposição parcial do polegar.
Grita e chora quando a mãe se afasta.
Resiste ao banho e retirada de um brinquedo. 1

" I›~r-.-'P

MESES:

Esforça-se por sentar quando na posiçao de costas.
Mantém-se por mais tempo sentada.
Aceita alimentos pastosos na colher.
Passa objetos de uma mão para outra.
Apanha objetos fora de seu alcance.
Olha atentamente para as maos em movimento.
Pode virar-se sem errar para a direção na qual, provem um ruido
ou'som.

Antecipa a realização de uma ação apos observa-la varias vezes.
Chora perante situaçoes estranhas.
Resiste a retirada de um objeto que esteja em suas_maos.
Em supino, eleva as pernas em extensao, agarra os pés.
'Em prono, sustenta o peso do corpo sob o antebraço, fexiona os
joelhos, empurrando com os dedos dos pes.
Apresenta oposição e fexão simultânea do polegar.
Dá tapas e aranha a mesa.
Reage a estimulação tátil, porém nao identifica a area estimula­
da, a reação e global e não localizada.
Vocaliza, expresando-se por gestos significativos.
Retribui sorrisos e imita caretas.
Segura alguns alimentos com as mãos.
Bebe líquidos em copo.
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7 MESES!

- Em supino, levanta a cabeça fazendo força para levantar.
+ Mantém firme a cabeça e grande parte do corpo na posiçao verti

Cal­
- Senta-se sozinho, levemente inclinado, apoiando-se com ambas as

mãos

- Quando na cadeira de refeição, salta ativamente.
+ Salta quando colocado em pe, com apoio sob as axilas.
-'Rola o pulso. _
- Passa objetos de uma mao para outra.
- Coloca os dedos do pé na boca.
- Acaricia a imagem quando em frente ao espelho.
- Percebe mudanças no ambiente. Í
- Olha ativamente para crianças que estao proximas.
- Estranha pessoas vista pela primeira vez.
- Pronuncia vocalicos polissilabos,(lalação).
- Se alimenta bem de sólidos.
- Produz quatro sons diferentes.
+ Apresenta préénsäø palmar radial.

8 MESES:

Mantém-a posiçao sentada segurando-se com a mao.
- Em supino, passa para a posiçao de prono e tenta arrastar-se.
- Toma conhecimento do Que ocorre a sua volta no ambiente famili­

ar.
- Usa a mao dominante em explorações.
- Busca persistentemente objetos ao seu alcance.
- Procura objetos caídos e joga-os longe.
- Olha e balbucia para alguem que esteja proximo a ela, afim de

chamar-lhe a atençao.
- Responde a negativas e a seu nome.
- Imita sons e a entonaçao da voz.
- Agarra utilizando o polegar.
- Segura objetos com os movimentos de pinça.
- Sustenta o corpo em posiçao de “gatinhos".
- Vocaliza silabas simples: da, la, xa.
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- aponta objetos que deseja.
- Diz adeus com as mãos,

‹

- Quando junto de outra criança, age como se esta fosse um brin ­
quedo.

- Segura a colher. |
9 MESES:

- Senta-se sem apoio.
J Inclina-se para a frente e volta a posiçao normal.
- Bate um objeto contra o outro.
- Não aprecia a posição de supino.
- Reconhece vozes de pessoas da familia.
- Brinca de esconde-esconde.
- Ajuda a segurar a xícara para beber.
- Engatinha com os joelhos e as maos no chao, com movimentos si ­

multâneos.
_ Apresenta preensao tipo tesoura.
- Imita sílabas repetidas: dáéúá (ecolalia).
- Identifica seu proprio nome ou apelido.
- Demonstra preferência por certos alimentos; mastiga alimentos

semi-sólidos.
- É capaz de deglutir alguns alimentos sólidos.

10 MESES:

- Engatinha ativamente de qualquer maneira.
- Coloca-se de pe, apoiando~se ou se agarrando a objetos proximos

' .

tais como: moveis.
- Emite palavras: mama - papa.
- Combina ações afim de obter o-que deseja.
- Passa da posição sentada à posiçao prona.
- Exerce grande atividade com o dedo indicador.
- Puxa brinquedos ou objetos pelo cordão.
- Faz torre de dois cubos.
- Apresenta preensao dos tipo pinça-inferior e inicia pinça-supe­

rior.
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- Apanha um biscoito com a mão.para come-lo.
- Emite uma ou duas palavras.
- Sacode o sino ou chocalho expontaneamente.

11 MESES:

- Levanta-se para a posição de pé com o auxilio do adulto.
- Anda com o-auxilio do adulto, ou desloca-se agarrado aos moveis

do.lar.
--Alimenta-se com o auxilio das maos.(dedos).
- Possui duas palavras com significado, entende e as pronuncia.
- Sentada, usa os braços para impedir a queda para tras.
- Engatinha com movimentos homolaterais.

- Movimento de pinça superior quase perfeito.
- Tira papel de balas. t
- Pega um copo e o leva a boca, conseguindo beber líquidos.
- Brinca sozinho e emite sons como se quisesse falar.
- Dá brinquedo a pessoa que esteja proxima.
- Segura o lapis e rabisca.

12 MESES:

- Engatinha com movimentos alternados.
- Percepção visual alem de 10 metros, 30%.
- Diferencia simbolos visuais simples, semelhantes, porem não i­

dënticos.
- Diferencia tatilmente objetos semelhantes, mas não idênticos.
- Encontra brinquedo oculto sob a xícara.
- Possui 3 palavras com significado, isto as entende ou ouve e as

fala.
- Aprecia o contato~com a mãe, gosta do calor que o corpo da mae'

emana.

- Rola.
- Inibe ações simples sob ordem.
- Sentada, gira ou se torce para todos os lados.
- Para andar, necessita ser sustentado por uma das mãos.
- Ensaia sozinho os primeiros passos.
- Enfileira cubos.
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- Rola a bola, imitando os movimentos dos adultos.
- Coloca bloco em uma caixa e os retira.
- Tira o chapéu da cabeça.
- Executa ordens simples: "venha ca", "ate logo".
- Identifica palavras que exprimem ações: abrir, fechar, ficar em

pe, sentar, etc.
- Expressa os sentimentos: medo, afeto, ciume, ansiedade e simpa ­

tia.
-.Usa a palavra frase.
- Tenta apossar-se do brinquedo de outra criança.
- Beage quando outra criança tenta tomar um brinquedo seu.
- Pede para ir ao banheiro, reconhece que esta molhada; isto a ir­

'rita.
- Coopera no ato de vestir, estendendo os braços e pernas.
- Permite o lavar e enxugar das maos e.do rosto.
- Anda tropegamente elevando os braços para se equilibrar.
- Prensao em pinça superior ê perfeita.

18 MESES:

- Fica em pé sozinho.
- Usa com maior freqüência a mao dominante.
-_Anda sem apoio, com os braços ao longo do corpo.
- Usa a colher.
- Sobe escadas engatinhando.
- Coloca um objeto sobre o outro.
- Empurra o carrinho de brinquedo.
- Quando em pé, pode apanhar brinquedos no chao sem cair.
- Balbucia constantemente.
- Puxa a toalha para pegar um objeto.
- Empilha três ou quatro blocos.
- Senta e trepa sozinho em cadeira baixa.
- Raramente cai.
- Enche um objeto fundo com cubos.
- Abre e fecha recipientes simples: latas, caixas ou outros.
- Vira duas ou três paginas de um livro, uma de cada vez.
- Atira a bola para frente.
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- Carrega ou abraça uma boneca ou uma bola.
- Conhece partes de seu corpo e as mostra: mão, pe, nariz, olhos,

cabelo, cabeça.
- Empurra a bola com o pé.
- Enfia argolas em um-bastão.
- Sobe e desce escadas, levado por uma das mãos, porem coloca os

dois pes em cada degrau.
- Anda sozinho, quase correndo, não coordena sua musculatura muito

~bem.

- Apanha objetos que os adultos lhe solicitam.
- Começa a desinteressar-se pela mamade1ra.Í
- Segura o copo com as duas maos, bebe o liquido, porem ainda o der

rama.

- Controla os esfincteres e a urina durante a vigília.
- Acorda à noite, quando molhado e procura chamar a atençao para

que a troquem.
- Ajuda a se lavar e a enxugar, porem não utiliza o sabonete e a

toalha corretamente.
- Tira as meias e roupas simples.
- Coloca sapatos abertos.
- Vocaliza dez palavras, incluindo entre elas seu proprio nome.
- Começa a compreender o sentido de "meu" e "teu".
- Olha atentamente as figuras de um livro, e as nomeia.
- Identifica a forma circular e a coloca no quadro de formas geomá

tricas.
- Faz rabiscos espontaneamente, as linhas são descontinuas.
- Utiliza muito o ”näo”, embora em algumas vezes o 'não' queira di

zer um "sim".

- Possui um vocabulário de 20 a 100 palavras.
- Come sozinho coméicolher, porem ainda derrama um pouco.

2 ANOS:

Sobe e desce escadas , apoiandoése, colocando um pé em cada degrau.
- Salta ativamente quando em pe.
- Corre bem e não cai.
- Senta-se a mesas
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Mantém-se de joelhos e levanta-se sem ajuda para andar.
Constroi uma torre de 6 a 7 cubos.
Tanta contar o que sente ou observa.
Usa a tesoura.
Cita o nome de quatro brinquedos que lhe são familiar.
Ouve com_atençao estórias infantis.
Anda de velocipede com alguma dificuldade, desloca-se em circu+
lo.
Encaixa cubos de diferentes dimensoes em seus orifícios corres­
pondentes.
Opõe o polegar e o minimo.
Coopera no vestir erguendo braços ou pernas.
Abre o fecho-eclair da roupa.
Vence obstáculos simples no decorrer do marcha.
Indica necessidades ou desejos.
Enfia contas em um fio usando as duas maos.
Frustra-se quando os adultos não compreendem o que fala.
Pode caminhar em linha reta.
Pode andar de costas.
Pode saltar a distância de 3O_cm.
Sobe e desce da cama sem ajuda.
Identifica algumas cores, embora ainda não sitando seus nomes.
Pode reconhecer objetos ou pessoas vistas cerca de 2 meses an­
tes..
Abre e fecha portas com o trinco, não com a chave.
Reconhece expressões fisionõmicas.
Compreende ordens negativas e proibições.
Procura crianças da faixa etária para brincar.
Sobe em cadeira, cama ou sofa.
Nomeia coisas quentes ou frias.
Junta cinco objetos com cinco figuras grandes e nítidas que os
representem.
Puxa objetos presos por barbante ou fio para junto de si.
Move um objeto pra cima e para baixo.
Leva alimentos à boca com a colher, sem os deixar cair.
Bebe no copo e coloca-o sobre a mesa sem derramar o líquido.



lmita o pentear do cabelo.
Veste roupas simples
Controla o urinar durante o sono.
Emprega os pronomes 'eu' e "você"
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Emprega e responde as perguntas: "O que é isto", 'Onde esta“, e
"Quem.e".

Compreende ordens duplas,_como: 'Apanhe um objeto e sente-se“.
Percebe a diferença entre dentro e embaixo.
É capaz de apontar quatro a cinco partes de seu
boneco ou em outra pessoa.
Usa um vocábulo de 200 a 800 palavras.
Percebe um objeto ou pessoa que esteja faltando
Discrima entre o branco e o preto, certas vezes
ro e em outras o segundo.
Rabisca traços verticais e horizontais; rabisca
Faz rabiscos circulares.

corpo em um

no grupo.
prefere o primei

a letra "V".

Faz destinção verbal entre as funçÕes_fisiologicas urinarias e
‹

intestinais.­

ANOS:

Sobe escadas, colocando os pes alternados, um em cada degrau.
Expressa em seu andar ou subir de escadas uma dominância nas
nas, colocando sempre no primeiro passo a perna
Investiga tatilmente os objetos.
Começa a formar sentenças mais longas com 3 a 4

dominante.

palavras.
Gosta de perguntar e repete constantemente as mesmas perguntas ,
afim de confirmas as informações recebidas e obter um dialogo.
Aprecia inventar nomes para pessoas e objetos.
Fala sozinha, para praticar e dar forma à sua imaginação.
Surgem os sentimentos de medo.
Gosta de inventar estórias que conta como verdadeira.
Pede para ir ao banheiro, exceto ocasionalmente
Usa os pronomes 'eu“, Wmim' e “voce” com alguma

ou sob tensão.
compreensão.

Compreende a diferença entre eles, às vezes comete erros ocasio­
nais.

Salta com os dois pes de uma caixa ou degrau.

Def
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Lava as mãos e as enxuga sem auxilio.
Anda na ponta dos pes.
Não aceita alterações em sua rotina.
Gosta da companhia de outras crianças, porem prefere brincar iso
_ladamente.

É capaz de dizer se o objeto está seco ou molhado.
Emparelha formas: círculos, quadrados e triângulos.
Relaciona entre quatro, crianças, quais sao meninas e meninos.
Coloca cinco argolas em uma haste por ordem de tamanho.
Diz o nome das peças de roupa que usa.
Conhece alguns animais.
Diz sua idade verbalmente ou mostra com os dedos.
Conhece os dedos pelos nomes: mindinho, seu Vizinho, pai de to­
dos, fura bolo, e cata piolho.
Usa o plural.
Conhece o esquema corporal, tocando e dizendo o nome das partes
de seu corpo.
Dá cambalhotas para a`frente.
Dá corda em brinquedos.
Desembrulha objetos pequenos.
Rasga folha de papel em duas tiras.
Imita o adulto no ato de dobrar papel.
Desmonta e monta brinquedos.

Coloca tampas em yasilhas ou panelas.
Coloca três pinos grandes, ao acaso, numa superficie perfurada ,
para encaixar pinos.
Anda na ponta dos pes.
Equilibra¬se momentaneamente sobre um pé.
Faz uma torre com até dez cubos.
Desce escadas colocando os dois pes em cada degrau.
Enrosca a tampa de um vidro.
Recebe a bola com braços estendidos.
Anda de velocipede usando perfeitamente os pedais.
Caminha sobre um circulo traçado_no chão.
Reconhece objetos familiares, tocando-os e apalpando-os sem in­
fluência da visão.
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Reconhece três ações em gravuras.
Reconhece o.sobrenome, o sexo e a idade.
Possui conceito de tamanho.
Possui-conceitounumërico.

Pode colocar figuras circulares, triangulares e quadrangulares
em um painel vasado.
Não distingue frente e costas de roupas.
Na rabiscaçao, encontra-se na fase celular.
Ajuda a arrumar a mesa.
Começa a utilizar o gargo.
Despeja agua de um recipiente em_um copo.
Adota a posiçao correta quando usa o sanitário.
Tenta se enxugar apos o uso do sanitário.
Necessita de ajuda para escovar os dentes.
É capaz de abotoar os botões de suas roupas.
Calça os sapatos e as meias.
Tenta enlaçar os cordões do sapato.
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2.4 - Estimulação - Questao do Conceito.

Inicialmente distinguiremos o termo “estimulação precoce' doI ~
termo empregado por nos que vem a ser"estimulaçao essencial'. Para
nos, precoce ë algo prematura ou antecipado, assim sendo, tal ter­
minologia se aplicaria melhor se nos referissemos, em nosso traba~
lho, a estagios gestacionais do desenvolvimento humano, porém como
estamos nos limitando ao trabalho durante os três primeiros anos
de vida apos o nascimento do ser humano, acreditamos ser estimula­
ção essencial, o termo mais adequado, uma fez que essencial É algo
indispensável ou extremamente necessario.
Quando unimos o aparecimento sequencial de caracteristicas fisicas
determinadas a partir do codigo genético de cada espécie, aos pe­
riodos de tempo durante os estágios de desenvolvimento, nos quais
uma espécie e extremamente suscetível a uma determinada e especifi
ca estimulação, ressaltamos a importância da criação de um progra­
ma de ações basicas junto a crianças portadoreas de deficiência ví
sual.

Uma criança normal É naturalmente estimulada por seus pais, a
progredir em seus estágios de desenvolvimento, muitas vezes os
pais realizam tal fato apenas por instinto e nao com um objetivo
definido, o seu amor pela criança e sua alegria ao perceber que e­
la esta "crescendo" os estimula e eles procuram seguir em frente.
Conseqüentemente, uma criança portadora de deficiência visual, se­
°a total ou earcial não recebe "or jarte dos ais o mesmo trata ­_ . 1 P m
mento, uma vez que os mesmos se sentem frustrados, pois ao contra­
rio da criança normal, o bebê deficiente demora em dar resposta a
determinados estímulos, fato que se deve a suas condições biopsico
lógicas.

A carência total ou parcial de visão, desde o nascimento, pri
va o bebê de uma fonte necessária de estimulação sensorial, que in
fluencia diretamente o desenvolvimento cognitivo do
não há dados fidedignos que possam determinar quais
dades mais afetadas, uma criança cega é em primeiro
ança e posteriormente uma criança cega. E como tal,

mesmo. Contudo
são as habili­
plano uma cri­
necessita de

sua mao mais do que qualquer outra coisa; suas necessidades são as
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as mesmas de qualquer outra criança.
Ela necessita de carinho, afeto e segurança, assim como precisa
sentir-se um membro integrante da familia; a super-proteção a algo
que atrapanha o desenvolver normal da criança, pois a super-prote­
ção não permite que a criança se solte e busque o seu desenvolvi ­
mento. A criança deve ter periodos para o seu descobrimento, no
qual ela estando em um pequeno espaço, onde não haja perigos, ela
possa se movimentar e ela mesma ir descobrindo sobre o que a cer ­
ca.

A missao principal, de um adulto, junto a uma criança cega, e
interpretar o mundo. Para a criança, nos itens aos quais ela por
si so não consegue captar. omissão voluntária ou involuntária de
informações, faz com que a criança se sinta diferente, e este fato
a prejudica. Embora ela não possua noção de cor ou outras informa­
çoes, somente captadas visualmente, tais dados
dos, porem a maior importância deve ser ligada
textura, som, tamanho, forma e peso.

Uma das primeiras coisa que o adulto deve
ça cega, e que ela pode se mover com segurança
ela vive. Através de constantes explorações, a

não devem ser omiti
a informações sobre

transmitir a crian­
no ambiente o qual
partir do momento

em que o bebê inicia o engatinhar, o adulto lhe propiciando infor­
maçoes sobre o que esta a sua volta, com o tempo, naturalmente,ela
ira adquirir confiança em seu movimento e habilidades para a per ­
cepçao de obstáculos, encontrando entäo.o prazer na realização detal ações. `

A criança cega é por natureza mais egocëntrica, que as outras
crianças normais. Isto podemos facilmente observar, quando nos de­' 0
paramos com uma familia dedicada, que procura satisfazer a todos
os seus caprichos e assim a criança aprende somente a receber e
nunca a compartilhar, tornando-se muitas vezes um egoísta.
O balanceio do corpo, quando sentado, o movimento da cabeça, o ba­
lanceio das mãos e diferentes formas de masturbação são em geral,
conseqüências de um procedimento familiar inadequado, que gera o
perigo da criança cega se reprimir em seu proprio mundo e se sepa­
rar dos que a rodeiam, afundando-se em suas proprias fantasias, fu
gindo da realidade, buscando satisfação em suas proprias sensações
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sua propria imaginação.
_se evitar provocar fatos que gerem problemas maiores,
a criança cresce, devemos ter o maximo de cuidado em
frente a mesma. À criança deve ser legado um determi­

nado espaço de tempo diario para a sua estimulaçao.essencial, po­
rem_jamais se deve abdicar, do seu proprio espaço de tempo diario,
pois só assím você também tera momentos para reflexão e relaxamen­
to, os quais
lho que você

irão lhe auxiliar, em muito, todo o constante traba ­
tem a executar. Agindo naturalmente e com perspicácia

voce ira gradativamente notar os avanços da criança e assim sendo,
buscará cada vez mais diferentes formas para atingir os objetivos,
aos quais se propõe.

Nas páginas que se seguem, são descritas algumas ações bási ­
cas que visam obter um desenvolvimento, tanto quanto possivel, den
tro dos ditos padrões de normalidade. Como cada criança possui ca­
racteristicas biopsicologicas particulares e os dados aqui regis ­
trados são generalizados, caberá ao adulto que esta proximo a cri­
ança, a interpretação e adaptação conseqüente das ações descritas.

Acreditamos que os resultados surgirão com o passar dos dias,
as demonstraçoes de progresso da criança devem ser elogiadas, para
que a mesma, tenha estímulo, para prosseguir em sua jornada, temos
plena certeza que as crianças que hoje são assistidas por um pro ­
grama desta natureza, tornar-se-ao no futuro pessoas mais confian­
tes em si mesma e conseqüentemente melhores preparadas para enfren
tar este mundo que nos cerca.
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2.5 - Estimulação - Ações Básicas­

o - ô MESES:

Atividades de vide Diária:

- O ato de-amamentação propicia a criança os primeiros laços afeti
vos de sua vida pos natal, conseqüentemente amamentar o bebê por
tador de deficiência visual, e algo de extrema importância.
Ô bebê deve ser seguro normalmente, colocando-se o braço por tras
do pescoço dele, evitando que sua cabeça caia para tras. Aproxi­
me-o entao do seu seio, segure o mamilo ou bico do seio.entre os
dedos e coloque o mamilo todo na boca do bebe. Instintivamente
ele começará_a sugar o leite.

- Às vezes o bebê empurra o mamilo com a lingua, caso isto ocorra,
deve-se colocar novamente o mamilo de maneira que não toque o
centro da lingua.

f

- Caso o bebê não consiga sugar, esprema o leite dentro da boca ,
pressionando o seio com a mao.

- Se o lábio inferior do bebê cair, segure com o dedo da mao. La­
biee abertos dificultem e engolir de leite.

- Conservc as narinas do bebe livreas para que a respiração ocorra
normalmente.

- Deixe o bebe mamar de cada seio a quantidade que necessitar.

- Ao terminar o ato de amamentação, segure o bebê reto contra seu
ombro para que o ar que ele possa ter engolido durante o proces­
so possa ser expelido para fere.

- Ao se iniciar a amamentação com o emprego da mamadeira, deve -se
segurar a mamadeira ajudando no principio, para que posteriormen
te a criança possa realizar isto sozinha.

- Â medida que o desenvolvimento da criança prossegue, o ato de a­
mamentaçao costuma variar, inicia-se com a criança deitada, se­
guindo para o ato com a criança inclinada e futuramente na posi­
ção sentada.



34

O banho deve ser com agua levemente aquecida e com sabonete ade­
quado. A criança deve ser colocada lentamente na agua; segure- a
com uma das maos e com a outra lave-a lentamente. Em seguida, re
tira-se a criança do banho.

O ato de enxugar deve ser preciso e realizado sob um clima de
suavidade.

O choro do bebe pode ser algo irritante para os pais, porém para
a criança e algo que ajudaêiêprimorar a sua capacidade pulmonar,
organizar as ações do coração e sistema respiratório. MaS_o mais
importante e que o choro serve como um indicativo de desconforto
para que os pais cuidem do bebê.

Os periodos de sono do bebê são de extrema importância para o de
senvolvimento do mesmo. A irregularidade no padrao do sono é um
sinal de que há problemas. Crie um ambiente.geral tranqüilo para
que o bebê se habitue a rotina diaria da familia, sem que isto
prejudique seu sono.

Procure introduzir lentamente um horario de alimentacao, sono e
banho, para que haja um equilibrio.

Sempre que se notar que o bebê esta molhado ou sujo, procure lim
pá-lo; a sensação agradável facilitará o controle dos esfincte ­` s
res mais tarde.

làtil:

Durante o periodo de vigília, quando o bebê esta acordado, pos­
sibilite ao bebê contato com sua pele, para que ele possa sentir
sua proximidade e temperatura.

Toque com sua mão as diversas partes do corpo do bebë,_fazendo
carinhos suaves.

No verao mantenha o bebê com roupas mais leves, e no inverno pro[ _
cure deixa-lo bem aquecido.

Coloque no berço objetos e brinquedos, materiais com feltro, es­
ponja, borracha e outros; brinque com o bebe e passe sobre sua
pele os objetos citados anteriormente, para que ele possa sentir
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a diferença entre eles.

Auditiva:

Durante o_banho e a alimentação, fale, cante e converse com o be
be, para que ele perceba diferentes tons de voz.

Coloque no berço: sininhos, chocalhos, pompons com guiso, varian
do assim os estímulos sonoros.

Deixe objetos caírem no chão e observe se a criança reage aos-ru
idos produzidos por estes.

Toque uma campainha ao lado do ouvido esquerdo e posteriormente,
ao lado do ouvido direito. Observe se a criança-fica atenta ao
som e se procura movimentar-se em direçao ao mesmo.

Bata palmas na frente da criança, afim de encoraja-la a fazer eo
mesmo, descobrindo suas maos.

Oftativa e Gustativa:

Proporcione ao bebê o cheiro do talco, sabonete, ou loção, duran
te o banho ou a troca de fraldas.~ ^ ! .Varie a alimentaçao do bebe com suco de frutas para que haga o
~desenvolvimento do paladar.

Visual:

Durante o banho, vestir ou alimentar, converse e sorria para o
bebê.

Enfeite o quarto do bebe com cortinas coloridas, coloque quadros
e brinquedos na parede.

Coloque mobiles proximos ao berço do bebê.

Coloque no berço brinquedos macios, chocalhos e argolas de borra
cha, para que o bebê possa pega-los.

Proporcione freqüentemente ao bebê, contatos com a luz natural ,
levando-o a janela, abrindo as cortinas ao acordar; com isto es­
tara estimulando suas celulas fotoreceptoras._
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_

- Mude freqüentemente a posiçao do bebê, para que ele possa ver o
ambiente ao seu redor, sob diferentes ângulos.

- Modifique a posiçao de sua cabeça e suas expressoes faciais, en;
quanto fala com o bebe.

Linguagem:

-'Desde cedo converse com_o bebê, sorria, acene a cabeça, chames o
pelo nome, cante, sussurre.

- Converse com-a criança em frente ao espelho e sorria para ela,e§
timule-a a repetir o ato.

- Proporcione estímulos prazeirosos, tais como: afagos e contatos
fisicos, conversando com a criança e provocando na mesma expres­
sões faciais variadas.

- Repita.os sons que a criança emitir, pois assim você estará ini­
ciando o dialogo.

- Quando a criança chorar, converse com ela para acalma-la. Se a
criança não expressar pelo choro, provocque situaçoes incõmodas,
afim de que a criança se expresse.

Motoras:

- Agite chocalhos, chaves ou outros, incentivando o bebe a seguir
o som pelo movimento da cabeça ou dos olhos.

- Varie a posição do bebê no berço ou em seu colo; faça com que e­
le fique de bruços, de lado, sentado com apoio.

ou `

- Coloque nas maos do bebê pequenos objetos para desenvolver o ato
de pegar e segurar.

- Incentive o uso das mãos, quando introduzir a mamadeira.

- Movímente as pernas do bebê como se pedala uma bicicleta.

- Faça movimentos de flexão e extensão com as pernas do bebe.



Com o bebê um supino, junte os braços na linha mediana do corpo,
a seguir encoste-os sob o colchão, realizando um movimento de
cruz. Repita a ação.

Movimente os pes do bebê, por movimentos de rotação.

Com o bebê em supino sobre o_colchão, coloque uma de suas maos
sobre a parte logo acima do quadril, nas costas do bebê e com a
outra mao eleve lentamente o tronco do bebê. Este exercicio pode
ser executado com segurança a partir do quarto mês.

Ainda com o bebê em supino, gire lentamente o corpo dele, para o
lado direito, retorne a posição inicial e gire para o lado es ­
querdo. Repita varias vezes. Isto ajudará a fortalecer os muscu­
los.

Deite o bebe em prono e eleve lentamente suas pernas até que to­
do o seu quadril ou regiao acima dele fique separada do colchão.

Para estimular a musculatura do bebê, afim de que ele sente nos
meses a seguir, deite-o sobre o colchão, flexione levemente as
suas pernas e com suas maos pegue os braços do bebê e elevre seu
tronco da superficie do colchão. Permaneça em suspensao por al­
guns minutos depois retorne a posição inicial.

Enquanto o bebê estiver dormindo, procure modificar sua posiçao,
colocando-o de bruços, de costas, do lado direito, ou do lado es
querdo.

.Abra e feche levemente as maozinhas do~bebë.

Sente a criança em seu colo, frente a frente, apare com as maos,
a cabeça e as costas do bebê.

Coloque a criança em decubito ventral e realize ruídos, num pla­
no mais alto e a frente da cabeça do bebê, para ele movimentar a
cabeça.

goloque brinquedos na mao da criança, caso ela não segure, auxi­
lie o movimento de_preensao, estimule a criança e olhar para o
objeto.

Coloque um cnocalho na mao da criança e balance sua mãozinha, es
timule o bebê a fazer o mesmo.
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_Sente a criança e brinque com ela, caso não consiga permanecer
sentada, ampare-a com almofadas.

Segure e mostre ao bebê as maozinhas dele.

Coloque a criança em supino e estimule-a a executar o movimento,
de rolar para pronoo

à Coloque uma fralda na mão do bebê. Observe e verifique se ele
procura jogar a fralda sobre o rosto. Caso contrario, ajude-o

Cognitiva:

6

Proporcione objetos com saliëncias, buracos e alças para que o
bebê possa pegar e explorar seu uso.

Conduza o bebê a perceber que ele pode movimentar os objetos e
faze-los_produzir sons. Para o bebê totalmente cego esta tarefa'' .
e de extrema dificuldade.

Estimule a atenção do bebê com visao sub-normal a seguir com o
olhar os objetos e pessoas se movimentando ao seu redor.

Movimente uma lanterna ou um foco de luz, projetando em um ante­
para a luz, estimule a criança a reagir ao estímulo luminoso.

Coloque um elástico com guizos nos pulsos ou tornozelos da crian
ça para estimular a movimentação dos braços e pernas.

Coloque uma fralda sob o rosto da criança, caso ela não consigaI _ dv
tira-lo, segure na mao zinha dela e a ajude.

Passe uma esponja na sola do pé e na palma da mao da criança.

- 12 MESES:

Atividades da vida diária:

Ao vestir ou despir o bebê, procure seguir sempre os mesmos habi
tos, isto fara com que o bebê se habitue e possa então lhe aju­
dar.

Leve o bebê para todos os locais da casa. Familiarize-o com o lar
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Coloque na mao do bebe bolachas ou pedaços de pao, estimule-o~ a
lamber ou mastigar os alimentos sólidos ou semi-solidos.

Coloque pequenas porções de alimentos em um recipiente ,fundo,
estimule o bebê a pegar tais alimentos e os comer.

Incentive a criança a segurar a mamadeira sozinha.

Propicie a criança contato com a colher, para que ela se acostu­
me ao manuseio.

'Enquanto realiza hábitos de higiene junto ao bebê, procure massa
gear as diversas partes que compõem o corpo da criança, nomeando0
Durante o banho, coloque brinquedos na banheira, pra que a crian
ça brinque com eles.

Aos poucos amplie o vinculo afetivo da criança, apresentando-a a
outras pessoas do circulo familiar. z
Deixe a criança no chao, coloque brinquedos proximos, permita '
que ela os esplore livremente.

Estimule a criança a explorar o desconhecido, em locais que você
a leva passear, na presença de pessoas da familia. Permita que a
criança se suje e não se zangue com isto.

Brinque de esconde-esconde com o bebê, utilizando a si mesma ou
objetos do lar familiares ao bebê.

Propicie contato paterno do bebê. Faça com que o pai participe
das rotinas do bebê.

Inicie a colocação de limites, para ações que a criança executa,
nao permita que em suas brincadeiras ela machuque os adultos ou
outras crianças. Utilize formas verbais, não empregue o tratamen
to corporal.

Tatil:

Auxilie o bebê a pegar objetos ou passar sua mao sobre os mesmos

Enquanto passeia com o bebê pelo lar, pegue sua mao e passe-as
pelos objetos.
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- Dê ao bebe brinquedos de varios formatos, para que ele os perce­
ba.

- Dê a criança brinquedos presos a um cordão. Incentive-a para que
puxe o cordão e aproxime de si o brinquedo.­

- Estimule a criança a pegar objetos de tamanhos e texturas dife ­
rentes, utilizando as pontas dos dedos, principalmente do pole­
gar e do indicador.

Auditiva:

Fale com o bebê em diferentes tons de voz, que expressem senti ­
mentos.

Brinque com o bebe com brinquedos que produzam diferentes sons.

- Toque uma campainha em local mais afastado da criança, observe
se a criança percebe o som.

Olfativa e Gustativa:

z Leve a criança para a cozinha, afim de que ela sinta o cheiro do
alimento enquanto esta sendo preparado.

- Introduza compostas alimentares sólidos e semi-sólidos para auxi
liar o ato da mastigação.

Visual :
- Brinque com o bebê de esconde-esconde.

- Cubra o seu rosto c ¬f ldom ra a e se aproxime do bebê, estimule-o a
retirar a.fralda de seu rosto. Coloque a fralda sobre o rosto do
bebê e estimule-O a ret1rá¬1a.

¬ Proporcione ao bebê estímulos visuais e sonoros juntos.
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Linguagem: A ' `
- Quando a criança emitir sons, repita voce tais sons, respondendo

e proporcionando o desenvolvimento do dialogo.

- Brinque com bebê com brinquedos, repita varias vezes o nome de
umnbrinquedo.

- Passeie com o bebê pela casa, repetindo várias vezes o nome de
um objeto.

- Faça gestos proximo ao bebê e_o incentive a repetir tais gestos.

- Peça a criança verbalmente que faça algo que você ja lhe ensinou
(bater palmas, dar tchau, fazer careta, colocar brinquedo dentro­
de caixas, retirar objetos de caixas, empurrar o carrinho), pre­
senteie-a sempre que ela acertar.

- Emita sons que o bebê pode imitar.

Motora:

- Proporcione ao bebê, momentos livres, para que possa ficar no
chão a vontade, sentar-se ou levantar~se sozinho.

- Mostre um brinquedo para a criança e converse com ela. Depois
deixe-o cair, verifique se a criança o procura.

- Ajude a criança a segurar um biscoito com às maos.

- Dê agua a criança, em um copo, auxilie-a a segura-lo.

- Sente a criança proximo a mesa e a estimule a bater com as mãos
abertas sobre a mesa.

- Segure a mao do bebe a a estimule a agarrar os objetos com a.pal
ma da mao (preensao palmar).

- Ajude o bebê a passar objetos de uma mao para a outra.

- Coloque a criança de barriga para baixo, tentando faze-la apoiar
+se nos antegraços, com os joelhos flexionados.

- Sente a criança no colchão, coloque as~maos dela sobre o mesmo,
.afaste lateralmente as pernas do bebê­

- De comidas de materiais que sejam 'me1equentos“ para que a crian
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ça sinta a consistência dos mesmos em suas maos.

Incentive a criança a auxiliar no ato de vestir-se, facilitando,
a colocação das roupas, através de movimentos adequados.

Incentive a criança a mudar de posiçao, passando de deitada para
sentado e em seguida para em pe, inicie com apoio depois retire­
o gradativamente.

Segure a criança pelas axilas e a coloque de pe, posteriormente,
apoie a criança apenas segurando nas maos dela.

Incentive a criança a ficar gradativamente mais em pe, sem apoio

Deixe a criança a vontade, para que ela engatinhe livremente.

Ao iniciar a marcha, comece ajudando o bebê, segurando abaixo da,
axilas, a seguir passe a segurar apenas nas maos e posteriormen­
te permita que o bebê se locomova so.

Sente-se com o~bebë no chão.e brinque com ele de trocar objetos,
esconda objetos e estimule o bebê a acha-los.

Cognitiva:

Realize com a criança brincadeiras de encontrar você ou objetos,
esconda-se atraz do berço ou moveis e depois apareça na sua fren
te. Esta açao.ira desenvolver a noção de permanência do objeto.

Dê ao bebê um pedaço de papel amassado e tente fazer com que ele
o desamasse, afim de que observe o papel modificar a forma.

Enrole uma fita colorida em um pedaço de madeira; faça um laço,a
seguir cöloque a frente do bebê e o estimule a puxar a ponta do
laço.

Coloque o bebe sentado, apoie suas costas se necessario, afaste
lateralmente as pernas do bebê, sente-se a pouca distância dele
e fique na mesma posiçao em que o bebê esta. Role uma bola na di
reção do bebê e o encoraje a realizar o mesmo.

Brinque com o bebe, de jogar pequenos objetos de borracha ou não
quebraveis ao chao. Esta procura dar segurança ao movimento de
preensao e estimula a descoberta da mao dominante.
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- Procure brincar com o bebê a frente de um espelho realizando mo­
vimentos suaves. Faça com que a criança se movimenta na -:frente

ITI O

do espelho-e dessa forma ela ira desenvolver conceitos de si.mes

Brinque com o bebê, pegue seus brinquedos preferidos e inverta ,
sua posiçao habitual estimula o bebe a coloca-los em posiçao cor
reta.
Brinque de encher e esvaziar copos ou outros recipientes, vá di­
minuindo gradativamente a abertura dos mesmos, utilize também ob
jetosfõcos para que a criança.possa colocar e retirar deste, ob­
jetos menores.
Ofereça ao bebê papel, para que ele o explore ( rasgue, amasse ,
rabisque ).
Ofereça lapis, preferencialmente de cera e atoxico.

- Propicie a criança contato com livros e revista para que ela os
manuseie .

12 - 18 MESES:

At ividades da vida diária

Permita que a criança se alimente sozinha, introduza o copo, na
colher, o canudinho e a xícara gradativamente.

Enquanto alimenta o bebe, repita o nome do alimento, para que e­
la os vá diferenciando.

Leve gradativamente a criança a perceber sinais de necessidades
fisiológicas ( fome,sono,urinar e defecar, etc).

Estimule a criança a lavar as maos, esCovar os dentes, pentear o
cabelo, tomar banho. Inicie demonstrando como ela deve proceder,
e gradativamente deize-a executar tais tarefas, sozinha.

Estimule a criança a aceitar ausência da mae, ou daquele que lhe
e mais proximo, por breves periodos de tempo.

Propicie a criança contatos com outros ambientes que não o lar,
aprove que ela se suje e aceite suas ações desajeitadas.

.C  *'
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Tátii z

- Oferça a criança brinquedos comttampa e conteudos atrativos den­
tro, ajudando-a a abrir a pegar os objetos.

Auditiva :

- Fale sempre com a criança sobre as partes de seu corpo, os obje­
tos do lar, o nome dela e dos que estao proximos.

- Associe brincadeiras de mímica com o emprego do som ( mover os
braços para baixo e para cima - fazer piu-piu; de quatro no chao
fazer au-au ).

Olfativa e Gustativa :

- Verifique nos momentos de alimentação quais os alimentos preferi
dos pela criança.

- Dê alimentos na boca do bebê e vá progressivamente permitindo ,
que ele se alimente independentemente.

- Inicie a participação da criança nas refeições familiares.

Visual :

- Deixe a criança olhar livremente, livros e revista, caso ela apon
te figuras que estejam a sua volta, estimule-a a fazer a corre­
laçao.

- Use lanterna ou foco de luz, em ambiente escuro leve a criança a
acompanhar o movimento da claridade.

- Projete na_parede, sombras de animais e as movimente para que a
criança acompanhe o movimento.

- Mostre para a criança figuras de animais e objetos familiares ,
fale sobre a funçao dos objetos e os sons que os animais produ;­
zem.

Linguagem :

com a criança fazendo de conta que esta triste, chateado
alegre, bravo, verifique se ela distingue os sentimentos.

-jBrinque
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Solicite a criança que atenda ordens simples, aumente gradativa­
mente, elogie os acertos.

Aceite a comunicaçao gestual e verbalize para a criança o signi­
ficado dos gestos dela.
Converse com a criança sobre o momento em que ela esta.vivendo.
Estimule a criança a estabelecer um padrao de comunicaçao,com .o
emprego de palavras basicas, que tenham varios significados.

Faça brincadeiras de assoprar.

Aceite que a criança fale errado porem repita a forma correta da
palavra que ela falou.

Aceite a conversa solitária da criança.

Motora e

Propicie a criança brincadeiras de movimentar o tronco como ser­
ra-serra, serrador.

Coloque a criança em pe, para que sentindo a superficie do chão,
consiga ficar em pe.

Estimule a criança a subir escadas engatinhando, descer, descer
da cama, cadeira, degrau ou escorregador, elogie sempre que atin
gir o objetivo.

Caso a criança ainda não ande, trabalhe para que isto Qcorra,aj§
de-a a engatinhar: Coloque a criança no chão apoiada sobre as
maos e os joelhos, a seguir fique na mesma_posição sobre a crian
ça e coloque suas maos sobre a dela, provocando em seguida o mo­
vimento de engatinhar, ou seja desloque seu corpo e desloque si­
multaneamente o corpo da criança. Aos poucos ela conseguira es­
cutar o movimento, vá entao gradativamente iniciando a marcha.As
crianças totalmete cegas tendem a obter dificuldades no engati ­
nhar e consequentemente andar. Todo o traba1ho_deve ser desenvol
vido com muita paciência e a contendo os resultados surgirão.

Brinque com a criança de fazertorre com cubos, rolar no chao,ca­
ma ou colchao, jogar bola, empurrar carrinho nanar a boneca.

Oferça lapis de.cêra, estimule a criança a fazer rabiscos no
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papel.

Caso a criança tenha oportunidade de estar na~areia, estimule -a
a rabiscar na areia com varinha, ou dedo, fazendo traços livre ­
mente­

Brinque com a criança de carrinho de mao.

Sentado em uma cadeira, coloque a criança deitada em decubito
ventral, sobre seus joelhos e brinque de avião; segure o quadril
.dela e solicite que abra os braços. (Esse exercicio tambem~ pode
ser feito sobre uma bola).

Sentada na cadeira, coloque a criança sentada sobre o seu joelho
e estimule-a a tentar o equilibrio; a seguir pode-se colocar a
criança sobre um colchão e repetir o exercicio.

Brinque com a criança com aros, estimule-a a passar os seus bra­
ços e pernas sobre o orifício do aro.

Cognitiva:

Ajude a criança a ampliar a sua identificação de objetos e figu
ras, dando-lhe objetos concretos, fotografias, revistas, carta ­
zes e albuns (para crianças com visão subnormal).

Incentive a criança a mostrar partes de seu corpo.
Ajude a criança a construir torres de três ou quatro cubos.

Inicie a~participaçao da criança na vida social e comunitária.

Dê a criança o copo e a colher, auxilie-a a usar adequadamente.

Brinque de roda com a criança, brinque de andar em volta da mesa
Estimule-a.a perceber a diferença entre os dois movimentos.

2 Amos;

Atividades da vida diaria;

Deixe a criança se alimentar sozinha, respeite sua maneira de come I" .
Respeite os horarios de sono, estabelecidos pelos ritmos biologi
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Visual:

¬ Com a criança a frente do espelho, brinque com ela solicitando a
identificação de elementos corporais.

- Brinque com jogos de memoria utilizando figuras familiares.

- Brinque de esconder objetos, solicite a criança que os encontre.

- Apresente a criança animais, figuras dos mesmos e modelos plasti
cos dos mesmos, estimuleša a notar suas semelhanças.

Linguagem:

- Inicie o emprego de ordens que contenham duas preposiçoesz *pe­
gue o carrinho e me de”.

- Incentive a criançaa perguntar.

- Aos poucos, introduza ordens com três preposiçoes:'Va ate a por­
ta, abra-a e depois feche-a”.

- Toque em partes do corpo da criança, solicite que as nomeie.

Motora:

- Coloque pequenos obstáculos no~trajeto da criança. Incentive-a a
percebe-los.e desviar-se deles.

- Brinque de correr com a criança, em espaço que não ofereça risco

- Brinque de fazer flexao com a perna (abaixar e levantar), pegue
na mao da criança e salte no lugar junto com ela.

+ Brinque de chutar bola e saci-pererê, para que ela vá desenvol ­
vendo equilíbrio com um pé so.

- Ofereça um lapis para a~criança e uma folha de pepel Inicialmen­
te deixe que ela segure de qualquer maneira, a seguir proponha a
ela que segure o lapis com todos os dedos, apertando-o contra a
palma da mao (preensao palmar). Finalmente ensine-a a segurar a
ponta do lapis com a ponta de todos os dedos (preensão "bico de
pato").
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cos da criança; ao ninar conte estórias com temas infantis (con­
tos de fadas).

- Atente-se ao momento em que a criança demonstrar condiçoes para?
a retirada de fraldas.

- Ensine a criança a usar o pepel higiênico, escova de dentes, la­
var o rosto, tomar banho. Demonstre para a criança a importancia
de tais ações.

- Evite a valorização das crises de 'birra' da criança; seja firme
e fiel asisuas decisões.

a Estabeleça regras-basicas e mínimas, sobre os objetos que ela
não deve executar.

- Sempre que possivel, leve a criança para passear, propicie -.lhe
informaçÕes_basicas para seu deslocamento nestes.

- Valorize qualquer atividade que ela executar sozinha.

Tátiiz

- Possibilite-brincadeiras com agua, terra, areia, estimulando-a a
moúelá-105 conforme sua vontade. Permita que ela se suje.

- Utilize materiais concretos de diversas formas para que_a crian­
rça as explore, enquanto ela estiver com determinada forma, no­
meie a mesma para ela.

Auditiva:

- Ensine algumas canções infantis para a criança, procure empregar
mimicas.

- Ensine versinhos para a criança.

Olfativa e Gustativa:

z Brinque com a criança de adivinhar_que alimento você esta lhe o­
ferecendo pelo cheiro.

- Estimule-a a_perceber os diferentes cheiros do seu ambiente.
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- Estimule a criança a andar acelerado e lento, correr, ensine - a
brincadeiras de imitar animais, incentive a criança a subir e
descer escadas sozinhas, ensine-a a trepar na cadeira e cama­

- Coloque a criança num velocipede, com os pes nos pedais, ajude-a
executar os movimentos das pernas.

Cognitiva:

- Possibiliete a criança contato com fenomenos naturais (deixe que
gotas de chuva caiam sobre seu corpo, explique que a chuva cai
do~ceu-nuvens)

- Ofereça um tabeleiro vazado para a criança, junto com as formas,
que se encaixam nos vazados, estimule a criança a encaixa-los.

- Ofereça objetos iguais e diferentes, peça a criança que os agru­
pe.

- Ofereça objetos de varios tamanhos, solicite que ela discrimine,
(grande, pequeno),.

- Estimule a criança a perceber que ela pode ser agente de uma a­
çao, use objetos sonoros, para que ela perceba que pela sua açao
eles produzem ou não sons.

- Introduza conceito de 'em cima' e 'em baixo', faça brincadeiras.

- Leve a criança até a porta, coloque sua mao sobre o trinco ou ma
çaneta, mostre-lhe a maneira correta de segura-la e gira-la para
abrir a porta.

o

- Ensine a criança a destampar e a tampar.

- Ensine a criança a folhear paginas de livros ou revistas.

- Ajude a criança a construir uma torre de seis a sete cubos.

3 ANOS:

Atividades de vida diária:

› Oriente a criança no uso adequado dos talheres e prato.

- Estimule a criança a fazer sua higiene noturna, e ao levantar.
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- Compreenda que todo comportamento agressivo da criança e em fun
ção de uma situaçao de comportamento subjacente.

4 Evite tolher as iniciativas da criança, deixe ela fazer o que
pode sozinha (tomar banho, trocar de roupa, etc.).

- Quando 0¢órr@r a masturbação, não ímpedi-la nem favorece-la.
Ofereça uma atividade substituta.

- Responda as perguntas da criança, sobre diversos assuntos de_fo£
.ma simples, não minta nem complique as respostas.

- Permita que a criança participe de sua rotina doméstica.

- Oriente a criança a vestir-se, calçar os sapatos, abotoar boe
toes, fechar o feche-eclair.

- Oriente a criança nas ações corriqueiras de higiene.

- Tolere os medos e fobias passageiros da criança, apoiando-a e
compreendendo-a.

- Enquanto a criança estiver se_1avando, converse sobre as partes,
do corpo dela. Fale a ela sobre suas funçoes.

Tatil:

- Leve a criança para passear, estimule-a a tocar nos objetos que
estão a sua volta.

- Possibí1íte~a criança contato com animais. Converse com ola so­
Wbre caracteristicas que ala nao pode captar.

Auditiva:

- Ensine novas canções.

- Introduza novos brinquedos sonoros.

- Propicie a criança musicas, para que faça movimentos.

- Conte estórias infantis para a criança.

Olfativa e Gustativa:

- Possibilite a criança contato com frutas, verduras e flores.
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- Varie a alimentação da criança.

- Ofereça perfumes variados para a criança.

- Enquanto banha a criança, solicite a ela que sinta o perfume do
sabonete, do champu, da loção ou do talco.

Visual:

- Brinque com diversos objetos coloridos, ajude a criança a identi
ficar as cores.

- Possibilite a criança a pintura a dedo.

- Estimule o inicio do desenho da figura humana,.respeitando o ni­
vel de seus desenhos. Use giz de cera, o chao. quadro negro, ou
papel.

- mostre figuras de objetos para a criança, inicie com objetos fa­
miliares e a seguir com objetos não familiares, solicite a ela
que verbalize sobre o que eles significam.

- Ofereça a criança quebra cabeça com figuras de no maximo.trës pe
ças..

- Ofereça brinquedos se cor, forma_e tamanhos diversos, solicite
que a criança os agrupe, conforme caracteristicas que considerar
conveniente.

- Mostre a criança figuras de objetos familiares, nos quais esteja
faltando algo, estimule a criança a dizer o que falta.

Linguagem:

Amplie o vocabulário da criança, empregue materiais concretos.
- Estimule-a a empregar adequadamente os pronomes *eu', *meu', e

"teu“.

- Solicite que relate a noite, cronologicamente, as açÕes_que exe­
cutou durante o dia.

- Faça perguntas à criança, utilize assuntos que ela possa respon­
der, como: 'teu* 'eu , 'meu', *onde', 'por que”.

- Estimule a criança a dizer, quando solicitado, seu nome.
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- Incentive a criança a usar o plural adequadamente.

¬ aceite seus relatos imaginários que a criança relata.

Motora:

- Brinque de subir em locais onde caibam os pes da criança.

- Propicie a criança que rasgue folhas de papel em pedaços cada
vez menor.

-'Ofereça papel e tesoura para que ela use a sua maneira.

- Use jogos de encaixe (aneis em pinos, arco em argolas, figuras
em vazados).

_-.Estimule a criança a caminhar sobre corda, maio fio, no chão, co
locando um pé na frente do outro.

¬ Brinque de saltar pequenas distâncias, com os pés juntos.
_ ¡ .

- Se possivel, introduza o emprego da bengala.' .
0

- Faça um circulo no chão e ajude a criança a caminhar sobre ele,
(utilizar uma corda, pois assim a criança sentirá atraves do tae

. to o contorno do circulo).

Cognitiva:

, - Conte estórias curtas para a criança, e apos as mesmas, solicite
1 que ela repita a sequência.

â- Auxilie a criança na fixação das noções de dia e noite.
i

, Faça perguntas a criança sobre semelhanças e diferenças entre objetos. .
a- Brinque com a criança, peça-lhe que fique a sua frente, atraz~de

você, ag seu lado direito ou esquerdo, longe ou perto; elogie os
acertos.

\

l ' l\ \Í¿ De a criança conceito de grande, pequeno, maior, menor, singular
, e plural.

Y

y- Ofereça a criança quebraêcabeça de formas geométricas, compostos
K de no máximo três partes.
l

I

i
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Converse com a criança sobre a localização dos objetos, passe a
ela o conceito de Úonde".

Brinque com a criança, estimule-a a perceber.caracterÍsticas co­
muns entre objetos e açÕes_(ela senta-se na cadeira e também se
senta no chão).



54

2.6 - Estimulação - Fator determinante

A estimulação essencial É sem duvida.fl€flhUma›um fator de ex­
trema importância para o bom desenvolvimento de uma criança defi ­_ I . _ I '
ciente. Atraves de suas tecnicas, procuramos trabalhar as capacida
des e habilidades de uma criança deficientes, fazendo com isto que
ela se aproxime tanto quanto possivel de uma criança norma.
O ponto de partida de um programa de ações basicas deve ser a par­
tir do nascimento, ou no_maximo, assim que se constatar a instala­_ \
ção da deficiencia, visto que em se tratando de deficiencia visual
muitas vezes os pais somente notam que o bebe e deficiente, quando
o mesmo ja se encontra em defasagem diante dos padrões normais de

- I
comportamento relativos aos seus estagios de desenvolvimento. Esta
defasagem e muitas fezes~ate algo normal, pois a criança nao pos ­
sui a mesma percepção estimulativa que uma criança normal.

Certas crianças costumam responder mal no inicio dos traba ­
lhos, este fato porem nao pode servir de estímulo para o termino
do trabalho. Deve isto sim, servir de suporte para a busca de no­
vos meios para um mesmo fim, pois a criança pode nao estar captam­
do os nossos lensinamentos' e com isto não oferecendo as respostas
que desejamos. Caberá a quem estiver atuando junto a uma criança,a
valiar o seu estagio de desenvolviemtno, diagnosticando assim suas
hab11iúaaes,_e em seguida, a_part1r de tais dados, organizar um
programa apropriado, avançando a novas e cada vez mais complexas a
çoes, sempre que se notar, comportamentos e habilidades que indi ­
quem um estagio superior do desenvolvimento da criança.
Dessa forma, torna-se imprescindível que a criança esteja constan­
temente sendo avaliada, e que sua estimulação seja continua e pro­
gressiva, pois somente assim poderemos obter os resultados espera­
dos, quando do início do trabalho.

Nesta obra nos limitamos aos três primeiros anos de desenvolvi ­
mento da criança por considerarmos os mais importantes para a mes­
ma. Porém a estimulação deve.proseguir, alem deste, avançando a me
dida que a criança ¿avança e conseqüentemente em um determinado mg
mento a criança tornar-se-a um adolescente e a seguir um adulto,do
qual todos hão de se orgulhar, pois e um ser independente que pode
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desenvolver perfeit'n" tà1en_e suas habilidades chegando até mesmo a
possuir um emprego não un ' b, 1 su -emprego, através do qual ele estará
também contribuindo iara 0 t'
pertence

1 con IHUO avanço da Comunidade a qual



PARTE I I I
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3.1 - Tratamento dos dados:

Os dados coletados foram analisados estatisticamente, envol ­
vendo analise percentual e mapeamento grafico de cada um dos ítens
questionados no instrumento para coleta de dados.



3.2 - Apresentação dos resultados



sabe a que se refere a estimulação essencial?

' Sim
Nãb

59
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A estimulação essencial compreende um fator determinante para o desen
volvimento da criança portadora de deficiência.
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Uma criança por%adora'6é deficiência visual terá melhores condições
futuras quando ass
cial.

istidä através das técnicas da estimulação essen­
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4 - A avaliação do estágio de desenvolvimento infantil da Criança defioien

te devera servir de base para a implantação de um programa de estimula
ção essencial ._
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Você conhece os órgãos
cípio de Curitibá?
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5.¬ São suficientes para atender a demanda?
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5 - Tem conhecimento de outras formas, como por exemplo, treinamento dos
pais?
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6 - Vocë tem contato com a cràançà portadora de deficiência?
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6 - A criança tem estimulação
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Faixa etâpia em que a criança iniciou a estimulação
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8.8 - Interpretação dos resultados:

Analisando os graficos demonstrativos, procederemos a inter«
pretaçao dos resultados afim de se obter subsídios para a conclu­
s5o_do trabalho.

Questao 1:
l\- Voce sabe a que se refere a estimulaçao essencial?

93,8% da comunidadealvo atestaram ter conhecimento acerca do que
vem a ser estimulação essencial. Entretanto, 6,1% dos responden ~
tes afirmaram não saber o que se referia a estimulação essencial.

Questao 2:

~ A estimulação essencial compreende um fator determinante para o
desenvolvimento da criança portadora de deficiencia.

82,4% dos respondentes concordaram plenamente com a proposição a­
liados a 12,9% de respondentes que concordaram parcialmente.
Entretanto, 4,5% dos respondentes foram indiferentes a proposição
apresentada.

Questao 3:

- Uma crianca portadora de deficiencia visual tera melhores condi
goes futuras, quando assistida atraves das tecnicas da estimula
cao essencial.

87,7% da amostra concordam plenamente com a proposição acoplados,
a estes, estavam 7,6% que concordam parcialmente. Não obstante ,
4,5 apresentaram-se indiferentes a esta proposição.

Questao 4:

- A avaliacao do estagio de desenvolvimento infantil da criança ,
deficiente devera servir de base para a implantacao de um pro ­
grama de estimulação essencial.

gãqc, _, . . f,-,cm cos indiviouos entrevistados atestaram concordar plenamente
.a

y ~- . »~õ



com esta proposíçao aliados a este estao 9,1% de respondentes que
concordam parcialmente. Tendo havido 3.0% que dizem estar indife~
rentes a proposiçao. Apenas 1.5% discordam da proposiçao.

Questao 5:

- Voce conhece os orgãos responsaveis pela estimulaçao essencial,
no município de Curitiba?

Ê3,9% dos respondentes afirmam conhecer os orgaos municipais res­
\

ponsaveis pela estimulaçao essencial. 14,5% diz nao conhecer tais
orgãos. Enquanto 1,5% preferiu nao opinar a respeito.

- Sao suficientes para atender a demanda?

79,3% dos respondentes afirma que o numero de entidades reep@nsá~
veis pela estimulaçao essencial em nosso municipio nao sao sufici
entes. Porem, 2,2% entretanto afirma que a quantidade e suficien~
te para atender a demanda. Tendo havido 18,3% respondentes que
preferiram nao responder.

- Tem conhecimento de outras formas, como por exemplo, treinamen~
to dos pais?

80,9% nao tem conhecimento de nenhuma outra forma. Não obstante ,
14,5$ dos respondentes afirmam conhecer outras formas e sitam co»
mo exemplo o treinamento de familiares, reunioes semanais e pa­
lestras de concientizaçao. Apenas 4,5% dos respondentes deixaram
este item sem resposta.

Questao 6:

- Voce tem contato com a criança portadora de deficiencia?

84,7% da comunidade respondente tem algum tipo de contato com a
crianca portadora de deficiencia. Tendo havido 13,7% de responden
tes que atestaram nao ter contato com tais crianças. Apenas 1,5%
dos respondentes preferiu omitir~se em relaçao a questao.

» A criança tem estimulação?

Hà... -1-~ .fr ‹.- ,H-4 zu.­



71

73,2% dos respondentes atestam que a criança tem estimulação.
10,6% di 1 1,z que-a criança com a qual tem contato nao tem estimulaçao
16 0% referiu se omitir em rela ao a esta uestão.9

No que compete a faixa etária em que iniciou a-estimulação, pode­¿ s . ,
mos_âpresentá+1a da seguinte forma, de acordo com os respondentes:

64,9% de O`a 12 meses.
1,5% de 2 a 3 anos.
1,5% de 4 a 5 anos.
O}8% de 6 a 7 anos
3,0% de 11 a 17 anos.

28,5% sem resposta.
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4.1 - Conclusões:

fPrimelrxnmw1te_vale›rwmxm1ltar~ânua o ter¶m›enmqregadt›'Hm5timula­

çao essencial", em vez de estimulação precoce, foi escolhido por
ser mais coerente, visto que, para os individuos pertencentes a
amostra não oferece duvidas. Verificou-se ainda que estimulação e
desenvolvimento infantil, estao intimamente relacionados, agindo a
estimulação como fator determinante, para o desenvolver do indivi­
duo deficiente.
Isto se faz com que tal individuo, no decorrer de seu crescimento,
e desenvolvimento vá sucessivamente angariando pre-requisitos para
uma vida futura diante de melhores condições.

Foi possivel constatar, entretanto, que para se implantar um
programa de assistencia a uma criança na area da estimulação essen
cial, faz-se necessario a realização de uma avaliação diagnóstica,
acerca do_estagio de desenvolvimento no qual a criança se encontra

Quanto aos orgãos e entidades responsaveis pela estímulacfo‹._¡d.

essencial no Municipio de Curitiba, pode-se afirmar que os em fun­
cionamento são insuficientes.para atender~as necessidades de sua
clientela.

Os resultados evidenciados demonstram ainda que são poucas,ou
quase inexistentes as outras formas de se trabalhar a estimulação­
essencial em_nosso municipio.

Com relaçao ao contato entre respondente e criança portadora,
de deficiencia visual, verificou-se que mais de oitenta por cento,
possui algum tipo de ligação com criança deficiente e que, neste
caso, muitas crianças sao assistidas atraves da estimulação essen­
cial. Tendo sido citado que mais da metade do numero de crianças ,
contactadas iniciou seu_programa de estimulação dentro da faixa e­
teria de zero a doze meses, podendo isto ser considerado como uma
vitória para todos que pretendem para estas crianças melhores con­
dições de vida, na qual, a todo instante, somos submetidos a algum
tipo de teste, dependendo do nosso desempenho e aprovação neste
teste.
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4.2 é Recomendações:

Ao refletirmos sobre o estudo_por nos realizado, consideramos
cpiez

Toda criança e antes de tudo um ser humano,
penhar na sociedade a qual_pertence.

A criança~portadora de deficiência não pode-em hipotese alguma ,
ser considerado criança 'inuti1izada', deve ser isto sim, consi­
derada uma criança que necessita ser trabalhada­

- A familia compreende um fator delimitante no processo de estimu­
lação da criança deficiente.

- A realização de palestras de concientização e orientação fami­
liar, faz-se necessario em cursos de noivos, cursos de batizados
clubes de maes, encontros de casais, clubes de jovens e comunida
des de base.

~~O diagnostico precoce da deficiencia permite a elaboração e im­
plantação de um programa de estimulaçao_que vise criar melhores
condiçoes para a criança deficiente.

- Os meios de comunicaçao social devem digulgar a comunidade em ge
ral os serviços municipais disponiveis a criança portadora de de
ficiencia¡

tcom um papel a desem
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