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RESUMO

A presente pesquisa busca estudar a importancia de caminhos alternativos do
desenvolvimento humano para as criangas com necessidades especiais no periodo
entre zero e trés anos, sendo a énfase desta discussdc a Psicomotricidade e a
Estimulagao Precoce/Essencial . Os objetivos a serem atingidos neste trabalho
monografico estdo relacionados ao estudo dos processos de desenvoivimento
humano, através da compreensdo sobre o desenvolvimento psicomotor, sua
influéncia direta na aprendizagem e discutir a importancia da Estimulagdo Precoce/
Essencial para o desenvolvimento da crianga com necessidades especiais na
primeira infAncia. O trabalho foi construido através de uma perspectiva tetrica, ou
seja, bibliografica onde se buscou autores que pudessem dar subsidios para a
compreensao do tema. Este estudo teve como resultado o entendimento de que as
potencialidades do individuo com necessidades especiais no periodo citado podem
ser desenvolvidas a partir do prazer nas atividades sensério-motoras e do
oferecimento de estimulos adequados. Portanto, o desenvolvimento estimulado a
partir de praticas psicomotoras permitem que o individuo com necessidades
especiais recupere ou atenue seus déficits e tenha uma relagéio melhor com o seu
corpo e com ¢ ambiente que o rodeia, favorecendo assim seu desenvolvimento.

PALAVRAS-CHAVE: criangas com necessidades especiais, desenvolvimento
psicomotor, psicomotricidade, estimulagéo precoce/essencial.



SUMARIO
INTRODUGAO ... et e e e st n et 07
CAPITULO | — Criangas com necessidades eSpeciais ...............ooooovoovoeoooove) 09
CAPITULO Il - A Educago PSICOMOtOra ........_.........coo.oovooereeeeereeeeeeee e, 19
2.1 Desenvolvimento psicomotor nos primeiros trés anosde vida ......................... 19
2.2 PSicOmMOLTICIHAAE .........oooiiiiie e 25
CAPITULO Il - Um programa de Estimulagio Precoce / Essencial ....................... 35
3.1 A expectativa do NaSCIMBNLO ... 35
3.2 Como sera o momento da noticia? ... 36
3.3 Estimuiagdo Precoce /F ESSENCIal ...........oooveiieiiieee e 39
3.4 Programa de Estimulagdo Precoce /Essencial ............................................ 45
CONSIDERAGOES FINAIS ... ..ot 53 |
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... 55 |




000000 0000000000000 000000000000000000000000000000

INTRODUGAO

A preocupacao pelo assunto surgiu na oportunidade que tive em frabathar
com Classe Especial/C.T (Condutas Tipicas de Sindromes), composta por criangas
na faixa etaria de 6 a 13 anos em uma Escola Municipal do Rio de Janeiro.
Consequentemente, fui instigada a pesquisar sobre as caracteristicas de “minhas
criancas”, metodologias que melhor poderiam atendé-las, atividades que trouxessem
beneficios ao desenvolvimento das suas capacidades, além de procurar direcionar
meus estudos na graduagao acerca da Educacéo Especial.

O interesse por esta modalidade de ensino ja existia, porém, até entio,
ndo havia escolhido um aprofundamento especifico sobre o assunto. Dentre os
estudos para melhor realizar o trabalho e conhecer as particularidades desta turma
com a qual trabalhei, procurei disciplinas na facuidade de Pedagogia que pudessem
satisfazer a minha necessidade de conhecimento sobre esta area da educagéo que
me conquistou. Entdo, foi quando me deparei com uma disciplina que se
fundamentava numa visdo giobal do sujeito com necessidades especiais, através
dela, consegui responder a algumas inquietacdes sobre a etiologia da deficiéncia e
tornar mais apropriado os saberes sobre alguns caminhos para o desenvolvimento,
estruturacdo e equilibrio da crianga especial, sendo os temas sobre
Psicomotricidade e Estimulagdo Precoce/Essencial os que mais despertaram-me
interesse.

Contudo, esta pesquisa busca estudar a importancia desses dois
caminhos que podem auxiliar o desenvolvimento humano, pois estabelecem
beneficios nao apenas para as criangas com necessidades especiais, mas a todos
aqueles que apresentam aigum déficit no desenvolvimento.

inicialmente, a intencéo era que este trabalho fosse construido sob duas
Gticas: a tedrica e a pratica.

A tedrica, através de andlises bibliograficas com intuito de encontrar
subsidios tedricos que fundamentassem o desenvolvimento da crianga.

A pratica, seria realizada com uma pesquisa de campo através de
observacao e entrevistas em uma instituicdo especializada, procurando reunir dados
que mostrassem a importancia dos estimulos psicomotores (Psicomotricidade e
Estimuiagdo Precoce/Essencial) para o desenvolvimento de criangas com
necessidades especiais.



Entretanto, s6 foi possivel realizar o presente trabalho, por meio da 6tica
tedrica devido a impossibilidade das instituigoes especializadas autorizarem a
proposta de pesquisa de campo.

Desta forma, esta pesquisa que procurou conhecer o desenvolvimento
das criangas com necessidades especiais através de estimulos psicomotores, esta
dividida em trés capitulos.

No Capitulo | que recebe o titulo de “Criancas com necessidades
especiais”, procurei discutir desde o preconceito, o aspecto etioldgico até as novas
conquistas das pessoas com necessidades especiais.

No Capitulo Il vai tratar sobre “A Educagao Psicomotora”, tdo importante e
muitas vezes esquecida pela escola, este tema perpassa pelo campo do
desenvolvimento infantil, até chegar na pratica educativa nomeada como
Psicomotricidade.

O Capitulo 1ll define e relata como é “Um programa de Estimulagéo
Precoce / Essencial”, esmiuca todos os acontecimentos que estao ligados para se
chegar a um trabatho desse e qual a consequéncia na vida das pessoas que se
beneficiam deste programa.

Contudo, o tema foi construido para encontrar rotas alternativas aqueles
que tém necessidades especiais.
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CAPITULO |
Criangas com necessidades especiais

O nascimento de criangas com necessidades especiais tem uma histéria
de muitos maus tratos, preconceitos, discriminagdes e dificuldades.

As criangas com necessidades especiais podem apresentar limitagoes
fisicas, sécio-afetivas, senso-perceptivas, cognitivas, psicomotoras e linguisticas. A
descrenca e o desconhecimenio sobre as possibilidades de promover o
desenvolvimento destas criangas, dificultam atenuar tais limitagbes. A familia tem
muita dificuldade para aceitar o filho diferente, a oferta e a disponibilidade de
servicos, que estimuiem o desenvoivimento,%’éo poucos e dificeis de serem
conseguidos. Além disso, 0 convivio social restringe as atividades nas quais estas
criangas poderao estar envolvidas.

Os indmeros estudos efetivados sobre a etiologia da deficiéncia, nédo
permitem mais que a maioria da populagdo cometa o equivoco de pensar que o
nascimento de um bebé& com necessidades especiais seja um “castigo de Deus”.
Além disso, & preciso que torne essa informacao etiolégica a mais clara possivel e,
em carater preventivo buscando, desta forma, a consciéncia e a responsabilidade de
cada individuo para a formacao de um novo ser.

Quase todas as deficiéncias tém uma causa mais ou menos especifica,
que pode se desenvolver antes, durante M%J apos o parto, seja o uso de drogas e
alcool por parte dos pais; @ as mas condigées ambientais; as caréncias
nutricionais e afetivas (relagdo mae e crianga); os disturbios metabdlicos causados
por algum alimento; os acidentes e fraumatismos; 0s pais consanglinecs; as
infecgbes; a negligéncia do profissional da sadde ou a ma formagao genética.

Em alguns casos, essas causas poderiam ser prevenidas se fosse
estabelecido politicas publicas de prevencdo mais efetivas e se despertasse a
mobilizagdo e parceria com os pais para methor atender as criangas. E de suma
importancia a presenca de toda a familia para a prevencdo da deficiéncia, que
poderia ser junto ao trabaiho realizado pela escola, aos servicos de saude, aos
6rgaos de comunicagio social para, desta forma, ter-se uma perspectiva de que a
prevengao da deficiéncia envolve também o aspecto social, ou seja, saber que a
deficiéncia ndo ocorre de forma isolada.
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Ha um conjunto de acontecimentos e atitudes que podem favorecer ou
dificultar o desenvolvimento de uma deficiéncia. Deve-se estar atento a saude,
principalmente, da mulher, sendo necessario consultas periédicas ao ginecologista e
o acompanhamento pré-natal durante a gestacdo. O planejamento familiar é
imprescindivel para que os pais oferecam condicdes de vida satisfatorias ao bebé
gque nascera.

A prevencéo é a Unica forma de se combater, na maioria das situacgoes, a
deficiéncia, além disso seu custo é muito menor, pois com base em dados obtidos
por estudos realizados pela CORDE “0 custo social da auséncia de uma polilica de
prevencgdo (...) de deficiéncias acarrela gastos de 12.452 dolares anuais para a
manufengdo de cada pessoa portadora de deficiéncia” (Brasil apud Corréa, 2003,
p.113).

A prevencdo poderad ser efetivada em trés circunstincias: prevengao
primaria, prevengao secundaria e prevencio terciara.

A Prevencdo Priméria é evitar, a qualquer custo, o surgimento da
deficiéncia. Por exemplo, as campanhas que chamem a atencéo da populagio para
vacinagio, sobre o uso de drogas (aicool, entorpecentes, trangiiilizantes) e vida
promiscua, a necessidade de pré-natal.

A Prevengdo Secundéria significa minimizar ou eliminar os efeitos da
deficiéncia uma vez diagnosticada. Podemos citar como exemplo os programas de
dieta para criangas com distlrbios metabdlicos causados por algum alimento efou
substdncias como os fenilcetonaricos, © programa de Estimulagao
Precoce/Essencial.

A Prevengdo Terciaria busca proporcionar o pleno desenvolvimento
daquele que tem a deficiéncia instalada, buscando alternativas para que possa
melhor conviver com ela. Sao os programas ligados a insercdo de pessoas com
necessidades especiais no mercado de trabalho e reabilitacéo.

Ao conduzir uma gravidez, ha uma grande responsabilidade dos pais,
principalmente da mae. A procura por uma assisténcia médica neonatal esclarece
os cuidados a serem tomados na gestagao, evitando futuras complicagbes que um
bebé podera ter antes, durante e depois do parto.

Além disso, 0s exames fisicos e complementares realizados no
acompanhamento pré-natal sdo fundamentais para a observagdo do
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desenvolvimento do Sisterna Nervoso Central, em virtude das etapas iniciais da
gestacéo e os problemas que porventura possam ocorrer com a mae e o bebé.

A saude da mae tem relagdo direta com o bem-estar do filho gerado. A
probabilidade de que um bebé possa se tomar de alto risco € quando a mae ou
gestante tem uma salde debiiitada, ou é acometida por doencas que requeiram
atenc&o, como a hipertens@o ¢ a diabetes mellitus ou por dificuldades emocionais;
retardo do crescimento fetal intra-uterino; uso de drogas; tabagismo; alcoolismo;
problemas renais; gravidez precoce. Outros problemas como a gravidez apds 35
anos; historico gestacional problematico com infecgdes como a toxoplasmose e a
rubéola; filhos natimortos ou prematuros; sangramentos; incompatibilidade do fator
sangiiineo Rh da mae com o bebé; caréncias nutricionais; assim como pessoas com
doencgas sexualmente transmissiveis, como a AIDS e a sifilis. Portanto, apés o
nascimento € um periodo que pode ser considerado como aquele que merece um
maior cuidado, ou nas palavras de Carvalho (2004),

O bebé necessitara atengdes especiais, diagnéstico precoce e estimulacio
essencial para prevenir ou minimizar possiveis seqlelas no processo de
deserwolvimento, uma vez que tem maior probabilidade de apresentar
atrasos ou seqiielas nas areas, motora, sensorio-perceptiva, intelectual,
emocional, afetiva ou até mesmo social (familiar) (p. 13).

As lesGes que os bebés de alto risco estdo propensos a ter decorrem de
fatores pré-natais, peri e pés-natais. Desta forma, alguns dos problemas de sadde
e/ou doencas mais freqlientes estdo relacionados aos disturbios neurolégicos na
infancia.

Os fatores pré-natais mais comuns podem ser exemplificados com a
predisposicdo genética, ou seja, caracteristicas herdadas dos pais ou anomalias
cromossdmicas, além de envolver as situagdes de uma gravidez de alto risco. Muitas
vezes uma gravidez de risco ocasiona o nascimento prematuro de um bebé. Os
bebés prematuros precisam de cuidados especiais, principalmente por néo terem
atingido as condigbes suficientes de desenvolvimento para a sua chegada ao
mundo, pois sdo ainda muito sensiveis aos fatores externcs e ainda nao conseguem
manter a temperatura corporal constante. Eles precisam da utilizag&o de aparelhos e
a permanéncia em incubadoras até o momento em que, a equipe meédica
rasponséavel obtenha respostas tidas como normais para o recém-nascido, aiém de
methor peso e sinais suficientes de vitalidade. Nesse processo, a mae tem funcéo



0000 000000000000 0000000000 00000000000000000000OFKCNY

12

primordial, visto que o bebé precisara de seus cuidados, carinho e auxilio para
alimentacao, durante um longo pericdo.

Segundo dados do Ministério da Saude, entre as principais causas de
mortalidade infantil estdo os problemas respiratorios e asfixias durante o
parto, além das infecgles perinatais, isto &, doengas que os nenés contraem
pouco antes ou loge depois do nascimento. Os prematuros séo as maicres
vitimas, especialmente em maternidades de regides carentes que ndo tém
incubadoras em nimero suficiente e fazem duas ou mais criangas
compartilharem o mesmo aparetho.'

Os bebés que nascem de uma gravidez de alto risco tém maior
predisposi¢do para sofrerem lesbes peri e pds-natais, visto que sdo muito mais
vulneraveis em fungdo da saide precaria da mée. Este estado de sadde materna,
requer muitos cuidados pois pode causar prematuridade do parto, malformagdes
congénitas ou ser um bebé pequeno para a idade gestacional (PiG), que se
encontram em condi¢es frageis de sobrevivéncia. Estes recém-nascidos precisarao
de cuidados imediatos de todos os profissionais envolvidos com o parto como o
pediatra, 0 obstetra € 0 neonatologista, pois seus organismos sdo muito mais
delicados que quaiquer outro bebé.

Criangas nascidas sob estas condigbes poderao apresentar deficiéncias
do aparelho respiratorio e os seus respectivos 6rgéos, tém tendéncia a hemorragias,
predisposi¢do a infecgdes e deficiéncia do sistema que regula a temperatura
corporal. Os recém-natos que apresentam medidas abaixo do normal — pequeno
para a idade gestacionat (PIG) e muito baixo peso (MBP) — tém uma possibilidade
maior de apresentarem seqielas neuroidgicas oriundas de uma desnutricdo intra-
uteﬁnaM causada pela ma nutricdo da mée, pelo uso de drogas (alccal,
nicotina, entorpecentes), por insuficiéncia placentaria ou infecgdes.

Durante o parto, as lesbes que podem ocorrer no Sistema Nervoso
Central (SNC) tém ligagao com a idade gestacional do bebé, pois aqueles nascidos
prematuramente sao suscetiveis a instabilidade do nivel de oxigénio na regido
subcortical .

Logo ap6s o nascimento, as lesdes que ocorrem com oS neo-natos,
atingem as 4reas corticais. As principais conseqiéncias destas lesfes sio a

! Entrevista dada por Vitor Casimiro ao Educacional. Disponivel em:
<http:/Aww.educacional.com br/entrevistas/entrevista0066.asp>. Acesso em: 14 ago.2005.
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hipoxemia, ou seja, a concentragao de oxigénio ou diminuigdo no fluxo de irmigagao
sangiinea; os traumatismos que podem ocorrer no trabalho de parto ou no momento
que o bebé nasce; as hemorragias intracranianas, que atualmente ndo causam mais
tantas seqielas, como a morbidade neurolégica nos bebés prematuros e PIGs.

O diagnéstico de um problema ocorridc no Sistema Nervoso Central de
um recém-nascido pode ser feito, atuaimente, com mais recursos que algum tempo
atras ndo existiam, como as tomografias computadorizadas e as ultrassonografias,
porém, ainda nao Sﬁ’o acessiveis a toda populagéo) em funcao de seus altos custos.

Entretanto, ha o Teste ou Boletim de APGAR que & facil de ser aplicado e
é de baixo custo, utilizado com reconhecimento mundial, criado pela Dra. Virginia
Apgar em 1953. Este teste verifica as condi¢cbes do bebé ao nascer, baseando-se
em cinco sinais vitais — a cor da pele, a freqiéncia cardiaca, o reflexo, o tdnus
muscular @ 0s movimentos respiratérios — sendo cada um classificado de 0 a 2
pontos, de acordo com a resposta aos estimulos.

O referido teste é aplicado no primeiro e quinto minutos de vida da
crianga, com pontuacdo de 0 a 10 na soma de fodos os sinais vitais. O bebé sera
considerado com menor risco de vida guanto maior for a nota obtida na avaliagao.
Caso a pontuacdo indicar necessidade de intervengdo, os médicos tomam as
iniciativas cabiveis para cada situagéo.

Escala de APGAR:
Sinal de APGAR 2 1 0
- : Normal (acima de 100 Abaixo de 100 batidas por . .
Fregiiéncia cardiaca batimentos por minuto) inute Auséncia de batimentos
Movimentos Grau nommal & esforgo Vagarosa ou respiracio . ]
respiratérios normal iegular Auséncia de respiragao
Reflexo Empurra, espirma ou tosse Apenas movimentos faciais Auséncia de resposta a
com o estimuio com a estimulacio estimulagdo
Ativo, movimentcs Bragos e pernas fletidos com | Sem movimentagio, ténus
Ténus muscular espontaneos pouca movimentacio "floppy" (lacido)
Cord i Coloragdio normal em todo Coloracao nammial, exceato Colorag3o acinzentada ou
rdapele corpo (maos e pés rosades) | nos pés e méos (ciandticas) palida em toda corpo

(Fonte: CARVALHO, 2004, p.16, com adaptagao)
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Todavia, esse teste ndo tem como finalidade predestinar a vida da crianga
que obteve nota alta ou baixa, acentuando suas limitagbes e capacidades. Ele foi
criado com a intengdc de auxiliar a equipe neonatal a tomar providéncias, o mais
rapido possivel.

E direito dos pais e dever das maternidades o uso do teste de APGAR
para buscar, a partir dos resuitados obtidos, onentar sobre a melhor forma de
estimular as criangas recém-nascidas quando necessario.

Devemos ressaltar que mesmo quando a crianga nac apresenta
diagnostico de algum tipo de distarbio neuroldégico ac nascer, & preciso um
acompanhamento médico , no minimo, até a idade escolar pois, neste pericdo,
estardao em desenvoivimento suas capacidades mentais e afetivas.

Além do Teste de APGAR, é de suma importancia a preocupagdo dos
pais com outras medidas que possam contribuir para o bom desenvolvimento da
crianga, como 0 Teste do Pezinho; consuitas regulares ao pediatra; observacéo
constante dos comportamentos dos filhos para se evitar ou tfratar disfuncdes que
ocorram ao longo da vida.

Todavia, muitas criangas nascem diferentes ou com algum tipo de
deficiéncia portanto, uma vez identificada, surge a indagacao - Quem € a crianga
com necessidade especial?

De acordo com a Politica Nacional de Educagio Especial, a pessoa
portadora de necessidade especial & aquela que, por apresentar, em carater
permanente ou temporério, alguma deficiéncia fisica, mental, sensorial,
cognitiva, multiplas condutas tipicas ou ainda aftas habilidades, necessita de
recursos especializados para desenvolver mais plenamente o seu potenciat
efou superar ou minimizar suas dificuidades (KONIG e
RAMPELOTTO, 1998, p.55).

Existem diversos tipos de necessidades especiais que podem ser de
natureza congénita ou adquirida, sendo denominadas como deficiéncia fisica;
deficiéncia visual; deficiéncia auditiva; condutas tipicas; altas habilidades; deficiéncia
mental, entre outras.

A deficiéncia fisica pode ser explicitada pela dificuldade de um individuo
movimentar ou se locomover, isto acontece por ter algum, assim como todos 0s
membros do corpo, parciaimente ou totaimente, paralisados ou amputados. Desta
forma, podera precisar do auxilio de algum instrumento como muletas, cadeira de
roda e “andador’. Estas pessoas podem apresentar dificuldade motora para controiar
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seus movimentos, como é o caso do paralisado cerebral que sofreu uma lesdo na
area motora do cérebro ocasionando, inclusive, desordens psicomotoras, porém
nem sempre tem como conseqiéncia a deficiéncia mental.

A deficiéncia visual caracteriza-se por problemas no sistema optico,
sendo resumidos em dois tipos: cegueira e baixa visdo (antigamente chamada de
vis@o subnormal) . A cegueira é a perda total da capacidade visual em ambos os
olhos. E a baixa visdo deﬁrﬁ-’se pela redugio da capacidade visual, sendo limitada
por fatores como a adaptacéo ao claro e escuro, sensibilidades a contrastes e viséo
cromatica.

As pessoas com deficiéncia auditiva apresentam dificuldade em ouvir e
consequentemente em falar por ndo escutarem nada ou terem um residuo auditivo
muito pequeno.

Outras pessoas, com quadro clinico de condutas tipicas tém uma
significativa limitacdo a adaptagdo ao meio e no contato com outros individuos;
apresentam prejuizo no convivio social; sdo portadores de sindromes, apresentando
diagnéstico de transtornos neurolégicos, psicoldgicos e psiquiatricos que causam
atrasos no desenvolvimento. Entre as desordens mais fregiientes nestas pessoas
estdo as com caracteristicas autisticas ( movimentos e interesses repetitivos e
estereotipados ), a Sindrome de Asperger, a Sindrome de Rett, 0 Autismo Atipico e
a psicose infantii.

As criangas diagnosticadas com altas habilidades, sdo conhecidas
também como superdotadas, pois o desenvolvimento da inteligéncia é maior que o
das outras criangas da sua idade.

A deficiéncia mental, ha mais de vinte anos atras era, segundo Krynski
(1983), constituida por “falhas maturativas e atraso no desenvolvimento, com
conseqiiente prejuizo da inteligéncia e no aprendizado” (p.1), sendo caracterizada
por um

(...) insuficiente desenvolvimento intelectual, global ou especifico,
freqlientemente acompanhado por uma série de manifestagdes patoldgicas,
relacionadas umas &s proprias causas da deficiéncia e outras 2 insuficiente
ou inadequada interag&o do individuo com o meio ambiente { p.1).
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Atualmente, adota-se a definicao de deficiéncia mental como sendo

{...) funcionamento intelectual geral significativamente abaixo da média,
oriundo do periodo de desenvolvimento, concomitante com limitagoes
associadas a duas ou mais areas da corxiuta adaptativa ou da capacidade
do individuo em responder adequadamente &s demandas da sociedade,
nos seguintes aspectos: comunicagdo, cuidados pessoais, habilidades
socigis, desempenho na familia e comunidade, independéncia na
locomocdo, saude e seguranga, desempenho escolar, lazer e trabalho
(POLITICA NACIONAL DE EDUCAGAO ESPECIAL apud BRASIL, 1997, p.
2.

Ha, entretanto, criangas com mais de uma deficiéncia, chamadas
deficiéncias maltiplas. Para todas as criangas com necessidades especiais ou com
deficiéncia, existem possibilidades de se conviver com suas dificuldades, mesmo
considerando que umas sao mais limitadas que outras, mas todas tém potencial
para se desenvolverem quando estimuladas. Vygotsky (1989) é o tedrico que apoia
esta visdo, diz o autor: “é impossivel apoiar-se no que falta a uma crianga, naquilo
que ela n8o é. Toma-se necessario fer uma idéia, ainda que seja vaga, sobre 0 que
ela possui, sobre 0 que ela é¢" (p.102).

Para Braga (1995) quando discute Vygotsky em sua obra sobre os
“Fundamentos da Defectologia” faz uma reflexdao sobre o processo de
desenvolvimento das criangas, e conclui que a crianga com deficiéncia difere das
criangcas normais na sua forma de processar 0 mundo, ou seja, ela ndo esta aquem
das outras, apenas se desenvolve por outras rotas, chamadas de caminhos
isotropicos do desenvolvimento, em que, segundo o autor,

{...) © desenvolvimento complicado por um defeito representa um processo
criativo (fisico e psicolégico). Ele se traduz na criagdo e na recriagdo da
personalidade da crianga com base na reesiruturagio de todas as fungdes
adaptativas e na formacio de novos processos — transposigio, substituicio,
equalizacio — gerados pela desvantagemn, que criariam novos caminhos
para o desenvolvimento (p.34, grifo da autora).

Considerando ainda o processo de desenvolvimento, a familia é a
primeira comunidade da qual a crianca com necessidades especiais faz parte.
Portanto, ela precisa saber claramente as possibiiidades que este sery diferente, tem
e assim, poder buscar formas de motiva-lo e estimula-lo, principalimente, diante de

!
suas limitagoes.
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E preciso compreender que a pessoa com necessidades especiais

(..)ndo pode ser especial 24 horas do dia. Se assim o pensarmos
estaremos agindo preconceituosamente. Ela tem inimeros momentos de
sua vida diaria cujas reagdes ao meio sdo notadamente semeihantes aos
dos demais. Seus afetos ndo sfo especiais, sdo apenas afetos. Logo é
inadequado pensar-se que a exacerbacio de sua afetividade compensa seu
atraso da inteligéncia. O individuo humano, com muita ou pouca
inteligéncia, constrdi seu afeto a partir do refacionamento com o meio
(ROTARY CLUB apud APAE's mimo, 1893, p.10).

Junto a clareza de informagdes, o respeito, 0 amor e a dedicagao dos
familiares e profissionais que conviverdo proximos a crianga com necessidade
especial, a FEducagdo Psicomotora, representada pela Estimulacao
Precoce/Essencial tem um papel fundamental.

Por se tratar da faixa etaria de zero a trés anos de idade, este programa
trara uma significativa contribuigdo para o desenvolvimento destas criangas que
apresentam alguma dificuldade. Este acompanhamento educacional e terapéutico,
trabathara, principalmente, considerando a plasticidade cerebral ou neuronal,
entendendo-se por isso

(...)a capacidade do sistema nervoso alterar o funcionamento do sistema
motor e perceptivo baseado em mudangas no ambiente, atraves da
conexdic e (re)conexdo das sinapses nervosas, organizande e
(re)organizando as informagdes dos estimulos motores € sensitivos
(RELVAS, 2004, p.67}.

Portanto, as pessoas com necessidades especiais precisam de auxilios
diferenciados para que possam se desenvolver da melhor forma possivel.

Hoje, diferentes profissionais se preparam para poder auxiliar, atender,
cuidar, tratar dagueles que sfo diferentes. Cada profissao se prepara para a
diversidade na sociedade.

Com o decorrer do tempo, mesmo ainda existindo muito preconceito em
relagdo ao individuo diferente, houve muitos ganhos e uma grande mudanca nos
ambitos social, politico e cientifico a respeito da pessoa com necessidade especial.

Atualmente, ela participa e interage muito mais nas atividades cotidianas,
culturais e sociais, como festas, escola, trabalho, pois tém seus direitos oficialmente
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garantidos como, por exemplo, pela Declaracao de Salamanca’ que ressalta o
direito 4 Educagéo, além de ter mais oportunidades de desenvolvimento a partir de
estudos e profissionais engajados em proporcionar-thes condigbes de viverem com
dignidade. Um exemplo do avango na compreenséo da deficiéncia € a Estimulagao
Precoce/Essencial, objeto do presente trabalho, que reconhece e valoriza o
potencial a ser desenvolvido da crianga com necessidades especiais.

2 nocumento resultante da Conferéncia Mundial sobre Necessidades Especiais. acesso e qualidade, sediado na
cidade de Salamanca , localizada na Espanha, durante os dias 7 a 10 de junho de 1994.
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CAPITULOII

A Educagio Psicomotora

2.1 Desenvolvimento psicomotor nos primeiros trés anos de vida

A observacdo criteriosa do desenvolvimento psicomotor da crianca nos
primeiros anos de vida é primordial, pois se ela demonstrar alguma perturbacao de
ordem psicomotora durante este periodo, ha a possibilidade de se procurar auxilios
terapéuticos téo logo seja possivel e assim minimizar ou eliminar futuros problemas.

A inteligéncia da crianca com idade de zero a dois anos, é préatica,
partindo das percepgdes e agdes através do movimento do proprio corpo. Ainda néo
apresenta a linguagem bem articulada, emitindo a repeti¢do de silabas e utilizando
uma palavra-frase para representar um desejo ou aigo que fez.

Para um desenvolvimento da inteligéncia é preciso que a crianga esteja
cercada de um ambiente favoravel, com estimulos diversos e desafiadores que
promovam o seu ajustamento a novas situagdes, pois a inteligéncia

(..) & uma adaptacio ao meio ambiente, ¢, para que isso possa ocormer,
necessita inicialmente da manipulagdo peio individuo dos objetas do meio
com a modificagdo dos reflexos primarios.

A adaptacio se da na interagc3o com o meio e se faz por intermédic de dois
processos complementares: assimilagdo, que é ¢ processo de incorporagdo
dos objetos e informagdes as estruturas mentais j& existentes; e a
acomodacédo, significando a transformacfio dessas estruturas mentais a
partir das informacdes sobre os objetos (OLIVEIRA, 1997, p.31).

O desenvolvimento psicomotor depende do fator biolédgico (maturacgio),
assim como de estimulacdo ambiental e humana para atingir o equilibrio das
condigdes fisicas @ mentais do individuo, pois o objetivo é que ele chegue ao

(..) controle do proprio corpe até ser capaz de extrair todas as
possibilidades de a¢lo e expressao que sejam possiveis a cada um. Esse
desenvolvimento envolve um componente extermno ou praxico (a agfo), mas
também um componente interno ou simbdlico (a representacio do corpo e
suas possibilidades da ag@o) (PALACIOS e MORA, 1995, p.39).

Durante os primeiros anos de vida as criangas apresentam muitas
mudangas quanto ao controle do corpo. Nas primeiras semanas, 0s recém-nascidos
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tém seus movimentos incontrolados, sua cabeca ainda n3o fica em pé sozinha,
assim como seu corpo nao consegue ficar na posicdo sentada. Porém, em pouco
tempo desenvolve o controle corporal, possibilitando o controle postural com
movimentos coordenados e voluntarios como os atos de andar, correr e sentar.

Em decorréncia dos processos maturativos e dos estimulos propiciados
as criangas por aqueles que estdo em contato com ela, o controle postural vai se
desenvolvendo. Cada crianga tem 0 seu préprio fitmo, uns mais répidos)outros mais
lentos, destacamos alguns exemplos destas aquisicdes: controle dos movimentos da
cabega; coordenacdo dos movimentos de preensdo; manter-se, primeiramente,
sentado com apoio e depois sem qualquer ajuda; locomover-se através do
engatinhar e posteriormente do andar, conseguindo a partir disso saltar.

A crianga conseguira atingir o desenvolvimento psicomotor a pariir da
maturag@o e de circunstancias estimuladoras da aprendizagem. A estimulagdo deve
proporcionar ¢ desenvolvimento global do individuo, motivando-o, assim como
desafiando-o a conhecer suas capacidades e habilidades, podendo incentiva-lo a
conquistar confian¢a e autonomia.

Nos estudos de Bee (1986) em que ela destaca a teoria da personalidade
de Erikson, a confian¢a que € adquirida no primeiro ano de vida, através de contatos
amorosos com os pais, exercera influéncia positiva nos relacionamentos futuros
dessa pessoa, o contato com a mée sera muito saudavel para a crianga que através
do toque desenvolvera o potencial motor; e a autonomia do pensamento e do
movimento podera ser estruturada no periodo de dois a trés anos, por ser uma fase
de grande mobilidade da crianga que precisara ser orientada e motivada para
alcancar o bom desenvolvimento.

Desde o nascimento até a fase aduita, os seres humanos apresentam
diversas etapas de evolugdo que chamamos de desenvolvimento. Este processo &
composto por dois aspectos: o crescimento e o desenvolvimento funcional.

O crescimento se caracteriza pelas mudancgas fisicas ocorridas com o
individuo ao longo da vida,

{..) € um processo aftamente organizado nc qual as ctoisas ocorremn de
acordo com uma determinada seqgiiéncia € um determinado calendsrio
maturativo, e ndd ac acaso e em gqualquer momento. Além disso, o
crescimento € um processo que ocorme de maneira continua e paulatina, e
nao em saltos e descontinuamente (PALACIOS e MORA, 1895, p.30).
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O periodo que o crescimento humano acontece mais depressa esta entre
a vida intra-uterina e os trés anos de idade, pois as criangas que a8 poucos meses
atras eram apenas zigotos,

{...) aumentam sua estatura no primeiro ano o dobro em relagéo ao segundo
ano e as diferengas entre o primeiro anc © o segundo sdo ainda mais
evidentes no que se refere ao peso, pois durante o primeiro ano as criancas
costumam triplicar seu peso de nascimento. No terceiro ano os aumentos
sfo menores. O crescimento ndo cessa, mas se desacelera com a idade
(PALACIOS e MORA, 1985, p.38).

O desenvolvimento funcional refere-se as aquisicoes e aperfeicoamento
das capacidades e fungbes que possibilitam o sujeito a realizar atividades cada vez
mais diferentes e complexas.

QO desenvolvimento motor € uma das funcdes mais complexas do
individuo que, para ser bem sucedido, dependera de estimulos pois, assim como
com o crescimento fisico, “o ritmo pode ser retardado pela auséncia de pratica ou
experiéncias adequadas” (Bee, 1986, p.128). Em relagéo a essa necessidade de
vivenciar atividades diversas, Freire (1989) afirma que os atos motores sé&o
importantes para a crianga, pois somente através deles ela constituira uma boa
compreensdo do que a rodeia.

O bebé durante os primeiros anos de vida ainda ndo consegue relacionar
as emogdes que vive com o significado delas, precisando da mée para compreendé-
lo e satisfazer suas necessidades basicas. A partir do contato com a mae, o bebé ira
construir o significado simbélico das emogdes que ele experimenta quando a mesma
conversa com ele, o toca, olha para ele € 0 amamenta. Quando a diade mae-bebé &
constituida, h& uma relagdo de extrema sensibilidade e confianga pois, geralmente,
a qualquer manifestagdo de desconforto do filho a mée busca identificar o motivo
para restabelecer o bem-estar. A rotina dessas experiéncias traz significado para o
bebé sobre o mundo que vive, desenvolvendo a capacidade cognitiva em
conseqiiéncia da experiéncia com o outro. Portanto, a mée é vista como o methor
promotor do desenvolvimento do seu fitho, visto gue ja

{...) Na década de 30, importantes estudos realizados principalmente por
Spitz (1935), sobre a relagho mée e filho no primeiro ano de vida, isto €,
sobre a diade que afeta a personalidade somética e psiquica do lactente,
deixaram suficientemente esclarecido o caréter inequivoco da importancia
dessa reagio na sobrevivéncia e desenvolvimento do ser humano em suas



etapas da vida. Estudos de Bowley (1951) consideram essenciais , para o
bebé e a crianga pequena, a rela¢io célida, intima e continuada com a mae
ou o substituto materno permanente, em que ambos tenham satisfagfo e
gozo. Este pressuposto é basico para a salde mental futura da crianga.
Nessa época se afirmava também que a fome de amor e de presenga da
méae pela crianga é tio grande como a fome de alimento. A teoria de vinculo
afetivo desenvolvida por Bowley e as relagdes que esta estabelece com o
incremento organizado de massa e fungdes nas primeiras etapas de vida da
crianga, tornaram os primeiros trés anos de vida como os mais cruciais para
o ser humano de um modo geral (OLIVEIRA, 1983, p.152-153).

O rosto humano e a voz funcionam como atrativos estimuladores ao bebé.
O rosto tem caracteristicas que prendem /&( sua atencio pelas diferentes formas da
face, o movimento das partes que o compde, o britho dos olhos, contrastes entre a
pele e o cabelo evg\a cor. E vinculado uma relagdo de comunicagao entre o rosto da
mae (ou de quem cuida da crianga) e o bebé, devido ao convivio que se
complementa com a voz, pois esta tem o atributo da intensidade de sons que podem
expressar, assim como o corpo da mée, o carinho, o conforto e a seguranga. Aos
trés a quatro meses mais ou menos, as criangas ja s&o capazes de reconhecerem
os rostos das pessoas que estao mais préximas a ela.

Durante os primeiros meses de vida o bebé ainda ndo tem a

/compreenséo 0 seu autoconceito. Desta forma, vé 0 seu corpo e o corpo da mae

ou de quem cuida dele como um so,

(...) Freud falou sobre a relagio simbiética inicial da crianga com a mae,
em que o bebé parece considerar 0s dois como uma Unica unidade. Piaget,
também, enfatiza que o bebé muito novo ainda nio compreendeu a
distingdo entre eu e ndo-eu. A consciéncia dessa separacio parece se
desenvolver durante 0s primeiros seis meses ou oito meses (...) (BEE, 1986,
p. 436 grifo da autora).

A partir do momento que se percebe separado do outro, passa para um
novo estagio cujo requisito sera perceber a continuidade do que vé, isto significa,
compreender a si e ao outro como existindo num tempo e espaco. Esta
compreensao promovera as bases cognitivas para o autoconceito.

O desenvolvimento social da crianga nos primeiros anos de vida acontece
mediante ao seu desenvolvimento afetivo, que tera o apego como vinculo afetivo
com as pessoas que a cercam, havendo consideraveis mudangas na sua interagao
com 0s outros individuos, visto que primeijro
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- (...) a crianga comporta-se como uma ativa buscadora de estimulos
sociais, atraida pedo rosto, voz, tato e temperatura das pessoas que a
cercam; até mesmo associa determinadas posturas ou estimulos sociais
a acontecimentos concretos, como a amamentagio, ¢ embalo, limpeza,
etc., mas n3o ha provas concretas de que chegue a reconhecer as
pessoas como tal. De fato, aceita os cuidados de pessovas
desconhecidas de forma similar ao prestados por seus genitores, caso
sejam oferecidos as condutas destes.

- Um pouco mais tarde ela ja é capaz de discriminar (...) claramente entre
umas pessoas € outras e aceita melhor as atengdes e cuidados
daqueles que cuidam dela habitualmente. (...) discriminam com clareza
o pai € a mée, associando com exatiddo o rosto e a voz que
corresponde a cada um deles {...).

- Quando um pouco maior, {...) as criangas ndo 36 manifestam condutas
de preferéncia por determinadas pessoas, mas também reagem diante
de desconhecidos com cautela, receio, & medo ou, incusive, uma
rejeicdo clara. Esta reag2o, (...), € muito varidvel, dependendo do
estado anterior da crianga, lugar onde ocorre o encontro, rapidez com a
qual o adulto se aproxima, formas de agir deste, presenca ou auséncia
da méae, etc., mas independente da forma concreta que adote, evidencia
gue a crianga adquiriu uma nova forma de relacionar-se com o0s
demais. (...).

- O vinculo de apego consolida-se, enriquecendo seus componentes
representacionais ¢com o desenvolvimento das capacidades intelectuais.
As novas capacidades linglisticas e mentais facilitam também a
comunicagao e o entendimento com as figuras de apego, fazendo com
que a interacdo seja menos assimétrica e mais camegada de
significados sociais. Ac mesmo tempo, o desenvolvimento destas
mesmas capacidades e a aquisigio de autonomia motora facilitam a
ampliagio do ambiente fisico e social com o qual a crianga interage,
tornando, também menos necessaria a mediacio das figuras de apego
e adquirindo, desta forma, maior autonomia. A exploragio e
manipulagéo de brinquedos, os deslocamentos a lugares cada vez mais
distantes das figuras de apego e as novas relacbes com outras criangas
modificam seu mundo social.

- Dentro do ambiente familiar , a crianga inicia a tomada de consciéncia
das relagDes entre os diferentes membros do sisterna familiar. Como
conseqiiéncia disto, costuma sentir vontade de participar da intimidade
da relag8o vivida por seus pais e, se nasce um irméo, ciime deste (...)
(Lopez, 1995, p.90-91).

Conforme Sternberg (2000), a capacidade das pessoas interagirem com o
mundo também se baseia no Sistema Nervoso, pois através dele recebemos e
processamos informacgdes do ambiente, respondendo-as.

O Sistema Nervoso se dividle em duas partes chamadas de Sistema
Nervoso Periférico (SNP) e Sistema Nervoso Central (SNC). O SNP é composto por
estruturas chamadas de nervos, que circulam a informacao entre o0 SNC e 0s nervos
dos 6rgéos sensoriais como olhos, ouvidos e pele, assim como os nervos das partes
internas do corpo, sendo 6rgaos € musculos.
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Durante o processo de crescimento e desenvolvimento ha mudancgas que
ndo sdo vistas facilmente, uma dessas acontece com o Sistema Nervoso. Ele tem
um crescimento rapido durante os quatro primeiros anos de vida. Quando o bebé
nasce, a parte do seu cérebro mais desenvolvida é o mesencéfalo, situado na parte
inferior do cranio, responsével por controlar o sono, a vigilia e outros. O cortex € a
massa cinzenta com saliéncias ondulares que esta presente desde o nascimento,
porém com tamanho muito pequeno, é onde estio localizadas as funcdes
superiores. Nos primeiros anos de vida algumas células corticais aparecem e o
cérebro fica mais denso. O desenvolvimento do cortex acontece paulatinamente e
cada uma de suas partes em determinado ritmo, pois de acordo com Bee e Mitchell
(1986)

(...) Até aproximadamente os seis meses de idade , as partes do cortex que
govemam sentidos como audic3o e vis&o j4 estio desenvolvidas, e as areas
motoras o estio parcialmente, sobretudo as que controlam as maocs, os
bragos e a parte superior do tronco. A area motora do cérebro que governa
os movimentos das pernas @ a Gltima dentre as areas motoras a se
deserwolver € ndo estd plenamente desenvolvida até quase o fim do
segundo ano de vida (p.130).

Outro desenvolvimento importante que acontece com o bebé & o
processo de mielinizagio, ou seja, bainhas chamadas mielinas ficam “em tomo dos
nervos, que os isolam entre si e facilitam a transmisséo de mensagens pelos nervos”
(Bee e Mitchell, 1986, p.130). Mediante este processo & possivel, por exemplo, 0
bebé ter sensagdes nas diferentes partes do corpo quando tecado porém, ainda nao
exerce controle sobre os seus movimentos.

Através da Psicomotricidade, pode-se identificar o periodo do
desenvolvimento motor que a crianga se encontra e onde esta o déficit, para a partir
disto tragar os procedimentos que serdo realizados para cada um dos casos de
dificuldade psicomotora. Estes procedimentos serdo reformulados de acordo com a
evolugio do desenvolvimento da crianga.

As criangas com necessidades especiais cujo processo de
desenvolvimento acontece de forma mais lenta, precisam de mecanismos que
viabilizem sua evolugdo. Entre estes, estdo os estimulos psicomotores composto
pela reunido de atividades com objetivo de propiciar adequadamente, vivéncias
corporais as criangas, incentivando o desenvolvimento das suas capacidades
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motoras, do seu auto-conhecimento, do reconhecimento das suas potencialidades ,
assim como do relacionamento com ambiente fisico e com as pessoas.

2.2 Psicomoiricidade

Os caminhos para estimular o desenvolvimento, minimizando a
deficiéncia, vém sendo pesquisados e discutidos por varios estudiosos que
colecionam uma ampla literatura sobre a Psicologia do Desenvolvimento da Crianga.
Entre eles encontramos Julian Ajuriaguerra, Henri Wailon, Newell Kephart, Jean Le
Boulch, Victor da Fonseca e muitos outros. Todos contribuiram para o entendimento
e estabelecimento de praticas como a da Psicomotricidade que fortalece a conquista
de significativos resultados quanto a socializagdio, interacdo da crianca com ela
propria, com 0s outros e com © meio.

Em 1909, o médico psiquiatra Dupré, foi o precursor do termo psico-
motricidade (ainda separado por hifen), usou este termo ao se referir a relacio das
manifestagbes motoras e psiquicas de uma pessoa.

Os primeiros estudos neste campo do conhecimento, aconteceram na
Escola Francesa, norteando posteriores trabalhos nessa area. Houve a intengo de
utiliza-los para favorecer de antemdo criangas com dificuldades escolares. Desde
entdo, foi visto que a Psicomotricidade exerce consideraveis beneficios ao
desenvolvimento integral da crianga, possibilitando gue a8 mesma se prepare para
uma aprendizagem mais significativa.

A palavra Psicomotricidade constitui-se de dois termos de origens
distintas: do grego phyché que quer dizer alma e do latim mofonus significando “que
tem movimento”. Com isso, passou-se a acredifar que o corpo € a mente
estabelecem ligagéo a0 expressarem o que ocorre com o sujeito.

A Psicomotricidade € uma ciéncia que perpassa pela saude e pela
educagdo, representada por inumeras correntes tedrico-préticas (psicologica,
condutista, evolutista, genética), que exploram um extenso numero de conceitos
ligados ao corpo. O corpo é a énfase dessa area de conhecimento devido a
importancia deste para o sujeito estabelecer relagdes com o que o circunda.

Desta forma, surgem explicagbes de diversos estudiosos sobfe o termo

Psicomotricidade.
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Coste (1989), a define como uma ciéncia que estuda o ser humano e sua
relagio com o corpo, se opondo a dicotomia platdnica de mente e corpo defendida
desde Descartes que particionava o individuo.

A Sociedade Brasileira de Psicomotricidade (1982) diz que “é a ciéncia
cujo objeto de estudo é o homem através de seu movimento e sua relagdo com o
mundo inferno e externo” apud Toledo (2004, p.82).

Alves (2004), ressalta que a Psicomotricidade tem como objetivo
primordial

(...) trabalhar para educar e reeducar o individuo que apresenta distirbios
que exprimem através de perturbacdes psicomotoras, as debilidades
matoras, a inabilidade, os atrasos psicomotores, a instabilidade
psicomotora, a inibigio psicomotora, diminuigdo, hipercontrole e retencdo
{p.17-18).

Segundo a mesma autora a ‘psicomolricidade existe nos menores gestos
e em lodas as alividades que desenvolve a motricidade da crianga, visando ao
conhecimento e ac dominio de seu corpo” (2003, p.127).

A psicomotricidade é uma ciéncia que liga o individuo ao meio através da
acdo e expressio, buscalestudar a “(..) refacdo entre 0 pensamento e a agao,
envolvendo a emogdo, atende a todas as dreas que trabalham com o corpo e com a
mente do ser humano (...)" (Rocha, 2004, p.52). Através dela, € possivel entender a
relagdo existente entre motricidade, mente e afetividade para o desenvolvimento
global do individuo.

A partir dessa pratica educativa, o desenvolvimento psicomotor
proporcionado @’quem tem algum tipo de necessidade especial ira Ihe fazer
descobrir as coisas, compreendendo nogdes como ¢ tempo e 0 espago.

Segundo Alves (2003), em sua obra Corpo, Agdo e Emocdo ha uma
grande contribuicdo do psicomotricista para as criangas com necessidades
especiais, pois este estara atento aos principais aspectos do desenvolvimento
psicomotor, detectando possiveis fatores normais ou patolégicos existentes, sendo
um ponto de partida para, segundo a autora,

estimular a crianga, do ponte de vista da linguagem, da inteligénecia e do
corpo de uma forma equilibrada. A estimulacdo errdnea podera acarretar
desajustamentos, disfungdes e distirbios psicomotores que irdo interferir no
processo de integragio do individuo com a sociedade (p.134).
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O ftrabalho da Psicomotricidade faz uma interferéncia corporal e
expressiva, com o aobjetivo de compensar as inadequadas e inadaptadas condutas
motoras, como € o caso de problemas de desenvolvimento e maturagao
psicomotora, de aprendizagem e de ordem psico-afetivo.

Desta forma, a utilizagdo da Psicomotricidade fundamenta-se numa
concepgido global de aprendizagem e desenvolvimento do ser humano, contribui
para que o sujeito entenda e identifique seu corpo, pois o corpo “fala” refletindo os
aspectos organico, emocional, neurotégico, sociai que o formam.

A Educacéo Psicomotora de acordo com Le Boulch (1988), € uma
“Educacdo de Base”, por meio dela sera trabalhado o movimento e o aspecto
emocional (a afetividade) para o desenvolvimento da inteligéncia diante da relacéo
com o outro e o no contato com o meio. Ela pode proporcionar a crianca de zero a
trés anos de idade o restabelecimento em parte do atraso da maturagdo nervosa,
oferecendo-lhe mais experiéncias do vivido corporal pelo prazer sensério-motor.
Este prazer faz com que a crianca se libere de certos blogueios, pois possibilita
experiéncias criativas, a partir de intensos contatos sensoriais e ténico-emocionais
através de atividades motoras como: marcha, corrida, salto, construir/desconstruir,
equilibrar-se/desequitibrar-se, assim como outras.

Rocha {2004), explica que o movimento como base para a educagéo
psicomotora,

permite trabalhar explicitamente dois grupos de fungbes fundamentais da
formagdo da linguagem no cérebro: a fungdo de ajustamento, através de

movimentos respiratérios, musculares e visuais, e as funcbes gnodsticas
(conhecimento) (p.72).

Fonseca ¢ Mendes (1987), discutem a concepgdo de Wallon sobre a
importancia do movimento para o individuo, afirmando que este é

{...) simuitaneamente a primeira estrutura de relagéo com o meio, com os
objetos e os outros de onde se edificara a inteligéncia ¢ € a primeira forma
de expressdo emocional € de comportamento. Pelo movimento a crianga
exprime as suas necessidades neurovegetativas, que contém em si uma
dimens&o emocional que se traduz numa linguagem antes da linguagem
(p.20 grifo dos autores).
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Para um desenvolvimento global da crianga é essencial usar como
estimulos o movimento, porém esta utilizagdo ndo deve ser de forma forcada para
atingir a maturidade.

Os movimentos do corpo sé&o ao mesmo tempo respostas e inquietages
ao contato que se faz entre pessoas, entre pessoa e objeto, ou pessoa e lugar. Esta
comunicacdo pode estar sendo insatisfatéria ou inadequada, e pode causar
desordens psicomotoras que precisaréo de ajuda para se reestruturarem. Atraves de
situagbes ludicas como jogos, a educagéo psicomotora cria oportunidades para que
a crianga explore o mundo que a cerca, desenvolvendo a nogéo de espaco, relagbes
afetivas e controle do préprio corpo, promove a todo instante a interagdo do eu com
o outro, criando estruturas mentais, que podemos chamar de esquemas, para
fortalecer e auxiliar novas experiéncias a partir de um entendimento de si proprio.
Isto pode acontecer desde muito cedo, pois quando o bebé explora a si mesmo,

{...) ou seja, quando oiha para as suas maos, executando varios tipos de
movimento, estard formando um esquema de si préprio que podemos
designar como eu corporal. Esta nogfio de eu corporal ird incluir também os
afetos positivos e negativos que o bebé tera a respeito de si, e como este
autoconceito inicial ird depender fundamentaimente da reag@o das pessoas
do ambiente, e principaimente a mie (MIEIRO, 2004, p. 83 grifo da autora).

A acio, ou seja, 0 movimento viabiliza que o sujeito faga a comunicagdo
com o mundo, pois quando o0 corpo se movimenta estabelece relagbes com as
outras pessoas através de gestos que expressam sentimentos. Esses “movimentos
comunicativos dos gesfos, postura e porte corporal e expressdes faciais sdo uma
forma de linguagem de sinais que se aprende a interprefar e a usar nos prnmeiros
anos de vida” (Harrow apud Cauduro, 1995, p.8). Percebe-se o desenvolvimento da
crianca devido aos movimentos, pois estes se tornam mais complexos no decorrer
de cada estagio da vida. Os movimentos aprimoram a maneira das pessoas
interagirem com as diversas situagbes que estardo envolvidas.

As agdes dos seres humanos s&do articuladas por estimulos internos e
estimulos externcs. Os estimulos internos sdo denominados psico, que
correspondem as capacidades sensitivas dos érgéos intemos e ao pensamento. E
os estimulos externos denominados neuros, que sao representados pela capacidade
perceptivo-sensorial do individuo como a visdo, a gustagao, a audicdo, o olfato e o

tato.



Segundo Cauduro (1995), tais estimulos séo levados ao Sistema Nervoso
Central (SNC) que ird transforma-los em respostas motoras como a fala, o
movimento e a escrita, ou entdo, em uma resposta psiguica com carater interno e
ndo observavel. Este processo de tradugdo das informagdes capturadas pelo psico e
pelos neuros se torna possivel quando ha uma sincronia entre o corpo e o cérebro.
Porém, quando ha fathas nesta comunicacédo, entre corpo e mente, surgem
desordens das mais diversas, inclusive as de origem psicomotoras.

As areas basicas da Psicomotricidade (afetividade, movimento,
inteligéncia e personalidade) estruturam os potenciais humanos, pois fazem parte
desse trabalho estudos e pesquisas que investem no conhecimento e
desenvolvimento do esquema e da imagem corporal, da tonicidade, da equilibragéo,
da lateralizagdao e coordenagio, objetivando estimular o equilibrio do individuo
quantc sua auto-estima, sentimento de competéncia, fazendo-o se identificar como
ser amado e aceito, tornando-o transformador e produtor social.

O desenvolvimento psicomotor tem relagdo direta com o desenvolvimento
cognitivo. Como afirma Le Boulch os ‘déficits intelectuais, geralmente, estdo
vinculados a déficits psicomotores” (Cauduro, 1985, p.10). Isto pode acontecer
devido a defasagem de estimulos necessérios a cada habilidade psicomotora que o
ser humano dispde para atingir o dominio psicomotor.

O dominio psicomotor & a aquisicdo piena do desenvolvimento tido pelo
conjunto das habilidades psicomotoras, sendo essas o conhecimento corporal; a
tonicidade, a postura e o equilibrio; a lateralidade; a orientagido espacial e temporal,
e a coordenacdo. E preciso desenvolvé-ias de uma forma continua e ao mesmo
tempo durante o processo de crescimento, pois s3o indissociaveis por uma precisar
da outra para melhor desempenho global do sujeito.

O conhecimento corporal € a representagido do préprio corpo construida
pela crianga. E fundamental para a constituicdo da sua personalidade, pois “©
individuo deve descobrir o corpo e os sentidos, o sentido dos masculos, seu proprio
nitmo biolégico, a possibilidade de orientar-se no espaco, a interagdo social e a
expressdo de si mesmo e dos seus sentimentos” (Cauduro, 1985, p.8) para que
consiga formar o autoconceito. O corpo funciona como referéncia para que a crianga
compreenda e se relacione com aquilo que estd a sua volta. Nesta fase, a crianca
precisa realizar exercicios motores que a fagam dominar seus movimentos e
perceber seu corpo no todo, através de jogos espontaneos e integrados.



Desta forma, o conhecimento cosporal € constituido pela imagem corporal
e pelo esquema corporal. A imagem corporal € definida como

uma impresséo que se tem de si mesmo, subjetivamente baseada em
percepcoes intemas e exdernas {exemplo: altura, peso, forca muscular) e no
confronto com outras pessoas do proprio meio social (Morais;Santos apud
Oliveira, 1987, p.49).

O conceito de esquema corporal surgiu devido aos questionamentos de
neurclogistas, psiquiatras e psicologos sobre as percepgdes do corpo, a integracao
do corpo como modelo e a formagdo da personalidade pelo individuo. Teve como
precursor o neurologista Henry Head.

O esquema corporal segundo Oliveira (1997), comresponde a
interiorizacdo de experiéncias corporais vividas, (...) é uma construgdo mental que a
crianga realiza gradualmente, de acordo com 0 uso que faz de seu corpo” (p.52).

Guillarme (1983) apresenta uma afirmacio que especifica melhor como

acontece esta construcao mental

O esquema comporal (...) nfo tem nada a ver com uma tomada de
consciéncia sucessiva de elementos distintos, 0s quais, como num quebra-
cabega, ifam pouco a pouco encaixar-se uns nos outros para Compor um
corpe completo a partir de um corpo desmembrado. O esquema corperal
reveia-se gradativamente a crianga, da mesma forma que uma fotografia
revelata na camara escura mostra-se pouco a pouco para o cbservador,
tomando contomo, forma e uma coloragio cada vez mais nitidos (p.39).

A tonicidade, a postura e o equilibrio formam a capacidade da crianca
adquirr habitos de utilizagdo do seu corpo com o minimo de desgaste fisico, sem
provocar desequilibrios ou mesmo vicios de postura. O desenvolvimento do ténus,
da postura e do equilibrio podem ser exercitados para fortalecer a tonicidade dos
musculos posturais, para atingir 0 equilibrio estatico e dindmico, assim como garantir
flexibilidade a coluna vertebral e desenvolver a forgca muscular. Dependendo destas
trés funcgbes o individuo conseguira dominar o seu corpo para que realize
movimentos como ¢ desiocamento em posicao ereta. Podemos perceber algum tipo
de inaptidao de ordem tbnica, postural e de equilibrio quando algumas criangas “(...)
apresentam, geralmente, impressdo de desleixo ou de cansaco. Ndo conseguem
ficar quietas e estdo sempre como que desengongadas” (Mieiro, 2004, p.92).
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A fungdo tonica é fundamental para a educacgdo psicomotora, sendo um
dos conceitos basicos da psicomotricidade. Para Le Boulch (1982) o controle ténico
“constitui o alicerce das atividades motoras e posturais, fixando a atitude,
preparando o movimento, sustentando o gesto, mantendo a estatica e o equilfbno”
{p.163}. O tdnus esta envolvido com todo processo comunicativo como por exemplo,

{...} & audigio de um som, o deslocamento ative ou passivo de um membro,
uma perda de equilibric, uma dor de estdmago, uma lembranga triste ou
alegre, a previsdo de um acontecimento s30 capazes de induzir
modificagfes do ténus de fundo da musculatura geral, de influir em sua
intensidade. Entre as fontes mals constantes de manuteng¢io permanente
encontramos ¢ estado de vigilia e as estimulagtes antigravitarias (HERREN
€ HERREN apud OLIVEIRA, 1897, p.27).

Portanto, Coste (1989) resume o conceito de tono como

- fendmeno nervoso muito complexo, é a trama de todos os movimentos,
sem desaparecer na inagio;

- ele se investe em todos os niveis da personalidade psicomotora, e
participa de todas as fungbes motrizes (equilibrio, coordenagdo,
dissociagdio etc.). E, sobretudo, o veiculo da express3o de emogoes:

- além disso, & o suporte essencial da comunicagiio “infraverbal”, da
“linguagem corporal”;

- 6 igualmente um critéric de definicio da personalidade, pois que varia
segundo a inibicio, a instabilidade e a extroversdo que a caracterizam
(p.22).

A lateralidade € um elemento essencial para se constituir a adaptagio
psicomotora, sendo definida como

a propenséo que o ser humano possui de utilizar preferenciaimente mais um
lado do compo do que o outro em trés niveis: mo, olho e pé. Isto significa
que existe um predominio motor, ou melhor, uma dominéncia de um dos
jados. O lado dominante apresenta maior for¢a muscular, mais precisio e
mais rapidez. E ele que inicia e exeauta a ag3o principal. O outro lado
auxilia esta acdo e & iguaiments importante. Na realidade os dois nao
funcionam isoladamente, mas de forma complamentar.

Esta habilidade psicomotora se define a partir de informagdes vindas do
cérebro, pois ele & composto por dois hemisférios — o direito e o esquerdo — cada
um tem determinadas fungdes especificas @ 0 uso de um lado do corpo em
detrimento do outro se ocasiona pelo predominio desses hemisférios. Quando uma
pessoa apresenta dominancia do lado direito a nivel de méao, olho e pé pode-se dizer
que é destra homogénea, se a domindncia for do lado esquerdo é sinistra
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homogénea. Se uma pessoa possuir dominancia espontdnea, utlizando os dois
lados do corpo para realizar movimentos, esta é ambidestra. Porém, existem casos
em que a crianca ndo exerce a tendéncia natural da lateralidade, usando por
exemplo a méo esquerda, o pé e o otho direitos, a méo ndo-dominante assume o
lugar da dominante. A este evento chamamos de {ateralidade cruzada que pode ser
sinistralidade contrariada (um sinistro usando a mao direita) ou destralidade
contrariada (um destro usando a mao esquerda).

A orientacdo é essencial para o individuo se ajustar ac ambiente onde
esta inserido, se divide em dois tipos que estdo ligados entre si: a estruturacdo
espacial e a estruturagio temporal. Segundo Mieiro (2004) a “orientagdo espago-
temporal corresponde a organizagdo intelectual do meio e esta ligada a consciéncia,
a memoria e as expenéncias vivenciadas pelo individuo” (p.93).

A estruturacdo espacial € primordial para o convivio social, pois € através
do espaco e das relagbes espaciais que nos localizamos no meio onde vivemos e
também podemos estabelecer relacdes entre as coisas que temos acesso, ver suas
semelhangas, diferengas por observagdes e comparagdes . De Meur e Staes (1984
apud Oliveira, 1997) a definem como:

- atomada de consciéncia da situagdo de seu préprio corpo em um meio
ambiente, isto &, do lugar e da orientagio que pode ter em relagdo as
pessoas e coisas,

- atomada de consciéncia da situagdo das coisas entre si;

- a possibilidade, para 0 sujeito, de organizar-se perante 0 mundo que o
cerca, de organizar as coisas entre si, de colocalas em um lugar, de
movimentaas (p.75).

Ja a estruturacdo temporal garante ao individuo se localizar nos
acontecimentos passados, possibilitando que este possa se plangjar para o futuro.
Para Kephart (1986 apud Mieiro, 2004) “a dimensao temporal ndo s¢ deve auxiliar
na localizagdo de um acontecimento no tempo, como também proporcionar a
preservacao das relagbes entre os fatos no tempo” (p.96).

As nogdes de espaco e tempo sdo indissociaveis, visto gue uma esta
atrelada a outra, pois o

(...) tempo & a ccordenacgio dos movimentos: quer se trate fisicos ou
movimentos no espago, quer se frate dos deslocamentos destes
movimentos intemos que s8o as acgbes simplesmente esbogadas,



antecipadas ou reconstituidas pela memdria mas cujo desfecho e objetivo
final & também espaciat {...) (PIAGET apud MIEIRC, 2004, p.95).

Uma pessoa para conseguir manipular um objeto precisa ter algumas
habilidades desenvolvidas. Ela necessitara ter dominio do seu corpo no espaco para
estabelecer movimento com desenvoltura, isto &, precisara ter desenvolvida a
coordenacgao que dependera da maturagdo do sistema nervoso. A coordenagao se
apresentas em trés aspectos: global, fina e 6culo-manuat.

A coordenacdo global é direcionada pelos grandes misculos e dependera
do controle postural do individuo. O ato de se movimentar e experimentar faz com
que a crianga procure seu eixo corporal, possibilitando-lhe maior equilibrio do seu
corpo, que quanto maior for, mais economicas e coordenadas serao as suas acdes.

A coordenacao fina se refere a habilidade manual em exercer a preenséo
com diversos tipos de objetos a partir de pequenos musculos. As maos sao,
portanto, ‘instrumentos de agdo a servigo da infeligéncia” (Brandao apud Oliveira,
1997, p.42). Porém, a coordenacdo fina estd diretamente associada ao controle
ocular, os gestos da mao sao acompanhados pela visdo, em que uma complementa
a outra facititando a harmonia dos movimentos, chamando-se assim de coordenacao
dculo-manual.

Uma vez diagnosticada a deficiéncia, a estimulagdo assume um carater
imprescindivel para 0 desenvolvimento das capacidades cognitivas, psicomotoras,
sécio-afetivas, lingiisticas e senso-perceptivas das criangas com 'necessidades
especiais, a fim de que as dificuidades possam ser minimizadas ou mesmo
superadas.

Ao criar-se algumas condigbes favorfveis para esses estimuios?crianqa
tem maior possibilidade de desenvolver competéncias, quanto a
musicalidade, raciocinio légico-matematico, inteligénecia  espacial,
inteligéncia cinestésica (mofricidade). E quanto as emogdes, o equilibrio
psicolGgico depende dos exsrcicios memntais € motores, realizados nos
primeiros minutos de existéncia e se estendem até a adolescéncia, além de
estimular e fortalecer conexfes do sistema limbico. O estimulo certo, na
hora certa, pode proporcionar a capacidade de controlar emogoes, de
realizar movimentos afetivos com o corpo ndo se desapropriando da raz&o
{RELVAS, 2004, p.68).

Sabe-se que as criangas com necessidades especiais apresentam um
desenvolvimento e uma forma de comunicacdo com o mundo diferenciada das
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demais. Ha, em alguns casos, um certo atraso e instabilidade do pensamento, da
articulagdo da linguagem e até mesmo problemas de ordem neuropsicomotoras.

Para eliminar o déficit no desenvolvimento ou investir no progresso da
crianga, a Psicomotricidade assume participacdo significativa e, especificamente a
Estimulacdo Precoce/Essencial, pois esta pode possibilitar o acesso a atividades
educativas com objetivo de methorar o desempenho e o desenvolvimento daquela
crianca de zero a trés anos que nasceu com atgum tipo de déficit.

Contudo, a Psicomotricidade e a Estimulagdo Precoce/Essencial atuam
com enfoque diagndstico, preventivo, estimulador e terapéutico. Sendo importante
para o desenvolvimento de todas as criangas, inclusive as com necessidades
especiais. Portanto, as atividades psicomotoras desenvolvidas com essas criangas
estimulam, entre outros aspectos, a auto-estima e a autoconfianga.

Como nem todas as criangas tém as mesmas possibilidades de se
desenvolverem sem qualquer auxilio especializado, aquelas que requerem uma
atencao diferenciada sera o foco de atengédo do proximo tema.



L A A A A & A A A B A A A B B A A A B A A A A & A A B A A A B A A A b Jb b b i di e i e e

CAPITULO Il
Um programa de Estimulagao Precoce / Essencial
3.1 A expectativa do nascimento

A comprovacao de uma gravidez, na maioria dos casos, € um momento
de muita euforia, felicidade, comunicagdo da novidade, troca de carinho entre o
casal e cumprimentos pelo novo ser que ira nascer.

Mesmo quando a gravidez nao é pianejad;,ou se choca com alguns
conflitos, como problemas financeiros e emocionais na retagido entre os pais do bebé
que esta por vir, hd um momento que, a possibilidade de sta gerando uma vida,
sensibiliza as pessoas que estao envolvidas com a situagao, assim, prosseguindo a
gravidez.

Os pais (ou pelo menos um deles) sao seduzidos por fantasias e sonhos
sobre o bebé idealizado, perfeito, saudavel, esperto e admirado por todos que o
vejam, afinal ter “um filho sadio pode significar, entre oulras coisas, a continuidade
de uma familia, um objetivo de vida ou, afé mesmo, a possibilidade de tornar
congcreto todos os anseios de um futuro brithante que 0s pais ndo alcangaram”
(CORREA, 1997, p.12).

A méae ftroca conversas com outras mulheres que ja passaram pela
experiéncia da gestagdc e o pai, quando presente, combina aonde sera 0 poite e
ganha o charuto para comemorar a chegada do recém-nascido.

O periodo dos nove meses da a impressdao de ser infinito, devido a
ansiedade para ver o “rostinho” do bebé, enquanto isso, continuam a fazer planos
para a vida do menino ou menina.

E criado um personagem & imagem da normalidade pelos pais, pelos
familiares, pelos amigos, enfim, pela sociedade. Na idealizacdo nédo se cogita a
hipétese do roteiro da nova vida ser modificada. A gravidez € acompanhada com
expectativa, igualmente como um telespectador aguarda o final feliz de uma noveia,
repleto de emogdes. Entretanto, nem sempre, a cena final desse roteiro atende as
expectativas pois, alguns fatos podem acontecer durante a gestagado, surgindo a
noticia inesperada e diferente do que foi sonhado: o bebé tem necessidades
especiais.



3.2 Como sera o momento da noticia?

0O momento do nascimento, geralmente, é repleto de boas sensagodes,
como alegria, satisfacao e alivio.

Para algumas familias este momento & dramatico, por receberem a
noticia do diagnostico sobre uma ¢ deficiéncia no recém-nascido, pois ndo ha preparo
para se ter um fitho diferente, &odos anseiam a chegada de um bebé idealizado.

Assim:

Uma deficiéncia ndc € uma coisa desgjbvel, e ndic hi razdes para se crer no
contrario. Quase sempre causara sofrimento, desconforto, embarago,
lagrimas, confusdo, muito tempe e dinheiro. E no entanto, a cada minuto
que passa, pessoas nascem deficientes ou adquirem essa condig3o
(BUSCAGLIA, 1993, p.20).

Muitos questionamentos sdo feitos pela familia ao se dar a noticia do
nascimento de uma crianga com necessidades especiais, como: Quai o motivo gue
ocasionou a deficiéncia? O que fazer com essa crianga agora? Sera que vou saber
me comunicar com ela? Q que vai ser dela no futuro? O que posso fazer para ajudar
meu filho? E se nés morrermos, quem vai cuidar dela? Como vamos expiicar para o
nosso filho que queria tanto um irméozinho? Entretanto, a familia sé encontrara
resposta no dia-a-dia, ndo escondendo seu fitho e, por vezes algumas perguntas
ficam sem respostas.

Tanto para os pais e pessoas ligadas ao bebé, como para a equipe
médica é sempre uma situagao delicada receber e dar a noticia sobre a deficiéncia.

A familia, ao saber da noticia, passa por uma turbuléncia de sentimentos
como: o choque, a decepgdo, o luto, a tristeza e a depressdo pela perda do bebé
sonhado; a culpa por achar que talvez tenha feito algo durante a gestagdo que
causou a deficiéncia; o medo e a inseguranc¢a que estio relacionados as condigles
do bebé a respeito da sua salide e sobre os tipos de atendimentos especializados
que promoverdo o seu desenvolvimento; j4 o embarago da familia acontece em
conseqiiéncia aos comentarios e reagbes que as pessoas tém sobre a crianga com
deficiéncia.

Esses sentimentos sdo normais € podem até mesmo durar a vida toda,
porém é preciso enfrentar e reagir para que novos caminhos sejam trilhados em prol
de uma condic¢io de vida melhor para toda a familia, e, segundo a autora
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conseguir dizer “sobrevivi® significa que insisti, consegui triunfar, superei o
problema. Isso quer dizer que é possivel prosseguir com a vida com novo
propdsito, energia em um sentido de confianga, pois, venha o que vier, vocé
encontrard uma maneira de enfrentar (MILLER apud CORREA, 2003,
p.153).

Buscaglia (1993) afima que o nascimento de uma cnanga com
necessidades especiais pode causar profundas mudangas na dindmica familiar. Na
familia, cada um reagird de um jeito a noticia sobre o bebé que nasceu com
deficiéncia, essa reagdo é configurada de acordo com caracteristicas individuais e,
assim como Krynski (1983) afirma, depende também da (...} bagagem culftural que
the pertence, com o colorido do meio ambiente no qual vive” (p.2289).

A maioria dos pais ficam inseguros sobre o que falar para os fithos mais
vethos a respeito do bebé com deficiéncia. Se sentem culpados e envergonhados
por/ de repente) comprometer o futuro do fitho mais velho na sua falta. Com isso,
demoram a contar por achar que néo irdo entender.

Konig e Rampelotto relatam a analise realizada por Buscaglia a respeito
do comportamento dos irmaos mais velhos com relagdo ao que nasceu, afirmando

que

(...) as criangas de diferentes idades apresentam diferentes preocupagses.
As menores perceberfo o humor do pai ou da mae. N3o notardo,
provavelmente, as diferengas no bebd, até perceberem que ele ndo anda
tio cedo quanto o iméo ou iMé& de um amigo. Fithos mais velhos, assim
como seus amigos, notarde diferencas de aparéncia. Quando questionados
sobre seu irmio, vao sentir-se mais confortaveis se ja tiverem recebido
informagdes e explicagbes que poderSo oferecer. Também se interessaréio
em saber o que causou o0 quadro e o que pode ser feito para “conserta-10".
Os adotescentes poderdio sentir-se apreensivos gquanto as possibilidades de
reproduzirem um fitho PNE (1998, p.58).

E preciso um bom preparo profissional em relagéo \a segurang¢a do
diagnéstico e a forma como ird comunicar aos pais. Este contato devera ser o mais
proximo e humano possivel, pois o uso de termos médicos e falas que
menosprezem a vida que acabou de comecar, apenas contribuirdo para que o
choque e a frustragdo de ter perdido o fitho sonhado se acentue, causando rejei¢ao
ao behé. Através de alguns relatos de pais, na maioria das vezes da méae, pode-se

concluir, que para a familia,

{...) a maneira como receberam a noticia foi crucial. Para algumas, 0 modo
de snunciar o fato agravou mais ainda a situagdc e, para oulras, ao
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contrario, serviu de apoio, gracas a postura daquele que informou acerca da
deficiéncia de seu fitho (...) (CORREA, 2003, p.148).

De acordoc com Camara (1997), & necessario que o profissional
responsavel pela noticia observe a methor hora de informa-la ac casal, para que os
lagos afetivos entre a crianga e os pais ndo sejam afetados por uma forma
desastrosa de comunicagdo. E importante que acontega o mais breve possivel, visto
que

ndo ha uma maneira 6tima de se dar uma noticia ruim, mas ha varias
formas de piord-la: por falta de empatia entre o profissional e o casal; por
precipitagiio do profissional, antecipando-se ac primeiro contato mée-fitho;
por falta de formagfo do profissional para saber ouvir a dor do casal; pela
opcao do profissional em bombardear o casat com informagdes técnicas e
néo levar em conta suas emogdes (p.10).

Nahas (1997) a partir de sua experiéncia em ter um filho com Sindrome
de Down, relata que o momento da noticia é de extremo constrangimento para
alguns médicos e enfermeiros, pois 0s mesmos néo sabem ao certo como responder
as indagacbes das familias, ndo tendo , portanto, condigbes de ajuda-las a se
reestruturarem para enfrentar a realidade.

Esta autora e mae, relaciona algumas expectativas que as familias tém
sobre o profissional que for comunicar a noticia, sendo estas o respeito, a
orientacdo, as informagdes precisas, o otimismo, a compreenséo e o apoio. Em
contrapartida, nio precisam de pena, de desengano, de desesperanga, pessimismo,
isolamento, palavras vazias, palavras incompreensiveis e perguntas sem respostas.

Alguns profissionais desconhecem as inGmeras possibilidades de
desenvolvimento das criangas com deficiéncia e outros iludem os pais sobre as reais
condigdes de seu filho e, com isso, atrasam a busca de recursos terapéuticos que
poderiam recuperar ou minimizar os déficits no desenvolvimento da crianga. A
procura por recursos terapéuticos como a Estimulagio Precoce/Essencial € ardua,
visto que ndo é um trabalho tdo facil de se encontrar, pnincipalmente para a
populagdo carente.

Para a familia, a forma de lidar com a experiéncia do nascimento de um

bebé& com necessidades especiais, senia como
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{...) planejar uma fabulosa viagem de férias - para a ITALIA! Vocé compra
montes de guias e faz planos maravilhosos! O Coliseu. O Davi de
Michelangelo. As gondolas em Veneza. Vocé pode até aprender algumas
frases em italiano. E tudo muito excitante.

Apés meses de antecipacgao, finalmente chega o grande dial Vocé arruma
suas malas € embarca. Algumas horas depois vocé aterrissa. O comissério
de bordo chega e diz:

- BEM VINDO A HOLANDA!

- Holanda!?! - Diz vocé. - O que quer dizer com Holanda!?!? Eu escolhi a
italia! Eu devia ter chegado & Mtdlia. Toda a minha vida eu sonhei em
conhecer a italia!

Mas houve uma mudanga de plano v60. Eles aterrissaram na Holanda e é 18
que vocé deve ficar.

A coisa mais importante é que eles ndo te levaram a um lugar horrivel,
desagradavel, cheio de pestiléncia, fome e doenga. E apenas um lugar
diferente.

Logo, vocé deve sair e comprar noves guias. Deve aprender uma nova
linguagem. E vocé ira encontrar todo um novo grupo de pessoas que nunca
encontrou antes.

E apenas um lugar diferente. E mais baixo € menos ensolarado que a ltélia.
Mas apds alguns minutos, vocé pode respirar fundo e olhar ao redor,
comegar a notar que a Holanda tem moinhos de vento, fulipas e até
Rembrants e Van Goghs.

Mas, todos que vocé conhece estéo ocupados indo e vindo da itdlia, esto
sempre comentando sobre o tempo maravilhoso que passaram la. £ por
toda sua vida vocé dira: - Sim, /4 era onde eu deveria estar. Era tudo o que
eu havia planejado!.

E a dor gue isso causa nunca, hunca ird embora. Porque a perda desse
sonho é uma perda extremamente significativa.

Porém, se vocé passar a sua vida toda remoendo o fato de n4o ter chegado
a ltalia, nunca estara livre para apreciar as coisas belas e muito especiais
sobre a Holanda.?

Encontrar pessoas e recursos que podem ajudar no processo de

desenvolvimento desta crianga, é, para a familia, fundamental.

3.3 Estimulagdo Precoce / Essencial

Hoje em dia, ainda ha muito para se saber sobre a estimulagéo precoce,
pois € uma area que tem uma literatura muito especifica e também por ser um
campo teérico que retne varios conhecimentos.

Para Peérez-Ramos (1996), uma das principais referéncias nacionais
nesta area, dedicada a Educagdo Especial € presenga importante nos estudos e
resolugdes quanto a Estimulagdo Precoce/Essencial, € preciso divulgar a
contribuicdo que esse trabalho pode oferecer as criangas nos primeiros anos de

® KNISLEY, Emily Perl. Bem vindo 4 Holanda. Tradugfio Dra. Ménica Avila Carvalho. Minas Gerais, 1995.
Disponivel em: < hitp:/Avww.defnet. org brfholanda htm > Acesso em: 21 ago. 2005.
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vida, principalmente aquelas com necessidades especiais e as consideradas de alto
risco por serem provenientes de uma gravidez conturbada.

Quando colocamos o termo Estimula¢do Precoce/Essencial em debate,
surge a polémica sobre qual seria a nomenciatura apropriada para denominar essa
atividade que tem como propédsito estimular as potencialidades da crian¢ca na mais
tenra idade. Anteriormente, foi representado por diversas expressdées com objetivo
de melhor designar o trabalho proposto pelos profissionais da area.

O termo mais contempordneo é Estimulacdo Essencial, ainda pouco
tratado, surgiu com intencdo de esclarecer as contradigbes que o vocabulo “precoce”
poderia sugerir, se o entendimentc fosse baseado no significado dado pelos
dicionarios.

Porém, o sentido do termo Estimulagao Precoce se refere a realizacio da
prevencdo o mais breve possivel, com carater de evitar, atenuar ou compensar
déficits no desenvolvimento da crianga, especialmente aquela que passou por algum
contratempo no estagic gestacional ou de recém-nascido. Essa expressao ja tem
reconhecimento internacional e origina-se da traducdo do espanhol “estimulacién
temprana” e “estimulacién precoz’, e também, do inglés “early stimulation” ou “early
intervention”.

Independente da express@o escolhida como a mais adequada, o
fundamental é ter conhecimento sobre o que conceme o termo Estimulacac
Precoce/Essencial. Para as Direltrizes Educacionais sobre Estimulagao Precoce
(1995), deve ser entendido como

Conjunto dindmico de atividades e de recursos humanos e ambientais
incentivadores que s3o destinados a proporcionar a crianga, nos seus
primeiros anos de vida, experiéncias significativas para alcangar pleno
desenvolvimento no seu processo evolutivo {p.11}.

A Federacdo Nacional das APAE’s (1993) define Estimulagcio
Precoce/Essencial como a “(...) agdo educacional que visa prevenir 0s desvios de
desenvolvimento infantil, por se tratar de um processo educacional, tem uma acéo
globalizada sobre a crianga e suas necessidades” (p.14).

Oliveira (1983) concorda com esta definicdo e a complementa, dizendo
que “foda crianga em etapas de crescimento e desenvolvimento, isto &, nos trés
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primeiros anos de vida, tem como necessidades técnicas a nutrigdo, a estimulagdo e
a afetividade” (p.151-152).

De acordo com Pérez-Ramos {1996) “mais de cingiienta por cento das
criangas portadoras de deficiéncia mental poderiam afingir um desenvolvimento
normal se fossem aplicadas as medidas de prevencao afualmente em vigor” {p.4-5),
como € o caso do programa de Estimulacdo Precoce/Essencial. A autora ainda
ressalta que estas criangas, quando comegarem a freqlentar a escola na Educagao
Infantil do ensino regular, terdo condicdes de melhor se integrarem diante daquelas
gue nao passaram por um acompanhamento estimulador, pois através de
depoimentos de professores gue trabatham com essa faixa etaria, as criangas com
necessidades especiais quando estimuladas sdc mais ativas, participam das
atividades propostas e apresentam uma boa relacao interpessoal.

Os beneficios deste programa também atingem a familia da crianga,
sendo pais e irmaos assistidos em relacdo aos seus conflitos psicolégicos, davidas,
medos e anseios, fazendo com que se sintam mais seguros e engajados para
encontrar novas formas de conviver com a diferenga , com o novo e inesperado.

A posicdo que a familia tem a respeito da crianga com necessidades
especiais tera influéncia direta no desenvolvimento de suas capacidades e
habilidades, pois o fato de aceitar e acreditar nas potencialidades desse sujeito,
contribui para que este se sinta seguro.

Através do carinho demonstrado a esta crianga com necessidades
especiais, ha o desenvolvimento do potencial afetivo e conseqtiente socializacao
com o0s outros através da comunicagéo entre os corpos pelo olhar e pelo toque.

A presenga da famifia no trabalho da Estimulagdo Precoce/Essenciat é
fundamental, pois o tempo em que a crianga se encontra no convivio familiar € bem
maior que qualguer outra experiéncia inciusive, as referentes as sessdes de
estimulagao precoce estipuladas peio programa/geraimentg, duas vezes na semana,
com cerca de guarenta e cinco minutos de duracgio cada.

Entende-se que o ato de estimular deve estar presente no ambito da
familia, no lar e, em qualquer atividade que fizer parte do cotidiano da crianca.
Portanto, se estrutura uma nova dindmica familiar. As atividades de rotina precisarao
ser mais enfatizadas pelos componentes da familia, com a persisténcia de esta
integrando © novo membro da mesma a toda situagéo vivida, para esta estimulando
nao sé nas sessoes de Estimulagio Precoce Essencial.
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Porém, em fungdo do desconhecimento em relagdo a potencialidade de
todas as criangas, inclusive as com necessidades especiais, que acabam sendo
excluidas de muitas circunstancias. Lenzi (1996) coloca a seguinte situagédo a
respeito dessa exclusao:

{..) had uma tendéncia a se deixar de falar com um bebé quando se
descobre sua surdez. Quando isso ocorme, a crianga perde os moldes orais
da comunicagdo, passando a usar sinais para sua socializa¢do. Entretanto,
uma crianga portadora de deficiéncia auditiva, estimulada desde os
primeiros meses de vida, potera adguirir a linguagem oral bem mais cedo,
chegando a dominar a lingua pouco mais tarde do que uma crianga que
ouve normalmente (p.23).

A todo momento a crianga podera ser estimulada pela mae e pelos
demais familiares, em atividades rotineiras, como a hora do banho, das refeigbes do
aleitamento, a brincadeira entre irmaos e nos momentes livres que os pais estiverem
acariciando seu filho. A pratica de estimular depende, na sua esséncia, da
dedicacdo em oferecer ao individuo possibilidades para desenvolver suas
capacidades e habilidades, isto pode ser feita com materiais simples e sem grandes
custos, desta forma ndo &€ um empecilho para populagio carente agilizar tal pratica.

O contato humano & primordial para qualquer pessoa, portanto, & preciso
que os profissionais tenham preparo adequado para esclarecer e auxiliar a familia
da crianga com necessidades especiais a lidar melhor com as etapas de
desenvolvimento infantil. Consequentemente, os estimulos técnicos e materiais
deverdo corresponder as necessidades de tais fases a partir de um conhecimento
adquirido pelas pessoas envolvidas com o programa. Por isso, fazem parte dos
estimulos possiveis 0s que atendem as areas em defasagem no desenvolvimento
como a area psicomotora; socio-afetiva; sensério-perceptiva; cognitiva e linguistica.
Também trazem grande contribuicdo ao desenvolvimento, aqueles estimulos que
estdo ligados ao processo de crescimento, auxiliando a crianga a formular estruturas
para prosseguir a proxima fase, além de, estimulos que configuram meios atrativos e
diversas oportunidades de experimentagfes, jogos e convivéncias as quais
proporcionarao incentivos verbais e ludicos para interagio social.

No trabalho de Estimuiagio Precoce/Essencial a brincadeira é
fundamental, pois através dela as criangas se desenvolvem globalmente, interagindo
a todo momento com o outro, com o seu corpo, com os objetos e o ambiente de uma
forma descontraida. A utilizacao de brinquedos conquista grandes resultados, visto
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que poderdo estimular a linguagem falada e a linguagem corporal. As atividades
precisam ser prazerosas para a crianga, e ter uma certa proporgdo no numero de
estimulos a serem oferecidos. O excesso de atividade pode causar desinteresse e
prejuizos ao desenvolvimento infantil. Desta forma, & necesséario que os profissionais
e a familia criem vinculos com a crianga e formulem estratégias para motiva-la a
realizar tais atividades, fazendo-a se sentir & vontade ao executa-las. N&o € benéfico
forcar a realizacdo de qualquer atividade, sendo preciso troca-ta quando surge
gualquer sinal de cansago por parte da crianca.

A acdo conjunta da familia e profissionais constitui os lagos afetivos, a
confianca e © sentimento de cumplicidade. Ap6s, a familia ter vivido uma
“neregrinagdo por consultérios, tempos de esperangas e de desespero, agora tem a
consciéncia que ndo € a unica, existem casos parecidos e até piores, mais Sénos ou
de maior comprometimentos” (Corréa, 2003,p.164).

A principat colaboracdo que o terapeuta dispde a familia é a orientagéo
para os pais conviverem com as dificuldades da crianca, reconhecendo-se como
mediadores no desenvolvimento do filho com necessidades especiais. A parceria
com Os pais para que a crianga adquira um comportamento social comum aos
demais, como nogbes de higiene, valores e regras, promove o desenvolvimento
psicossocial e portanto, se identificando como parte integrante de um grupo
socialmente constituido.

A medida que as criangas véo crescendo, adquirem maior percepcdo do
mundo, e se adaptardo melhor ao convivio social quanto mais condicbes de
autonomia seus responsaveis lhe derem. As pessoas, e principalmente os pais, com
intenc&o de poupar e, muitas vezes por néo acreditarem nas potencialidades do filho
com necessidades especiais, os tratam com um zejo exagerado, evitando que os
mesmos tenham experiéncias diversas que envolvam afetividade, ludicidade,
naturalidade e cotidiano, ou seja as chamadas atividades da vida diaria (AVD’s).

Durante o pericdo de zero a trés anos o corpo humano tem suas
caracteristicas fisicas e mentais se estruturando, entdo, nesta fase, precisara obter
meios, chamados de estimulos, que o auxiliem a estabelecer apropriagdes gue
servirdo de base para a aprendizagem ac longo da vida, principaimente com
criangas especiais. De acordo com Ferreira (1993), os primeiros anos de vida, ¢ a
fase do comportamento inteligente antes do desenvoivimento da linguagem. Durante



este periodo, a crianga organiza a informagdo obtida alravés dos sentidos e
desenvolve respostas aos estimulos ambientais” (p.35).

Entre os principios basicos do desenvoivimento infantil, um deles afirma
que “(...) em suas primeiras efapas é muito dificil separar as fungdes intelectuais e
afetivas das motoras. Portanto a provavel inteligéncia se avalia em fungdo do
desenvolvimento sensorio-motor” { Oliveira, 1983, p.152-153).

Desta forma, o trabalho da Estimulagdo Precoce/Essencial objetiva
favorecer o desenvolvimento global do bebé de zero a trés anos, proveniente de
uma gravidez de risco ou portador de distarbios genéticos e/ou adquiridos. Este
trabaiho utiliza um conjunto de atividades significativas para que o bebé possa
alcangar o melhor desenvoivimento no seu processo evolutivo.

As criangas recém-nascidas envolvidas com esse {irabalho tém
estimuladas suas potencialidades psicomotoras, sdcio-afetivas, senso-perceptivas,
cognitivas e linglisticas, se busca o processo de desenvolvimento assim como as
outras criangas, e nesta atividade, elas tém um melhor conhecimento do seu corpo e
do gue estiver a sua volta.

Esta pratica estimuladora, ao acompanhar passo a passo a crianga,
previne, minimiza e trata déficits neuropsicomotores cognitivos, além de distarbios
no comportamento.

Portanto, a crianga com deficiéncia tem necessidade de vivenciar
experiéncias comuns as outras pessoas, além de ter a possibilidade de criar novos
caminhos de desenvolvimento e ser respeitado o ritmo de cada um . Sobre as
condigbes de aprendizagem Fonseca (1992 apud Martins, 1996, p.30) afirma que “¢
falso e displicente supor que as criangas deficientes ndo dispbem da capacidade de
aprendizagem. Nelas, a disposi¢do é outra, mais lenta e diferenfe, mas isso ndo quer
dizer que tal condigcdo esteja extinta ou ausente”.

O resuitado do trabalho da Estimulagdoc Precoce / Essencial & possivel,
principaimente, devido a compreensao que se tem sobre o evento da plasticidade
cerebral, também chamada de plasticidade neuronal. Este evento consiste na
capacidade de sistemas neuronais adjacenies a area afetada do cérebro se
reorganizarem, assumindo a funcdo desempenhada pela parte prejudicada, visto
que a ‘plasticidade e a recuperagdo funcional sdo mais efetivas em etapas mais
precoces” (Porter apud Braga, 1995, p.69).
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Alguns estudos mais recentes, segundo Cowan (1989) apud Braga (1995,
p.70), “mostram que o cérebro em desenvolvimento é uma estrutura que tem
plasticidade. O cérebro tem capacidade de reorganizar-se em resposta a influéncias
intrinsecas — como no caso das lesbes”, que dependendo do local e da extensao da
lesdo, sdo criadas novas rotas para se desempenhar a fungio desta area lesada, e
‘por razbes como a aprendizagem” , em conseqiéncia do trabalho de estimulagao
na mais tenra idade.

As atividades orientadas peloc programa, através de exercicios

psicomotores para trabalharem a plasticidade cerebral, visam

(...) estimular as sinapses nervosas para que ocomra um (rejarranjo dessas
informagBes neurais, sejam elas sensitivas ou/e motoras. E a busca de um
novo caminho desse circuito neural, pela alteracfo qualitativa de uma via
nervosa integra, controlando uma fungfio que antes ndo era de sua
propriedade e &, utilizando de estratégias motoras diferentes, que recupera-
se uma atividade que esteja perdida (RELVAS, 2004, p.67).

Com os avangos sobre o conhecimento a respeito do cérebro, sabemos
que este se apresenta em constantes mudancas ao longo da vida, que permite o

individuo se adaptar methor as situagdes sensitivas e de articulagio do pensamento.

3.4 Programa de Estimulacao Precoce / Essencial

O primeiro passo a seguir pela crianga, com o apoio de sua familia, antes
de chegarem ao Programa de Estimulagdo Precoce/Essencial, & buscar o
diagnéstico do distirbio no desenvolvimento o mais rapido possivel.

Depois do momento da noticia, 0 diagnostico assume um carater
norteador, pois € o momento em que a familia “fenfa entender as necessidades do
filho, procura conhecer novos especialistas, tem novas perspectivas sobre a
deficiéncia, visualiza novos caminhos e adquire novos conhecimentos” (Corréa,
2003, p.165). Nesta mesma fase, ha também uma reestruturacédo da expectativa do
fitho que nasceu, tomando ciéncia que sera diferente do que se planejou, contudo,
aceitando por comegar a ver possibilidades de conviver com a deficiéncia.

De acordo com Oliveira (1983), nesse diagnéstico serdo verificados o
historico clinico da crianga e gestante, os exames clinicos feitos pelo pediatra e o



neurofogista e as respostas dadas pela crianga as atividades exploratérias do
desenvolvimento.

O diagndstico se inicia pela entrevista com os pais, para saber qual o
motivo que os levou a procurarem o atendimento precoce. A anamnese e feita
cuidadosamente, seguindo técnicas habituais de verificagdo da evolucdo e os
motivos causadores do quadro, pois em muitos casos, o problema levantado pelos
pais, ndo correspondem ao real. Para isso, € preciso considerar as informacgdes do
desenvolvimento pregresso, no quai dois fatos s&o importantes: 1) o conhecimento
dos médicos e esclarecimento dos pais a respeito dos aspectos do desenvolvimento
infantil, em que a utilizagio de termos técnicos no facilitara a comunicagao entre as
partes e, uma concordancia sobre as melhores formas de corresponderem as
necessidades da crianca em atingir padrbes de vitalidade similares as outras. 2)
conhecer 0 contexto que essa crianga esta inserida, trabalhar a caréncia de
estimulagdo ambiental e afetiva, assim como as relagbes familiares, sendo
importante verificar a incidéncia de casos de algum tipo de deficiéncia na familia.

Os exames clinicos, pediatricos e neurologicos, pretendem identificar os
fatores que podem estar causando algum prejuizo no desenvolvimento da crianga.

Destina-se a Uliima etapa, as atividades exploratérias. Estas utilizam
equipamentos especificos para identificar as habilidades desenvolvidas das
criangas, assim como as que ainda necessitam de estimulos para se
desenvolverem. As atividades exploratorias sdo fundamentadas e formuladas com
base em estudos feitos sobre o desenvolvimento infantil, a partir de contribuigbes
cientificas, como por exemplo as teorias de Piaget e de Gesell. Quanto mais vezes
estas atividades forem utilizadas, verifica-se uma maior eficacia das mesmas, pois
promove ¢ aperfeicoamento pratico do profissional. Esta etapa do diagnéstico
contribui com dados importantes para o um futuro processo de reeducacao.

O atendimento precoce consiste em dois momentos principais, ©
acompanhamento e o tratamento. O acompanhamento destina-se avaliar
qualitativamente o desenvolvimento das criangas de forma continua, sendo
observado diariamente os progressos para reformulagdo de procedimentos
necessarios a estimuiar outras etapas. Em muitos casos, a lesac causada so se
tornara visivel quando estiver um pouco mais adiantado o processo de
desenvolvimento do bebé, isto acontece porque o meio requisita 0 uso de uma

fungdio controlada pela parte prejudicada. Ao realizar o tratamento, & necessario



47

saber qual a etapa do desenvolvimento que a crianga esta, estipular onde se quer
chegar e os procedimentos que irdo lhe favorecer.

Portanto, o sucesso do programa contarA com a experiéncia e ©
compromisso dos profissionais envolvidos com este trabalho. Eles deverdo estar
sempre atualizados quanto aos estudos tedricos mais aprofundados sobre o
desenvolvimento infantil para poderem planejar, com seguranga, as atividades que
estimulardo o progresso da evolugdo humana.

O Programa de Estimulagdo Precoce / Essencial inclui a dedicacdo de
varios profissionais que acompanharao os diferentes momentos deste trabalho. O
programa normalmente & formado por uma equipe multidisciplinar com pelo menos
um psicélogo do desenvolvimento, um fonoaudidlogo, um assistente social, um
fisioterapeuta, um terapeuta ocupacional e um neuropediatra. Devido a perspectiva
terapéutica do trabalho desenvolvido, o pedagogo ainda tem uma presenca muito
discreta neste grupo, pois precisam estar mais cientes da influéncia do
desenvolvimento psicomotor para uma aprendizagem bem sucedida.

De acordo com a SEESP (1995), as diretrizes gerais e os fundamentos
basicos para um Programa de Estimulagdo Precoce/Essencial gquando bem
estruturado devem estar pautados nos seguintes fatores: a modalidade multifocal e a
natureza educacional, a avaliagio, a intervengdo, os profissionais, os locais de
atendimento, as formas de atendimento, os recursos e 0s curriculos.

A modalidade multifocal se constitui pela integragdo das atividades
estimuladoras, com cunho educacional, a outras areas como a assisténcia
sociofamiliar e a saude (incluindo a alimentacéo), visando assim, atender a crianga
de uma forma mais ampla e peculiar para o0 desenvolvimento de suas
potencialidades. Através de pesquisas recentes, foi constatado que a forma de atuar
desta modalidade atinge melhores resultados, pois atenta para o fato de trabalhar
com todos os aspectos gque podem estar influenciando ou gerando a deficiéncia,
principalmente, com aquela clientela oriunda de um ambiente muito carente.

A avaliagdo corresponde ao diagnobstico da provavel deficiéncia e ao
acompanhamento com intuito de verificar como esta acontecendo o desenvolvimento
da crianga, assim como conhecer as condicbes do meio onde a mesma esta
inserida, tendo a clareza da influéncia reciproca entre eles (crianga e meio).



Portanto a avaliag&o, consiste no processo de

compilac@o e a analise dos aspectos mais significativos do desenvolvimento
da crianga e de seu estado atual, bem como a identificacio dos fatores de
alto risco ou daqueles que déo origem aos distirbios no desenvolvimento
(QUEIROZ PEREZ-RAMOS e PEREZ RAMOS apud CORREA, 2003,
p.137).

Quanto ao procedimento de intervengdo, pode-se dizer que busca
propiciar a crianca assistida peio programa um ambiente com adequadas condigdes
fisicas, tecnologicas, materiais e humanas. Tais condigdes devem corresponder ao
favorecimento de ativar interagbes que provoque mudangas bastante significativas
no processo de desenvolvimento global da crianga.

Assim como no momento do diagnéstico da necessidade especial, a
intervencao é feita a partir de uma fundamentacéo tedrica com base “nas principais
teorias do desenvolvimento da crianca e da aprendizagem, na influéncia do meio
ambiente e nos progressos cientificos alcangados nas areas de estimulagéo
precoce” (Corréa, 2003, p.137). Por conseguinte, a teoria e conseqiiente pratica a
ser adotada estara ligada a especificidade de cada caso, ou seja, do que cada
crianga demonstre precisar para se desenvolver em relacio ao meio que vive.

Como j& mencionado mais acima, o trabatho de um programa dessa
natureza, precisa ser composto por profissionais graduados em diversas areas que
possam contribuir para o processo evolutivo da crianga. Sendo estes, os
professores ( com formagdo em Pedagogia, Psicologia ou Educacgao Fisica), os
psicdlogos do desenvolvimento, os fonoaudidlogos, os assistentes sociais, os
fisioterapeutas, os terapeutas ocupacionais e 0s medicos com especialidade em
neuropediatria. Estes especialistas atenderiam a comunidade onde o trabalho esta
implantado, assim como as adjacéncias, cujo servico podera ser inexistente. A
presenca do educador € primordial para a estruturacac do programa, visto que ele
‘pode realizar tarefas de avaliagdo e de intervengdo sempre que receba orientagéo
ou supervisdo nos aspeclos atinentes a oufras especialidades” (Brasil, SEESP,
1995, p.31).
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A Secretaria de Educagdo Especial do MEC atribui a fungao,
especificamente, de educador as agées de

- avdliar as oportunidades educacicnais oferecidas & crian¢a por sua
familia, bem como as praficas e experiéncias enfiquecedoras que possa
ter nolar,;

- avaliar o desenvolvimento psicoeducacional da crianga, relacionando-o
4 sua fregiiéncia a bergarios, creches, escolas matemnais, ou instituicdes
de atendimento especializado;

- avaliar a crianca relativamente a problemas de maus tratos e de
disciplina inadequada nos ambientes de sua convivéncia, e também a
problemas decorrentes de barreiras atitudinais relativas a sua condigio
de portador de necessidades especiais;

- propor & equipe métodos, técnicas e estratégias de conteudo
programético referentes ao curriculo de intervengio precoce;

- elaborar e executar planos individuais de intervencic para o
atendimentc & criangas com dificuldades de ordem educacional,
determinando, para esse fim, local, nimero e duracéo previstos para as
sessdes, bem como 0s recursos necessarios;

- incentivar as familias a utilizar recursos recreativos ou educacionais da
comunidade como jardins, parques infantis, creches, escolas matemnais
e instituiches educacionais especializadas para criangas em
atendimento;

- incentivar as familias a participar do processo educacional (BRASIL,
SEESP, 1995, p.32).

Os locais de atendimento poderdo ser os mais diversos, pois podem
contar com investimentos oriundos de diversas entidades, tanto puablica como
privada, comunitaria ou institucional. O servigo de Estimulagdo Precoce/Essencial,
portanto, pode ser implantada

(...} em instituiges educacionais que prestam atendimento a criangas com
necessidades especiais, em hespitais que atendem m&es com alto risco, em
hospitais pedidtricos efou neonatais, em bergarics, em creches, em pré-
escolas, em postos de salide, em clinicas, entre outros locais (CORREA,
2003, p.138).

O atendimento proposto pelo programa focaliza trabalhar com a crianga e
a familia concomitantemente, visto que um influéncia o outro por constituirem um
organismo relacional. As sessoes de estimulagao variam entre 20 e 40 minutos para
trabaihos individualizados com criancas de até dois anos, ja o atendimento em grupo
tem o tempo de 1 hora e 40 minutos, podenda ser acrescidos ainda mais de acordo
com a idade. Como as criangas néo ficam a maior parte do tempo com o terapeuta,
é fundamental a familia fazer parte do processo de estimulacdo, sendo orientadas
pelos profissionais a respeito de algumas situagbes que podem promover o



desenvolvimentc das potencialidades das criangas e estabelecer o vinculo afetivo
com seus filhos.

Ao se pretender fazer um trabalho de estimulagio precoce, os recursos
nao poderao ser precarios e mal estruturados, tendo em vista que sao fundamentais
para alcancar o objetivo do programa que é minimizar, atenuar ou mesmo
compensar a deficiéncia que a crianga tenha. Entdo, ndo é possivel suprir uma
deficiéncia com recursos que sejam deficientes. Os espacgos fisicos, 0os materiais
pedagogicos, os equipamentos € os mobilidrios devem corresponder as
necessidades das criangas que em um outro momento, ou lugar nao foram
apropriados.

Os curriculos do Programa de Estimulagdo Precoce/Essencial sio
estruturados em dois aspectos: um geral e o outro especifico.

O aspecto geral corresponde aos contetidos do cusricuio que devem estar
de acordo com as areas mais significativas do desenvolvimento da crianga na faixa
etaria de zero a trés anos, adequando-se as necessidades, as caracteristicas da
crianga e ao meio em que vive. Essas areas consideradas mais significativas no
desenvolvimento infantil sao a fisica (sentidos), a motora, a cognitiva, a de
comunicacao e a socioemocional (habitos de rotina).

Pérez-Ramos (1978), sugere alguns materiais listados abaixo, como Gteis
para estimular tais areas do desenvolvimento infantil porém, podem ser substituidos
por outros, de custo menor e fabricagao caseira.

Areas do sentidos

- Méobiles de plastico, de papeldo brilhante ou que vibram;
- Sininhos e campainhas;

- Apitos;

- ‘Papa-ventos”;

- Livrinhos estampados;

- Capinhas coloridas para mamadeira,

- Brinquedinhos brandos, com saliéncias, para dentigdo;
- Chaves para tinir;

- Animais de pelucia;

- Bonecas lavaveis e de material brando,

- Aros pendurados por elasticos;

- Dadinhos com campainha dentro;

- Dados para empilhar;

- Piramides de argolas,

- Tapete de cores vivas;

- Barafthos de figuras;

- Espeiho;

- Brinquedos que flutuem na agua;

- Cadeirinha de balango.
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Area motora

- Chocalhos;

- Elasticos com brinquedinhos pendurados;

- Bolas de diferentes tamanhos, de texturas diversas ou com
reentrancias;

- Caixinhas de diferentes tamanhos;

- Bonequinhas ou animais com “apito” para apertar;

- “Exercitador de dedos”;

- Dados de tamanhos, formas, peso e cores diferentes;

- Contas de enfiar;

- Finos grossos e tabuleiro;

- Caixinha com objetos pequenos (camretéis, chaves, tampinhas);

- Tabuleiro com diversos tipos de portinhas;

- Mesinha de carpinteiro;

- Carrinho para puxar;

- Tesoura de ponta lisa;

- Lapis grossos;

- Velocipede;
- Prendedor de roupas, carretéis, latinhas, rothas e outro tipo de
material semelhante.

Areas cognitiva e da comunicagéo

- “Lingua de sogra, brinquedos musicais de corda;

- Lencos para tampar a cabega;

- Objetos pequenos para esconder na mao;

- *Jodo teimoso™;

- Livrinho de tecido ou de paginas grossas, com figuras de animais e
pessoas;

- Beneca e bichinhos de diferentes tamanhos;

- Tambores;

- Caixas de labinntos;

- Quebra-cabegas simples;

- Tabuleiros com figuras familiares;

- Caixas-surpresas,

- Cubos transparentes com tampas de objetos.

Habitos de rotina

- Roupinhas de boneca;

- Brinquedos de casinha;

- Livrirthos com zippers, botdes, colchetes e fivelas,;

- Histérias em quadrinhos sobre habitos de rotina (p.43-45).

O outro aspecto, o especifico, corresponde ao conteudo das atividades,
isto é, todas as agdes que as criangas devem realizar, tudo o que devem ser
capazes de fazer no decorrer da resposta a estimulagdo de cada area do
desenvolvimento infantil. Um exemplo, na area do desenvolvimento fisico sao as
atividades como arrastar, engatinhar e pegar.
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Oliveira (1983), também ressalta quatro areas que o Programa de
Estimulacdo Precoce se prop0e a trabathar, séo elas:

- Estimulagic Motora: onde se deservolve os grandes musculos
aprimorando-se o sistema postural e de defesa;

- Estimulago da Comunicacio: gestual e verbal,

- Estimulagio Cognitiva: que visarda melhor o nivel de percepgio,
retencio ¢ memoria;

- Estimulagio Sensorial: com reforcamento das entradas de informacgbes,
através dos 6rgdos dos sentidos. Além disso, frata-se de realizar
intenso treinamento para a criacdo e manutengdo dos habitos
elementares de vida. A énfase & oferecer a crianga programa
continuado de estimulacgio fornecendo-the permanente descoberta de si
e seu entomo, tomando-se agente ativo do processo educacional
(p.159).

Este autor também lembra da importdncia do trabalho a ser feito em
relacdo as Atividades da Vida Diaria (AVD’s) que sdo os habitos de se vestir/despir,
se alimentar, dormir, habitos de higiene (banho, lavar as maos, escovar os dentes, o
uso do vaso sanitario, entre outros), pois “sdo indispensaveis a sobrevivéncia e a
vida em sociedade” (Oliveira, 1983, p.159-160), pois instigam o desejo da auto-
afirmacao, conquistando a autonomia e o controle social.

Contudo, se a crianga com necessidades especiais chegar aos quatro
anos de idade com o desenvolvimente basico préximo as criangas da sua idade,
nessas areas, a equipe multidisciplinar devera encaminha-la para o Ensino Regular
em uma classe de Educacao Infantii. Entretanto, se ndo tiver atingido tal grau de
desenvolvimento global, devera ser atendido nas areas que ainda mostra déficit,

atentando para uma futura escolarizacio de sucesso.



CONSIDERAGOES FINAIS

A noticia de uma gravidez desperta nas pessoas uma série de estados
emocionais como euforia, surpresa, medo, decep¢ao, angustia, ansiedade, entre
outros, devido a situacio que os futuros pais vivem € a intensidade do desejo de
procrigrem. Afinal, a chegada de um novo membro a familia requer mudangas na
sua estrutura fisica, financeira e emocional, seja qual for a constituigdo deste grupo
social.

Sao necessarios certos cuidados ao ser conduzida uma gestacéo, pois a
nova vida que esta por vir requisita alguns procedimentos ligados, principalmente, a
salde da mae, tendo consegiiéncia direta para que o bebé atinja condi¢des
saudaveis no seu desenvolvimento desde a fase intra-uterina.

O conflito de sentimentos com o nascimento de um bebé se agrava
quando este ndo comresponde as expectativas de perfeigdo idealizadas pelos pais.
No momento em que se confirma a noticia do nascimento de uma crianga com
necessidades especiais, a familia se retrai ndo querendo admitir as condi¢bes reais
do bebé, além de ser tomada por lamentagGes e luto pelo fitho que sonhou ter.

Porém, é preciso que essa fase seja ultrapassada, para que a familia
busque meios de conviver com o ser diferente. Entdo, da-se inicio a uma busca
ardua por caminhos que possam vir a estimular a crianga com necessidade especial
nas areas em defasagem em relacdo as outras da sua idade.

O primeiro passo € procurar o diagndstico sobre a necessidade especial
do bebé que precisara ser atendida.

Apés o diagndstico, o grande problema € encontrar os lugares que
disponibilizam os servicos de Psicomotricidade e Estimulagio Precoce/Essencial,
pois ha pouca oferta em relagdo a demanda. Os pais ficam receosos em entregar
seus filhos a qualquer profissional, assumem um papel superprotetor .

O encaminhamento da crianga com necessidades especiais para um
programa de estimulagdo precoce, acontece quando ha necessidade de se passar
por um processo avaliativo, com diagnosticos, atividades exploratorias do
desenvolvimento e exames para identificar em que estagio de desenvolvimento se
encontra o bebé e quais sdo seus déficits.

O Programa de Estimulagéo Precoce/Essencial além de ter o objetivo de
minimizar, atenuar e tratar os déficits neuropsicomotores para um desenvolvimento



global da crianga, atende as familias para orienta-las a respeito de atividades que
estas poderdo fazer com os bebé a todo o momento, orienta-las sobre as
potencialidades que os seus filhos tém para se desenvolverem.

O sucesso do programa dependera de todos envolvidos com ele, familia e
profissionais, pois entre eles formara uma relagdo de confianga e cumplicidade, em
que a familia serad respondida pelo psicomotricista nas suas duvidas quanto o
desenvolvimento do seu filho e, o psicomotricista tera o seu trabalho estendido até o
ambiente familiar.

Quando uma crianga freqiienta um programa de estimulacéo
precoce/essencial as suas habilidades psicomotoras se desenvolvem semelhante as
das outras criangas, possibilitando que aos quatro anos fregiiente a classe de
Educagéao Infantit em melhores condigbes de desenvolvimento.

Enfim, o desenvolvimento estimulado a partir das praticas psicomotoras
fortalecem a auto-estima e a auto-confianga, pois 0 uso de estimulos corretos nos
momentos certos, juntamente com atitudes de amor, carinho, compreensao € apoio,
favorecem para que o potencial da crianga se desenvoiva. A crianga com
necessidades especiais deve ser criada com a maior independéncia possivel, visto

que também precisa desenvolver a sua autonomia.
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