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Protocolo de Atendimento Educacional

ABREVIATURAS E SIGLAS

AEE Atendimento Educacional Especializado

BF Baixada Fluminense

BPC Beneficio de Presta¢dao Continuada

CER Centro Especializado de Reabilitacdo

CMPDI Curso de Mestrado Profissional em Diversidade e Inclusdo
CRAS Centro de Referéncia de Assisténcia Social

ECG Eletrocardiograma

EP Estimulag¢do Precoce

MEC Ministério de Educagao

RJ Rio de Janeiro

sczv Sindrome Congénita do Zika Virus

SEB Secretaria de Educagdo Basica

SECADI Secretaria de Educagdo Continuada, Alfabetizagdo, Diversidade e Inclusdo
SNC Sistema Nervoso Central

UFF Universidade Federal Fluminense

yAY Zika virus
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Este Protocolo foi elaborado a partir de um estudo realizado durante a pesquisa sobre
AcOes Educativas na Estimulagdo Precoce de Bebés com Microcefalia em Consequéncia da
Sindrome Congénita do Zika virus, do curso de Mestrado Profissional em Diversidade e

Inclusdo, da Universidade Federal Fluminense e que resultou como produto final do curso.

A aplicacdo desta pesquisa ocorreu em um municipio da Baixada Fluminense, Belford
Roxo/Rio de Janeiro (RJ), que estabeleceu uma parceria com este estudo e que ocorreu no
periodo de agosto de 2017 a abril de 2018, cujo publico-alvo foram criancas infectados pelo
Zika virus (ZV) e suas familias. Essas criancas eram atendidas semanalmente por meio de
sessGes de Estimulacdo Precoce (EP)'. Inicialmente, as sessdes tinham a duracdo de vinte
minutos, apds o periodo de adaptacdo dos bebés, foi alterado para trinta minutos, apds
alguns meses, os encontros eram realizados em quarenta minutos até chegar a cinquenta
minutos. A EP era realizada em uma sala cedida em um posto de saude, no bairro de Santa

Maria.

Para aplicacdo das sessdes de estimulacdo que tinha um viés pedagdgico (ainda que tivesse
sido realizado num ambiente de saude), a figura da pedagoga fez-se necessario,
principalmente para expor a discussdo sobre a figura de tal profissional em um ambiente

nao-formal, propondo uma interface Satide e Educacao.

Diante da gravissima condicao pelo quadro que essas criancas apresentam, o intuito desta
obra é dar maior visibilidade as questées que envolvem o desenvolvimento destes
pequeninos e da importancia do servico de estimulacdo na vida deles, visando seu

desenvolvimento pleno, assim como orientacdao as familias por meio de informagoes

' “A estimulacdo precoce pode ser definida como um programa de acompanhamento e intervencdo clinico-
terapéutica multiprofissional com bebés de alto risco e com criangas pequenas acometidas por patologias
orgdnicas, buscando o melhor desenvolvimento possivel, por meio da mitigacdo de sequelas do desenvolvimento
neuropsicomotor, bem como de efeitos na aquisicdo da linguagem, na socializacdo e na estruturacdo subjetiva,
podendo contribuir, inclusive, na estruturagdo do vinculo mde/bebé e na compreensdo e no acolhimento familiar
dessas criangas”. (BRASIL, 2016)
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necessdrias quanto as formas de estimular os menores em seus respectivos lares, dando

assim continuidade a este processo.

Observou-se de perto os desafios enfrentados por estas familias quanto aos tratamentos e
acompanhamentos clinicos e, no intuito de evitar outros desgastes fisicos e emocionais
desses responsaveis, oferecemos através desta publicacdo subsidios para o atendimento

pedagdgico.

Intenciona-se que através deste material, os profissionais que dele se utilize obtenham um
maior entendimento sobre a Sindrome Congénita do Zika Virus e suas implicagbes na vida

das criangas afetadas.

A todo momento, esta producdo ira citar crian¢as com a Sindrome Congénita do Zika Virus
(SCzV), por ser este o objeto de estudo da referida pesquisa. No entanto, acredita-se que
criangas com outras alteragbes no desenvolvimento também se beneficiem dessa

produgao.

Mesmo com a delicada condicao que essas criangas apresentam, deseja-se que elas possam
usufruir de uma educacdo de qualidade e que promova seu desenvolvimento como a
qualquer outra crianca brasileira, dando-lhes o suporte necessario, respeitando suas
especificidades e seu tempo, pois sabe-se3 das multiplas deficiéncias que foram

acometidos.

OBJETIVO GERAL

O objetivo deste instrumento é orientar profissionais da Educacdo e demais areas que
estejam interessados pela tematica da EP, responsdveis, estudantes e outros interessados,
através das acdes que foram aplicadas neste estudo e que gerou beneficios notdrios no

desenvolvimento global desses pequeninos.
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METODOLOGIA

Este protocolo € o produto da pesquisa Acdes Educativas na Estimulacao Precoce de Bebés
com Microcefalia em Consequéncia da Sindrome Congénita do Zika Virus, do curso de

mestrado profissional em Diversidade e Inclusdo (CMPDI/UFF).

A metodologia utilizada foi a pesquisa exploratéria por meio de um acompanhamento

semanal através de sessdes de estimulagao com a utilizagdo de materiais acessiveis.
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A microcefalia® existia anterior a epidemia do ZV, oriunda de outras causas como a
toxoplasmose, rubéola, herpes, sifilis, citomegalovirus, exposicdo a substancia quimica
durante a gravidez, fumo, consumo de alcool e a prdépria Sindrome de Down . Dentre as
principais sequelas dessa condicdo temos a epilepsia, paralisia cerebral, dificuldades de
aprendizagem, perda de audicdo e problemas de visdo. (WORLD HEALTH ORGANIZAGION,
2016)

Em 2015, a chegada do Zika virus ao Brasil causou grande surpresa em todos os brasileiros.
Apds a epidemia, uma grande preocupacado surgiu seguida de mobiliza¢bes para conté-la.
Logo apds, as sequelas dessa mesma epidemia provocaram angustia em muitas familias e
assombro em muitos profissionais que se depararam com uma situa¢do nunca vista
anteriormente: o nascimento de bebés com uma sindrome desconhecida que acarretou
outras implicagbes que necessitavam ser descobertas e estudadas, muito além da

microcefalia, o primeiro sinal visto ao nascer.

Somando os prejuizos da microcefalia apontadas no inicio desse texto a outros agravantes
da SCZV, faz-se necessdrio um investimento maci¢o nessas criangas que possibilite seu
desenvolvimento sauddvel em todo o seu percurso de vida, tanto na sociedade como
também no espaco escolar, pois “(...)é esperado que as criancas expostas ao virus possam
manifestar desde complexas sindromes com deficiéncias multiplas até dificuldade de

aprendizagem escolar ou problemas de adaptacdo social (...)” (BRUNONI et. al, 2016)

Para minimizar perdas e/ou garantir qualidade de vida a elas € necessdrio investir
intensamente nos seus trés primeiros anos de vida, anos que s3ao cruciais para o

desenvolvimento infantil.

? “Condicdo ocorrida quando o cranio do bebé ndo atinge o tamanho normal, influenciando no desenvolvimento
mental. A alteragdo pode ser percebida ainda nas primeiras horas de vida por meio da medida do perimetro cefdlico
(medida da cabeca), que para menino, a medida é igual ou inferior a 31,9 cm e, para menina, igual ou inferior a 31,5
cm valendo para bebés nascidos com 37 ou mais semanas de gestagdo, segundo o protocolo atualizado em margo
de 2016”. (ROCHA, 2015.)
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Monteiro e Fernandes (2017), apontam que é no periodo de zero a trés anos de idade que
ocorre o processo de maturagdo do sistema nervoso central justificando sobre a
importancia de estimular o bebé para o desenvolvimento das habilidades motoras,

cognitivas, sensoriais e linguagem.

Nos ultimos anos, muitos profissionais de diferentes dreas dedicam-se as pesquisas que
possibilitam um conhecimento maior sobre as consequéncias da SCZV, assim como meios
de proporcionar as criangas um desenvolvimento assistido e que estimulem seu
crescimento em todas as dreas, minimizando os impactos e proporcionando qualidade de

vida, tanto para bebés e familias.

O Protocolo de Atencdo a Saude e resposta a ocorréncia de microcefalia relacionada a
infeccdo do virus Zika (2016), orienta sobre a importancia de criancas com microcefalia e
prejuizos no desenvolvimento neuropsicomotor participarem de programas de estimulacao
precoce a fim de ampliar suas competéncias e favorecendo o desenvolvimento motor e

cognitivo.

Machado (2016), aponta que a epidemia do ZV ocasionou um aumento nos casos de
microcefalia em nosso pais e para atender esta nova demanda é necessdrio que o governo
se atente para a instalacdo de Centros Especializados de Reabilitacdo (CER), para que estes

bebés recebam a estimulacdo adequada para o seu desenvolvimento.

Nesse caso especifico, a intervencao precoce deve ser intensificada entre zero e trés anos,
visando diagnosticar possiveis comprometimentos sensdrio-motores que requeiram
intervengdes terapéuticas das equipes de reabilitacdo, além de subsidiar o norteamento do

programa de orientacdo para cuidadores domiciliares. (MACHADO, 2016)

Este programa de estimulacao precoce deve ser ofertado tanto no ambito da educacdo
quanto saude. Uma vez ofertado na saude, um ponto a ser destacado é a inclusdo de
pedagogos em tais servicos como ocorreu na presente pesquisa, pois este profissional tem
respaldo das Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Pedagogia (2005), para

atuacdo em contextos nao escolares:
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O curso de Licenciatura em Pedagogia destina-se a formagdo de
professores para exercer fun¢bes de magistério na Educagdo Infantil
e nos anos iniciais do Ensino Fundamental, nos cursos de Ensino
Médio, na modalidade Normal, de Educacdo Profissional na drea de
servicos e apoio escolar e em outras dreds nas quais sejam previstos
conhecimentos pedagdgicos. As atividades docentes também
compreendem participagdo na organizagdo e gestdo de sistemas e

instituicoes de ensino, englobando:

e planejamento, execucdo, coordenacdo, acompanhamento e

avaliagdo de tarefas proéprias do setor da Educagao;

e planejamento, execucdo, coordenacdo, acompanhamento e
avaliacdo de projetos e experiéncias educativas ndo-

escolares;

e producdo e difusdo do conhecimento cientifico-tecnolégico
do campo educacional, em contextos escolares e ndo-

escolares (BRASIL, 2005, p. 7-8)

Ainda observando a atuacdao do pedagogo em espagos ndo escolares, em virtude de
viabilizar a ampliagdo do ato de educar fora dos muros da escola e de acordo com a
necessidade do publico em questdo, foram pesquisadas outras legislacdes brasileiras que

fundamentassem esta atuacao.

Assim, em consulta as Diretrizes Nacionais para a Educacao Especial na Educagao Basica
(2001), que garante os servicos de apoio pedagdgico especializado no espago escolar e
menciona dentre estes servicos classes comuns, sala de recursos, itinerancia e professores-
intérpretes, também prevé um atendimento educacional especializado fora do ambiente

escolar, através da classe hospitalar e da educa¢ao domiciliar.

A educacdo domiciliar é um recurso de altissima relevancia para este grupo pesquisado e

poderia ser de grande valia gerando grandes resultados se tivesse surgido uma iniciativa de
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aplicacdo através de algum programa iniciado a partir da saida do bebé da maternidade,

que causaria mais conforto e comodidade.

Assim evitaria os deslocamentos didrios dos responsdveis em virtude dos tratamentos a
qual a crianga precisa receber e tantos gastos com deslocamento e transporte, uma vez que
essas maes ainda nao recebiam beneficio e ndo tinham gratuidade em transportes publicos,
muitas abandonaram o trabalho para dedicar-se ao filho e estavam vivendo o periodo de

adaptac¢ao a nova realidade.

A falta da gratuidade nos transportes ocasionou as mdes a auséncia em consultas e
tratamentos, pois as mesmas ndo podiam, num primeiro momento, arcar com tantos
gastos com deslocamentos para outros municipios para consultas e exames e,

consequentemente trouxe prejuizos ao bebé.
Porém nao houve nenhuma proposta semelhante por parte do governo.

As discussdes sobre a importancia dessas modalidades (hospitalar e domiciliar) estdo
avangando, trazendo a tona sua importancia e a necessidade de implementacdo destes
servicos em todos os hospitais e com expectativa de que as aulas domiciliares para aqueles

que de fato estdo impossibilitados de frequentar a escola sejam ampliadas.

Desse modo, pensar num atendimento eficaz as familias seria pensar em uma proposta
onde desde a saida da crianca da maternidade, este bebé j& fosse assistido por um
pedagogo que prestaria o atendimento domiciliar, inicialmente, além de encaminhd-la para
a estimulacdo precoce e o servico de atencdo basica para receber os tratamentos
necessarios. Este procedimento evitaria que os responsdveis tivessem que deslocar-se para
tantos lugares a procura de médicos e acompanhamentos, evitando o estresse, desgaste

emocional e fisico que enfrentaram ao saber que seus filhos nasceram com esta patologia.

Simone Pereira Monteiro



Protocolo de Atendimento Educacional

EDUCACAO
DOMICILIAR

=

MATERNIDADE

PROGRAMA DE SERVICO DE
_ ATENCAO ESTIMULACAO
BASICA A SAUDE PRECOCE

Figura 1: Atendimento ao bebé a apds a saida da maternidade. Fonte: Monteiro, SP, 2017

A expansdo dos servicos de estimulacdo é uma das propostas discutidas na 4° Conferéncia

Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (2016),

Promover a estimulacdo essencial e propostas sociopedagdgicas para
atender criangas com deficiéncias, criando, ampliando e promovendo
a adaptagdo acessivel de acordo com normativas legais das Creches e
centros de Educagdo Infantil publicos e privados capacitando,
reciclando e promovendo a formacdo continuada aos profissionais

para melhor atender a este publico. (BRASIL, 2016)

Pensar em um uma proposta de atendimento de estimulacdo precoce que vise aproveitar
as janelas de oportunidades até os trés a anos e onze meses requer medidas que
encaminhe esta crianca, a partir do nascimento, para o atendimento que poderia ser
realizado em uma primeira instancia, a visitacdo do pedagogo no local de domicilio e/ou a

ida da familia ao local de atendimento.
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Além do pedagogo, peca chave para compor uma proposta educativa em qualquer espaco,
pensar em um modelo multiprofissional de atendimento é outro ponto importante a ser

exposto.

Disponibilizar uma equipe para acompanhar o desenvolvimento do bebé é um fator
indispensavel, oferecendo um trabalho em rede, como consta no Manual Técnico
Laboratdrio de Formacdo do Trabalhador de Satide no Contexto do Virus Zika - ZIKALAB®

(2016), por meio da Rede de Atencdo a Saude:

Para isso devem ser identificados os servicos da Rede de Atencdo a
Satde na regido e definir as atribuicdes de cada equipe. O programa
deve ser articulado com a Atencgdo Bdsica, a rede de ensino e com os
centros de referéncia da assisténcia social, dentre outros, conforme a

necessidade.

(.

O trabalho em rede com a interliga¢do das dreas de educagdo,
assisténcia social e saude € fundamental para efetividade do

processo.

(.

O programa deve considerar portanto a participacgdo de:

e  médico;
e fonoaudidlogos;
e fisioterapeutas;

e terapeutas ocupacionais;

3 0 Laboratdrio de Formagdo do Trabalhador no Contexto do Zika Virus- ZIKA LAB  promove a informacéo e a
capacitagdo dos profissiondis de saude que atuam diretamente com as mdes e criangas afetadas pelo zZV. (Manual
Técnico Laboratdrio de Formagdo do Trabalhador de Satide no Contexto do Virus Zika - ZIKALAB, 2016)
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e psicélogos;
e  gssistente social;

e professor com formagdo em psicologia, pedagogia ou
educagdo fisica. (BRASIL, 2016, p.125)

Apds a matricula da crianga na creche, este apoio pedagdgico ocorreria através da Sala de
Recursos, na propria creche como prevé a Nota Técnica Conjunta
n°2/2015/MEC/SECADI/DPEE- SEB/DICEI que oferece Orienta¢des para organizacdo e oferta
do Atendimento Educacional Especializado na Educag¢do Infantil e que assegura as criangas
dessa faixa etdria o direito a Educacdo, possibilitando seu desenvolvimento, respeitando

suas especificidades e viabilizando o suporte necessdrio através deste recurso.

A disposicao do AEE na Educacdo Infantil permite a utilizacdo deste espaco para o
atendimento em EP e concede uma nova fase para um servi¢o tdo importante que ja foi
conhecido e prestigiado em décadas passadas e acabou sendo precarizado e fragilizado nos

dias atuais, ocasionando um prejuizo aqueles que dele se utiliza.

A fim de tornar toda essa discussdo atual e dinamica a busca literdria para a elaboracao
deste documento tem se tornando essencial no que tange a consulta de autores que
deixaram suas contribui¢des sobre o universo infantil e empregaram longos anos de suas
vidas a teorias e pesquisas que trouxeram informacdes riquissimas sobre a infancia. Dentre
eles, iremos destacar Bronfenbrenner e seu modelo bioecoldgico e Piaget por seus estudos
sobre a inteligéncia e o desenvolvimento infantil. Estes tedricos possibilitaram profundas
reflexdes sobre o olhar necessdrio que promovesse destacar pontos essenciais para o

crescimento fisico e intelectual dos bebés estudados.
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Ao todo, sete familias participaram do projeto, todas residentes na Baixada Fluminense
(BF). Os bebés, ao iniciar a pesquisa, tinham a faixa etdria de 09 a 19 meses e ainda ndo

frequentavam o espaco escolar.

Eles recebiam algum tipo de estimulacdo em casa, por meio de brincadeiras dirigidas por
familiares. Suas formas de lazer eram restritas a visita a casa de familiares e festas infantis.
Poucos deles viajavam ou tinham outra forma de diversdo. Suas rotinas de tratamentos
eram exaustivas e pouco tempo sobrava para outras tarefas, além dos gastos referentes ao

deslocamento durante as idas aos médicos.

Assim, o aspecto financeiro era algo que limitava as familias em proporcionar mais meios
para o desenvolvimento de seus filhos. O recebimento do Beneficio de Prestacdo

Continuada (BPC) era gasto com o basico: alimentacao, transporte e vestimenta.

Como pode ser observado no quadro 1, as experiéncias particulares que envolvem cada
crianga é um dado bem significativo. Enquanto algumas familias investem em brincadeiras
onde reforcam o vinculo mde-bebé ou pais-bebé e utilizam o préprio corpo como meio de
exploracao de sons e movimentos. Outras, utilizam o momento do brincar inserindo
brinquedos e objetos diversos. Neste Ultimo caso, a orientacao ao contato direto com o
bebé é preciosa ao seu crescimento, sendo a brincadeira um importante elo a unir bebés e

responsavel.

Uma outra andlise pode ser feita sobre as formas de lazer proporcionada pelas familias aos
bebés. Alguns responsdveis tém como lazer a visita a casa de outros membros da familia
(talvez seja mais econdmico). Outros, proporcionam a crianca diferentes meios de lazer

através de viagens, ida a praia, passeios e shoppings.
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Protocolo de Atendimento Educacional

Quadro 1: Caracterizag¢do das familias envolvidas na pesquisa

C1 1 Microcefalia grave, N&o Familiares  Dando Ida a festas
meses  artrogripose, hidrocefalia, beijinhos, infantis, casa de
Dandy Walker, grau de fazendosonse amigos e
surdez no ouvido direito com familiares e
malformacdo do sistema brinquedos. shopping.

nervoso central, possivel
infecgdo pelo ZV.

C2 09 Microcefalia, atraso global ~ N&o Irmaos Utilizam Ida a festas de
meses do desenvolvimento, ma brinquedos aniversario. A
formacdo complexa do que emitem familia tem
sistema nervoso central luzes e sons. dificuldade em

realizar passeios.

Cc3 12 Microcefalia, sindrome de Nao Atia, a Brinquedos Realiza passeios
meses  West mde, o pai  sonoros com a familia
eaavd
C4q 19 Microcefalia, transtorno / Nao Familiares Brincadeiras Ida a festas de
meses disttrbio neuropsicomotor fazendo sons familiares
do desenvolvimento, com o corpo:
atraso global do beijos e etc.

desenvolvimento,
hipertonia dos membros,
possivelmente associados a
infe¢do do zV.

Cs 16 Microcefalia Nao Irmdea Violdo de Visita a casa de
meses cuidadora  brinquedo familiares
Ccé 14 Microcefalia, atraso global ~ N&o Os Chama a Viagem e praia
meses do desenvolvimento e familiares  crianga, muda
hipertonia, possivelmente o tom de voz

associada ao ZV

c7 09 Microcefalia, sem causa Nao Os Fazsonscoma Visita acasade
meses identificada familiares boca, bate familiares
palma

*Idade cronoldgica em agosto de 2017.
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Esses aspectos observados acima, fazem parte das experiéncias particulares privadas de

cada crianca e a falta de experiéncias implicard em prejuizos ao seu desenvolvimento.

Segundo Cole, Hakkarainen & Bredikyte (2010), as criangas sofrem transformacdes
importantes até os cinco anos de idade, essas transformagdes sao de carater bioldgico,
comportamental, organiza¢do social de experiéncias e tamanho, passando por questdes

culturais que interferem na aprendizagem.

O desenvolvimento implica mudangas qualitativas na organizagdo
funcional do cérebro, do corpo e do comportamento individuais da
crianga, assim como em mudangas concomitantes no relacionamento
entre a crianga e suas experiéncias organizadas em termos

socioculturdis. (Cole, Hakkarainen & Bredikyte, 2010, p.1)

Neste contexto, a cultura é apontada pelos autores como um fator primordial ao
desenvolvimento da crianga. As brincadeiras como uma prética cultural, “criam diferentes

contextos culturais para a aprendizagem.” (Ibid., 2010, p.3)

Conhecer a estrutura familiar e as tarefas que envolviam as criangas foi de suma
importancia na elaboracdo de atividades que pudessem n3do somente visar o
desenvolvimento e estimular seu crescimento pleno, mas também relaxd-las, recred-las,
envolver o pais nas atividades como via de aliviar o estresse diario pela pesada rotina que

vivem e criar o vinculo entre pais e pesquisadores, pais / pais, pais [ bebés e bebés [ bebés.
Desse modo o ambiente era extremamente afetivo, agraddvel e socidvel.

Os responsaveis dos bebés eram as prdéprias maes e pais que dividiam seu tempo em cuidar

do filho, envolver-se com as tarefas domésticas e algumas ainda cuidavam de outros filhos.

Para entender todo o evento que envolveu esta pesquisa, remetermos a Teoria
Bioecoldgica do Desenvolvimento, de Urie Bronfenbrenner. Este autor que tanto estudou o
desenvolvimento humano acreditava que o desenvolvimento é algo constante com um
importante valor intrinseco e que o ambiente exerce grande influéncia neste

desenvolvimento.

Simone Pereira Monteiro



Bronfenbrenner (2011), propde a Ecologia do Desenvolvimento humano que ele define
como “(...) processos de interacdo reciproca, durante o ciclo de vida, entre um organismo
humano ativo em evolu¢do com as propriedades que mudam em seu ambiente imediato e

distante.” (Ibid., p. 128). O autor aponta as estruturas que compdem um ambiente.

Ainda estabelecendo uma relagdo entre a teoria de Bronfenbrenner e o publico alvo da

pesquisa, foi possivel articular os estudos desse autor com a pesquisa propriamente dita.

z

O ambiente ecoldgico é concebido como uma série de estruturas
encaixadas, uma dentro da outra, como um conjunto de bonecas
russas. No nivel mais interno estd o ambiente imediato contendo a

pessod em desenvolvimento (...). (Bronfenbrenner, 2002, p. 5)

Desse jeito, a primeira estrutura é o microssistema, ele pode ser definido como o ambiente
em que o bebé vive diretamente. Neste caso seria o préprio domicilio, pois a crian¢a nao
frequenta um outro espago como, por exemplo, uma creche, sendo a familia 0 ambiente

que tem experiéncias pessoais, onde ocorrem os processos proximais.

A segunda estrutura é o Mesossistema pode ser exemplificado por outros ambientes que a
crianga participa ativamente, como a estimulagdo precoce proposta semanalmente para
esta pesquisa e/ou outros tratamentos que ela participe. Sendo estes um ambiente novo
para a crianca que anteriormente sé tinha o ambiente familiar, como é o caso dos nossos

bebés. Assim, comeca a estabelecer uma rede de novos relacionamentos.

O Exossitema é a terceira estrutura que envolve a crianga. Ele é definido como um sistema
que afeta a crianca ainda que ela ndo participe diretamente. Pode ser exemplificado como a
falta de libera¢do da mde em sair mais cedo do servico para levar o bebé na estimula¢do
precoce ou até mesmo algum tipo de protesto no municipio que fez com que os 6nibus
parassem de circular no municipio e impediu do responsavel chegar na estimulacdao. Nos
dois exemplos a crianca foi afetada negativamente, pois sofreu como prejuizo a auséncia na

sessao.
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A quarta estrutura é a Macrossistema. Ele é mais amplo, pois envolve padrées, ideologias,

forma de governo, cultura. No entanto, mesmo sendo amplo pode ter reflexo sobre a vida

da crianca. Temos como exemplo as ac¢6es movidas pelos responsdveis dos bebés,

solicitando audiéncias publicas a niveis municipais, estaduais e federal, presenciada durante

a pesquisa, a fim de reivindicar leis que contemplem o desenvolvimento dos bebés com

microcefalia no estado do RJ, por exemplo.

MICROSSISTEMA:
BEBES-FAMILIA

MESOSSISTEMA:
ESTIMULAGAO
PRECOCE E
TRATAMENTOS

EXOSSITEMA:
EVENTOS QUE AFETAM
OS BEBES

MACROSSISTEMA:
CRIAGAO DE LEIS QUE

' PROMOVAM O

DESENVOLVIMENTO
DOS BEBES COM
MICROCEFALIA

Figura 2: Representando a dindmica das familias por meio da Ecologia do Desenvolvimento Humano.

Fonte: Monteiro, SP, 2017

Bronfenbrenner (2002), também dedicou-se a pesquisar os primeiros espacos frequentados

pelas criancas (fora o ambiente familiar) como a creche e a pré-escola como contextos do

desenvolvimento humano.

Simone Pereira Monteiro

Tendo examinado os ambientes em que a maioria dos seres humanos
comeca a sua existéncia, eu pdsso a examinar os primeiros ambientes
em que numero cada vez maior de criancas nas sociedades
industrializadas modernas entraram ao sair de casa: a creche e as pré-

escola. Talvez porque estes sejam ambientes mais acessiveis ao



mundo académico, estando geralmente incluido nele, eles geraram
um corpo de pesquisa que, embora bem maior em volume, de uma
perspectiva ecoldgica é mais limitado em substdncias e alcance
tedrico do que as investigacbes nas institui¢ées infantis. (Ibid., 2002,

p. 128)

O autor endurece suas criticas as pesquisas realizadas nesses locais, pois elas nao abordam

resultados sobre os préprios ambientes ou sobre os eventos ocorridos nele.

Analisando os dois espagos vividos por este publico-alvo da pesquisa: casa e sala de
estimulacao do posto, percebeu-se 0 quanto estes bebés dentro do seu espaco natural
(casa) ficou tao limitado em recursos que promovessem seu desenvolvimento por falta de

informacdes dos préprios responsaveis.

O periodo de luto pela noticia do nascimento do filho com microcefalia, a falta de
assisténcia no préprio municipio de residéncia e a falta um profissional que assistisse a

crianca semanalmente, provocou uma perda de tempo.

Como citado em um dos capitulos anteriores, ao sair da maternidade a familia deveria ser
encaminhada para um servico educacional que pudesse estimular os bebés e orientar os

responsaveis.

Um era o comportamento desses bebés quando sé frequentava o ambiente domiciliar,
outro comportamento foi apresentado quando os mesmos passaram a frequentar as
sessOes de estimulacdo. A prdpria relacdo dos responsdveis mudou. Ao criarem mais
vinculos, ficaram mais fortes para lutar pelos seus filhos, para reivindicarem politicas
perante o governo e para criarem uma identidade pela nova situacao vivenciada: tenho um

filho com a SCZV.

O impacto no desenvolvimento desses bebés a partir da sua insercao na pesquisa foi

notadrio!
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Com toda esta importancia dada a esses locais, um olhar cuidadoso e atento deve partir dos
profissionais que neles trabalham. Olhar este que pode promover a potencialidade das

criancgas, ou seja, todas elas com ou sem deficiéncia.

No caso de uma crianga com sindrome, deficiéncia ou atraso global no desenvolvimento,
estes profissionais necessitardo dedicar-se mais ao publico em questdo, para que o tempo
que este bebé passe na creche, seja 0 mais rico de experiéncias possiveis e que estimulem

os seus sentidos.

Esta pesquisa ndo apenas focou no desenvolvimento dos bebés, mas também no ambiente
como promotor desse desenvolvimento e da importancia das criancas serem inseridas o

quanto antes.
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2.1. Conhecendo os bebés envolvidos na pesquisa

A seguir serd apresentado cada bebé envolvido na pesquisa e suas especificidades. Sua

identidade foi mantida em sigilo e seu nome substituido pela letra C seguido de um nimero.

Quadro 2: Caracteristicas dos Bebés - C1
C1

Bebé do sexo feminino. Nascida no ano de 2016 e residente do municipio de Belford Roxo. Sua responsdvel é
a prépria mde que € solteira e que ficou gravida aos dezoito anos, sendo a crianga sua primeira filha. No
primeiro trimestre de gravidez, a mde contraiu o ZV. Neste mesmo periodo, teve descolamento da placenta.

O parto do bebé foi normal e durou 17 horas. A crianga nasceu com 2.260 kg. Teve dificuldade na sucgdo e
apresentou convulsdes logo no primeiro més . No primeiro semestre de vida, a crianca foi hospitalizada em
virtude de uma bactéria no estémago. Aos nove meses, foi hospitalizada novamente em virtude de uma
broncolite.

A mae é o adulto que passa a maior parte do tempo com a crianga e realiza todos os cuidados referentes a
crianca. Ela relata que a menina ndo se interessou por brinquedos até os onze meses e que realiza
estimulagdo em casa brincando com a crianga , chamando-a e dando beijinhos, como resposta a crianga
realiza balbucios. O bebé é cercado por familiares que brincam com ela em casa. Também realiza passeios no
shopping, festas infantis e frequenta casa de familiares.

A crianga passou por uma avaliagdo no Instituto Estadual do Cérebro Paulo Niemeyer em 2016, trés meses
apds seu nascimento. Sua mde contraiu o ZV durante a gravidez e esta pode ser a possivel causa do quadro
da crianga, segundo o relatério médico.

A avaliagdo foi realizada por uma equipe que envolveu os setores de Pediatria, Neuropediatria, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Psicologia, Servico Social com arealizacdo de exames neurofisioldgicos e neuroimagem.

De acordo com a avaliagdo da Pediatria, o bebé nasceu com baixo peso e microcefalia grave. Através dos
testes aplicados, a crianca ndo reagiu positivamente ao estimulo auditivo, ,ndo acompanhou o objeto com o
olhar, ndo sorriu e nem interagiu com a pessoa que realizou o exame. A USG fetal morfoldgica diagnosticou
hidrocefalia e Dandy Walker.

A Neuropediatria apontou a malforma¢do do SNC, artrogripose com agenesia de quirodactilo e,
anormalidade da genitalia.

A Fisioterapia indicou que a crianca deve realizar acompanhamento fisioterapéutico para estimular o
desenvolvimento neuromotor apds a liberagdo do ortopedista em virtude a artrogripose.

A Fonoaudiologia descartou a necessidade de acompanhamento. Este sé deve ser procurado pelo
responsdvel caso a crianga apresente engasgos frequentes e alteracdo de succdo. Foi indicado a realizacdo do
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PEATE para descartar a perda auditiva.

De acordo com a Psicologia, ndo houve indicagdo para psicoterapia individual, apenas foi indicado buscar este
servico em caso de necessidade.

O Servico Social sinalizou que a familia apresenta situacdo socioecondmica precdria. No entanto, constatou
que a mae possui uma rede de apoio sociofamiliar presente e participativa. Prestou esclarecimento sobre
direitos sociais como bolsa familia, beneficio de prestacdo continuada, vale social, Riocard e direitos
previdenciarios pertinentes. A solicitacdo do BPC estava em andamento Também foi encaminhada para o
CRAS de suaregiao.

De acordo com os exames neurofisioldgicos realizados, no Video EGG, foi verificado atividade epileptiforme
frequente generalizadas. Na Fundoscopia, foi verificado hipoplasia do nervo éptico em ambos os olhos e
alteragdo pigmentar em polo posterior. No Potencial Evocado Auditivo, foi notado na orelha direita, uma
perda neurossensorial de grau leve.

A Neuro imagem mostrou as altera¢des decorrentes da infeccdo congénita: microcefalia e ma-formacdo de
Dandy Walker. Também foi relatado um atraso global do desenvolvimento. No entanto, o bebé apresentou
um bom crescimento no periodo da avaliagdo.

Foi recomendado ao responsavel o acompanhamento com infectopediatra, neuropediatra, oftalmologia,
fisioterapia, fonoaudiologia e otorrinolaringologia.

O bebé ainda ndo engatinha, ainda ndo anda e ainda ndo senta sozinho, nem mesmo com apoio. Faz uso de
6culos para melhorar o campo visual.

Iniciou o atendimento na Estimula¢do Precoce desta pesquisa em agosto de 2017.

Fonte: Formuldrio preenchido para participagdo na pesquisa e Avaliacdo Multidisciplinar
realizada pelo Instituto Estadual do Cérebro Paulo Niemeyer , 2016.

Quadro 3: Caracteristicas dos Bebés - C2
C2

Bebé do sexo masculino. Nascido no ano de 2016 e residente no municipio de Belford Roxo. Sua responsdvel
é a prépria mae que é casada com o pai da crianga e tem mais dois filhos. A mae engravidou da crianga aos
trinta anos e ndo apresentou os sintomas de ZV, porém os médicos alegam que ela teve contato com o virus
durante a gravidez. Apresentou apenas pressdo alta durante a gestacdo. O parto foi normal e durou cerca de
quatro horas e meia, a crianga nasceu roxa, com 3.100 kg. Ao nascer, foi identificado a microcefalia. A crianga
ficou cinco dias internado. A mée é o adulto que passa a maior parte do tempo com a crianga e realiza todos
os cuidados referentes a ela. O responsdvel também relata que estimula a crianga em casa juntamente com
os irmdos que brincam com o bebé. Seus brinquedos preferidos sdo aqueles que emitem luzes e sons. A
familia tem dificuldade em realizar passeios em familia, porém as criangas frequentam festas de aniversario,
frequentam a casa de familiares e igreja.

A crianca é atendida no Instituto Fernandes Figueira e apds passar por uma avaliagdo neuroldgica foi
constatado microcefalia, atraso global do desenvolvimento e malformac¢do complexa do sistema nervoso
central. Também foi apontado a necessidade do acompanhamento com uma equipe multidisciplinar nas areas
de Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Infectologia e Neurologia. O bebé ainda ndo engatinha,
ainda ndo anda e ainda ndo senta sozinho, porém consegue sentar com apoio. Consegue emitir sons e
balbucios e apresenta sorriso social. Estabelece contato com o olhar. Segue o objeto horizontal e vertical com
controle do pescoco. Iniciou o atendimento na Estimulagdo Precoce desta pesquisa em agosto de 2017.

Fonte: Formuldrio preenchido para participag¢do na pesquisa e Laudo Neurolégico
do Instituto Fernandes Figueira, 2017.
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Quadro 4: Caracteristicas dos Bebés - C3

Bebé do sexo masculino. Nascido no ano de 2016 e residente no municipio de Belford Roxo. Sua responsavel
é a prépria mae que é casada com o pai da crianca e também acompanha as sessdes de estimula¢do desta
pesquisa. O bebé é o primeiro filho do casal. A m&e engravidou com vinte e sete anos.

No primeiro trimestre de gravidez apresentou uma hemorragia, posteriormente teve Zika. O parto da crianga
foi normal, com a duragdo de quarenta minutos, o bebé nasceu com 2.400 kg e possui apenas um rim. Aos
cinco meses, a crianga fez uma cirurgia de hérnia, ao completar um ano teve a primeira crise convulsiva.

Os pais realizam os cuidados referentes a crianga. De acordo com o casal, o bebé se interessa por brinquedos
sonoros e eles procuram estimuld-lo conversando e brincando com o bebé, além de cantar musiquinhas.

O bebé ainda ndo engatinha, ainda ndo anda e ainda ndo senta sozinho, nem mesmo com apoio. Consegue
emitir sons e balbucios.

Outros familiares também brincam com a crianga. A mae deixou de trabalhar para dedicar-se ao bebé. Eles
realizam passeios em familia como festas e praia, a mae sinaliza que nunca foram ao cinema.

Fonte: Formuldrio preenchido para participagdo da pesquisa, 2017.

Quadro 5: Caracteristicas dos Bebés - C4

Bebé do sexo masculino. Nascido em 2015 e residente no municipio de Belford Roxo. Sua responsdvel é a
prépria mae que é casada com o pai do bebé, sendo este o primeiro filho do casal. A mae ficou grévida aos
vinte e sete anos e apresentou no primeiro trimestre de gravidez pintas vermelhas no corpo, o que supde ser
um dos sintomas do ZV.

O parto do bebé foi cesariana e ele levou cerca de uma hora e vinte minutos para nascer. Seu peso era de 3.
355 kg e nasceu todo vermelho, com microcefalia e ficou dez dias internado na UTI.

Aos trés meses, comecou a apresentar crise convulsiva. Ja foi hospitalizado duas vezes, uma delas foi por
apresentar as plaquetas baixas. Sua mae é o adulto que passa a maior parte do tempo com a crianga. Ela o
estimula com brincadeiras e carinho. Além de usar o aparelho celular que atrai a crianga.

O bebé ainda ndo engatinha, ainda ndo anda e ainda ndo senta sozinho, nem mesmo com apoio. Consegue
emitir sons e balbucios.

Iniciou o atendimento na Estimula¢do Precoce desta pesquisa em agosto de 2017

Fonte: Formuldrio preenchido para participag¢do na pesquisa, 2017.

Quadro 6: Caracteristicas dos Bebés - C5

Bebé do sexo masculino. Nascido em 2016 e residente no municipio de Belford Roxo.

Sua responsdvel € a prépria mae que é solteira e tem uma filha mais velha. Ela engravidou do bebé aos vinte e
trés anos, o pai ndo foi declarado e ndo tem contato com a crianca. Segundo a mae, ele rejeitou o bebé ao
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saber que tinha nascido com microcefalia. O neném levou quase quatro horas para nascer.

O parto foi cesariana e ele nasceu com 2.075 kg. A mae relata que apresentou “bolinhas” em todo o corpo, no
primeiro trimestre de gravidez. Também expds que realizou um exame que constatou toxoplasmose no
periodo de gestacao.

A crianga logo apresentou crise convulsiva, porém esta ja esta controlada.

A crianga tem uma cuidadora que realiza os cuidados na crianga, pois sua mae trabalha o dia inteiro. A
cuidadora estimula o bebé através de musicas infantis, juntamente com a irma. A mae ao chegar em casa
também estimula a crianga. Ele apresenta muito interesse pelo som de um violdo que ganhou de presente e
este brinquedo é usado como estimulador.

De acordo com a avaliacdo da Rede Sarah de Hospitais de Reabilitagdo, o paciente apresenta Microcefalia e
Transtorno/ Disttrbio Neuropsicomotor do Desenvolvimento. Além do quadro acima, o Instituto Estadual do
Cérebro Paulo Niemeyer apontou também um atraso global do desenvolvimento e hipertrofia dos membros.
A ressonancia e a tomografia do crénio apontou também hidrocefalia moderada, possivelmente associados a
infeccdo do ZV.

O bebé ainda ndo engatinha, ainda ndo anda e ainda ndo senta sozinho, no entanto senta com apoio. Nao
sustenta a cabega e fica a maior parte do tempo com a cabeca baixa e babando. Usa éculos para melhorar o
campo visual.

Iniciou o atendimento na Estimulag¢do Precoce desta pesquisa em agosto de 2017.

Fonte: Formuldrio preenchido para participagdo na pesquisa, 2017.
Laudo médico da Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacdo, 2016.

Quadro 7: Caracteristicas dos Bebés- C6
cé6

Bebé do sexo feminino. Nascida em 2016 e residente no municipio de Belford Roxo. Sua responsavel é a
prépria mae que € solteira e ficou gravida aos dezoito anos, ela ainda possui um relacionamento com o pai da
crianga e estd gravida do segundo filho.

A mae relatou que no primeiro trimestre de gravidez sofreu de intoxicacdo e sentiu fortes dores no
estdmago, em virtude de um alimento que ingeriu. A fisioterapeuta da crianga levantou a hipétese da mae ter
tido rubéola, porém nada foi comprovado. No segundo trimestre teve infeccdo urindria, febre, inchaco nos
pés e dores nos rins.

A crianga nasceu de parto normal que levou trés dias. A bebezinha nasceu com trés quilos. A crianga j4 esteve
internada de causa ndo declarada. Apresentou espasmos que ja foram controlados pela medicagao.

A mde que passa a maior parte do tempo com a crianga, realiza os cuidados como banho, alimenta¢do e
higiene. Também estimula a crianga utilizando videos do celular, pois a crianga se interessa por som e
imagem.

A crianca ja balbucia, estabelece contato visual e segura objetos. Segundo o responsavel, a médica sinalizou

que a menina ouve, porém a informagdo chega atrasada.

O laudo do Instituto Estadual do Cérebro Paulo Niemeyer, aponta que a crianga apresenta um quadro de
microcefalia, atraso global do desenvolvimento, possivelmente associado a infec¢do congénita do ZV.

De acordo com a ressondncia magnética e a tomografia computadorizada do encéfalo apresentou discreta
microcefalia e apontou os acompanhamentos necessdrios que a crianca deve receber, como: Pediatria,
Neurologia Pediatrica, Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Fonoaudiologia, com o intuito de auxiliar no
desenvolvimento psicomotor.
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O bebé ainda ndo engatinha, ainda ndo anda e ainda ndo senta sozinho, nem utilizando um apoio.
Usa 6culos para melhorar o campo visual.

Aresponsdvel relatou que a crianca frequenta varios tipos de ambientes como igreja, mercado, praia e realiza
viagens.

Iniciou o atendimento na Estimula¢do Precoce desta pesquisa em agosto de 2017.

Fonte: Formuldrio preenchido para participagdo na pesquisa, 2017.

Quadro 8: Caracteristicas dos Bebés- C7
7
Bebé do sexo masculino. Nascido no ano de 2016 e residente do municipio de Belford Roxo. Sua responsavel

é a prépria mae que é solteira, porém vive com o pai da crianca, ficando gravida aos vinte e um anos.

Este bebé é o primeiro filho do casal. No entanto, a mae j4 ficou gravida anteriormente, mas sofreu um
aborto. A mae ndo relatou nenhum tipo de doencga durante a gestagdo. O parto do bebé foi normal e levou
cerca de doze horas.

O bebé nasceu com 2.668kg e apresenta um quadro de desnutri¢do. Estd com baixo peso e tem negagdo por
comida. E amamentado e a mie estimula a provar vérios tipos de alimentos.

A crianga é cuidada pela mae, pela sogra e pelo pai.

A crianga ja senta sozinho sem necessitar de apoio, porém ainda ndo anda ou fica de pé sem apoio. A familia
gosta de estimula-lo fazendo sons variados com a boca e com as méaos. A crianca apresenta preferéncia por
uma zebra de peldcia.

Fora a prdpria casa, a crianga frequenta domicilio de familiares. Os pais ndo realizam passeios com o bebé.

Ele apresenta bom controle do tronco, busca o contato visual, interage com o adulto e apresenta sorriso
social. Também realiza vocalizagdo. A crianga explora o meio externo. Microcefalia sem causa identificada,
ndo apresentou o laudo.

Iniciou o atendimento na Estimula¢do Precoce desta pesquisa em agosto de 2017.

Fonte: Formuldrio preenchido para participagdo na pesquisa, 2017.

2.2. O Olhar Atento Durante a Estimulacao

Dos sete bebés, seis apresentavam crise convulsiva de dificil controle. Dessas, cinco
conseguiram, apds o uso de medicamento, controlad-la. Um desses bebés desenvolveu a

Sindrome de West*, sendo o caso dele muito delicado onde a estimulacdo era feita

4 “E um tipo raro de epilepsia, chamada de 'epilepsia mioclénica’. Inicia-se normalmente no primeiro ano de, sendo
0 sexo masculino mais afetado”. (http://www.fiocruz.br/biosseguranca/Bis/infantil/sindrome-west.htm )
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cuidadosamente para ndo provocar a crise, pois os estimulos visuais e tateis poderiam

provocar tais reagges.

Cada crianga atendida apresentava algumas particularidades. Assim, o olhar cuidadoso do

pedagogo tinha que agir como meio de aconchegd-la num ambiente de afeto e seguranca.

A principio, o profissional iniciava a sessao com pouca estimula¢do, com o tempo de vinte
minutos de atendimento, acompanhado pelo responsdvel e estabelecendo uma rotina de

encontro.

Nas primeiras sessdes o choro e a rejeicao ao toque é algo normal. Assim, o pedagogo deve
promover um ambiente aconchegante, com voz suave e sem muitas pessoas no espaco.
Observar a rea¢ao das criangas também € algo necessario. O momento da estimulac¢do deve
provocar prazer e ndo dor e nem sofrimento. Respeitar o tempo da crianga € indispensavel

para a cria¢ao do vinculo.

Um dos bebés atendidos, nas duas primeiras sessdes prendia o choro. A mae informou que
era algo que a crianca sempre fazia em casa. Neste caso, a mde segurava o beb§,
envelopava em seus bracos até ele parar. Da terceira sessdo em diante este

comportamento nao foi mais observado.

Outra mae notificou que em casa, seu bebé prendia o choro tendo os responsaveis que
fazer respiracdo boca-a-boca para reverter o quadro. Neste caso, ndo presenciamos tal fato

nas sessoes.

Diante destes relatos percebemos que a presenca da mde ou responsdvel era indispensavel

durante as sessodes.

Exemplos como esses podem ocorrer nas sessdes e ainda outros mais delicados. Entao,
cabe ao professor procurar elaborar uma ficha sobre a crianga contendo informacdes
principais sobre o bebé e os familiares que convivem com ele. Uma anamnese num primeiro

encontro é necessaria.

Simone Pereira Monteiro



Informagbes como estas que foram mencionadas acima ndo podem ser omitidas pela
familia. A transparéncia nas informacdes deve ser prestada para evitar situacOes

imprevistas durante a estimulagdo.

2.3. A Producdo de Materiais para as Sessoées de Estimula¢ao Precoce

Para uma sessdo de estimulagdo precoce, os materiais utilizados devem ser planejados de
tal modo que alcance os objetivos desejados. Para a execugdo desse projeto, uma parte dos
materiais foram produzidos, a fim de proporcionar um acervo de baixo custo onde outros

professores pudessem também confecciond-lo. A outra parte do material foi comprada.

Apds uma longa pesquisa bibliografica sobre brinquedos e brincadeiras para a faixa etdria
de zero a trés anos de idade, foram produzidos materiais pedagdgicos acessiveis para

serem utilizados na estimula¢do dos bebés.

Os autores que embasaram a producdo desses materiais sdo: Silberg (1934); Perez-Ramos
(1995); Syaulis (2005); Kit Brinquedos e brincadeiras na creche (2012); Fonseca (1995);

Heymeyer e Ganem (2004); Bach (1983); Lapierre (1987); Piaget (1976; 1982; 1990).

Foi também feita uma pesquisa na rede social Printerest, utilizando a frase “Brinquedos
sensoriais para bebé&s” surgiram varias sugestOes de atividades. A partir das sugestdes
foram selecionados os brinquedos e as atividades mais adequadas para o grupo atendido.
Algumas delas sofreram adapta¢des necessdrias. Os materiais confeccionados foram
colocados em uma caixa de pldstico nomeada como Caixa de Estimulo Sensorial: Vamos
Despertar? Em algumas atividades foram utilizados as sugestdes a risca, em outras foram

feitas algumas adequacdes e ajustes de acordo com a realidade do grupo.

A seguir sera apresentado os materiais utilizados nas sessées, seus objetivos, o modo de

fazer ,materiais utilizados para sua confec¢ao e como utiliza-lo.

Também sera apresentado alguns materiais adquiridos que foram adotados nas sessées.
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Quadro 9: Materiais produzidos para as sessoes de estimulagao

Almofadas
com
cheirinho

Argola
Colorida Com
guizo

Calgada
Vové

Carinhas
Sapecas

Chocalhos
divertidos

Simone Pereira Monteiro

Estimulacdo
olfativa,
visual e tatil.

Desenvolver
a
coordenagao
olho-mdoea
percepgao
auditiva.

Calga que
promove o
posicioname
nto do bebé.

Desenvolver
a
coordenagao
olho-mao

Desenvolver
a
coordenagao
motora;

Estimular a
integracao
dos sentidos;

Com o tecido, faca
saquinhos. Preencha-
os com algodao e
coloque em cada um
deles um elementos
que podem ser cravo,
po para gelatina, pé
de café e erva-doce.
Costure a borda. Nao
use perfumes, pois
pode provocar
reagdes alérgicas.

Amarrar guizos em
argolas coloridas.

Pegue uma calga
jeans usada e costure
as pernas. Coloque os
flocos de espuma ou
outro material de
preferéncia. A seguir,
costure a parte do
c0s.

Pesquise imagens
com rostos de
crianga.

Corte um circulo com
a cartolina do
tamanho da raquete
e cole.

Em seguida, colar a
imagem da face da
crianga..

Utilizando tubetes de
festa, acrescente
materiais como graos
variados, pérolas,
pedrinhas, micanga e
outros tipos de
materiais;

Retalhos de
Tecidos;

Algodao;
Cravo;

Pé para
gelatina;

P6 de café;
Erva-doce e
Linha, agulha e
tesoura.
Guizos;

Argolas
coloridas;

Barbante.

Calga jeans
usada;

Tesoura, linha e
agulha;

Flocos de
espuma.

Raquete de
ping-pong;
Cartoling;

Imagens de
faces de
criangas;

Tesoura e cola.

Tubetes de
festa;

Graos diversos;

Ou Materiais
que produzam
som.

Aproxime uma
almofada por vez no
nariz da crianga,
deixe-a pegar e
sentir o aroma.
Observe sua reagao.

Balangar as argolas
préximo a crianga,
estimular que ela
segure e brinque
com as argolas ou
colocar os objetos
no brago da crianga e
balancar
suavemente.

Coloque a crianga
deitada, de brugos
ou sentada durante
a atividade.

Aproxime a raquete
do rosto da crianga
para que ela observe
aimagem. Ajude-a a
explorar falando o
cada parte do rosto.

Agite o chocalho
préximo ao ouvido
do bebé e observe
suareagao ao som.
Troque o tubete por
outro que tenha o
material diferente.
Repita varias vezes a
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Contraste
Legal

Simone Pereira Monteiro

Fortalecer
maos e
bragos.

Estimular a
percepgao
visual

Estimular as
areas visuais,
auditivas e
tateis.

Estimular a
coordenagao
dos
movimentos.

Estimular as
dreas
sensoriais:
visdo,
audicdo,
tato;

Estimular o
movimento
dos
membros
superiores.

Desenvolver
a percepgao
visual e tatil

Cubra araquete com
emborrachado na cor
preta ou branca.
Depois corte o outro
emborrachado em
formas de figuras
geométricas
diferentes: circulos,
quadrados e etc. De
modo que
proporcione um
contraste entre o
preto e branco.
Repita a agdo no
verso da raquete.

Amarre o barbante
formando uma corda,
no exemplo foi
utilizado os pés da
mesa. Prenda alguns
guizos no barbante.

Corte as fitas e
prenda-as no
bambolé utilizando a
linha e agulha. Se
preferir use a cola
quente.

Prenda os guizos na
ponta das fitas.

Pegue uma caixa com
formato de cubo e
encape-a. Depois cole
em cada face do cubo
uma textura
diferente. Faca um
acabamento com
papel nas
extremidades.

Raquetes de
ping-pong;

Emborrachados
nas cores preto
e branco;

Pistola e cola
quente;

Tesoura.

Barbante;

Pecas de jogos
de encaixe,

Guizos;

Tesoura.

Bambol§;

Fitas coloridas
de cinquenta
centimetros;

Guizos;
Linha e agulha;
Tesoura;

Pistola e cola
quente.

Caixa de
papeldo em
formato de
cubo;

Feltro;

Emborrachado
com glitter;

Estopa;
Acrilon;

Plastico bolha;

agdo. Vocé pode
também cantar
musicas ao agitar o
tubete.

Aproxime ao rosto
da crianga e depois
que ela fixar o olhar,
movimente
lentamente para a
direita e para a
esquerda. Observe
se a crianga realizard
movimento com os
olhos
acompanhando o
objeto.

Aproxime a crianga
da corda.

Balance a corda para
provocar o som do
guizo. Mexa as pegas
na corda.

Coloque a crianga
sentada e aproxima
a cortina.

Agite o bambolé e
mova-o para a direita
e esquerda,
provocando o
barulho com o guizo,
aproxime da crianga
e afaste.

Tente colocar a
crianga na posigao
sentada e de brugos
para observar suas
reagées.

Coloque a crianga
préxima ao cubo e
leve-o seu pé a cada
parte para que ela
sinta as texturas.
Depois repita
passando a
maozinha.
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Imitando os

Pintura a

Simone Pereira Monteiro

Estimular a
expressao, o
gesto, a
imitacdo e os
sons

Estimular o
tato, a visao,
apreensdo e

Coordenagao

Estimular a
percepgao
visual;

Provocar

movimento
da cabecae
dos bragos;

Estimular a
percepgao
tatil, visual e
olfativa.

Desenhar animais nos
papéis coloridos ou
recortarimagens de
animais. Colar as
figuras naraquete de

ping-pong.

Encha as luvas com
materiais variados
como algodao, feijao,
arroz, areia e outros
que tenham texturas
variadas.

Forre as bolinhas de
isopor com as
bexigas. Prenda-as no
varal com nylon.
Prenda o anel de
festa com o nylon no
centro do varal de
modo que ele fique
bem no meio.

Escolher uma fruta ou
legume, bater no
liquidificador e
colocar em um pote.

Pistola e cola
quente;

Tesoura.

Raquete de
ping-pong,
Papéis
coloridos,
moldes ou

imagens de
animais.

Luvas
descartaveis;

Materiais
diversos como:
graos, algodao,
palha; areia e
outros.

Pequeno varal
de pega intima
ou outro
suporte.

Bexigas
coloridas;

Bolinhas de
isopor;

Nylon;

Anel de festa
que emita luz.

Tesoura.

Polpa de
beterraba;

Papel oficio,
pardo ou
cartolina;

Guardanapos
ou toalha.

Mostrar as imagens
para as criangas,
produzindo o som
dos animais e
cantando musicas.

Aproxime a luva do
bebé e massageie-o
com ela. Faga o
mesmo com as
outras luvas.
Estimule-o a segura-
la e explora-la.

Com a crianga
deitada com a
barriga para cima,
coloque o mdbile
préximo ao seu
rosto. Acenda o anel
para que brilhe.
Observe a reacao da
crianca e se ela
levanta os bragos.
Caso haja algum
desconforto, retire o
objeto. Tente colocar
a crianga na posigao
de brugos para
estimuld-la a
levantar a cabega.

Colocar a crianga
sentada. Tirar a
tampa do pote e
colocar préximo ao
nariz dela. Pegar seu
dedinho, molhar
comapolpae
passar no papel.
Usar também as
maos e pés para
pintar.

Depois, limpar com
um guardanapo ou
toalha.
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Pulseira e
Tornozeleira

Pulseirinha
ffofa
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Estimular a
visdo e a
coordenagao
olho-mao.

Desenvolver
a
coordenagao
olho-mao;

Incentivar os
movimentos
dos
membros
superiores e
inferiores;

Estimular a
visdo e
audigdo.

Desenvolver
a
coordenagao
olho-mao;

Incentivar os
movimentos
dos
membros;

Estimular a
visdo e
audicdo.

Desenvolver
a percepgao
visual e tatil.

Coloque 4gua no
pote ou garrafa,
acrescente glitter ou
paetés coloridos.
Também pode ser
colocado
bonequinhos dentro
da garrafinha e até
corante para deixar a
4gua colorida.

Corte um pedaco de
feltro de
aproximadamente
dez centimetros.
Costure ou cole um
pedaco de velcro com
cola quente. Prenda
os guizos com linha

Utilize xuxinhas de
cabelo coloridas com
enfeites e prenda os
guizos com linha
resistente.

Abra o saco e encha-o
de alcool em gel.
Vocé pode
acrescentar micangas
coloridas ou paetés,
glitter ou letrinhas de
plastico. Feche o saco
e coloque cola
quente na borda para
vedar.

Garrafa de
plastico ou pote
pequeno;

Agua;

Glitter;
Pérolas;
Bonequinhos;

Paetés.

Velcro;
Feltro;

Pistola e cola
quente;

Linha e agulha;

Tesoura.

Xuxinhas de
cabelo;

Guizos;
Agulha e linha;

Tesoura.

Sacos
ergométricos;

Micangas;
Alcool e gel;

Bonequinhos
ou materiais
diversos;

Pistola ou cola
quente.

Aproxime o
brinquedo do rosto
do bebé e balance-o
bem devagar para
que a crianga
observe o
movimento da dgua
e dos objetos.

Coloque as pulseiras
e tornozeleiras nos
membros superiores
e inferiores
ajustando aos bragos
e pernas da crianga.
Vocé pode balangar
os bragos e pernas
provocando o
movimento ou
aguardar que o bebe
mexa-se sozinho
para descobrir o
som.

Coloque nos bragos
e pernas do bebé.

Vocé pode balangar
os bragos e pernas
provocando o
movimento ou
aguardar que o bebé
mexa-se sozinho
para descobrir o
som.

Aproxime a crianga
do objeto para que
ela o observe.
Depois pegue a mao
da crianca e passe no
saco sensorial para
que ela percebaa
textura. Faca o
mesmo com o pé.

Caso perceba algum
desconforto, retire o
objeto.
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Estimula a
imitagao;

Soprando o
palhago

Desenvolver
a percepgao
visual e tatil;

Estimular o
tatoea
visdo;
Provocar a
sensagao
das
diferentes
texturas;

Corte a garrafa.
Coloque os flocos de
isopor. Passe cola
quente na borda da
garrafa e cole o fil6.
Cole a fita ao redor
do fil6 para fazer o
acabamento. Use
placas em E.V.A.
coloridas para fazer a
carado palhagoeala

para fazer os cabelos.

Recorte os materiais
em forma de
quadrado. Em uma
placa de
emborrachado, cole
as diferentes
texturas. Vocé pode
utilizar outros
materiais também.

Garrafa pet
transparente;

Pistola e Cola
quente;

Tesoura;

Fita de 20
centimetros
grossa,

Flocos de
isopor;

Placas em
E.V.A. coloridas;

Lg;
Fild.
Placa em E.V.A.

para a base do
tapete;

Feltro;

Placaem E.V.A.
com glitter;

Estopa;
Acrilon;
Plastico bolha;

Pistola e cola
quente;

Tesoura.

Fonte (inclusive imagens): Monteiro, SP, 2017

Quadro 10: Materiais Adquiridos

Aproxime o palhago
da crianca e comece
asoprar o alto da
cabega dele para
agitar os flocos de
isopor, deixe a
crianga observar o
movimento dos
flocos e incentive-a
a imitar o gesto de
soprar.

Coloque a crianga
préxima ao tapete e
leve-o seu pé a cada
parte para que ela
sinta as texturas.
Depois repita
passando a
maozinha. Vocé
pode segurd-la de
forma que fique em
pé sobre o tapete e
caminhe.

e Bolinhas coloridas;

. Bolinhas com guizo;

e 1goma elastica;

e 2 pompons metalizados;
e 1celularusado;

e  3tambores de plastico;

e 2 pandeiros de plastico;

e 2 bolinhas de sabao;

e Jogo de encaixe;
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e 2lanternas;
e 1espelho tamanho médio;

e 1kit com materiais para estimulacdo sensorial (escova de dente, pena, esponja, pincel fino e
pompom);

e 1bolade silicone iluminada;
e 1porquinho de plastico;
e 1bacia grande;

e 2 peixinhos de borracha;

e  Bichinhos de plastico;
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Fonte (inclusive imagens): Monteiro, SP, 2017
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Capitulo 3

A CONTRIBUICAO DOS ESTUDOS DE PIAGET PARA
COMPREENSAO DO DESENVOLVIMENTO DOS BEBES
ENVOLVIDOS NA PESQUISA

Os periodos do desenvolvimento observados por Piaget possibilitam uma riquissima fonte
de conhecimento sobre o universo infantil e suas fases, pois cada uma dessas, precederdo
etapas onde ocorrerdo ganhos ainda maiores. As observacdes realizadas em seus filhos
possibilitaram entender a base do desenvolvimento infantil e suas primeiras aquisicoes,
compreendendo o nascimento da inteligéncia da crianca, até que ela realize um ato

intencional, passando por uma série de etapas que ele descreve como subestadios.

No periodo de zero a trés anos, por exemplo, o corpo se desenvolve mais do que em
qualquer outro momento na vida. Dentro dessa faixa de idade, Piaget (1976), nomeia de
periodo sensdrio-motor (0-2 anos), o periodo que antecede & linguagem onde ele justifica a

nomenclatura utilizada:

Pode-se chamar-lhe de periodo “sensério-motor” porque, d falta de
fungdo simbdlica, o bebe ainda ndo apresenta pensamento, nem
afetividade ligada a representac6es que permitam evocar pessods ou
objetos na auséncia deles. A despeito, porém, dessas lacunas, o
desenvolvimento mental dos dezoito primeiros meses da existéncia é
particularmente rdpido e importante pois a crianca elabora, nesse
nivel, o conjunto de subestruturas cognitivas, que servirdo de ponto
de partida para suas construgbes perceptivas e intelectuais
ulteriores, assim como certos numeros de reacbes dfetivas
elementares, que lhe determinardo, em parte, a afetividade

subsequente. (Piaget, 1976, p.11)
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Nesta perspectiva, o que diz respeito a interacao do bebé com o objeto, sabe-se que o
corpo do bebé esta diretamente ligado ao objeto, em a¢6es como chupar, olhar, agarrar e
outros. Deste modo, “ [...] o bebe relaciona tudo ao seu prdprio corpo como se fosse o
centro do mundo [..]” ( Idem, 1890, p. 9). Apenas posteriormente, haverd uma
coordenagdo livre de suas a¢les, sendo o objeto submetido aos seus movimentos. O

individuo, nesta fase, interage com o mundo através dos sentidos.

Segundo este bidlogo, apenas no intervalo de um a dois anos € que a crianga descentraliza
as a¢oes em relagdo ao proéprio corpo, sem considera-lo mais como um objeto entre outros

e percebe-se como autor de seus movimentos. (ibid., p. 10).

Do nascimento até um més de vida, os primeiros esquemas que a criang¢a apresenta sdo os
reflexos inatos, como a succdo e a preensdo. o bebe realiza simplesmente a repeticdo do

reflexo Este é o primeiro subestddio.

Observando o comportamento de um bebezinho, percebe-se a presenca de reflexos
biolégicos como: [...] succdo, preensdo, gritos, fonacbes, gestos e atitudes dos bragos,

cabeca, tronco e etc. (1d.,1982, p.34).

A partir do primeiro més até aproximadamente aos quatro meses e meio, o bebe iniciard o
segundo subestadio, aparecendo a reacdo circular primdria, surgindo assim novas condutas

como o ato de sugar o polegar, por exemplo.

O reflexo, mesmo sendo um mecanismo fisioldgico necessita da adaptacdo do recém-
nascido. Neste caso, o autor utiliza a sucgdo como exemplo, onde o mamilo é colocado na
boca do bebe e nem sempre a degluticio do leite materno é realizada prontamente,
necessitando de exercicio constante até a crianca adaptar-se. A esta adaptaco ao objeto

(seio), Piaget chama de acomodacao.

Inseparavel a acomodacao explanada acima, vem a assimilacdo que esta relacionada ao

préprio exercicio do reflexo ocasionando uma necessidade crescente de repeticdo. (ibid.,

p-41)

Simone Pereira Monteiro



Ora, essa necessidade de repeticdo é apenas um dos aspectos de um
processo mais geral, que podemos classificar de assimilagdo: sendo a
tendéncia do reflexo reproduzir-se, incorporar nele todo e qualquer

objeto suscetivel de desempenhar o papel de excitante. (ibid., p.43)

O terceiro subestadio ocorre por volta de quatro meses e meio até os oito, nove meses.
Nesta etapa surgem as reac¢des circulares secunddrias que o prdprio Piaget explica como

“acdo exercida ao meio exterior” (Id., 1982, p.155)

Segundo Cavicchia (2010), nesta fase “...tudo era para ser visto, escutado, tateado, agora
tudo é para ser sacudido, balancado, esfregado etc., conforme as diversas diferencia¢des

dos esquemas manuais e visuais” (Cavicchia, 2010, p.6).

Dos oito-nove meses aos onze- doze meses, acontece o quarto subestadio. Esta é a fase
onde ocorre a coordenac¢ao dos esquemas secunddrios e sua aplicacao ds novas situagdes,
“a crianca apresenta atos mais completos de inteligéncia pratica”. (PIAGET, 1976, p. 16). A
crianga ja consegue realizar a busca de objetos que ela mesmo esconde, pois ja consegue

perceber o objeto desaparecido.

Ao entrar no subestadio V, por volta dos onze aos dezoito meses, o bebe ja encontra-se na
reagdo circular tercidria. Assim, a crianga realiza a exploragdo do objeto por meio da
experimentacdo de vdrios movimentos em relagdo ao mesmo. Nesta fase percebe-se novas

aquisicbes, como a conduta dos suportes e a conduta do barbante e a conduta do bastao.

Sendo a primeira conduta quando a crianca puxa o objeto, atraindo-o para perto de si
através do uso de um material onde este objeto estd colocado como um tecido ou

coberta, por exemplo.

Ja a segunda conduta exposta ocorre quando a crianga usa o préprio barbante que amarra

0 objeto para desloca-lo para perto de si.

Na terceira conduta mencionada, a crianga utiliza um bastdo para alcancar o objeto que

esta longe dela.
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O subestdadio seis que acontece entre dezoito a vinte e quatro meses, inicia o jogo do faz de
conta, pois 0 mundo exterior é representado por simbolos e imagens. Ja apresenta nocao

de permanéncia do objeto.

Aos vinte e quatro meses, a crianca inicia o periodo pré-operatdrio que finaliza-se aos sete

anos.

Piaget apud Cavicchia (2010), a passagem da inteligéncia sensdrio-motora para a
inteligéncia representativa se realiza pela imita¢do. Imitar, no sentido estrito, significa
reproduzir um modelo. (Piaget apud Cavicchia p.10). Nesta fase também a crianga adquire a

linguagem e o pensamento.

Compreender como ocorre o crescimento da crianca de zero a trés anos e como esta lida na
interacdo com o objeto que estd ao seu redor é essencial para os profissionais que
trabalham com este pequenino ser, proporcionando-lhe estimulos adequados e
respeitando suas respectivas fases. Promovendo assim, um desenvolvimento cognitivo

sadio que a tornard um adulto seguro e independente em suas relagdes afetivas e sociais.

Quadro 11: Estadios da Inteligéncia Sensério-Motora

ESTADIOS DA INTELIGENCIA SENSORIO-MOTORA (0 A 2 ANOS)

Até 1 més 1ima 4 meses e meio 8-9ma 11-12m 11-12ma18 m 1ano e meio
4 meses e meio a89m a2anos
>
Exercicio dos As primeiras As A A Reagdo Ainvencdo dos
Reflexos Adapta¢des Adaptagdes Coordenagdo Circular meios novos por
Adquiridas e a Sensério- dos Esquemas Tercidriaeaea Combinagdo
Reagdo motoras Secunddrios e Descoberta de mental e a
Circular Intencionais e sua Aplicagdo novos meios por representagdo
Primdria as Reagbes as situacBes experimentacdo
Circulares novas ativa

Fonte: Monteiro, SP, 2017
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Os estudos de Piaget nortearam a acao desta pesquisa. Constatamos que as teorias desse
autor trouxe uma clareza maior ao caminho que trilhamos. Em um primeiro momento, era
necessario entender como estava ocorrendo o desenvolvimento dos bebés. Foi percebido
que estes apresentavam uma fase aquém ao que sua idade correspondia. Por isso, 0s
substddios mencionados por Piaget tornaram-se objetivos a serem alcangados e dreas a

serem estimuladas.

Outro fator importante era compreender o meio como promotor do desenvolvimento
infantil. Estabelecer uma relagdo entre o ambiente, os materiais produzidos e os bebés foi
algo minuciosamente observado e discutido ao longo da pesquisa. Propor experiéncias

ricas que ainda ndo tivessem sido vividas por eles, impulsionaria a evolu¢do desses bebés.

Piaget & Inhelder (1976), abordam no livro A Psicologia da Crianga, importantes
considerac¢es sobre o desenvolvimento mental de meninos e meninas. Este fator (mental)
por sua vez estd estritamente ligada ao desenvolvimento fisico. Por estarem indissociaveis,
0s autores apontam o meio, assim como as experiéncias pecas chaves na promocao da

evolucdo e como fatores de extrema influéncia.

Somente as influéncias do meio adquirem importdncia cada vez
maior a partir do nascimento, tanto, alids, do ponto de vista organico
quanto do mental. A psicologia da crian¢a ndo poderia, portanto
recorrer dpenas a fatores de maturagdo bioldgica, visto que os
fatores que hdo de ser considerados dependem assim do exercicio ou
da experiéncia adquirida como da vida social em geral. (Piaget &

Inhelder, 1976, p. 8)

A faixa etaria correspondente aos bebés pesquisados foi a mesma faixa etdria designada
para a estimulacdo precoce (zero a trés anos de idade) que segundo Piaget compreende ao

nivel sensdrio-motor (zero a dois anos) e o inicio do nivel pré-operatdrio (trés a seis anos).

Pode-se chamar-lhe de periodo “sensério-motor” porque, a falta de
fungdo simbdlica, o bebé ainda ndo apresenta pensamento, nem
afetividade ligada a representacées que permitam evocar pessods ou

objetos na auséncia deles. A despeito, porém, dessas lacunas, o

Simone Pereira Monteiro



desenvolvimento mental no decorrer dos dezoito primeiros meses da
existéncia é particularmente rdpido e importante, pois a crianga
elabora nesse nivel, o conjunto das subestruturas cognitivas, que
servirdo de ponto de partida para as suas construcoes perceptivas e
intelectuais ulteriores. Assim como certo niimero de reacées afetivas
elementares, que lhes determinardo, em parte, a afetividade

subsequente. (Ibid., p. 11).

E notdrio por parte desses estudiosos que ha uma inteligéncia antes mesmo da linguagem.
Inteligéncia esta sustentada por uma “coordenacdo sensdrio-motora das agdes” (Ibid.,
p.12) gerando um mecanismo de sucessdo de estadios acarretando um progresso mental

até que este conjunto de comportamentos conduza a inteligéncia propriamente dita.
Assim, o primeiro estddio consiste nos reflexos como meio de gerar meios de assimilagdo.
O segundo estadio é identificado como os primeiros habitos do bebé.

O terceiro estadio caracteriza-se pela coordenacdo de visdo e preensdo (que deve ocorrer

por volta dos quatro meses).

O quarto estadio implica em atos em “alcangar um objeto demasiado distante ou que acaba

de sumir debaixo da coberta ou travesseiro”(Ibid., p. 16)

O quinto estadio (que pode ocorrer por volta dos onze e doze meses) envolve a conduta do
suporte, que pode ser exemplificado como a colocacdo de algo sobre um tecido ou pano
onde a crianca puxa o tecido para conseguir alcancar o objeto. O ato de trazer o objeto

para si, usando o tecido, caracteriza a Conduta do Barbante.

O sexto estadio é um estadio de transicao onde a crianga finaliza o periodo sensdrio motor
e passa para o periodo pré-operatdrio e que a crianga ja consegue elaborar meios através

de insights. E neste periodo que ocorre a Conduta do Bast&o.

Quadro 12: Estadios Segundo Piaget
ESTADIOS SEGUNDO PIAGET

1 Reflexos inatos Observado em (1, C2, C3, C4, C5, C6 e C7, no ato de amamentacdo,
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gritos e fonagoes.

2 Primeiros habitos (Repeti¢do de | Dificuldade em observar se a crianga leva a mdo ou o pé até a boca

movimentos que o satisfaz) em virtude de seu comprometimento motor. Notou-se alguns
meses apds a estimulagdo e utilizando materiais para estimulara a
drea auditiva (ovinhos barulhentos, chocalhos divertidos,
pulseirinhas fofas, tornozeleiras e outros) que a crianca ficava mais
alerta aos sons e agradava-se dos mesmos.

3 Coordenacdo visao e preensao (2, C3 e Cs5, Atingiram esta aquisi¢do alguns meses apds a pesquisa
através da estimulacdo especifica para este fim.

4°E5° Alcancar um objeto/Conduta do | Os participantes ainda ndo alcangaram esta fase.
Suporte e Conduta do Barbante
6° Conduta do bastdo Os participantes ainda ndo alcangaram esta fase.

Fonte: Monteiro, SP, 2017

Todos esses estadios foram considerados e investigados nos bebés observados, para que
pudéssemos ter uma base sobre o seu desenvolvimento e em qual fase estaria. Como o
periodo da pesquisa as criangas envolvidas ainda ndo haviam completado dois anos,
recortamos o estudo a esta fase sensdrio-motora. A aplicacdo das atividades de
estimulacdo visavam perceber como estava ocorrendo o desenvolvimento desses

pequeninos.

Quadro 13: Andlise sobre desenvolvimento das criangas

BEBE @ IDADE* : ANALISE SOBRE O DESENVOLVIMENTO DAS CRIANCAS
a 1 ano e 7 Apresenta respostas aos estimulos visuais e ja acompanha com o olhar um objeto. A
{ meses : deformagdo nos membros inferiores associados a artrogripose dificulta a preensdo.

Nota-se que a crianca apresenta a Reacdo Circular Primaria, pois atenta-se para os
sons e olha para a direcdo do som. Apesar de apresentar uma fase muito inicial, ela
apresenta grande desenvolvimento em relagdo ao inicio da pesquisa. Em relacdo ao
grupo, apresenta um quadro delicado e muitas especificidades, necessitando de
atendimento individual ou em dupla.

C2 1 ano e 5 i Apds o periodo de estimulacdo entrou na fase de coordenacdo de visdo e apreensdo.
meses Para a crianga alcangar este estagio, muitos exercicios foram feitos. Ao final da
pesquisa encontra-se no terceiro subestddio, Reacbes Circulares Secunddrias,
querendo pegar os objetos, estendendo os bracos em direcdo do mesmo para
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{ manipula-lo. Sua assiduidade na pesquisa provocou um grande avanco e possibilitou
i que ele se destacasse em relagdo aos demais.

: Em relagdo ao grupo, também apresenta muitas especificidades que necessita de
i atendimento individual ou no maximo, em dupla. Levou um grande periodo para
! apresentar a fase de vis3o e preensdo. Ainda é necessario colocar o objeto em sua
i m&o e sacudir para estimula-lo. Ao iniciar a pesquisa, passava o tempo com os olhos
i fechados e com poucas reages. Agora, ja ri, passa um bom tempo com olhos
i abertos e acompanha alguns objetos com o olhar por poucos segundos. Também
{ encontra-se na fase da Reagao Circular Primdria.

i N&o pdde ser avaliado devido ao longo tempo de auséncia em virtude de doenca e
! internagdo.

i Encontra-se no terceiro subestadio, Reagdes Circulares Secunddrias, querendo pegar
i os objetos, estendendo os bragos em dire¢do do mesmo para manipuld-lo. Percebe-
i sea coordenagao de visdo e preensao e, diferente do inicio da pesquisa, ja sustenta o
! pescoco por mais tempo. Os materiais produzidos para a estimulacdo foram bem
i valiosos para esta aquisi¢do, uma vez que estes objetos despertaram o interesse da
i crianga promovendo a aquisi¢ao do controle do pescoco.

i NGo pode ser avaliado, sua mde estava gravida e por recomendagdo médica
i precisava ficar de repouso e ndo havia outra pessoa para levar a crianga nas sessées.

i Afastou-se da pesquisa por questdes pessoais e a crianga ndo pode ser avaliada.

*]dade cronoldgica no oitavo més de pesquisa.

Figura 3: Crianga apresentando Coordenagdo de visdo e preensdo. Fonte: Monteiro, SP, 2017
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Figura 4: Atividades de Estimulacdo a visdo e preensdo. Fonte: Monteiro, SP, 2017

Figura 5: Estimulagdo visual. Fonte: Monteiro, SP, 2017
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A quarta, quinta e sexta conduta ndo foram apreciadas nas criangas, isto reafirma que pelo

atraso em seu desenvolvimento esta fase ocorrerd em um periodo bem posterior.

Figura 6: Apresentando o cachorrinho de pelticia para o bebé. Fonte: Monteiro, SP, 2017
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Figura 8: Escondendo o cachorrinho para verificar a nogdo de permanéncia. Fonte: Monteiro, SP, 2017

Foram aplicados alguns testes para verificar em quais etapas os bebés se encontravam. Ao
iniciar a pesquisa, percebeu-se que apenas correspondiam aos reflexos e, os préprios pais
reconheciam que seus filhos pareciam “bebezinhos” embora ja tivessem com

aproximadamente um ano ou quase.

Diante dos fatos observados, os materiais produzidos serviram para estimular os bebés
com brincadeiras que fizessem com que eles se desenvolvessem, passando de um

subestddio para o seguinte. Era notdrio o atraso em que se encontravam.

O objetivo nimero 1, era que eles entrassem no estagio visao-preensdo, Para isto era
necessdrio estimular primeiro a visdo e fixar o olhar num objeto, uma vez que ndo
conseguiam ainda fixar o olhar num determinado objeto e nem acompanhava-o com os
olhos. Somente apds a fixacdo do olhar e acompanhando o objeto é que realizariam a

preensao.
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Figura 10: atividades para estimulagdo da visdo e fixagdo do olhar no objeto. Fonte: Monteiro, SP, 201;7.
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Esta proposta foi elaborada com base em um dos bebés atendidos que fizeram parte do
grupo.

Mariana (nome ficticio a fim de preservar a identidade da crianca), com um ano e oito
meses, nunca frequentou a creche ou qualquer outro espaco escolar, tem contato com
criangas da prdpria familia e, ultimos meses, realiza encontros frequentes com outras maes
e bebés que possuem a mesma condicdo que ela, usufruindo assim de espacgos recreativos

e interacbes em vdrios outros ambientes, além do domiciliar.

A matricula desta crianga no ambiente escolar deve contar com o apoio da familia que
deverd estar presente na creche durante o periodo de adaptacdo, este periodo ndo pode
ser previsto, pois varia de crianga para crianca. Inicialmente, deve-se estabelecer com o
responsavel um periodo curto didrio que deverd ser ampliado gradativamente, apds a
observacdao de suas reagbes a esta nova rotina, evitando assim choros agudos e

desconfortos e crises.

A flexibilidade no tempo de permanéncia na creche deve ser observado para que a familia
concilie com os outros atendimentos. As faltas devem ser justificadas mediante atestados.
A responsabilidade da familia serd um ponto extremamente importante para que a inclusao

aconteca de fato.

O envolvimento de todos os profissionais da escola com a inclusdo desta crianca é muito
importante. Estratégias e adequagdes deverdo ser construidas para recebé-la e para que o

tempo que fique na escola seja o mais produtivo possivel.
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Com um ano e oito meses, a menina que j& tem suas crises convulsivas controladas,
apresenta um quadro de artrogripose’, microcefalia ao nascer que posteriormente avancou
para um quadro de hidrocefalia® e Dandy Walker’, perda auditiva leve no ouvido direito,

hipoplasia® do nervo 6tico nos dois olhos e atraso global no desenvolvimento.

A descricao do quadro da menina torna-se necessdria para que o professor tenha
conhecimento sobre suas especificidades e estimule, mas seu foco de deve ser desenvolver
as potencialidades da aluna, nos canais que mais pode dar respostas aos estimulos, neste
caso, a parte auditiva que estd preservada pode ser um fator de grande estimula¢do uma
vez que a menina interessa-se por sons e demonstra muita curiosidade ao ouvir algo

diferente.

Por ndo andar ainda, ela necessita de uma cadeira adaptada para a realizagao das
atividades, porém atividades no chdo também deve ser executadas. Assim, o chao e a
cadeira sao dois espacos utilizados para estimular a crianca durante as atividades.
Sugerimos a cal¢a da vové como um elemento de suporte para imposturar a crianca e

também um colchonete quando a atividade for realizada no chdo.

Mediante seu quadro de artrogripose, seus membros superiores e inferiores apresentam
limitagbes. Ainda ndo consegue segurar objetos e agarrd-los, levar um objeto ao campo
visual da bebé é uma alternativa. Nos meses que participou da pesquisa, a menina teve seu
campo visual mais estimulado, com um significativo avanco. Assim, ela ja consegue fixar o
olhar por mais tempo, estimulos auditivos também s3o necessarios, conforme citado

anteriormente, pois a crianca demonstra muita curiosidade ao ouvir sons e atentamente

3 “A artrogripose ou artrogripose multipla congénita é caracterizada pela presenca, ao nascimento, de multiplas
contraturas articulares”. (Junior et al., 1998)

® Hidropisia do encéfalo, aumento de volume do liquido cefalorraquidiano, cuja origem acarreta o aumento do
tamanho no cranio, prejudicando o desenvolvimento intelectual do individuo.
https://www.dicio.com.br/hidrocefalia/

7“Um grupo de Md formagdes congénitas do sistema nervoso central”. (KHAN, 2009)

8 Reducdo do volume de um 6rgdo ou de uma parte do corpo em consequéncia da fraca atividade de formacdo dos
tecidos. https://www.infopedia.pt/dicionarios/lingua-portuguesa/hipoplasia.
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responde virando a cabega e olhando para a dire¢do do som. Dessa forma cancgdes,

instrumentos musicais, sons variados sdo atividades que devem ser aplicadas.

A presenca de um professor de apoio serd indispensavel no acompanhamento da aluna
durante as aulas, conforme aponta a Lei Brasileira de Inclusdo (2016). Em sintonia com o
professor da sala de aula, eles devem articular as atividades e observar as rea¢des da
menina. Assim como possibilitar a inclusdo e a interacdao com outras criancas da sala e da
escola. O professor do Atendimento Educacional Especializado também é uma figura
valiosa complementando as atividades de estimulagdo na dreas: visual, auditiva, tatil,

motora, linguagem e demais areas.

A crianga nao deve ser excluida de nenhuma atividade. Adequagbes devem ser feitas
sempre que necessdrio para que ela participe de forma que os objetivos sejam alcancados.
Lembrando que este caso é de um bebé com um quadro de muiltiplas deficiéncias, um plano

de atendimento deve ser construido para suas necessidades sejam atendidas.

Este plano deve considerar a aluna, no seu aspecto individual apontando suas
particularidades a fim de promover suas potencialidades, considerar também o grupo a
qual esta inserida, colegas de turma, professores e demais profissionais envolvidos, assim
como a rotina da classe e os olhar dos demais profissionais que atendem a crianca fora do
espaco escolar, possibilitando a articulacdo intersetorial (Satide, Educacdo e Assisténcia

Social).

Este didlogo é muito importante, pois tomando como exemplo a questdo postural, o
fisioterapeuta poderd orientar quanto as adapta¢6es da cadeira escolar na qual a crianca

deverd receber para que ndo se agrave seu quadro motor.

Observar as atividades que mais causam prazer e satisfacdo na crianca devem ser

observados.

Todos os materiais confeccionados e apresentados aqui neste estudo poderao ser também

produzidos pelos professores e aplicados em sala.

Todas as propostas elaboradas precisam ser avaliadas e, se necessario, reelaboradas a fim

de promover o desenvolvimento global da crianga.
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A inclusdo de bebés com a SCZV é um desafio, mas ndo pode ser uma barreira ou um
impedimento. Possibilitar a educagao a qualquer crianga, independentemente de sua
condicdo é uma obrigacdo do Estado, oferecer todo e qualquer suporte para que se

beneficiem do espaco escolar é essencial.

A proposta de atendimento aqui apresentada, considera nao apenas as especificidades de
cada crian¢a, mas também o contexto cultural a qual estd inserida que sera um fator que
pode alavancar o seu desenvolvimento e que torna-se essencial para criangas com a SCZV

que apresentam multiplas deficiéncias.

Baseado na Teoria de Vygotsky, o desenvolvimento da crian¢a ocorre por meio de um
processo bioldgico -cultural. Desse modo, Bissoli (2014), destaca a riqueza das experiéncias

entre o bebé e seu cuidador como propulsor do seu desenvolvimento inicial:

(...) quanto mais ricas forem as vivéncias da crianca com o adulto -
que se torna o mediador dos primeiros contatos sensoriais do bebé
com o mundo a sua volta -, mais positivo serd o desenvolvimento

fisico e emocional nesse primeiro periodo de vida. (Bissolli, 2014, p.

591)

Esta autora também destaca o choro, o sorriso e o corpo, por exemplo, como forma de
comunicagao do bebé, uma vez que a crianga ainda ndo fala. Ela também ressalta sobre a
afetividade nas ac¢bes do adulto com a crianca. O préprio ato de pegar a crian¢a no colo,

conversar e outras acdes, proporciona o desenvolvimento cerebral

(...) Através do enriquecimento das impressées sobre o mundo e ds
pessoas e da possibilidade de o bebé realizar as suas primeiras formas
de generadlizagdo: as generalizagbes sensoriais Basta recordar a
unidade sensdrio-motora que caracteriza o primeiro ano de vida. A
percepg¢do acontece a medida que o bebé atua sobre os objetos a sua

volta, em interac¢do constante com o adulto. (Ibid., p.591)

Em consulta as producdes disponibilizadas pelo Ministério da Educacao, a Colecdo Saberes

e Praticas da Inclusdo - Educacdo Infantil/ Dificuldades Acentuadas de Aprendizagem:
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Deficiéncias Multiplas (BRUNO, 2006), orienta aos professores quanto a inclusdo dessas

criangas ressaltando:

As criancas com mudltipla deficiéncia que apresentam dificuldades
acentuadas de aprendizagem ndo se desenvolvem ou aprendem
espontaneamente como das demais criancas. Elas necessitam de uma
escola que tenha como foco a qualidade e a equidade. Isso se
manifesta pela eficiéncia nas estratégias de comunicagdo e instrugao,
no suporte tecnolégico capaz de minimizar as desvantagens e,
principalmente, nas formas diferenciadas de avaliar e intervir no
planejamento individual e coletivo. Nessa abordagem ecoldgica, a
mediacdo e a modificacdo do meio sdo fundamentais para propiciar
oportunidade de aprendizagem. O trabalho é transdisciplinar: o
professor do ensino regular identifica e registra as necessidades
educacionais especiais em conjunto com o professor especializado de
apoio, a familia e a equipe de suporte (fonoaudidélogo, terapeuta
ocupadcional, fisioterapeuta, psicélogo), avaliando as necessidades
especificas e sugerindo ajudas, adaptagées e recursos que facilitam o
processo de interagdo, comunica¢do e aprendizagem da crianga.

(BRUNO, 2006, p.21-22)

Desse modo, hd acbes que devem ser propostas pela escola, como por exemplo, a
qualidade das instalagbes e a equidade, suporte tecnolégico, um ambiente propicio para a
aprendizagem; outras a¢des serdo executadas pelo professor, como por exemplo, a
utilizacdo de estratégias de comunicacdo e a utilizagdo dos recursos tecnolégicos, a
parceria com o professor do AEE, demais membros da equipe que atende a crianca e a

familia, elaborando o plano individual do aluno e realizando uma avaliacao diferenciada.

A relacdo entre o professor e demais profissionais que prestam atendimento a crianca é
essencial nas orientacdes quanto as adaptacbes que forem necessdrias no ambiente

escolar.

As criancas com multipla deficiéncia geralmente apresentam

dificuldade de comunicar seus pensamentos, desejos, intencoes. A
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maior parte desses alunos ndo apresenta linguagem verbal, mas pode
comunicar-se por gestos, olhar, movimentos corporais minimos,
sinais, objetos e simbolos. Necessitam, para isso, de pessoas
interativas, receptivas, que oferecam apoio e incentivem esse

processo de comunicagdo ndo-verbal. (1bid., p. 24)

Quanto ao curriculo, hd necessidade de uma adequagdao nos objetivos, conteldos e

atividades, pois este deve compreender dois eixos: o primeiro, envolve experiéncia que visa

a formagdo pessoal e social da crianca, envolvendo identidade, autonomia, brinquedo,

conhecimento de si e do outro. No eixo conhecimento do mundo, serd abordado as

diferentes formas de linguagem e expressdo, artes, musica, linguagem oral, escrita e

matematica, conhecimento da natureza e sociedade. Além do brincar como proposta

pedagégica. (Ibid., p.27)

Pensando no processo de alfabetizacdo desses bebés, esse documento propde a seguinte

orientagao:

As criangas com deficiéncia neuromotora acentuada que apresentam
dificuldade de comunicacdo, express@o do pensamento, expressdo
grdfica e manipulagdo de livros podem se beneficiar da informdtica
como instrumento facilitador do processo de alfabetizacdo e de
acesso ao conhecimento. Um ambiente alfabetizador e ludico, com
experiéncias diversificadas, respeitando o tempo e o momento de
cada um, sem pressdo ou exigéncias irreais, pode determinar o

sucesso na aprendizagem desses alunos. (1bid., p.29)

Quanto a avaliacao, esta deve ser individualizada, criteriosa e completa contendo as

orientacdes de toda a equipe que atende a crianca:

Simone Pereira Monteiro

As criancas com deficiéncia multipla apresentam particularidades,
niveis heterogéneos de capacidade, necessidades educativas
diversificadas, e requerem, em consequéncia disso, uma avaliagdo
individualizada e formas de intervengdo diddtico-metodoldgica as

mais variadas possiveis. Por isso, torna-se indispensdvel uma



avaliagdo criteriosa e completa de cada crianca, com orientagbes
prdticas e objetivas de toda equipe que a acompanha, visando
possibilitar mecanismos funcionais e de melhor aprendizagem. Para
isso, torna-se essencial uma avaliagdo adequada a cada crianga,
visando conhecer as formas de interagdo e comunicagdo que utilizam,
a qualidade de experiéncias que possuem, as necessidades
possibilidades de acdo funcional, os niveis diferenciados, as
estratégias de acdo e pensamento. Verificar os obstdculos de acesso
ao curriculo, as necessidades, quais os contetidos e atividades que
podem modificar as possibilidades de funcionamento e produzir
respostas qualitativamente melhores e mecanismos de adaptacdo ao

meio. (Ibid., p.36)

Os momentos de banho e lanche no espaco escolar, sdo momentos de muita aprendizagem
sensorial. Caso a crianga apresente dificuldade de mastigacao e degluticdo ou outras
dificuldade em relacdo a postura é necessdrio a orientacdo de fonoaudidlogo e de
terapeuta ocupacional, estes momentos sao muito importantes e deve ser propiciado a

crianca pela riqueza de aprendizagem que o compdem.

A proposta de um curriculo funcional também é valida para criancas com este perfil. Para
Fernandes e Corréa (2008), o curriculo funcional estd baseado em uma proposta que
promova a independéncia da crianca para a realizacao da atividade por meio da observacao
e imitagao. Dessa forma, a comunicagdo, a linguagem e a interagdo sdao essenciais, uma vez
que as atividades propostas estao baseadas na aplicacao no cotidiano, de modo prético,

desenvolvendo habilidade essenciais.

Examinando o Inventdrio Portage Operacionalizado® (Williams & Aiello; 2001), retiramos
alguns de seus descritores de dreas da estimulagdo infantil, adaptado a nossa realidade e

proposta que resultou em uma ficha de valiosas observacdes sobre acdes que a crianca ja

% “O Guia Portage de Educacdo Pré-Escolar (“Portage Guide to Early Educacion” de Bluma, Shearer, Frohman e
Hilliard, 1976) faz parte de um sistema amplo de treinamento de pais e educagdo pré-escolar denominado “Projeto
Portage”. Tal projeto teve inicio, em 1969, em Portage, Wiscosin (EUA), visando desenvolver e implementar um
programa modelo que atendesse criangas, habitantes da zona rural, em fase pré-escolar com problemas de
desenvolvimento”. (Williams & Aiello, 2001, p. 2)
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realizava ou ainda ndo, para posteriormente elaborar um plano de atividades que

potencializassem a aquisicao dessas habilidade.

A orientacdo é que sejam feitas quatro tentativas e a crianca obtenha trés respostas
corretas, iniciando a agdo dentro de trinta segundos. As quatro tentativas foram feitas,
sendo que algumas criangas ndo obtiveram resultado positivo demonstrando que ainda nao
haviam alcangado estas etapas referentes aos primeiros meses de vida. Essas atividades
foram aplicadas nas sessdes de estimulagdo no posto a partir do contato inicial com a

crianga.

Quadro 14: Descritores a serem observados durante a estimulacao
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Fonte: Williams & Aiello, 2001, Inventdrio Portage Operacionalizado.
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Figura 12: Bebé estendendo os bragos em dire¢do ao objeto, tentando alcangd-lo. Fonte: Monteiro, SP, 2017

Para que as criancas obtivessem sucesso na realizacao dessas a¢cdes demandou um periodo
longo de seis a sete meses de exercicios para estimular as aquisicdes que eles ainda nao

apresentavam.

Também foi observada a d4rea da socializacdo, cognicdo, linguagem, autocuidado e
desenvolvimento motor, proposta no Inventdario. Inicialmente voltada para o primeiro ano

de vida, para observar seu comportamento dentro da sua faixa etaria.
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Quadro 15: Descritores referentes a socializa¢ao

Observa uma pessoa se movimentando diretamente em seu campo visual.

Sorri em resposta a atenc¢do do adulto.

Vocaliza em resposta a atencdo.

Olha para a prépria méo, frequentemente, sorrindo ou vocalizando.

Responde a seu circulo familiar, sorrindo, vocalizando ou parando de chorar.

Sorri em resposta a expressao facial dos outros.

Sorri e vocaliza ao ver sua imagem ao espelho.

Acaricia ou toca no rosto de adultos (puxa cabelo, nariz, 6culos etc.).

Estende a mdo em dire¢do a um objeto que lhe é oferecido.

Estende os bragos em direc¢do a pessoas familiares.

Estende a mdo e toca a sua imagem refletida no espelho ou estende a mdo e toca outras criangas.

Segura e examina, pelo menos por um minuto, um objeto que lhe foi dado.

Sacode ou aperta um objeto colocado em sua méao, produzindo sons involuntarios.

Brinca sozinho por dez minutos.

Procura contato visual, com frequéncia, quando alguém lhe da atencdo por dois a trés minutos.

Brinca sozinho sem reclamar por 15 a 20 minutos, préximo de um adulto executando uma atividade.

Vocaliza para obter atencdo.

Imita adulto em brincadeira de “esconde-esconde”.

Bate palmas, imitando o adulto.

Acena a mao, dizendo adeus, imitando uma adulto.

Ergue os bragos para expressar “grande”, imitando um adulto.

Oferece brinquedo, objeto ou pedago de comida a um adulto, mas nem sempre o entrega.

Abraca, acaricia ou beija familiares.
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Responde ao préprio nome, olhando ou estendendo os bragos para ser pego.

Aperta ou sacode um brinquedo para produzir sons, em imitagdo.

Manipula brinquedo ou objeto.

Estende um brinquedo ou objeto a um adulto e o entrega.

Imita movimentos de outra crianga ao brincar.

Fonte: Fonte: Williams & Aiello, 2001,Inventdrio Portage Operacionalizado

Figura 13: Crianga olhando para a Prépria mdo durante a atividade. Fonte: Monteiro, SP, 2017

Quadro 16: Descritores referentes a cognicao

Remove um pano do rosto que obscurece sua visdo.

Procura, com o olhar, um objeto que foi retirado de seu campo visual.

Remove um objeto de um recipiente colocando a mao dentro dele.

Coloca um objeto em um recipiente imitando um adulto.

Colocar um objeto em um recipiente quando recebe instrucdes.
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Balanga um brinquedo que produz som, pendurado em um barbante.

Colocar trés objetos em um recipiente e o esvazia.

Transfere um objeto de uma mao a outra para apanhar outro objeto.

Deixe cair e apanha um brinquedo.

Descobre um objeto escondido sob um recipiente.

Empurra trés blocos como se fossem trem.

Remove um circulo de uma prancha.

Coloca um pino redondo em uma prancha de pinos, dada a ordem.

Executa gestos simples quando requisitado.

Fonte: Williams & Aiello, 2001,Inventdrio Portage Operacionalizado.

Quadro 17: Descritores referentes a Linguagem

Repete sons emitidos por outras pessoas.

Repete a mesma silaba duas a trés vezes (ma, ma, ma).

Reponde a gestos com gestos.

Obedece a uma ordem simples, quando acompanhada de gestos educativos.

Interrompe a atividade, pelo menos momentaneamente, quando lhe dizem “ndo”, 75% das vezes.

Responde perguntas simples com respostas nao-verbais.

Combinam duas sflabas diferentes em suas tentativas de verbalizagao.

Imita padrdes de entoagdo de voz de outras pessoas.

Usa uma palavra funcionalmente para indicar objeto ou pessoa.

Vocaliza em resposta a fala de outra pessoa.

Fonte: Williams & Aiello, 2001, Inventdrio Portage Operacionalizado
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Quadro 18: Descritores referentes a autocuidados

Suga e deglute liquidos.

Toma mingau/sopinha.

Estende as mdos em dire¢do a mamadeira, tentando pega-la.

Come alimentos peneirado (papinha) dado pelos pais.

Segura mamadeira, sem ajuda, enquanto bebe.

Leva a mamadeira até a boca ou a recusa, empurrando-a.

Come alimentos amassados, dados pelos pais.

Bebe em uma xicara, segurada pelos pais.

Come alimentos semissélidos dado pelos pais.

Alimenta-se sozinho, usando os dedos.

Segura a xicara com ambas as maos e bebe.

Leva a colher cheia de comida até a boca, com ajuda.

Estica os bragos e pernas ao ser vestido.

Fonte: Williams & Aiello, 2001,Inventario Portage Operacionalizado

Quadro 19: Descritores referentes ao Desenvolvimento Motor

Alcanga um objeto colocado a sua frente (distancia de 15 cm a 20 cm).

Apanha um objeto colocado a sua frente. (8 cm).

Estende os bragos em dire¢do a um objeto colocado a sua frente e 0 apanha

Alcanga um objeto preferido.

Coloca objetos na boca.

Eleva a cabega e o tronco, apoiando-se nos bragos, ao estar deitado de barriga para baixo.
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Levanta a cabega e o tronco apoiando-se em um sé brago.

Toca e explora objetos com a boca.

Estando de barriga para baixo, vira de lado e mantém esta posi¢do em 50% das vezes.

Estando de barriga para baixo, vira de costas.

Estando de barriga para baixo, move-se para frente (o equivalente a altura de seu corpo).

Deitado de costas, rola para o lado.

Deitado de costas, vira de barriga para baixo.

Faz esforco para sentar-se, segurando-se nos dedos de um adulto.

Vira a cabega com facilidade, quando o corpo esta apoiado.

Mantém-se sentado por dois minutos.

Solta um objeto deliberadamente para apanhar outro.

Apanha e deixa cair um objeto propositalmente.

Fica em pé com o maximo de apoio.

Estando de pé, com apoio, pula para cima e para baixo.

Engatinha para apanhar um objeto (distancia igual ou superior a altura do corpo).

Senta-se, apoiando-se sozinho.

Estando sentado, vira de gatinhas.

Estando de barriga para baixo, consegue sentar-se.

Senta-se sem apoiar nas maos.

Atira objetos ao acaso.

Balanca para frente e para tras, estando de gatinhas.

Transfere objetos de uma mé&o para outra, estando sentado.

Retém em uma das maos dois cubos de 2,5 cm.

Fica de joelhos.

Fica em pé, apoiando-se em algo.
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Usa preensao de pinga para pegar objetos.
Engatinha.

Estando de gatinhas, estende uma das mdos para o alto tentando alcancar algo.
Fica de pé com o minimo de apoio.

Lambe a comida ao redor da boca.

Mantém-se em pé, sozinho, por um minuto.

Derruba um objeto que esta dentro de um recipiente.
Vira paginas de livro (varias ao mesmo tempo).
Escava com uma colher ou pa.

Coloca pequenos objetos dentro de um recipiente.
Estando em pé, abaixa-se e senta-se.

Bate palmas.

Anda com um minimo de apoio.

D4 alguns passos sem apoio.

Fonte: Williams & Aiello, 2001,Inventdrio Portage Operacionalizado

Os descritores apresentados acima serviram como parametro do que as criancas deveriam

adquirir até o primeiro ano de vida.

No entanto, houve uma preocupacdo de respeitar o tempo da crianca em adquirir novas

aquisicoes.

Assim, nosso papel continuou em ser mediadores e estimuladores dessas aquisicdes. Como

nado apresentavam todas as habilidades devido ao atraso global do desenvolvimento que as

acometem, os descritores viraram objetivos a serem alcancados ao longo da estimulacao,

nao necessariamente a serem alcancados no primeiro ano de vida e, sim, ao longo da

primeira infancia (até os trés anos de idade).

Simone Pereira Monteiro



Toda a experiéncia vivenciada com esse grupo foi extremamente enriquecedora. Ao final
dos nove meses de pesquisa, pudemos visualizar os avancos de cada crianca e almejamos

por meio deste documento, compartilhar os ganhos que essas atividades proporcionaram.

Desejamos que este material venha possibilitar a profissionais conceitos valiosos sobre as
teorias de Piaget e Bronfenbrenner que tanto acrescentaram a Psicologia e Educagao.
Assim como propor atividades de baixo custo que podem ser usados nos dia a dia nas

sessdes de estimulagao.

Também devemos ressaltar sobre o papel do ambiente na dindamica do desenvolvimento

infantil e como este pode ser promotor direto do crescimento uma vez que bem planejado.

O acompanhamento aos bebés e as familias deve ser continuo, promover politicas publicas,
avangos educacionais e nas demais dreas possibilitard um crescimento saudavel a este

publico. Acbes na drea da salide devem impedir nova epidemia.

Enfim, oportunizar um desenvolvimento saudavel as criancas infectadas pelo Zika virus é
uma questdo de cidadania e deve ser pauta dos préximos governos nas trés esferas:

municipal, estadual e federal.
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