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Apresentacao

Este guia de orientagao e estimulacgao foi escrito com o propésito de le-
var conhecimento a pais e cuidadores primarios, sobre o desenvolvimen-
todacriangade zeroaseis anos. Visa prové-los com orientagao sobre como
promover a estimulagdo essencial e oportuna de todas as criangas e des-
perta-los para sinais de alerta do que chamamos de atraso/transtorno do
neurodesenvolvimento. Foi desenvolvido por especialistas da area doneu-
rodesenvolvimento e da educagao inclusiva, que atuam na rede publica e
privada de saude e educagao do Distrito Federal.

Estapublicagaovisa orientar e promover o envolvimento,assim como o
acessoainformacao por parte dos pais/cuidadores de criangas com atraso
e/oualgum transtorno doneurodesenvolvimento. Acreditamos que, quan-
do oportunizamos informacgao segura, inserimos e empoderamos os res-
ponsaveis pela crianca na promoc¢ao do cuidado,no tocante ao desenvolvi-
mento neuropsicomotor e aos estimulos que devem ser oferecidos, e isso
faztoda diferenca navida de uma crianga.

Por meio de informagdes sobre os estimulos e as oportunidades nes-
se ciclo de vida, é possivel desenvolver o potencial da crianga, oferecen-
do-lhe um ambiente enriquecido e adequado ao seu desenvolvimento.

Portanto, nota-se que, com a participacao ativa da familia, a estimu-
lacdo do neurodesenvolvimento é feita de forma mais ecolégica, afe-
tuosa e integrada ao cotidiano, o que leva a resultados mais efetivos.

E sabido que, em decorréncia das dimensdes continentais do Brasil
e das dificuldades no acesso a servigos de satide especializados, crian-
¢as nascidas com riscos do neurodesenvolvimento tém suas chances



de desfecho favoravel prejudicadas pela demora em receber estimulos
adequados no tempo oportuno.

Assim sendo, é necessario difundir conhecimentos sobre o desen-
volvimento infantil e preparar os pais e cuidadores primarios para se-
rem capazes de identificar atrasos e sinais de alerta no neurodesenvol-
vimento, objetivando nao perder a grande janela de oportunidade de
rearranjos neuronais, promovidos pela neuroplasticidade cerebral na
primeira infancia.

O texto foi estruturado de forma a permitir que o leitor possa sele-
cionar os topicos de seu interesse. Recomenda-se que seja usado como
um seguimento, sendo utilizado como um material de orientagao e con-
sulta. Além disso, o leitor podera acessar videos que favorecam a com-
preensao, apontando a cAmera do celular para os "QR codes" (#) ao lon-
go do texto. Os autores tomaram o cuidado de redigir e explicar cada
tépico em uma linguagem acessivel para pais e cuidadores primarios,
de forma que as informacgoes aqui oferecidas sejam acessiveis a todos,
que facam sentido para a pratica em qualquer localidade do pais, e que
sejam bem compreendidas e empregadas no cotidiano, respeitando a
diversidade cultural, religiosa, geopolitica e econ6mica.

Os autores



Queridos pais,

A chegada de um filho diferente, com algum transtorno e/ou deficién-
cia, traz a inevitavel frustragao das expectativas e fantasias geradas so-
bre a sua chegada, que contempla o ideal de que seja “inteligente, pro-
dutivo, saudavel e, acima de tudo, perfeito fisica, intelectualmente e
mentalmente”.

Quando esse desejo, essa fantasia nao é realizada e a crianga tem al-
gum tipo de diferenca, a familia e, principalmente os pais, produzem
varios mecanismos de enfrentamento.

Nesse momento dificil, pode acontecer um afastamento e um senti-
mento de culpa paralisante. Uma série de emocgoes, as vezes conflitan-
tes, pode surgir: negacao, raiva, angustia, incerteza, insegurancga, nego-
ciagdo, tristeza. Ao mesmo tempo, a alegria com a chegada de uma vida,
um forte instinto de protecao e um amor profundo.

Surgem muitas incertezas que vém do desconhecimento. Essas in-
certezas podem chegar a abalar a relagao da familia com a crianga, em
especial da mae, tdo fundamental na vida de qualquer um, e preciosa
no caso de bebés com transtorno/deficiéncia. Sabemos o quao é impor-
tante o envolvimento e o carinho da familia desde cedo e o quanto essa
relacao vai influenciar diretamente no desenvolvimento e na qualida-
de de vida da crianga.

Descobrir que sua crianga apresenta algum tipo de transtorno do neu-
rodesenvolvimento ou alguma deficiéncia, entre elas: paralisia cerebral,
Sindrome do virus Zika, T21(Sindrome de Down), Transtorno do Espectro
Autista (TEA), Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH),
epilepsia, dentre outros, pode ser um momento muito dificil, quando um



redemoinho de emog¢des sombrias toma conta de seus coragdes e de suas
mentes. Sem duvida, essa experiéncia pode lhes remeter para um deser-
to. Tudo bem, se permita sentir tudo que vier. Nesse momento, vocé pre-
cisade colo, protecao e amparo. Coloque oxigénio em vocé, para assim po-
der enxergar o além.

A hora danoticia do diagnéstico, independentemente se feita no pe-
riodo pré-natal, na hora do parto ou nos primeiros anos de vida, costu-
ma ser impactante. E comum que os novos pais se sintam em choque,
confusos e até sem chio. Nao importa quao confusas sejam suas emo-
¢oes nem a enorme quantidade de dividas que tenham, vocés nao estdo
sozinhos e ndo sdo os inicos que se sentem assim. Saibam que ha pes-
soas que ja passaram por isso e que descobriram um mundo de muitos
outros sonhos para sonhar, ressignificando as suas vidas. Acreditem!

Este guia foi idealizado para oferecer a vocés a esperang¢a de um fu-
turo possivel, oportunizando acesso a informacgdes verdadeiras, segu-
ras e atuais sobre transtornos do neurodesenvolvimento, estimulagao
essencial e oportuna, numa perspectiva biopsicossocial e no cuidado
centrado na familia.

Boas-vindas a nova configuragao de sua familia. Que seja um espago
de acolhimento e florescimento para todos!

Um grande abraco,

Nadja Quadros
Autora, mde de crian¢a com Sindrome de Down.



Introducao

Os comprometimentos do neurodesenvolvimento podem estar relacio-
nados a varias situagoes da infancia, desde a concepcao, passando pela
gestagao, parto, até qualquer intercorréncia no cérebro imaturo, até os
6 anos de idade, incluindo eventos adversos, tais como: subnutricao,
hipéxia (falta de oxigenacgao cerebral), infecgGes, alteragoes genéticas,
entre outros (CARAM, 2002).

O atraso do neurodesenvolvimento pode ser uma condigao tempora-
ria, ndo sendo possivel prever qual sera o resultado do desenvolvimen-
to da crianca; logo, recomenda-se o acompanhamento do bebé para essa
vigildncia (CHEN et al., 2002).

Posto isso, estar preparado, minimamente orientado para essa vigi-
lancia é um privilégio e sem dtivida uma janela de oportunidades para
a crianga que apresente algum desvio no neurodesenvolvimento.



Figura 1 - Primeiros 1000
dias de vida

Fonte: (ELMADFA; MEYER, 2012).

A importancia dos primeiros
1000 dias de vida

Gestacao 1eano 2°ano

Os primeiros 1.000 dias de vida da crianga sao considerados como jane-
la de oportunidades, pois tudo que ocorre podera interferir futuramen-
te no desenvolvimento da crianga (AGOSTI et al., 2017; SHONKOFF, 2011).
Esse periodo corresponde aos 270 dias de gestagao, mais 365 dias refe-
rentes ao primeiro ano de vida, somados aos 365 dias do segundo ano
de vida, ou seja, desde a concepg¢ao do individuo até os dois anos de ida-
de da crianca (ELMADFA; MEYER, 2012).

Trata-se do periodo de maior crescimento e desenvolvimento neu-
rolégico da crianga, devendo ser a fase para oportunizar condigées fa-
voraveis em todos os dominios do desenvolvimento que trarao benefi-
cios para toda a vida (NELSON, 2000).

E imperativo que a crianca seja criada em um ambiente propicio e
acolhedor, além da necessidade de receber estimulos e oportunidades
para se desenvolver da melhor forma possivel, especialmente, tratan-
do-se de um individuo com atraso e/ou algum transtorno do neurode-
senvolvimento (NAUDEAU, 2009).
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Figura 2 —Desenvolvimento
cerebral na primeira infancia

Fonte: Adaptado de Nelson
(2000).

O que precisamos saber
sobre a primeira infancia?

A primeira infancia é o periodo que vai desde a concepc¢ao do bebé até
os 6 anos de idade, periodo este cujas experiéncias e descobertas sdo le-
vadas para o resto da vida.

Diversos estudos demonstram que esse periodo é extremamente sen-
sivel para o desenvolvimento da crianga, pois é quando sua estrutura
emocional e afetiva é formada, além de desenvolver areas fundamen-
tais do cérebro, relacionadas ao carater, a personalidade, a capacidade
de aprender e de memorizar.

E muito importante que a crianca se desenvolva em um ambiente fa-
voravel, cercada de afeto e com liberdade para brincar, pois as experién-
cias vividas nos primeiros anos de vida sao essenciais para a constitui-
¢do do adulto que ela sera no futuro (SANTOS, 2017).

------ Linguagem —-— Capacidades sensoriais —— Funcgdes cognitivas
(visdo/audicao) superiores

primeira infancia

8 10 12 16

em meses em anos

[ ]
nascimento

concepcao

1



DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTORDE O A 6 ANOS

O desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) é complexo, dindmico e
processual e sofre influéncias de fatores genéticos, ambientais e da qua-
lidade das relagdes humanas as quais a crianga esta exposta (NOVAKOSKI
etal., 2018).

Odesenvolvimentoinfantil pode ser dividido em quatro grandes areas:
motora, cognitiva, linguagem e emocional, as quais acontecem de forma si-
multaneaeinterligadasentre si,porém, em determinados momentos,uma
area podeter mais protagonismo do que as outras e,em cada uma delas, os
pais,acriancaeagenéticatém o seu papel (CYPEL; REED; DIAMENT, 2010).

Os bebés, ao nascerem, sdo incapazes de rolarem sozinhos, diferentes
de outros mamiferos, que ja nascem com uma certa habilidade funcio-
nal. Essa imaturidade dos seres humanos, segundo Longman, Stock e
Wells (2017), foi a maneira evolutiva encontrada para possibilitar o inves-
timento no crescimento e na especializagao cerebral do Homo sapiens.

Cada etapa do desenvolvimento do individuo é pré-requisito para a
etapa seguinte, de modo que o bebé desenvolve movimentos mais am-
plos e grosseiros para depois especializa-los. O desenvolvimento neu-
ropsicomotor dos individuos segue margens de normalidades espera-
das para cada fase, isto é, pode variar de crianc¢a para crianga, mas existe
um tempo maximo para cada marco ser atingido, o que chamamos de
janela de tempo/oportunidade (XAVIER; AMARANTE, 2020).

O desenvolvimento neuropsicomotor ocorre no sentido da cabeca
até os pés, ou seja, primeiro, o bebé sustenta a cabega, rola, senta, enga-
tinha, fica em pé e s6 depois anda.

A IMPORTANCIA DOS CINCO SENTIDOS

A visao, a audigao, o olfato, a gustagao e o tato fazem parte do sistema
sensorial, sendo este o responsavel por enviar as informacgoes obtidas
para o sistema nervoso central, que analisa e processa as informacgodes
recebidas. Nosso cérebro esta programado para organizar e integrar
essas informacdes sensoriais recebidas e faz uma regulacao na forma
como iremos processar e reagir a esses estimulos. Dessa forma, consi-
deramos os cincos sentidos como “porta de entrada” para experimen-
tarmos e conhecermos o mundo a nossa volta.

Orecém-nascido ja nasce com seus cinco sentidos desenvolvidos, mas
eles se aperfeicoam com o contato interpessoal e os estimulos oferecidos,
permitindo, assim, que o bebé conhec¢a o ambiente que o cerca e, como
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consequéncia, se adapte ao meio (LENT, 2002). Durante a Primeira Infancia,
periodo que compreende a gestagdo até os primeiros seis anos de idade,
ocorre umaimportante fase do desenvolvimento infantil. E quandoa crian-
¢acomeca a interagir, experimentar e entender o que acontece ao seu re-
dor e conta comimportantesaliados,como as cores, 0os cheiros, os sons, 0s
sabores e o toque (SILVA, 2015).

E importante destacar que cada pessoa tem caracteristicas distin-
tas e niveis de sensibilidade diferentes quanto aos estimulos senso-
riais. Algumas pessoas sdo mais sensiveis ou menos sensiveis a sons,
outras a cheiros, luminosidades, sabores, texturas. Isso significa que al-
guns bebés ficarao mais fascinados ou irritados ou, ainda, alguns esti-
mulos nao lhes provocarao nenhuma reagao, o que nos revela que de-
vemos trabalhar com a tendéncia natural da criancga e regular o nivel
de estimulacado de forma que seja confortavel para ela. Aos poucos, ela
deve aceitar experiéncias de diversos estimulos, sem que isso seja um
agravante ou um limitador para que ela vivencie novas e boas experién-
cias (BYINGTON, 2002).

Os pais/cuidadores desempenham um papel importante ao ajudar
suas criangas a controlarem a entrada de estimulos que recebem e como
recebem. E relevante compreender em que nivel de estimulo chegar,
considerando as peculiaridades que sao Unicas de cada criancga para
alcangarem o alvo de sua experiéncia sensorial, ajudando-a a desfru-
tar do ambiente e das interagdes com o meio (EKMAN, 2004). A intera-
¢do entre os pais/cuidadores e suas criangas é bastante rica quando, de
forma intencional, apresentam os estimulos no meio das brincadei-
ras, das atividades de vida diaria, como nos cuidados basicos de higie-
ne, alimentagdo e sono, nas conversas e apresentagoes de novas expe-
riéncias e vivéncias a partir do que a familia considera importante e
que faz parte de sua rotina.

As dicas que as criangas dao podem ser um sinal de como vamos tra-
balhar com elas, como, por exemplo, descrever o que vé, ouve, sente e
cheira. A estimulagdo de todos os sentidos, também no ambito das ha-
bilidades cognitivas e sociais, funciona como um instrumento adicio-
nal, que previne ou atenua possiveis atrasos ou defasagens especialmen-
te nos trés primeiros anos da evolucgao infantil. A estimulagao dessas
competéncias envolve variados facilitadores, desde a equipe multipro-
fissional até a familia da crianga, cujo papel é central em seu desenvol-
vimento (COSTA, 2013).

TATO
O sistema tatil ou o tato é o primeiro sentido a surgir. Com cinco se-

manas de gestagao, por exemplo, a crianca ja possui o nariz e os labios
sensiveis, e rapidamente essa sensibilidade se estende para as outras
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ViDEO DE DEMONSTRAGAO
DE ATIVIDADES PARA
ESTIMULAGAO TATIL

regioes do corpo. Ainda no utero, o bebé comeca a sentir o contato en-
tre seus labios e nariz com o liquido amniético. Quando ele nasce, o tato
passa a ser o principal sentido para transmitir sensac¢ao de segurancga,
de afeto, e nada melhor do que o contato fisico para fazer sua criancga
sentir a proximidade e estabelecer vinculo de afeto e carinho com seus
pais e cuidadores (SHRIVER, 1999).

Podemos dividir o tato em quatro tipos de habilidades sensoriais,
sendo elas: a capacidade de sentir o toque, isto &, sentir quando a pele
esta em contato com outro ser ou objeto; a de sentir diferentes tempe-
raturas; a de sentir dor; e nogdes de posi¢cao e movimento do préprio
corpo (CARVALHO; OLIVEIRA, 2006).

A estimulacado da funcao tatil acontece associada a quase totalidade
de experiéncias sensério-motoras vivenciadas pela crianga em seu co-
tidiano, porém algumas atividades podem ser implementadas no mo-
mento das terapias e/ou em domicilio, com o objetivo de potencializar
a aquisicao de habilidades por esse segmento e que, certamente, reper-
cutird na vida funcional futura dessa crianca. A brincadeira é um mo-
mento extremamente rico e deve ser utilizada para criar experiéncias
estimulantes para a crian¢a (ANTUNES, 2005).

Dicas de estimulacao tatil conforme Braga (2005):

« Acalme ou desperte a crianca por meio do toque, pois esse habito cor-
riqueiro contribui para o desenvolvimento emocional dela;

- Durante as atividades de vida diaria, principalmente de higiene, pro-
porcione o contato da crianc¢a com diferentes texturas, entre dspera e
lisa (esponjas, creme, tecido, 6leo). Aproveite para ir nomeando, ora
os objetos, ora as sensagodes e as partes do corpo;

- Com o uso de tinta guache, pinte a mao da crianga;

- Brinque com a crianga, com diferentes tipos de estimulos, que com-
binem diferentes consisténcias, texturas e temperaturas, como: ar-
gila, massinha de modelar, gelatina, slime, sagu etc.;

- Em uma vasilha, coloque diversos tipos de coisas, como: graos crus,
sementes, folhas, pedrinhas, brinquedos ou objetos de diferentes
texturas e tamanhos, que as criangas possam explorar/brincar, dis-
criminando os estimulos;

- A temperatura da 4gua também ajuda a exercitar os sentidos, mas
sempre ajuste a temperatura da agua para que nao fique muito quen-
te ou fria demais;

- Faga caixas sensoriais, colocando pedacinhos de pano, arroz, milho,
algodao, lixa, areia e outros graos para tornar a brincadeira ainda
mais interessante. Essa brincadeira é 6tima para as criancas desco-
brirem novas texturas.

As experiéncias sensoriais tornam o momento leve e divertido. Entao,
permita que a crianga se suje, visto que isso faz parte do aprendizado e é
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importante, pois favorece memaorias alegres e descontraidas. Atividades
sensoriais promovem descontrac¢ao, auxiliando ainda mais momentos
de descobertas, além de colaborarem no fortalecimento do vinculo en-
tre os pais e os filhos. E importante estar atento a selecio dos brinque-
dos, uma vez que eles devem ser adequados ao interesse e a fase de de-
senvolvimento da crianga.

Lembrem-se de que as brincadeiras ou estimulos sensoriais devem
estar sempre sob supervisao de um adulto, objetivando evitar acidentes.

AUDIGAO

O ouvido é o 6rgao fundamental para a audicao, sendo responsavel tam-
bém pelo equilibrio do corpo e o segundo sentido a ser desenvolvido.
Ha estudos que identificaram que o feto em desenvolvimento ja pos-
sui capacidade de responder ao estimulo auditivo por volta da 132 se-
mana de gestagao, e atendéncia é que essa resposta aumente de acordo
com a maturagao neurolégica fetal (LUZ, 2005). Assim, por volta do ter-
ceiro més de gravidez, os bebés ja conseguem ouvir os batimentos car-
diacos da mae, sua voz e alguns sons externos. Por isso, é recomendado
que a mae ouca musicas e leia em voz alta durante a gravidez, como for-
ma de estabelecer os primeiros vinculos com o pequeno (BEVILACQUA;
FORMIGONNI, 2005).

A audicdo é uma via importantissima para o desenvolvimento da
linguagem oral, considerada um dos pré-requisitos para a aquisicao da
fala. Durante a preparagao para compreender e utilizar a linguagem, os
bebés, primeiro, se familiarizam com os sons das palavras e locugdes
de seuidioma e, posteriormente, atribuem significados a elas (JUSCZYK;
HOHNE, 1997).

E importante estar ciente de que, em 2010, foi aprovada a Lei n.® 12.303,
que obriga maternidades e hospitais publicos do pais a realizarem, de
forma gratuita, o teste da orelhinha (EmissGes Otoactusticas Evocadas)
nos bebés nascidos em suas dependéncias (BRASIL, 2010). Portanto, é di-
reito do bebé passar pela Triagem Auditiva Neonatal, que é composta
por exames simples e rapidos para detectar, precocemente, possiveis
riscos de alteragao auditiva ao nascer e intervir, de maneira apropria-
da, em tempo oportuno. Essa informacao deve estar registrada na ca-
derneta de satde da crianga.
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Figura 3—Desenvolvimento
normal do comportamento
auditivo

Fonte: Adaptado de Northen;
Downs (1984).

Asimagens a seguir exemplificam o que é esperado em cada fase do
desenvolvimento tipico do comportamento auditivo:

Neonato 03 - 04 meses
Desperta do sono Comeca a voltar a cabeca
rudimentarmente

04 - 07 meses 07 - 09 meses

Localiza apenas para o lado Localiza para o lado e para
baixo indiretamente

09 -13 meses 13-16 meses

Localiza para o lado Localiza para o lado e para baixo
e para baixo (bem rapido) e indiretamente para cima

\kx )

16 - 21 meses 21- 24 meses
Localiza diretamente todos os sinais, = Localiza diretamente os sons
para os lados para cima e para baixo em qualquer angulo
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VIDEO DE ORIENTAGOES E
MARCOS AUDITIVOS

Dicas de estimulacao auditiva conforme
Bastos, Fleig e Nascimento (2010):

- Cante e converse durante os cuidados com a crianga;

- Ofereca diferentes objetos e brinquedos sonoros para alertar a crian-
¢a quanto aos diferentes tipos de som;

- Fale e/ou movimente objetos sonoros fora do campo visual da crian-
¢a para que ela possalocalizar e identificar os sons;

- Comecerealizando sons diferentes, com instrumentos variados. Use
também a sua voz, proporcionando experiéncias com sons, vozes, em
diferentes alturas (grave/aguda), intensidades (alto/baixo) e ento-
nagoes; assim, vocé dara oportunidade ao bebé de localizar os sons,
acompanha-los com os olhos ou virar a cabeca em direcao a eles;

« Olhe para orosto do bebé e produza onomatopeias (ex: “toc-toc” para
imitar uma batida a porta), com expressdes ora exageradas ora suaves.
Além de estimular a audigao, estimula a comunicacgao e a interagao;

- Modifique o ambiente. Por exemplo: deixe as luzes mais baixas e con-
te uma histéria de maneira diferente e curiosa, valorizando o tom, o
volume, a melodia da voz durante a histéria. Isso deixara o bebé mais
interessado e focado no que vai acontecer;

- A medida que o bebé vai se desenvolvendo, podem ser introduzidas
atividades com musica e imagens (videos, por exemplo), livros de
plastico e emborrachados, miniaturas e brinquedos macios para en-
caixe, que facilitem a nomeacao de objetos. Deve-se cantar e contar
histérias, associando-se mais de um sentido, com foco na audigao;

- Para bebés a partir de 6 meses, é importante a estimulag¢ao de voca-
bulario, como: nomes de utensilios, brinquedos e objetos de uso dia-
rio, partes do corpo, nomes de pessoas préximas e animais;

- Para as criancas que apresentam perda auditiva, podem ser usados
aparelhos de amplificagao sonora individual (AAsI) e implante co-
clear, cuja concessao e adaptacao estao disponiveis no Sus.

VISAO

A visdo é um dos sistemas mais importantes na vida do bebé, sendo
este o ultimo sentido a ser desenvolvido pelo bebé. Apés a 282 semana
de gestacgao, ja existe resposta pupilar a luz. Por volta do primeiro més,
o bebé passa a enxergar a uma distancia de 25 a 30cm e, por volta de 6
meses, comega a fixar melhor o olhar (NUNES; LOMONACO, 2010).

Entre 24 e 48 horas de vida, preferencialmente antes da alta hospita-
lar, a crianca devera realizar o “Teste do Olhinho” ou “Teste do Reflexo
Vermelho”, sendo este um exame simples, de facil execugdao por médico
treinado, realizado com o auxilio do oftalmoscépio e registrado na cader-
netadacrianca. Mesmoa crianga nao apresentando nenhuma alteragao vi-
sual, é importante que o desenvolvimento ocular seja acompanhado por
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VIDEO DE ORIENTAGOES
DE ESTIMULAGAO VISUAL

VACY.FoWCODE

avaliacao oftalmolégica, entre 6 meses e um ano deidade, seguida de ava-
liagGes anuais até por volta dos 6 anos de idade.

A estimulacgao visual é importante, pois olhar nos olhos cria empa-
tia, estabelece vinculos e proporciona respostas com mais facilidade
ao que lhe é pedido e ensinado. Para isso, é necessario criar experién-
cias agradaveis através do brincar, para chamar a atencao da crianga
(ALBUQUERQUE et al., 2009).

Dessa forma, utilizam-se os possiveis recursos/intervencgoes
(FERNANDES, 2004):

- De forma verbal, mostre onde a crianca esta, com quem esta, onde
ira, quais objetos estdo no ambiente;

- Utilizando um brinquedo a uma distancia de 25 a 30 cm do campo vi-
sual da crianga, inicie na linha média e va devagarinho, de um lado
para outro, de cima para baixo;,

- Mostre para a crianga objetos de tamanhos e tipos variados, com co-
res de alto contraste e coloridos (branco e preto, amarelo com azul),
com brilho e iluminados;

- Utilizando imagens de faces com diferentes tipos de emocgdes e ex-
pressoes: alegria, tristeza, raiva, cansacgo, etc., mostre para a crianga
e nomeie cada expressao;

« Movimente cada parte do corpo da crianga para que ela possa perce-
bé-las e identifica-las, olhando-as;

- Coloque a crianca de frente para o espelho, para que ela observe sua
imagem, as de outras pessoas e diferentes objetos;

- Estimule a crianca com objetos e brinquedos sonoros, como, por
exemplo: chocalhos dispostos na frente da linha média da crianga,
em seu campo visual e/ou horizontalmente, realizando movimentos
com o brinquedo de tras para frente e assim sucessivamente, de for-
ma lenta, para a crianga perceber o objeto a sua volta;

- Promova o olhar sustentado entre vocés, para transmitir mensagens
de cuidado, seguranca e afeto.

OLFATO E PALADAR

O sistema olfativo inicia seu desenvolvimento a partir da 282 semana,
sendo esse sistema o responsavel pela habilidade de sentir cheiros. A
partir de 6 meses, além do leite materno, outros alimentos devem fa-
zer parte das refei¢oes da criancga. Para que a familia possa proporcio-
nar uma alimentacao variada, equilibrada e saborosa e respeitar suas
tradicoes, o primeiro passo é conhecer esses novos alimentos. Saiba
mais em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimen-

tar_crianca_brasileira_versao_resumida.pdf
O 6rgao responsavel pelo sentido do olfato é o nariz, através do qual
se pode sentir o cheiro ou odor das coisas (PALAZZO, 2019). Logo ap64s o
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nascimento, o sistema olfativo é o que favorece a identificagao da figu-
ra materna, pois ha associagao ao cheiro do leite materno que o bebé
sentia quando estava envolto pelo liquido amniético (SHRIVER, 1999).

O sentido do paladar é composto pela lingua, sendo este o 6rgao res-
ponsavel por captar e distinguir os sabores dos alimentos. A introdugao
alimentar deve se iniciar a partir do 6° més, com a introducao alimentar
de verduras, legumes, frutas e proteinas, ampliando e refinando o pa-
ladar aos poucos, com diferentes sabores e gostos (MEIRELES; PALAZZO;
SICCHIERI, 2017).

Com o inicio do processo de introdugao alimentar, observa-se que
os bebés possuem preferéncia pelo sabor doce, pois se assemelha ao sa-
bor adocicado do leite materno e remete a sensagoes prazerosas, entre-
tanto, agucares e doces nao devem ser oferecidos para as criangas an-
tes dos dois anos de idade. Estudos comprovam que os bebés reagem
de forma positiva ou negativa a diferentes sabores e com isso passam a
selecionar os sabores conforme seus desejos e necessidades (MEIRELES;
PALAZZO; SICCHIERI, 2017).

Nos primeiros anos de vida, a variedade e a forma com que os ali-
mentos sao oferecidos influenciam a formacgao do paladar e a relagao
dacrianca com a alimentacgao. A crianga que come alimentos saudaveis
e adequados quando pequena tem mais chances de se tornar uma pes-
soa adulta consciente e autébnoma para fazer boas escolhas alimenta-
res (BRASIL, 2019).

Dicas de estimulacao olfativa e gustativa:

- Durante o processo de introducao alimentar, sempre ofereca alimen-
tos variados, adequados e saudaveis para que o bebé possa experi-
mentar e associar aos diferentes sabores (doce, amargo, salgado, aze-
do), favorecendo assim o desenvolvimento do paladar;

- Ao alimentar o bebé, apresente os diferentes cheiros e texturas dos
alimentos: frutas, leguminosas, verduras - alimentos diferentes tém
cheiros bem peculiares; explore-os, elogie-os, faga expressoes posi-
tivas, afinal, sao alimentos importantes. Faga isso de maneira tran-
quila, nao tenha pressa;

- Deixe que a criancga cheire os produtos utilizados no cuidado da hi-
giene. Ao dar o banho, apresente o cheiro do sabonete, do shampoo.
Fale o quanto é agradavel estar limpinho e com esse cheiro, ter cui-
dado com acidentes e o contato desses produtos nos olhos, ouvidos,
bocas e até no préprio nariz.

A IMPORTANCIA DA COMUNICAGCAO

Desde onascimento,acrianga passa por etapas do desenvolvimentodalin-
guagem, etapas preparatoérias paraadquirir,de forma elaborada e eficiente,
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afala,umadasformas quetemos de nos comunicar (WERTZNER, 2004). Essa
é uma das aquisi¢bes mais notaveis nos primeiros anos de vida.

Contudo, éimportante sabermos que a linguagem nao consiste apenas
nacomunicagao e transmissio deideias pelas palavras (comunicagao ver-
bal), pois envolve também gestos corporais, expressoes faciais, agoes, mo-
vimentos que expressam emog¢oes sociais, que compdem a comunicagao
nao-verbal. As experiéncias da criang¢a com as coisas e as pessoas sao cru-
ciaisno desenvolvimento cognitivo e, para queisso ocorra de forma plena,
os pais,os cuidadores, as creches e as escolas servem como mediadores en-
tre a crianca e o mundo que a cerca (PAPALIA; OLDS, 2000).

Existemtranstornos que acometem acrianga e causam atrasonaaquisi-
caodosmarcos e nodesenvolvimento dalinguagem (CACERES-ASSENGO et
al.,2020). A primeira coisa que é preciso ter em mente é que, quando sio lis-
tados sintomas, deve-se ter a clareza de entender que varias caracteristicas
fazem parte daevolugaoeindividualidade de cada crianga. Ainda assim, é
necessario estar atento se, mesmo com estimulos e atividades adequadas,
essas alteracdes forem duradouras e se nao for possivel perceber evolugoes
nem mudancas no desenvolvimento da criang¢a (MOUSINHO et al., 2008).

Fimportante compreender que a crianca passa por etapas do desenvol-
vimento da fala, evoluindo seu sistema fonolégico, ou seja, a emissao dos
sons. Quando a crianga apresenta alguma dificuldade na fala, é importan-
teanalisarmos serealmente é dificuldade ou esta dentro do esperado para
suaidade.No quadro abaixo, sdo descritos os fonemas (sons) que a crianga
jadeve falar em cada faixa etaria. Se observar que a crianga nao esta evo-
luindo de acordo com o esperado, apresentando uma falaininteligivel, con-
verse com seu pediatra e procure um fonoaudiélogo.

Quadro 1-Classificacdo fonolégica dos marcos
do desenvolvimento da linguagem infantil

3 anos /p.btdkgfvs,zx*j*Lr,mn, nh/

4 anos /Ih/ Arquifonema /S por exemplo: paStel/
5 anos e 6 meses {R}

4 a5 anos Encontro consonantal /r/

4 a 6 anos e 6 meses Encontro consonantal /I/

Fonte: Adaptado de Wertzner, 2004.

E,quando a falando vem de maneira funcional ou tarda demasiado, o que
pode vir a acontecer em decorréncia de um atraso no desenvolvimen-
to ou até mesmo de transtorno associado, é possivel usar outros meios
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DICAS DE ORIENTAGOES
E ESTRATEGIAS DE
COMUNICAGAO

para se comunicar. Na literatura brasileira,ainda ndao ha um consenso de
nomenclatura para esses casos, podendo ser chamado de: Comunicagao
Alternativa (cA), Comunicacdo Aumentativa e Alternativa (cAA),
Comunicagao Alternativa e Ampliada (cAA), Comunicagao Alternativa e
Suplementar - CAS ou CSA (CARNIEL et al., 2018).

Esse tipo de comunica¢ao é uma forma de auxiliar pessoas sem fala
ou escrita funcional ou que estejam em defasagem nessas habilidades,
sendo essa forma ndo restrita a apenas um canal de comunicagao, pois
pode ser utilizada por meio de gestos, expressoes faciais, sons, imagens,
entre outros (CARNIEL et al., 2018).

Sado alternativas importantes para que o individuo possa manifestar
desejos, necessidades, opinides e posicionamentos e, portanto, possa
ser incluido e compreendido enquanto pessoa. Podem ser trabalhadas
também em conjunto com dispositivos de alta tecnologia (pranchas,
tablets e aplicativos de comunicac¢ao alternativa), que podem servir
como meios de mediag¢ao da comunicagdao (CARNIEL; BERKEMBROCK;
HOUNSELL, 2017; RICALDI; BERKEMBROCK; LIMA, 2020), a fim de ampliar
ainda mais o repertério comunicativo que envolve habilidades de com-
preensao e expressao, sendo verbal ou nao-verbal.

Dicas de estimulacao da linguagem:

- Pratique diariamente leitura em voz alta para a crianga;

« Brinque de faz de conta/use aimaginacao (pode ser representado por
contos de fadas ou rotinas do dia a dia);

- Ensine para a crianga a utilizagdo dos gestos (indicativos e represen-
tativos), que servem de apoio para a comunicagdo oral, como, por
exemplo: dar tchau, mandar beijo;

- Fale para a crianga o que esta fazendo ou o que esta acontecendo ao
redor desde os primeiros dias de vida;

- Incentive, participe e brinque de jogos que contenham regras (ordem
de jogada, modo de interagao e tipo de linguagem);

- Aguarde, observe e ouca tudo o que a crianga tem para manifestar:
gestos, vocalizagoes e olhares;

« Aproveite os momentos de maior aten¢ao da criang¢a para conversar
com ela, usando palavras simples e frases curtas;

- Tente pronunciar corretamente as palavras, usando boa articulagao
e entonacio, sem infantilizar a sua fala. E muito importante nio fa-
lar de forma errada, pois, embora parec¢a engragado, apenas prejudi-
cara o desenvolvimento da fala da crianca;

- Desenvolva sempre as palavras ditas pela crian¢a de maneira corre-
ta e em forma de frases. Ex.: a crianca pedindo agua: -/aga/ /Vocé esta
com sede? Vocé quer agua?;

- Aproveite as atividades do dia a dia (banho, alimentacao, passeio)
para dizer o nome e as fung¢ées dos brinquedos, objetos, partes do
corpo, alimentos etc.;
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- Détempo de espera para a crianga escutar e responder o que escutou;

- Sempre converse com a crianca de frente, face a face;

- Explore os 6rgiaos usados para a fala (lingua, l1abios e bochechas). Ex.:
vibrar os labios, jogar beijo, encher as bochechas de ar etc.;

- Imite sons do ambiente e da vida diaria. Ex.: au-au (cachorro), miau
(gato), trrrim (telefone) etc.;

- Crie pequenos problemas cujas solug¢des impliquem atos comuni-
cativos. Ex.: dar copo vazio na hora de tomar agua, apresentar uma
caixa sem o contetido que habitualmente a criang¢a encontra dentro
dela e assim por diante. Aguarde as atitudes da crianga para resol-
ver as situagoes;

- Todos que convivem e cuidam da criang¢a devem estar comprometi-
dos e dispostos em estimular o seu desenvolvimento.

O QUE FAZER PELA CRIANCA NESTA FASE?

Diante dos diversos fatores que comprometem o desenvolvimento neu-
ropsicosensoriomotor e a capacidade funcional da crianga, a familia é
de fundamental importancia no processo de habilitagao/reabilitagao
(CRUZ; ANGELO, 2012).

A estimulagao precoce oferece condig¢des para que a crianga possa
desenvolver suas capacidades desde o nascimento. Por meio dessa fa-
cilitagao, as aquisi¢coes neuropsicomotoras previstas para cada marco
do neurodesenvolvimento podem ser alcangadas (DEZOTI et al., 2015).

A crianga com atraso e/ou transtorno do desenvolvimento neurop-
sicomotor apresenta dificuldade em seus movimentos, o que prejudica
as suas capacidades de explorar o ambiente, de manipular os objetos a
sua volta e de interagir com outras pessoas (TEIXEIRA et al., 2003). Os es-
forcos e desafios na medida certa, por sua vez, permitem que as ativida-
des ludicas desenvolvam habilidades e interesses, motivem e engajem a
crianga nas suas atividades. Assim, sao obtidos, pouco a pouco, ganhos
significativos no desenvolvimento da crianca (OMARI; VALIATI, 2011).

Contudo, os pais e cuidadores podem auxiliar as criangas a utiliza-
rem suas habilidades independente do grau dos comprometimentos,
uma vez que qualquer crianga, inclusive aquela com deficiéncia, é ca-
paz de aprender enquanto brinca (FINNIE, 2000).

As criangas com atraso ou com algum transtorno do neurodesenvol-
vimento possuem um grande potencial a ser desenvolvido. Para que
adquiram e aprimorem suas habilidades, elas precisam de mais tem-
po e estimulo por parte da familia, dos cuidadores, dos professores e
dos profissionais especializados em neurodesenvolvimento (FORMIGA;
PEDRAZZANI; TUDELA, 2010).

Cada bebé/criancga é singular e tem o seu préprio ritmo. Nao exis-
te uma bula para lidar com eles. E necessario observa-los, conhecé-los
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e aprender a lidar com seus desejos, suas necessidades e seus limites
(GALVAO, 2000).

QUAL A IMPORTANCIA DO BRINCAR?

Abrincadeira permite a crianga vivenciar o lidico e se descobrir, além
de auxilia-lana apreensao darealidade (QUEIROZ; MACIEL; BRANCO, 2006).
Desse modo, o brincar é uma condigao mais que essencial para o neu-
rodesenvolvimento da crianga, sendo uma potente ferramenta para o
aprendizado. E por meio de brinquedos/brincadeiras/jogos que se esti-
mulam as habilidades sensério-motoras, que desenvolvem capacidades
importantes da crianga, tais como: ateng¢ao, memoria, imitagao, orga-
nizacao, limites, experimentagao, imaginacao, curiosidade, autonomia,
comunicagao, além das habilidades socioemocionais e do aprender a
elaborar agGes (BRANCO, 2005; PORTO, 2008; CYPEL, 2011).

Como a crianc¢a é um ser em processo de desenvolvimento, seu modo
de brincar vai se adaptando conforme o seu amadurecimento. Ao lon-
go do seu desenvolvimento neuropsicomotor, portanto, as criangas vao
construindo novas habilidades e competéncias e aperfeicoando as an-
tigas (QUEIROZ; MACIEL; BRANCO, 2006).

Abrincadeira oferece as criangas uma gama de possibilidades no do-
minio cognitivo: permite a tomada de consciéncia na esfera da imagina-
¢ao, na formacgao das motivagoes intrinsecas, na idealiza¢ao, no planeja-
mento motor e na possibilidade de interagao com o outro (REZENDE, 2008).

O brincar é uma forma de estimular curiosidade, autoconfiancga, au-
tonomia, pensamento, concentragao e facilita o desenvolvimento da co-
municacdo e da linguagem. A estratégia para a estimulagao dessas ha-
bilidades inclui o uso de brinquedos/brincadeiras/jogos, a alternancia
de estimulos e atividades que usem os lados direito e esquerdo do cor-
PO (PORTO, 2008).

Abrincadeira é uma atividade prazerosa e interativa para a crianga,
pois incentiva esta a se movimentar, despertando a curiosidade e pro-
movendo a autonomia. Ao brincar, a criang¢a adquire habilidades re-
lacionadas as maos e ao corpo e desenvolve sua consciéncia corporal.
Dessa forma, a crianga entra em contato com o ambiente e se relaciona
com o outro, desenvolvendo a coordenacao e as habilidades motoras e
sensoriais, tornando-se mais ativa e curiosa (SIAULYS, 2005).

Conforme Finnie (2000), para facilitar o brincar, os pais podem ado-
tar algumas estratégias, tais como:

- Escolher brinquedos que estejam no nivel de desenvolvimento da
crianca e que sejam do tamanho correto para ela segurar;

- Ter consciéncia do nivel de tolerancia e da habilidade da crianga de
se concentrar;

« Usar comandos curtos;
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Permitir que a criancga escolha os brinquedos ao seu gosto;
Oferecer ajuda somente quando necessario, sem fazer atividades pela
crianga, por conta de uma demora;

Nao julgar a crianga incapaz, independentemente de atrasos e/ou
deficiéncias;

Observar se a criancga esta posicionada corretamente, de forma que
ela nao se desestabilize e explore melhor o brinquedo com as maos;
Escolher estimulos ou atividades que motivem realmente a crianga;
Se, mesmo com a devida mediagao, a crianga nao conseguir realizar
a atividade, é aconselhavel nao insistir, ter expectativas realistas e
dar tempo ao tempo;

Desenvolver os estimulos a partir de atividades que ele ja domina,
aumentando gradativamente a dificuldade;

Recompensar e comemorar cada aquisi¢ao ou progresso da criancga
(reforgo positivo);

Cuidar do ambiente: o aprendizado de novas habilidades requer aten-
¢ao e foco, logo os ambientes devem ser silenciosos;

Evitar o hiperestimulo, oferecer no maximo 3 brinquedos. Assim, a
criancaaprenderaaescolher obrinquedo eira explorar melhor cada um;
Todo aprendizado acontece por observacgao, vivéncias, tentativa e
erro. Se alguma estratégia nao funcionar, é sempre possivel e reco-
mendavel tentar formas diferentes;

O horario dos estimulos ou atividades deve ser estipulado, primei-
ramente, nos momentos em que a crianga estiver calma, descansa-
da, seca, hidratada e alimentada.



A crianca e suas necessidades basicas

O SONO NO PRIMEIRO ANO DE VIDA

O sono é essencial para a saude e o bem-estar infantil. Caracteristicas
do sono como duragao, tempo e qualidade estao associadas a uma am-
pla gama de resultados na satde, como obesidade, alteragGes cogniti-
vas e emocionais (MATRICCIANI et al., 2019).

O sono no primeiro ano de vida apresenta variagoes a medida que
os meses passam. Normalmente, até o terceiro e quarto meses, os be-
bés costumam dormir boa parte do tempo, até cerca de 16 horas por dia
(REIMAO, 2005).

Alguns bebés acordam duas ou trés vezes durante a noite, pois ainda
nio adquiriram o habito do sono noturno mais demorado. As vezes,‘tro-
cam o dia pela noite”, como dizem alguns pais. Nesses casos, é preciso
acolhé-los por curto tempo, mantendo a penumbra do quarto, incenti-
vando-os a dormir novamente e insistindo na aquisi¢ao do sono notur-
no mais continuo. Outras vezes acordam muito cedo pela manha. Isso
podera ser contornado colocando-se cortinas para manter o ambien-
te mais escuro. A medida que essas rotinas vio se repetindo e se esta-
belecendo, observa-se que o bebé vai adquirindo o habito noturno do
sono (MOON, 2003).
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DICAS PARA O SONO SEGURO E A REDUGAO DO RISCO
DA SINDROME DA MORTE SUBITA DO LACTENTE
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA - SBP)

1 Usaraposicaodebarriga para cima para dormir. As posi¢des de bar-
riga para baixo e lateral devem ser evitadas no primeiro ano para evi-
tar morte stubita no bebég;

2 Colocar o bebé para dormir em colchao firme, com lencgol de elastico
e sem objetos dentro do bergo;

3 Quando acrianga ja consegue rolar do dectubito ventral (barriga para
baixo) para o dorsal (barriga para cima) e vice-versa, ja pode ser man-
tida na posicao que assumir;

4 Nao usar travesseiros, mantas, edredons soltos ou bichos de peltcia
sobre o berco, nem protetores para evitar sufocagao do bebé;

5 Erecomendado que o bebé durma no quarto dos pais até pelo menos
os 6 meses, mas nao deve compartilhar a cama;

6 O aleitamento materno deve ser estimulado, pois tem papel prote-
tor para as mortes relacionadas ao sono;

7 Nao usar acessoérios pendurados no pescogo da crianga;

8 Evitar o superaquecimento e a cobertura da cabega dos bebés;

9 No pré-natal, alertar as gestantes que o cigarro e o uso de drogas na
gravidez, assim como a exposi¢ao do bebé a fumacga, aumentam o ris-
coda morte subita do lactente. O cigarro pode antecipar a data do par-
to e o bebé nascer prematuro, alem de ser um fator de risco impor-
tante para transtorno no neurodesenvolvimento infantil;

10 Nunca use talco;

11 Ajuste olencgol do colchao, cuidando para que o rosto do bebé nao seja
encoberto por lengbis, cobertores, almofadas e travesseiros.

ALIMENTAQI':\O: ALEITAMENTO MATERNO
E ALIMENTAQI\O COMPLEMENTAR

ALEITAMENTO MATERNO

O processo de amamentagao, além de nutrir o bebé, é um ato de entrega,
que envolve total interacao entre o filho e a mae. O aleitamento mater-
no repercute no estado nutricional da crianga, em sua habilidade de se
defender de infecgbes, em sua fisiologia, em seu desenvolvimento cog-
nitivo, emocional e em sua saude no longo prazo (AZEVEDO et al., 2015;
BRASIL, 2015; ALVES, 2018).

Além de nutrir e proporcionar interacao entre mae e filho, o proces-
so de amamentacgao favorece o crescimento e o desenvolvimento ade-
quado das estruturas que compdem o sistema estomatognatico (ossos,
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musculos, articulagdes, dentes, labios, lingua, bochechas, glandulas,
artérias, veias e nervos), que sao responsaveis pelas fung¢des de sucgao,
mastigacao, degluticao, fonoarticulagao e respiracgao.

O aleitamento materno deve ser sempre estimulado, exceto se hou-

ver uma contra indicagao médica e formal. Dificuldades na amamen-

tagcdo também devem ser identificadas e a mae deve receber o apoio da
equipe de satide para tentar resolver essas dificuldades e, assim, ter su-
cesso na amamentacao.

O b W Ny =
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Pontos-chave da pega adequada:

Mais aréola visivel acima da boca do bebé;

Boca bem aberta;

Labio inferior virado para fora;

Queixo tocando a mama;

Quando a mama esta muito cheia antes da mamada, recomenda-se
retirar manualmente um pouco de leite da aréola, pois a aréola ten-
sa e endurecida dificulta a pega;

A pega da forma correta garante que o bebé consiga sugar mais leite
e também evita que a mae sinta dores;

Quando doi é sinal de que a pega esta errada.

Dicas de amamentacao:

A oMms recomenda o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de
idade e o aleitamento complementado até os 2 anos de idade.

A ordenha das mamas pode ser realizada quando o bebé apresen-
ta dificuldade ou cansago ao sugar ou se a mae precisa se ausentar
temporariamente. Para tanto, deve-se realizar o esvaziamento ma-
nual (ordenha) periédico de cada seio, a cada duas ou trés horas, no
minimo, seis vezes ao dia, com as maos limpas, desprezando os pri-
meiros jatos.

O leite materno pode ser armazenado em recipiente de vidro, com
tampa plastica, por 12 horas, na geladeira, ou por até 15 dias, no con-
gelador, e deve ser aquecido em banho-maria, com 4gua morna, antes
de ser oferecido. NAO deve ser fervido (HORTA; MOLA; VICTORA, 2015).
Até os 6 meses de vida, em aleitamento materno exclusivo ou uso de
féormula infantil (de acordo com as recomendagdes do fabricante),
nao ha necessidade de oferta de outros leites ou liquidos.

O uso de chupetas e mamadeiras nao é recomendado e favorece o
desmame precoce, além de causar alteragdes na denticao, fala e res-
piracao.

Caso o bebé tenha dificuldade de se manter acordado durante o tem-
po adequado da mamada, uma dica é deixa-lo com menos roupa na
hora de mamar, para que fique menos sonolento, e manter estimu-



los com toques na pele. Deve-se procurar um lugar tranquilo e con-
fortavel (BRASIL, 2011).

- A amamentacgdo, além de trazer beneficios nutricionais e emocio-
nais, trabalha a musculatura da boca e da face; desenvolve a sucgao;
prepara para a degluticao (capacidade de engolir), a respiragao, a
mastigagao, além de preparar para a hora/momento futuro da fala
(cAPUTO NETO, 2013).

- Caso ocorram dificuldades no processo da amamentagao que nao se
consiga resolver, a mae deve ser orientada a procurar um Banco de
Leite Humano ou Unidade Basica de Saude para que ela e o bebé se-
jam avaliados.

- Mas se, mesmo com essas dicas, nao houver sucesso na amamenta-
¢do ou se houver contraindicagdao, o médico ou nutricionista deve
orientar alternativas saudaveis para alimentar o bebé.

ALIMENTAQAO COMPLEMENTAR

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2019), a oferta da alimen-
tacdo complementar adequada e saudavel acontece a partir do sexto
més, em bebés/criangas amamentados de forma exclusiva ou em uso
de féormula infantil.

A partir dessa faixa etaria, a crianca necessita de outros alimentos,
adequados e saudaveis, para complementar suas necessidades energé-
ticas e nutricionais (BRASIL, 2019).

Dicas de introducao alimentar:

- Certifique-se que o bebé esta bem posicionado, antes de alimenta-lo;

- Sempre coloque o seu bebé de frente para o prato, para que ele pos-
sa ver os alimentos;

- Inicialmente, a comida deve ser ofertada amassada e, aos poucos,
em pequenos pedacgos;

- Introduza os alimentos isoladamente, para que a crianca aprecie e
reconheca o sabor de cada alimento;

- Deixe, ao final da refeicao, que ele explore os alimentos e tente comer
sozinho, sempre com supervisio de um adulto;

- Ofereca os liquidos no copinho/copo, para que ele possa segura-lo.

Todas as orientagdes sobre os cuidados com a crianga estao presen-
tes na Caderneta da Crianca. E importante levar a Caderneta em todas
as consultas de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
da crianca. Nesse documento o profissional de satide ira registrar os da-
dos de acompanhamento da satide da crianca.
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O que chamamos de
estimulacao precoce?

O termo estimulagado precoce tem recebido varios significados, tanto na
pratica clinica, quanto na educacional. Nao existe um consenso na lite-
ratura quanto ao seu uso, podendo ser encontradas outras nomencla-
turas, tais como: estimulacgao essencial, educagao precoce, atencao pre-
coce, intervencgao precoce e oportuna e intervencao essencial (COSTA,
2013). O uso do termo "precoce" é mais consolidado na literatura cienti-
fica internacional (CAMPOS, 2010).

A estimulagdo precoce tem, como objetivo primordial, aproveitar
este periodo sensivel (zero a trés anos) para estimular a crianca a am-
pliar suas competéncias, tendo como referéncia os marcos do desen-
volvimento neurotipico: do controle cervical, do rolar, do arrastar, do
sentar, do engatinhar, do ficar de pé e da marcha (andar), a comunica-
¢do, a socializacdo, a manipulagao e a exploracao de objetos e do espa-
¢o, sempre respeitando a etapa do desenvolvimento em que a crianga
se encontra (BRASIL, 2016).

O conjunto das agoes propostas deve ser desenvolvido e dirigido a
crianga, a familia e ao meio, pela agao coordenada de profissionais de
equipes interdisciplinares (GARCIA SANCHEZ et al., 2003). As técnicas e
recursos terapéuticos utilizados sdao capazes de estimular todos os do-
minios que interferem na maturagao da criancga, de forma a favorecer o
desenvolvimento neuropsicomotor, sensorial e social, evitando ou mi-
nimizando possiveis prejuizos (HALLAL; MARQUES; BRACHIALLI, 2008).

A maioria dos programas de estimulagao precoce, seja na saide ou
na educagao, visa a promog¢ao do desenvolvimento dos seis dominios
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da crianga, a saber: motor, sensorial, cognitivo, social, emocional e co-
municacional (fala e linguagem) (ZANON; PEDROSA, 2014).

Desse modo, asseguram-se 0s recursos necessarios para detectar, pre-
venir e estimular, de forma dindmica e integral, as necessidades tran-
sitérias ou permanentes da populagao infantil que, na primeira infan-
cia (zero a seis anos), apresentam sinais de risco de transtornos em seu
desenvolvimento (FARRONI; MENON, 2014).

Podemos notar que, ao longo do tempo, foi ocorrendo um entrelaca-
mento da vertente habilitagao/reabilitacao com a interveng¢ao psicos-
social/educacional, dando forma a um processo integral, que objetiva
o desenvolvimento harménico da crianga nos mais diversos cenarios
(COSTA, 2013).

Aestimulagao precoce assume o papel deimportanteincentivadorano
processo evolutivo da crianga, sendo uma abordagem de carater sequen-
cial,influenciada pela heranga genética e sua interagdao com o meio.
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Desenvolvimento neuropsicomotor
tipico, orientacoes para a estimulacao
precoce e 0s sinais de alerta

Conhecendo o desenvolvimento neuropsicomotor do bebé tipico, é pos-
sivel oferecer a estimulagao precoce, também chamada de estimulagao
essencial e oportuna ao desenvolvimento, a bebés atipicos: prematu-
ros, com atraso no neurodesenvolvimento, com risco e/ou transtorno
do neurodesenvolvimento, assim como identificar os sinais de alerta
para algum desvio do desenvolvimento neuropsicomotor.

A estimulagao precoce é um conjunto dinamico de atividades, recur-
sos humanos e ambientais, com a finalidade de oferecer e oportunizar
paraa crianga condi¢Ges para que os mecanismos estruturais (matura-
¢do, estruturacao psiquica e cognitiva) e instrumentais (comunicagao/
linguagem, brincadeira, aprendizagem, psicomotricidade, socializagao
e autonomia) possam se articular e se organizar/reorganizar de forma
que a crianca consiga o melhor desenvolvimento possivel nos primei-
ros anos de vida (JERUSALINSKY, 1998; BORGES, 2016).

De acordo com Cotonhoto (2014), a estimulacao precoce favorece o
rearranjo de conexoes e atividades cerebrais a fim de compensar os com-
prometimentos decorrentes dos transtornos do neurodesenvolvimento.
Seu principal objetivo é evitar e/ou amenizar distiirbios do desenvolvi-
mento neuropsicomotor (DNPM) (HALLAL; MARQUES; BRACCIALLI, 2008).

A estimulagdo precoce deve acontecer em um ambiente lddico, onde
as atividades propostas, por meio da repeticao de diferentes estimulos
sensoriais, possam motivar a crianga, proporcionando a ela controle
emocional, sensagdao de segurancga e prazer, assim como facilitar o aces-
so as fungdes cognitivas, estimulando a curiosidade, a aprendizagem e
aimaginacao (CANDIDO, 2017).
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O potencial de cada crianca pode ser maximizado por meio da esti-
mulacdo em seu ambiente natural. A crianca é favorecida pelos estimu-
los recebidos, a depender do tipo,do ritmo e da velocidade, em especial,
no contexto do brincar. Assim, estabelece-se a conexao com a crianga,
propiciando a interagdo, a comunicacao e o afeto, principalmente com
a colaboracio dos pais e cuidadores (VELEDA; SOARES; CESAR-VAZ, 2011).

Diferentes formas de brincar devem ser desenvolvidas para a crian-
¢a,juntamente com a sua familia, com a equipe de satide e com 0s pro-
fissionais de educacao.

Dessa forma, a estimulagdo sensério-motora e cognitiva é a forma de
organizar e potencializar a interagao da crian¢a com o ambiente, por
meio de estimulos adequados para cada fase do desenvolvimento, fa-
zendo com que a criang¢a tenha um desenvolvimento o mais préoximo
possivel dos marcos esperados para cada fase (BEZERRA, 2012).

Visando ao desenvolvimento sensério-motor, cognitivo, da comu-
nicacgao, da linguagem, da audigao e sécioafetivo do bebé, assim como
aintegracao familia/crianca, apresentaremos todas as etapas e marcos
do desenvolvimento neuropsicomotor da crianga tipica, de zero a seis
anos. Serao apresentados também posicionamentos possiveis e indi-
cados para segurar e colocar o bebé, orientag¢des sobre o que é possivel
fazer em cada fase e dicas de atividades de estimula¢ao precoce pro-
postas para estimular o desenvolvimento harmoénico, assim como os
sinais de alerta.

PRIMEIRO TRIMESTRE - 0 A 3 MESES

DESENVOLVIMENTO SENSORIO-MOTOR

- Noinicio do primeiro trimestre, apresenta reflexo de sucgao;

- Do ponto de vista motor, o controle cervical (sustentar a cabecga dei-
tado de barriga para baixo) é o marco a ser conquistado. O bebé é ca-
paz de ficar nas posi¢oes de barriga para cima, para baixo e de lado;

- O pesodo corpo se concentra na cabega e nos ombros e até o final do
trimestre, dividindo o peso para o quadril;

- Apresenta padrao flexor (posi¢ao que se encontrava dentro do tte-
ro), é assimétrico e se movimenta de forma reflexa, sendo os reflexos
fisiolégicos nesta fase, os quais, com o amadurecimento/crescimen-
to, vdo dando lugar a movimentagao voluntaria;
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Figura 4 —Postura flexora do
bebé: de barriga para baixo e
para cima

Fonte: autoria propria.

Figura 5 —Postura do bebé de
barriga para baixo no final do
primeiro trimestre

Fonte: autoria propria.
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- Realiza movimentos ativos dos quatro membros. Faz movimentos
com os bragos e pernas (os membros superiores movimentam-se em
bloco e as maos podem se abrir, porém os polegares sdao menos mo-
veis e encontram-se contidos na mao. Ja os membros inferiores sao
mais moéveis e apresentam flexdes e extensdes alternadas);

- Até o final do terceiro més, adquire o controle da cabega ou contro-
le cervical;

- De barriga para baixo, comeca a se apoiar com as maos e, até o final
do primeiro trimestre, apoia-se nos antebracgos;
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- Fixa o olhar e movimenta ativamente a cabega, acompanhando ob-
jetos, tanto na horizontal, quanto na vertical;

- Quanto as habilidades sensoriais da visao, apresenta reflexo de pisca-
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mento;

Quanto as habilidades sensoriais da olfacao, apresenta resposta aos
estimulos;

Quanto as habilidades sensoriais da audigao, apresenta sobressalto,
mudanca do padrao respiratério e choro;

As pernas e bracos tendem a flexionarem mais com o frio, com o des-
conforto e refluxo gastroesofagico;

No final do primeiro trimestre, tenta levar objetos a boca, mas ainda
nao coordena a soltura. Os movimentos sao mais coordenados, me-
nos bruscos e com amplitude melhor modulada;

O rolar, quando provocado, é em bloco;

No final do primeiro trimestre, ergue a cabeca a 45° quando de bar-
riga para baixo realiza bem a contra¢dao dos musculos abdominais;
Movimenta membrosinferiores e superiores contraaagaodagravidade;
De barriga para cima, ja apresenta um aumento da amplitude e da
movimentac¢ao de membros superiores ao visualizar objeto.

DESENVOLVIMENTO DA FUNQAO MANUAL

No primeiro més, o bebé encontra-se com as maos fechadas (presen-
ca do reflexo de preensdo palmar);

A partir do segundo més, ele comeca a “abrir e fechar” as maos volun-
tariamente;

No terceiro més, o bebé comeca a perceber e descobrir “as maos” e ex-
plorar o ambiente e seu corpo; com isso, recebera estimulos para co-
mecar a segurar os objetos (preensao);

Realiza exploragao visual da mao;

A presenca do reflexo palmar diminui e desaparece entre 3 a 4 me-
ses de idade.

DESENVOLVIMENTO DA COMUNICA(;AO, LINGUAGEM E AUDIQAO
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Diante de sons mais intensos, a crianga deve apresentar respostas
como: despertar do sono, aceleragao ou interrup¢ao da mamada, sus-
to e piscadas dos olhos;

Vira a cabeca levemente, em dire¢ao ao som lateral;

Reconhece a voz materna;

Expressa-se através do choro;

Presta atencao aos sons;

Comeca a emitir sons/barulhos/gritinhos/“gargarejos”, que nao se
assemelham a fala;

Fixa o olhar quando alguém fala com ela;

Aos 3 meses, acalma-se quando alguém conhecido fala com ela.



DESENVOLVIMENTO COGNITIVO

- Presta ateng¢do na face/rosto das pessoas;

- Acompanha objetos e sons com o olhar, virando a cabeg¢a na diregao;

- Comeca a explorar o mundo externo, com grande interesse por sons,
contrastes visuais e luz;

- Reconhece o principal cuidador, inclusive a voz;

- Presta ateng¢ao em algum objeto, por cerca de trés segundos.

DESENVOLVIMENTO SOCIOEMOCIONAL

- A partir dos dois meses/dois e meio, inicia-se o sorriso social;
Comeca a procurar os pais/cuidadores;

- Levando as maos a boca e chupando-as, o bebé consegue se acalmar;
A crianga vira em diregdo a sons interessantes;

« Os cuidadores conseguem acalmar a crianga.

POSICIONAMENTOS POSSIVEIS E INDICADOS
PARA O BEBE NO PRIMEIRO TRIMESTRE

As orientagoes a seguir, sobre posicionamento, beneficiam todos os be-
bés, em especial, os prematuros e/ou que possuem algum transtorno do
neurodesenvolvimento.

Estes posicionamentos a seguir tém como objetivos:

Quadro 2 - Formas de posicionamentos no primeiro trimestre

« Favorecer a estabilidade cardiorrespiratoria;
« Favorecer a organizagdo neurocomportamental;
« Propiciara localizagdo das maos em linha média;
+ Manteras articulagdes alinhadas;
« Prevenir as assimetrias posturais;
+ Prevenir quanto ao desenvolvimento de
padrdes posturais anormais;
« Estimulara descoberta visual do ambiente
(com a cabeca na linha média);
+ Mantera cabega com alinhamento total ao corpo;
+ Manter os ombros alinhados e paralelos ao quadril.
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Promover a adaptagdo ao ambiente externo;
Favorecer a evolucdo do controle da cabega;
Auxiliar a crianca a realizar movimentos contra
aacdo da gravidade;

Manter os membros superiores e inferiores na
linha média e levemente flexionados;
Incentivar a interagdo familiar e o desenvolvi-
mento das habilidades motoras;

0 posicionamento de barriga para baixo, com
vigilancia constante, promove reducao do es-
tresse, aumento do periodo de sono, menor gas-
to de energia e organizagdo comportamental,
principalmente se o bebé for prematuro;
Favorece a estabilidade postural devido ao con-
tato total do corpo com a superficie de apoio;

Quando deitado, alternar os lados periodica-
mente, no intuito de evitar alteragdes posturais,
deformidades, inclinagao lateral da cabega, des-
vios da coluna vertebral, assim como favorecer
o sistema sensorial (tato, visdo e audicdo), a
transferéncia de peso e a percep¢ao corporal;

Favorecer o encontro das maos na linha média.

3 | 3

Ve N
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N&o é recomendado o uso de travesseiro para
bebés, pelo risco de asfixia. Vale destacar que
a posicdo do bebé nailustragdo ao lado, esta
correta, apenas chamamos atengao para o uso
do travesseiro que é contraindicado;

A melhor posicéo para o bebé dormir é de bar-
riga para cima, em superficie plana e ndo fofa,
por diminuir o risco de Morte Subita, conforme
Sociedade Brasileira de Pediatria.
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Figura 6 —Formas adequadas
e seguras de segurar e
carregar o bebé no primeiro
trimestre

Fonte: autoria propria.

+ Colocar a crianga para dormir de lado, apoiada,

oferece seguranga, como também organiza o
bebé, principalmente se a crianga tem altera-
c¢do de ténus, como hipotonia e frouxiddo dos
ligamentos (como na sindrome de Down), ou
mesmo a hipertonia (rigidez, como na paralisia
cerebral).

« Considerando que o bebé, dentro do Utero, se

Rolinhos ou ninho para dormir

encontra em um padrao flexor, em um ambiente
aquecido e aconchegante, é recomendado, no
primeiro trimestre, usar rolinhos e/ou ninhos
para organizar, oferecer seguranca e evitar so-
bressaltos.

Fonte: autoria propria.

Pegar o bebé no colo, de forma segura e adequada, influencia positiva-
mente o desenvolvimento sensdrio-motor e cognitivo. Sempre obser-
ve o alinhamento e o apoio necessarios para a manutengao da posigao.

Veja, a seguir, formas adequadas e seguras de segurar e carregar o

bebé no primeiro trimestre:
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0 "sling", também conhecido como carregador de bebé, traz diversos
beneficios para pais/cuidadores e filhos, como, por exemplo:
- Estimula ofortalecimento de vinculo entre os pais/cuidadores e o bebé;
» O bebé fica na posigao vertical, ap6s a amamentagao;
» Ospais/cuidadores ficam com os bragos e as maos livres,com sua coluna
protegida,de uma maneira funcional,enquanto oferece colo para o bebé;
« O pesodobebé é dividido corretamente, pois favorece posturas fisio-
légicas e mantém o bebé confortavel, assim como ameniza célicas e
refluxos. Facilita o processo de amamentacao.

Figura7 — Uso adequado
do sling

Fonte: autoria propria.
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ORIENTAGOES DO QUE E POSSIVEL FAZER COM O BEBE NESTA FASE
Leve o bebé a consulta mensal de acompanhamento do crescimento e de-
senvolvimento, ndo se esquec¢a de levar a caderneta da crianga.

Promova o olhar sustentado, transmitindo-lhe mensagens de cuida-
do, seguranca e afeto, fortalecendo o vinculo. Nesta fase, o bebé enxerga
embacgado, mas é capaz de distinguir luz, formas e movimento. Utilize
penduricalhos ou brinquedos tipo mébile na linha média e no campo
visual numa distancia entre 25 a 30 cm, além de estimular verbalmen-
te, sempre com o intuito de a criang¢a buscar com o olhar e a cabega, de
acordo com as necessidades, por meio das fungoes sensoriais (auditi-
va, tatil, proprioceptiva e vestibular).

Utilize lanterna em ambiente escuro, apontando para determinados
pontos do ambiente e para objetos que vocé quer que a crianca olhe.
Evite a luz direta nos olhos das criancgas.

Ao conversar com o bebé utilize feigoes mais expressivas, voz mais
agudizada, velocidade de fala reduzida e fala mais pausada. Essas ca-
racteristicas de fala se chamam "manhés/maternés" e atraem a atengao
do bebé, facilitando a percepgao da lingua materna. Explique principal-
mente o que vai ser feito com ele, por exemplo: vamos tomar um banho,
vamos tomar leite, trocar a fralda, hora de dormir e etc.

Estimule o bebé com objetos e brinquedos sonoros (como chocalhos),
dispostos a frente da linha média da crianga, em seu campo visual e/
ou horizontalmente, realizando movimentos com o brinquedo, de tras
para frente e assim sucessivamente, de forma lenta para a criancga per-
ceber o objeto a sua volta.

DICAS DE ATIVIDADES PARA O PRIMEIRO TRIMESTRE

Quadro 3 - Atividades para o primeiro trimestre

Objetivo: .

« Estimulagdo visual e auditiva, aquisi¢do de ha- ,
bilidades manuais e linha média. { N
Como fazer: " j ( <

« Posicione o bebé de barriga para cima e, com o - 3, (€ ”‘"f S )

auxilio de um brinquedo sonoro suave e colorido,
chame a atengdo para que ele consiga toca-lo,

enquanto se mantém olhando para o brinquedo. Cry A

« Movimente o objeto de um lado para o outro, G
aproxime o objeto até as maos do bebé e o au- - P /jj { -
xilie para que consiga tocar no objeto e senti-lo. L O . )

« Essas atividades serdo pré-requisito para as fu-
turas habilidades sensério-motoras.
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Objetivo:
« Estimular o controle cervical, o rolar, a audicdo,
avisdo e as habilidades manuais.

Como fazer:

+ Colocarobebé em dectbito lateral; os bragos de-
vem ficar livres para 0 manuseio de brinquedos.

« Se usara calga de posicionamento ou as pernas
do adulto, a cabega da crianga devera ser posi-
cionada no meio das duas pernas.

« Criangas com um dos bragos/pernas compro-
metido (hemiplégicas / um dos bragos com
musculatura mais durinha) podem ser favoreci-
das nesta postura, ao serem colocadas de lado,
com o brago comprometido por cima e 0 adulto
estimulando esse brago. Se a crianca for muito
espastica (musculatura durinha), a perna de bai-
xo pode ficar esticada e a de cima dobrada em
cima da perna da calga.

28
Objetivo: 7 :

« Estimulara coordenagao visomotora, a audicao; m‘
ajudar o bebé a levar o brinquedo/objeto até a S JM
boca e facilitar o rolar para o préximo trimestre. . )
Como fazer: A\A (\M”

-, . . k g O
« Coloque o bebé de lado e va levando o brinquedo ‘L‘ 'A y.
ora para o lado direito, ora para o lado esquerdo. 7oy
\
Q D
Objetivo:

- Estimulara interagéo social, o vinculo afetivo, a
linguagem, as habilidades auditivas e o contato
visual.

Como fazer:

+ De frente para o bebé, chame sua atengao para
que olhe para seu rosto (especialmente os mo-
vimentos de sua boca), fazendo com que a cabe-
ca do bebé se mantenha reta. Converse com o
bebé, sorria, cante musicas, conte histdrias para
que o bebé continue olhando reto para vocé.
Mude o tom de voz para estimulé-lo e deixa-lo
mais esperto/alerta.
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Objetivo:
Estimulacdo visual, auditiva e de habilidades
manuais.

Como fazer:

Use sempre brinquedos coloridos e que fagam
barulho. Troque de brinquedo para manter a
atencdo da crianca.

Objetivo:

Estimulagao tatil.

Como fazer:

Faca estimulacdo tatil com bolinha, escova e di-
ferentes texturas, sempre no sentido de baixo
para cima, para que a informagao ascenda das
extremidades para o cérebro.

Objetivo:

Ajuda no controle cervical e promove o desen-
volvimento oculomotor, o alcance, a orientacao
espacial e as habilidades auditivas.

Como fazer:

Colocar o bebé de barriga para baixo, em uma
almofada, rolo ou na sua perna, com brinquedos
a frente. Ajuda a transferir peso para o quadril
e a crianga consegue permanecer mais tempo
nessa posigao.

Deite o bebé de barriga para baixo, sobre as
suas pernas ou na calga de posicionamento. A
posicdo da cabeca deve ficar na parte mais alta
da perna e a dos bragos deve ficar para fora da
pernas ou da calcga.

Se precisar, faga um rolinho com toalha, cueiro
ou o que vocé tiver para facilitar a transferéncia
de peso da cabega e dos ombros para o quadril e,
assim, permitindo que o bebé consiga, com mais
facilidade e conforto, elevar a cabega.

Durante a brincadeira, fale com o bebé; ele ja
é capaz de reconhecer a voz de seu cuidador e
emitir sons nasais.
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Objetivo:

Estimular linha média, visdo e interacéo social.
Como fazer:

Ajude o bebé a levaras maos até o brinquedo e,
em seguida, levar o brinquedo até a boca.
Mostre um brinquedo/objeto por vez, de prefe-
réncia, coloridos, para que ele fixe o olhar. Ajude
o0 bebé a tocar o brinquedo, fazendo com que
suas maos cheguem até ele e depois encoste
uma mao na outra.

Objetivo:
Estimulacdo tatil, térmica, vinculo afetivo e re-
laxamento.

Como fazer:

Utilizar massagens para aumentar o vinculo entre
o cuidador e 0 bebé. Faz com que o bebé se sinta
amado, alivia as célicas, proporciona consciéncia
corporal, transmite seguranca e estimulacéo tatil,
além de ajuda-lo a relaxar e dormir melhor.
Utilizando 6leo ou creme infantil, passe, de manei-
ra suave, no corpo do bebé, comecando dos pés.

A‘ //
3 N\

Objetivo:
Estimular o controle cervical e de tronco, as ha-
bilidades manuais e a visao.

Como fazer:

Quando o bebé ainda ndo tem controle de tron-
co, deita-lo dentro de uma boia, com travesseiro/
almofada nas costas, para ele se sentir seguro.

Objetivo:
Estimular habilidades manuais, visdo, audicdo e for-
talecimento de tronco para a transi¢do do sentar.

Como fazer:

Posicione o bebé em decubito lateral, no triangulo
ou use suas pernas para apoia-lo. A frente da crian-
¢a, coloque brinquedos para que ela possa explorar.
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VIDEO DEMONSTRANDO 0OS
PRINCIPAIS MARCOS E
SINAIS DE ALERTA

Objetivo:
Estimular contato visual, imitacéo, interagdo
social e comunicagao gestual.

)
2)

»/t

g/
b

Como fazer:

Incentive a imitagdo gestual (estimulacdo dos
neurdnios espelhos, responsaveis pela nossa
capacidade de imitar).

=/

2

o

~ bt 9)
i

Atividade para o final do trimestre.

7}

Fonte: autoria propria.

A FAMILIA E OS CUIDADORES DEVEM ESTAR ATENTOS A PRESENCA
DOS SEGUINTES SINAIS DE ALERTA AO FINAL DO PRIMEIRO
TRIMESTRE

Nao apresentar, até o final do primeiro trimestre, o sorriso social;
Apresentar o olhar vago, com pouco interesse;

Nao observar e nem acompanhar os movimentos dos objetos/das
coisas;

Ao menor ruido, realizar movimentos de sobressalto ou susto;
Presenca de movimentos involuntarios;

Apresentar movimentos circulares das maos (atetose / movimentos
vermiformes, contorcionais);

Apresentar tremores das extremidades;

Exacerbacgao do reflexo da sucgao;

Manter sempre as maos fechadas;

Nao levar a mao a boca;

Nao responder/reagir a sons;

Nao apresentar, até o final do primeiro trimestre, nenhum grau de
controle de cabeca.

Caso a crianga apresente um destes sinais, devera notificar a equipe

de satide mais préxima da crianga e buscar orientagao sobre estimula-
¢ao oportuna.
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SEGUNDO TRIMESTRE - 4 A 6 MESES

DESENVOLVIMENTO SENSORIO-MOTOR

Apresenta controle total de cabega;

Rola de barriga para cima até ficar de lado;

No quarto més, ja movimenta pernas e bragos, esticando e dobran-
do, alternadamente;

Apresenta uma postura mais simétrica: com as maos unidas, alcan-
¢aalinha média e a cabega esta mais centralizada;

Inicia o rolar, sendo sua primeira forma de exploragao do ambiente
por conta propria;

Deitado de brugos, eleva a cabecga e o tronco a 90°, fazendo apoio e
descarregando o peso nos antebragos;

A partir do quarto més, quando colocado sentado, apresenta um bom
controle de cabec¢a, mas ainda nao tem controle de tronco, adquirin-
do-o até o final do 6° més;

Aos cinco meses, ja leva os pés a boca e faz ponte, levanta o bumbum,
com os pés apoiados;

Ja empurra as pernas quando os pés estao encostados em uma pa-
rede ou superficie dura;

Aos cinco meses, quando colocado sentado, consegue manter-se na
posicao, apoiando as maos no solo, a frente do corpo;

A partir dos seis meses, o bebé pode iniciar o arrastar para frente ou
para tras.

DESENVOLVIMENTO DA FUNQAO MANUAL
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No inicio deste trimestre, o bebé comeca a brincar com as préprias
maos;

O bebé ja tem uma busca ou intencao pelo alcance de objetos;

As maos, os dedos e objetos sdo levados a boca e sugados;

O bebé tem uma preensao fraca e de curta duragao: ele abre a mao,
soltando o objeto que segura, rapidamente;

Apalpa o préprio corpo e brinca com os dedos das maos e dos pés;
O bebé ja tenta pegar um objeto/brinquedo com uma mao, ja demons-
trando preensao voluntaria;

Por volta do quinto més, pode ainda soltar objetos sem intencao e
leva as maos até os objetos, com controle;

A partir do quinto més, o bebé comeca a fazer preensao palmar, pas-
sar objeto de uma mao para outra;

Aos seis meses, quando deitado de brugos, tenta se erguer para sen-
tar, apoiando as maos.



DESENVOLVIMENTO DA COMUNICA(;AO, LINGUAGEM E AUDIQAO

 Vira a cabeca para a lateral, em direcao ao som;

- Fica atento as tonalidades diferentes de ruidos;

- Segue objetos que caem ou sdao arremessados;

- Produz sons nasais;

- Apresenta comportamentos comunicativos de imitar expressoes fa-
ciais e vocalizag¢bes (comegam a adquirir entonacgao);

- Até 0 5° més, surgem os “jogos vocais”, quando o bebé brinca com os
sons que emite, fazendo repeticio da mesma silaba (ex.: /papapa/,
/mamamay/);

- Sorri e solta gritos de alegria ao brincar.

DESENVOLVIMENTO COGNITIVO

« O bebé sorri e passa a ficar mais interessado em pessoas do que em
objetos, como era até entao;

- Observa as faces/os rostos atentamente;

- Reconhece pessoas e coisas familiares de longe; as vezes, estranha;

- Identifica sua imagem no espelho e comeca a interagir com ela, achan-
do que é outra crianga;

- Investiga o ambiente e mostra predile¢ao por certos objetos, na ex-
ploracao visual;

- Reage ao desaparecimento do rosto coberto por um pano, mudan-
do de expressao;

- Desvia a atenc¢ao em resposta ao som ou movimento de um objeto;

- Reage quando chamado pelo nome;

- Apresenta animacgao antecipatéria (por exemplo: mostra-se anima-
do quando alguém ira pega-lo no colo).

DESENVOLVIMENTO SOCIOEMOCIONAL

- Sorri espontaneamente;

- Responde ao afeto;

- Demonstra certa timidez, mas pode ser conquistado;

- Reage adequadamente a situagdes agradaveis e desagradaveis;

- Demonstra se esta feliz, triste ou irritado;

- Quando a crianga se mostra ansiosa, reage com agitagao;

« O bebé gosta de brincar com as pessoas e pode chorar se a brinca-
deira acaba.
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POSICIONAMENTOS POSSIVEIS E INDICADOS
PARA O BEBE NO SEGUNDO TRIMESTRE

Estes posicionamentos a seguir tém como objetivos:

Quadro 4 - Formas de posicionamento no segundo trimestre

Formas de colocar a crianca sentada:
+ quando a crianga ainda ndo adquiriu controle
de tronco:
« calgar o posicionamento cruzando
as pernas;
« uso de boia inflavel ou cdmara de pnevu;
+ quando a crianga ja possui reag¢do de protecdo
anterior (apoia as méaos a frente do corpo):
« calca de posicionamento com as pernas
abertas ou uso da almofada de amamen-
tacéo.

Posicionar a crianga no canto do sof3,
na quina entre o brago e o encosto.
Sempre com supervisdo direta

de um adulto.

Fonte: autoria propria.

Além das formas anteriormente citadas de segurar o bebé, no segun-
do trimestre, é possivel acrescentar mais estas formas:

Figura 8 —Formas de segurar
o bebé no segundo trimestre

Fonte: autoria propria.
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Figura 9 —Uso do canguru

Fonte: (RAISINGCHILDREN, 2020).

O uso do canguru inicia-se a partir do segundo trimestre, quando a

crianga ja adquiriu o controle da cabega.

ORIENTAGOES DO QUE E POSSIVEL FAZER PARA
CUIDAR E ESTIMULAR O BEBE NESTA FASE
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Para estimular a visao e a percepgao tatil, mostre para a crianga ob-
jetos/brinquedos de varios tamanhos, com cores de alto contraste e
coloridos (como amarelo e preto e/ou vermelho e branco), podendo
também ser com brilho e iluminados.

E importante estabelecer rotinas regulares para o sono e a alimen-
tagao do bebé.

Para estimulacao da coordenacao visomotora, oferecer brinquedos
a pequenas distancias, dando ao bebé a chance de alcancga-los.

A estimulagado auditiva pode ser feita por meio de estimulos sono-
ros, feitos fora do alcance visual do bebég, para que ele tente localizar
de onde vem o som, virando a cabeca.

Estimule o bebé a rolar de barriga para cima e de barriga para baixo,
utilizando objetos e outros recursos (brinquedos, palmas etc.).
Imite os sons do bebé, pois isso 0 ajudara a desenvolver habilidades
de dialogar.

Estimule a comunicagdo, converse com o bebé, use palavras em vez de
gestos, usando rimas, musicas e sons falados. E importante sempre falar
olhandonosolhosdele,com seurosto namesma altura que o dele, para
facilitar que ele compreenda e veja a articulacao das palavras.



Diariamente faga a leitura de livros para seu filho. Parabenize-o quan-
do ele soltar sons e tentar “ler” também. Dé preferéncia por livros
com imagens coloridas; mostre-as apontando e fale os nomes delas.
Se observar que o bebé esta olhando para alguma coisa, aproveite
o momento para nomear o objeto, falar de suas caracteristicas etc.
Quando o bebé deixar um brinquedo cair no chao, fale: “Caiu.”, pegue-
-0 e devolva-o. Este jogo o ensinara causa e efeito.

Segure-o enquanto esta sentado ou apoie-o com travesseiros, enquan-
to nao tiver controle de tronco. Deixe-o observar ao seu redor e dé
brinquedos para ele brincar enquanto se equilibra.

Trabalhe alcance, preensao e manipulagao de objetos concretos do
cotidiano da crianca.

O aprimoramento da preensao enriquece as formas de exploragao
dos objetos, assim como as experiéncias ambientais, contribuindo,
assim, para o surgimento e a consolidag¢ao de novas aquisi¢des e ha-
bilidades, integrando fun¢des motoras, sensoriais e cognitivas.

DICAS DE ATIVIDADES PARA O SEGUNDO TRIMESTRE

« Com o bebé deitado de barriga para cima, segure

Quadro 5 — Atividades para o segundo trimestre

Objetivo:

Estimular o controle cervical, o contato visual e a
atencdo auditiva. Ajuda a fortalecer os musculos
do pescogo e do abdémen do bebé.

Como fazer:

suas maos/punhos e puxe-o até retirar suas cos-
tas do apoio. Depois de ficar cerca de 6 segundos
sustentando o bebé, voltar a deitar e repetir.
Lembre-se sempre de cantar com boa entonagédo
e mantendo contato visual com o bebé.
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Objetivo:
Estimular o alcance, as habilidades manuais e visuais e a aten¢ao auditiva.
Esta posicdo favorece o controle de cabeca/pescoco e o apoio nos antebragos.

Como fazer:

Com o bebé posicionado de barriga para baixo, estimule-o com algum objeto/brinquedo
para que ele levante a cabega e desenvolva a coordenagao visual.

Durante a atividade, fale com o bebé, nomeie os brinquedos.

Se for muito dificil para o bebé, faga um rolinho de toalha, cueiro ou lengol que vocé tiver
em casa e coloque-o debaixo do peito do bebé.

1.

2.

Objetivo:
Estimular o rolar para alcangar os brinquedos;
estimulagdo visual e auditiva.

Como fazer:
Posicione o bebé de brugos ou de barriga para
cima e coloque brinquedos fora do alcance.
« Movimente os objetos (brinquedos) de
um lado para o outro para que o bebé,
inicialmente, tente acompanhar o objeto
e depois tente pega-lo, se deslocando
lateralmente.
Coloque o bebé de barriga para cima e coloque
um brinquedo ao lado dele, depois, com um
cueiro ou trocador, facilite o rolar. Sempre para
os dois lados.
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Objetivo:
Estimular a postura mais alta e favorecer o con-
trole de tronco.

Como fazer:

Utilize objetos/acessorios para apoia-lo, como:
uma boia, um pneu ou uma calga de posiciona-
mento.

A partir deste momento, o bebé ja pode ser co-
locado na posi¢do sentado por alguns minutos,
durante o dia.

Quando o bebé ainda ndo tem controle de tron-
co, senta-lo dentro de uma boia para que ele
apoie as maos a frente do corpo, essa posi¢ao
ira favorecer o ganho do controle de tronco e o
bebé se sente seguro.

Uma bacia ou caixa, acolchoada com traves-
seiros, almofadas ou edredons como protegéo,
também pode ser usada para ajudar o bebé a
melhorar o controle de tronco.

O bumbo (cadeira/assento infantil) é outra opgéo
para favorecer o sentar, quando o bebé ainda
ndo tem controle de tronco. O ideal é que seja
feito com uma mesinha para que seja colocado
um brinquedinho para estimular o brincar e as
habilidades manuais.

Objetivo:

Estimular o alcance anterior, as habilidades ma-
nuais, visuais e auditivas, o equilibrio e a reagdo
de apoiar as maos a frente do corpo (reagdo de
protecdo anterior).

Como fazer:

Como, a partir do quinto para o sexto més, o
bebé ja tem reagdo de protecdo anterior, é im-
portante, para desafia-lo, colocar brinquedos/ob-
jetos a frente dele para estimula-lo e desafia-lo.
Aproveite para estimular a linguagem: nomeie
os brinquedos, utilize sons onomatopaicos, faga
movimentos com os labios.
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Objetivo:

« Aprimorar a percepcdo visual, acdo/reacédo do
bebé; estimular o sorriso social; favorecer a
imitacdo, a interacdo e a localizagao de sons
€ pessoas.

Como fazer:

+ Os bebés amam brincadeiras de surpresas e de
desaparecer e aparecer. Segure um pano ou co-
loque as méos a frente do bebé, ndo deixe que
veja sua face e pergunte: “Cadé o bebé? Cadé a
mamae? Cadé o papai?”. Em seguida, mostre seu
rosto e fale: “Achou!”. Tenha cuidado para ndo
assusta-lo com movimentos bruscos .

Objetivo:

« Aprimorar a percepc¢ao visual e estimular os
sentidos.

« Cole texturas diferentes (grdos, algodao, isopor,
tampinhas, pedrinhas, retalhos de panos, es-
ponja, macarrdo) em um TNT, papeldo ou EVA.
Coloque a crianca para poder realizar exploragio
das diversas texturas.

Objetivo:
« Estimulara fungdo das duas maos e a coordena-
¢do motora grossa/fina, visual e auditiva.

Como fazer:

« Utilize brinquedos coloridos, podendo também
sersonoros. Coloque uma caixa para que a crian-
ca possa colocar e retirar os brinquedos/objetos.
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VIDEO DEMONSTRANDO 0S
PRINCIPAIS MARCOS E
SINAIS DE ALERTA

« Estimulara descarga de peso nos quatro mem-

« Sente-se ou ajoelhe-se no chdo e coloque o bebé

Objetivo:

bros, por meio da postura de quatro apoios;
fortalecimento do tronco e preparagéo para o
engatinhar.

Como fazer:

de brugos, em cima de uma das suas pernas.
Dobre os joelhos do bebé com uma mao e utilize
a outra mao para estender os bragos da crian-
ca e colocar suas maos apoiadas e abertas no
chdo e com os dedos para frente. As méos do
bebé devem estaralinhadas com os ombros. Aos
poucos, oferega objetos para trabalhar o alcance
anterior e a transferéncia para um dos lados.

« Estimular o contato visual, a imagem e a voca-

+ Coloque o bebé em frente ao espelho, faga ex-

Objetivo:

lizagao.

Como fazer:

pressoes faciais e converse com o bebé.

Fonte: autoria propria.

A FAMILIA E OS CUIDADORES DEVEM ESTAR ATENTOS A
PRESENCA DOS SEGUINTES SINAIS DE ALERTA
AO FINAL DO SEGUNDO TRIMESTRE
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Hipotonia do eixo do corpo (molinho demais);

Deficiéncia ou falta de controle da cabega;

Hipertonia de membros (rigidez dos membros);

Sem interesse ou extremamente lento na movimentacgao;

Nao empurra com as pernas, quando os pés estao encostados na pa-
rede ou em superficie dura;

Apresenta movimentos bruscos, tipo: choque, tremor ou descarga;
Nao vira a cabega para localizar sons (4 meses);

Nao darisada/sorriso social;

Nao reage quando chamado pelo préprio nome;

Nao observa o movimento de objetos/coisas/pessoas;

Nao tenta pegar objetos/brinquedos que estao ao alcance;

Nao rola nem se movimenta em nenhuma diregao;



Nao emite nem reage a sons;
Apresenta dificuldade em levar objetos/brinquedos a boca;
Nao demonstra afeto por seus cuidadores.

TERCEIRO TRIMESTRE -7 A 9 MESES

DESENVOLVIMENTO SENSORIO-MOTOR

E esperado que o bebé fique sentado sozinho ou com ajuda minima;
Jafaz atransicao de sentado para a posigdo de engatinhar;

Quando sentado, fica por um bom tempo sem cair para os lados e
para frente, caindo ainda para tras;

Ja arrasta, ja engatinha e fica de pé, apoiando-se nos moveis;
Alguns bebés, aos 9 meses, escalam até ficarem de pé e fazem mar-
cha lateral com apoio.

DESENVOLVIMENTO DA FUNQAO MANUAL

No inicio do trimestre, o bebé ajusta e planeja o alcance de acordo
com as caracteristicas do objeto e com o posicionamento;

Entre 7 e 8 meses, a crianga tenta pegar objetos fora do seu alcance,
girando o corpo na direcao desejada;

Inicia os movimentos de preensao fina, pinca inferior ou em chave;
Passa o brinquedo de uma mao para outra, com maior controle;
Mantém um objeto em cada mao ao mesmo tempo;

Abre a mao quando entra em contato com uma superficie firme e ja
sabe soltar objetos voluntariamente;

Consegue fazer varios movimentos ao mesmo tempo com as maos;
Diante de uma torre/pilha de cubos, pega o terceiro e deixa cair os
dois que pegou antes;

Puxa um brinquedo ou objeto que estiver amarrado a um cordao;
Aos 9 meses, apresenta uma preensao mais desenvolvida, ou seja, se-
gura melhor os objetos.

DESENVOLVIMENTO DA COI\/IUNICA(;AO, LINGUAGEM E AUDIQAO
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Localiza o someviraacabeca paraoslados e parabaixo,indiretamente;
Imita sons e gestos a partir do modelo;

Emite muitos sons como, por exemplo: “mamama, bababa”, princi-
palmente, na presenca do cuidador;

Percebe melhor o uso de entonac¢ao na fala;

Comeca a usar o dedo para apontar as coisas.



DESENVOLVIMENTO COGNITIVO

« O bebé procura objetos/brinquedos escondidos, derruba objetos vo-
luntariamente e os observa;

- Bate objetos contra mesa, chao e superficies;

- Jaentende o “nao”;

« Manipula e olha com interesse um objeto;

- Brinca em frente ao espelho.

DESENVOLVIMENTO SOCIOEMOCIONAL

- Tem preferéncia por brinquedos/coisas;

- Prefere os adultos familiares ou cuidadores;

- Pode ter medo de pessoas que nao conhece;

Compartilha a atencdao com outras pessoas de seu convivio e o obje-
to de interesse mutuo.

POSICIONAMENTOS POSSIVEIS E INDICADOS
PARA O BEBE NO TERCEIRO TRIMESTRE

Estes posicionamentos a seguir tém como objetivos:

Quadro 6 — Formas de posicionamento no terceiro trimestre

Posicdo de gato ou de engatinhar
« Importante ensinar a crianga a transicdo para
esta postura, por exemplo, de sentado, com as

pernas de lado para o gato.

Senta com os pés apoiados @

+ Quando a crianca estiver sentada, procure veri- i
ficar se o tronco esta ereto/reto e os pés total-
mente apoiados.

« Favorece o equilibrio e a coordenagdo motora.
+ Melhora a concentragao.
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VIDEO COM FORMAS
DE POSICIONAMENTO

Postura ajoelhada, com as maos apoiadas .
Esta é uma postura de transigao para o de pé. Bl
Para atingi-la, a crianga precisa apoiar as maos T "
em um banquinho ou superficie. \ ‘

Postura em pé, com apoio

A crianca pode se apoiar inicialmente nos méveis
da casa e, conforme ela vai se sentindo mais se-
gura, ela solta as maos.

Fonte: autoria propria.

ORIENTAQ@ES DO QUE E POSSIVEL FAZER PARA
CUIDAR E ESTIMULAR O BEBE NESTA FASE:
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Estimular e potencializar a coordenag¢ao motora do bebé, oferecen-
do-lhe brinquedos e objetos variados.

Continuar firme nas rotinas, pois elas sao extremamente importan-
tes agora.

Nunca se esqueca de que a crianga aprende por observagao, por isso
aimportancia de expor o bebé a varios estimulos como pessoas, ani-
mais, ruidos, sons, barulhos em diferentes ambientes.

Falar sempre de frente e préoximo a face do bebé, para ele observar a
sua articulagdo. Articule bem as palavras, podendo “prolongar” a pro-
nuncia. Use um ritmo de fala mais lento e pausado, visto que isso fa-
cilita a compreensao do bebé.

Quando o bebé balbuciar, vocalizar e responder, crie um dialogo in-
tuitivo conforme o bebé varia o tom da voz, usando expressoes fa-
ciais “exageradas” para ele assimilar melhor o didlogo.

Oferecer espago para o bebé se movimentar e explorar o ambiente
de forma segura.

Oferecer ao bebé brinquedos faceis de manejar, para que ele treine
passar de uma mao para a outra na postura de pé.



- Nomear ora os objetos, as sensagoes; ora as partes do corpo.
- Fazer atividades frequentemente, oferecendo objetos de diferentes
texturas (aspero, liso, macio, poroso).

gue muito quente ou fria demais.

- Brincar com a temperatura da 4gua também ajuda a exercitar os sen-
tidos. Lembre-se de ajustar a temperatura da agua para que nao fi-

- Oferecer alimentos variados para que experimente diferentes sabo-

res (doce, amargo, salgado, azedo), desenvolvendo assim o paladar.

DICAS DE ATIVIDADES PARA O TERCEIRO TRIMESTRE

Quadro 7 - Atividades para o terceiro trimestre
Objetivo:

« Estimular o arrastar e também a passagem de 6 i
deitado para de gato. . -
Como fazer: 7 -
« Coloque o bebé de brucos e coloque sua méo na N\
sola de cada pé da crianca. Inicie empurrando

para frente a perna que esta esticada. A outra

/;g\v\\ v
perna ira se dobrar. Repita algumas vezes, tro-
cando de lado. Coloque um brinquedo a frente
do bebé, para estimular o alcance do objeto e 0
deslocamento do corpo.

e 4
(«
Objetivo:

« Estimulara autonomia do bebé para sentar sem
auxilio.

Como fazer:

+ O ideal para a crianca se sentar, quando esta
deitada de barriga para cima, é que ela role, fi-
que de brugos, apoie as maos no chio, levante
e gire o quadril até encosta-lo no chdo e eleve o
tronco com ajuda das maos. Enquanto ela ndo

conseguir passar por todas essas etapas sozi-
nha, pode-se oferecer ajuda com as maos, bem
como dar suporte, segurando o quadril.

« O sentar sem ajuda exige paciéncia, ja que nem

sempre a crianga consegue realizar o movimento
conseguir.

A
g Q !
S Vv
~ Q\\-)
'J'\’ (
da maneira adequada. Sdo varias tentativas até

AN
w
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Objetivo:
« Aperfeicoaro controle de tronco, estimulara coor-
denacdo motora grossa e habilidades manuais.

Como fazer:

« Sentado num banquinho com apoio, dentro da
caixa de hortifruti (também pode ser utilizada
uma caixa de papeldo, bacia funda ou uma caixa
de madeira).

« Podem ser realizadas varias atividades senso-
rio-motoras dentro da caixa, desde explorarum
brinquedo ou objeto, explorar texturas, abaixar
para pegar objetos etc. Deixe o bebé explorar
uma coisa porvez. Se ndo tiver banquinho, pode
utilizar algum livro bem grosso, encostado den-
tro da caixa ou deixar o bebé sentado direto na
caixa/bacia.

Objetivo:

« Estimular o bebé a fazer a transicéo de gato para ‘ g
: : ; N
sentado. Criar autonomia para o bebé trocarde \

posicao. ‘
N
Com.o fazer: A ’ - :
« Tracione o bebé para tras, segurando-o pelo \ 4
: : [
quadril, e transfira o peso para um dos lados | %
até sentar. -y
N
Objetivo: ,'_’;-‘
« Estimular o bebé a explorar/brincar com as duas N
maos, aprimorar o controle de tronco e o equi- -
librio. 2 ~ \
Como fazer: g =
« Coloque o bebé sentado em um local seguro e | =
alguns brinquedos para que ele utilize as duas - \, = ) ) | (" \T’
X ) \ 2

maos para brincar.
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Objetivo:
Trabalhar o alcance anterior em trés posturas:

deitado, sentado e de gato. Estimulacéo visual,
auditiva e de habilidades manuais.

Como fazer:

Colocar o bebé nas trés posturas: deitado, sen-
tado e na transicdo de sentado para o gato e adi-
cionar brinquedos (podendo ser sonoros) para
estimulara crianca a realizar o alcance anterior.

Objetivo:
Trabalhar o alcance anterior, a transferéncia de
peso e a rotagdo do tronco.

Como fazer:

Coloque a crianca sentada, de frente ou de lado
para uma caixa de papeldo.

Fure buracos na caixa e pendure fitas coloridas.
Para trabalhar o alcance anterior, coloque a
crianca de frente para a caixa e, para trabalhar
rotacdo de tronco, coloque a crianca sentada
do lado da caixa.

Objetivo:

Estimular o engatinhar com ajuda ou assisténcia.
Como fazer:

Sente-se ou ajoelhe-se no chdo, de preferéncia,
atras do bebé. Posicione o bebé de barriga para
baixo e espere que ele apoie as maos para tentar
levantar o tronco.

Sua ajuda sera colocar uma mao embaixo da bar-
riga dele, para ajudar/dar assisténcia, enquanto
observa se o bebé dobra/flexiona o quadril e os
joelhos, montando a posicéo de gato.

Quando o bebé estiver na posicéo de gato, se-
gure no quadril e o balance suavemente, para
frente e para tras, mantendo o alinhamento do
corpo.

Uma outra alternativa é colocar um lencol na
barriga do bebé e conduzi-lo ao engatinhar, dis-
tribuindo o peso do corpo.
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Objetivo:
« Estimular o sistema proprioceptivo, a visdo e 0
engatinhar.

Como fazer:

+ Nesta brincadeira, vamos utilizar uma caixa de
papeldo e uma bolinha. Faga um tdnel com a
caixa de papeldo e coloque a bolinha no final
da caixa.

+ Uma outra forma de fazer um tinel é usar ca-
deiras e um lencol. Basta vocé colocar o bebé
em frente ao tinel de um lado e vocé o chama
do outro lado.

Objetivo:

« Trabalhar a passagem de sentado para posi¢do
de gato, habilidades manuais (preensdo/pinca)
e autonomia.

Como fazer:

« Colar/grudar, com fita crepe, alguns objetos/
formas no chdo, fazendo um percurso. Para
estimular o engatinhar, é necessario motivar o
bebé a se deslocar.

Objetivo:

+ Treinara marcha lateral.
Como fazer:

« Posicione o bebé de frente para uma cama ou
sofa e coloque um objeto distante dele, de ma-
neira que ele precise se deslocar lateralmente
para alcancar esse objeto. Importante treinar
os dois lados.

Objetivo:

« Trabalhar coordenagéo olho-mao, coordenagéo
motora grossa e habilidades manuais e auditi-
vas.

Como fazer:
« Separe potes e duas colheres; os potes vao virar
bateria e as colheres serdo as baquetas.
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Objetivo:

« Passar da postura sentado para o engatinhar.
Como fazer:

« O estimulo para que 0o movimento ocorra é a bola
ou qualquer brinquedo ou objeto que se mova.

Objetivo:

« Estimulagéo tatil.
Como fazer:

« Utilize uma vasilha. Dentro vocé podera colocar:
gelatina, graos diversos (milho, arroz, feijao), pe-
drinhas, entre outros. Deixe a crianga explorar
um de cada vez. Depois, misture alguns itens
para que ela comece a diferenciar as texturas.
Sempre sob supervisao.

Objetivo:
Estimular a transi¢do de sentado para em pé e
de pé para sentado.

Como fazer:

Posicionara crianga sentada em uma banquinho
e utilizar um brinquedo para motiva-la a passar
para de pé.
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VIDEO DEMONSTRANDO
OS PRINCIPAIS MARCOS
E SINAIS DE ALERTA

« Trabalhar nogéo corporal, imitagéo, reconheci-

« Posicione o bebé em frente ao espelho, nomeie

Objetivo:

mento visual, interagdo social e o apontar.

Como fazer:

as partes do corpo e incentive-o0 a apontar; faga
expressdes faciais (franzir o nariz, mostrar a
lingua, sorrir, fazer biquinho, mandar beijo) e
motive o bebé a imitar.

Fonte: autoria propria.

A FAMILIA E OS CUIDADORES DEVEM ESTAR ATENTOS A
PRESENCA DOS SEGUINTES SINAIS DE ALERTA
AO FINAL DO TERCEIRO TRIMESTRE

Pernas moles, com dificuldade de suportar o peso quando colocado
de pé (hipotonia);

Pernas duras ou com dificuldade de dobrar (hipertonia);

Nao é capaz de se manter sentado (hipotonia de tronco);
Persisténcia das maos fechadas e polegares voltados para a palma
das maos;

Nao transfere objetos/brinquedos de uma mao para a outra;

Nao responde ao préprio nome;

Incapacidade de localizar sons/ruidos;

Nao balbucia nem vocaliza;

Sorriso social pobre;

Nao se interessa durante a leitura de um adulto;

Nao se interessa pela brincadeira “Cadé o bebé?/Achou.”;

Nao olha para onde vocé aponta;

Nao participa de nenhuma brincadeira envolvendo dar e receber
objetos.

QUARTO TRIMESTRE - 10 A 12 MESES

DESENVOLVIMENTO SENSORIO-MOTOR
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Nesta fase, a crianga passa a engatinhar (melhora a coordenacao de
deslocamento e a rapidez);

O objetivo é aprimorar o desenvolvimento motor e a coordenagao
para sentar sem apoio/ajuda;



Estimular o ficar de pé com apoio, passando da posi¢ao sentada na
cadeirinha para a postura de pé;

Anda segurando nos méveis, de mao dada ou de forma independen-
te; esta é uma etapa com muita variagao;

Alguns bebés ja ficam de pé sozinhos, e outros arriscam até alguns
passos;

Alguns bebés fazem a postura de urso (pés e mios apoiados no chioe
quadril levantado, sem tocar osjoelhosno chao) e engatinham também.

DESENVOLVIMENTO DA FUNQAO MANUAL

Realiza um movimento mais preciso para alcancar o objeto de modo
direto;

Tem o controle da posi¢ao sentado e, com isso, consegue conduzir o
movimento do seu brago;

Pega uma bolinha e segura com firmeza;

E capaz de pegar a sineta pela haste;

Estende os bragos para mostrar o objeto para as pessoas com quem
interage;

Empilha ou faz torre de dois cubos;

Segura um lapis e rabisca;

Segura copo e colher, mas necessita de auxilio/ajuda para levar o ali-
mento a boca;

Ja realiza algumas a¢b6es como beber agua no copo e pentear os ca-
belos com auxilio/ajuda;

Aos 12 meses, entrega o brinquedo ou objeto quando pedido.

DESENVOLVIMENTO DA COMUNICAQAO, LINGUAGEM E AUDIQAO
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Localiza os sons na lateral e embaixo rapidamente;

Usa gestos simples como dar tchau, balancgar a cabega dizendo nao,
mandar beijo, bater palmas;

Emite sons com alteragao no tom vocal;

Diz “mama”, “papa”, que sao mais faceis. A principio, a producgao é “aci-
dental”, mas a medida que os cuidadores vao dando significado a es-
ses sons, o bebé internaliza e passa a chamar com intencgao;
Comeca a espagar e encurtar mais as vocalizagGes para dar lugar as
respostas advindas de um adulto ou outra crianga;

Faz protesto quando estd irritado com algo;

Faz uso de expressées faciais com mais frequéncia;

Faz exclamagoes de surpresa como: “Uh!”, “Oh!”;

Tenta repetir palavras que escuta.



DESENVOLVIMENTO COGNITIVO

Imita gestos;

Consegue escolher, segurar, pér ou tirar brinquedos de uma caixa;
Explora coisas/objetos/brinquedos;

Bate dois objetos um contra o outro;

Olha para um objeto/brinquedo e o localiza quando nomeado;
Compreende e responde a comandos verbais mais simples (“da tchau”,
“manda beijo”).

DESENVOLVIMENTO SOCIOEMOCIONAL

O bebé pode ficar timido ou nervoso com pessoas estranhas;

Chora quando pais/cuidadores precisam se ausentar;

Repete sons/reagoes para conseguir atengao;

Pode ter preferéncia por pessoas, objetos e brinquedos;

Manifesta afeto por meio de beijos e abracos;

Demonstra medo, ciime, ansiedade e simpatia em alguns momentos.

ORIENTAQ(~)ES DO QUE E POSSIVEL FAZER PARA
CUIDAR E ESTIMULAR O BEBE NESTA FASE
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Estimule o bebé a ficar sentado sem apoio, a engatinhar e também
ficar de pé com apoio.

Estimule o “apontar” do bebé e, quando ele o fizer, recompense-o com
o objeto apontado. O apontar é um pré-requisito para a fala.
Fortalecga o balbucio do bebég, reforcando os sons que ele ja faz e as-
sociando a novos sons.

Articule bem as palavras para que ele observe os movimentos de sua
boca.

Converse muito com o bebé e dé espago para ele “falar”. Converse, va-
riando o tom da voz, usando expressoes faciais “exageradas”; isso é
super valido para estimular a linguagem.

Incentive a criancga a conhecer seu préprio corpo e o do outro, para
que ela perceba o seu limite, o limite do outro e o espago que os cerca.
Crie experiéncias sensoriais que tornem o momento leve e diverti-
do. Permita que a crianca se suje, pois isso faz parte do aprendizado
e é importante principalmente pelas memorias alegres e descontrai-
das, frutos desses momentos.



DICAS DE ATIVIDADES PARA O QUARTO TRIMESTRE

Quadro 8 — Atividades para o quarto trimestre

Objetivo:

« Oferecera crianga a nogéo de que toda agédo gera
uma reagao.

« Estimular o desenvolvimento da fala, a con-
centragdo, a memdria, o aprendizado, além de
trabalhar a coordenagao motora grossa e fina.

Como fazer:

« Utilize brinquedos musicais e toque junto com
a crianca. Pode-se, também, utilizar materiais
diversos como, por exemplo, colheres, latas,
bacias, baldes.

Objetivo:
« Estimular a imitagao das expressdes faciais, a
visdo, a audigdo e alinguagem corporal.

Como fazer:

« Brinque na altura do rosto do bebé, tampando o
seu rosto com um pano ou as maos e diga: “Cadé
- dizer 0o nome da crianga?”. Em seguida, mostre
asuaface com alguma expressao e incentive-o a
imitar o movimento do seu rosto (exemplo: arre-
galaros olhos, abrira boca, inflar as bochechas).

Objetivo:
« Trabalharhabilidades manuais e criatividade por
meio de diferentes texturas.

Como fazer:

« Utilize uma vasilha. Dentro dela, vocé podera co-
locar arroz e alguns brinquedos. Deixe a crianga
explorar.
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Objetivo:

Estimular o desenvolvimento motor e aprimorar
a transicao de sentado de lado para de pé, com
apoio das maos.

Como fazer:

Coloque o bebé sentado em frente a uma mesi-
nha ou sofa. Utilize um brinquedo em cima des-
se local plano, porém a uma distancia em que o
bebé nao alcance. Motive o bebé a alcangar o
brinquedo, apoiando as maos na mesinha/sof3,
estimulando-o a passar para ajoelhado, semi-a-
joelhado e de pé. Com esse estimulo e apoio, o
bebé ird se levantar.

Objetivo:

Trabalhar raciocinio, equilibrio, preensao, coor-
denagdo motora fina, coordenagéo olho-mao,
cores, conceito de tamanhos e seguimento de
comandos simples.

Como fazer:

Posicione o bebé sentado em um local confor-
tavel e seguro.

Deixe a crianca explorar o jogo. Depois, mostre
como deve serrealizado e nomeie as cores. Pega
para a crianga tirar e depois colocar as pecas .
Pode-se utilizar jogo de argolas feito de conduite
e cone de barbante.

Objetivo:

Estimular o desenvolvimento cognitivo, da lin-
guagem e da comunicacdo, o reconhecimento
de imagem e as habilidades manuais.

Como fazer:
Realize atividades com livros; leia para o bebé.
Mostre as imagens e imite os sons dos persona-

gens (“au-au’, “muu’, “vrummm”, “miau”) durante
aleitura.
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Objetivo:

« Treinar a marcha com auxilio.

Como fazer:

Ha varias possibilidades para realizar esta ati-

vidade:

1. Pode-se utilizar cabo de vassoura ou rodo. Co-
loque o cabo na posicéo horizontal, a frente
da crianga. Coloque-a para segurarno cabo e,
com auxilio, motive a crianca a andar. Outra
possibilidade é utilizar o cabo de vassoura na
vertical, com o adulto auxiliando e deslocando
0 bebé, segurando o0 cabo com uma das méos.

2. Outra forma de estimular a marcha é com o
andador, mas, se o bebé ndo tiver andador,
uma cadeira cumpre o papel. Coloque-o de
frente para a cadeira estavel, assim, logo ele
descobre que pode andar empurrando a ca-
deira.

3. Umaterceira forma de estimulara marcha do
bebé é segurando nas maos dele e auxilian-
do-o no andar.

Objetivo:

Trabalhar a coordenagdo motora grossa, as ha-
bilidades manuais e o reconhecimento de cores
e texturas.

Como fazer:

Realize a atividade com bolinhas, fita adesiva
(colorida ou durex) e bambolé. Caso nédo tenha
bambolé, cole na parede ou no chao.

Objetivo:
Aprimorara marcha lateral com mais velocidade
e nocdo de lateralidade.

Como fazer:

Faga uma atividade que estimule o bebé a an-
darlateralmente, com o apoio das maos (parede,
sofa, cama ou portdo).
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« Transicdo de sentado para de pé.

+ Colocar a crianga sentada em uma cadeirinha

Objetivo:
Como fazer:

ou banquinho, com o pé encostado no chao.
Para incentivar a crianca, coloque um brinque-
do para chamara atencdo dela e a convide para
vir buscar.

Objetivo:
Estimular a transferéncia de peso para o membro
superior e trabalhar a dissociagao entre ombros

+ Auxilie o bebé a subir escada com apoio das

e quadris. ﬂ \ J
Como fazer: - .\)‘

: \;éa .
maos nos degraus. g 7 <

Fonte: autoria propria.

VIDEO DEMONSTRANDO A FAMILIA E OS CUIDADORES DEVEM ESTAR ATENTOS A PRESENCA

OS PRINCIPAIS MARCOS

E SINAIS DE ALERTA
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DOS SEGUINTES SINAIS DE ALERTA AO FINAL DO QUARTO TRIMESTRE

Perder habilidades que ja tinha adquirido;

Nao engatinhar;

Nao conseguir ficar de pé com apoio;

Nao procurar objetos/brinquedos que viu serem escondidos;

Nao aprender gestos como: balancgar a cabeca dizendo nao, acenar
dando tchau;

Nao apontar para objetos/brinquedos/pessoas;

Permanecer muito tempo parado ou com os olhos parados;
Apresentar movimentos anormais;

Nao falar silabas ou deixar de balbuciar;

Nao apresentar nenhuma tentativa de dialogar com o cuidador com
quem mais interage;

Encontrar-se psiquicamente irritado ou inerte, com sorriso social
pobre.



QUINTO TRIMESTRE - 13 A 15 MESES

DESENVOLVIMENTO SENSORIO-MOTOR

Consegue passar de sentado para de pé sem precisar se apoiar;

Ja fica de pé sozinho;

Segura em algum mével ou anteparo para se levantar, caminha segu-
rando nos moéveis ou pode dar alguns passos sem se apoiar;

Ja anda, para e inicia o andar novamente;

Carrega seus brinquedos em suas maos, de um lado para o outro;
Agacha-se para pegar algum objeto pequeno que esta no chao e se le-
vanta, podendo ou nao necessitar de apoio dos méveis;

Anda e explora todo o seu ambiente;

Inicia os primeiros passos do caminhar (mais de 06 passos).

DESENVOLVIMENTO DA FUNQAO MANUAL

Aos 13 meses, seu bebé desfaz pilha/torre de cubos de forma contro-
lada ou numa sequéncia um a um;

Com 14 meses, ele rabisca com um lapis, para frente e para tras;
Consegue pegar dois cubos com uma das maos;

Coloca ou guarda um brinquedo ou objeto dentro de uma caixa, quan-
do solicitado ou espontaneamente;

A partir dos 15 meses, ja consegue virar as folhas de um livro;

Atira os brinquedos para longe ao brincar;

Faz ou empilha torre de dois cubos e ela deve ficar de pé.

DESENVOLVIMENTO DA COI\/IUNICAQAO, LINGUAGEM E AUDIQAO
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Localiza os sons vindos do lado, de baixo e de cima;

E a fase em que o bebé vai ampliar o seu vocabulario através de jo-
gos e brincadeiras;

O bebé nesta fase tem intencao de se comunicar e se fazer entender;
Executa gestos e pedidos espontaneamente, sem necessitar de modelos;
Comeca a compreender e responder a comandos verbais mais com-
plexos (ex.: “Cadé a mamae?”, “Cadé o papai?”);

Com 13 meses, a linguagem inclui, pelo menos, duas palavras, por
exemplo: “mama” e “papad”;

Aos 14 meses, alguns bebés sabem falar/pronunciar o nome dos ob-
jetos, brinquedos simples que usam (ex.: agua, carro, pao, urso);
Aos 15 meses, é esperado que o vocabulario tenha de quatro a seis pa-
lavras com significado mais especifico, incluindo nomes de familia-
res, irmaos e pessoas mais chegadas da familia.



DESENVOLVIMENTO COGNITIVO

O bebé é capaz de “colocar e tirar” objetos de uma caixa, bacia, gave-
ta. Tira e coloca as tampas de panela, potes, frascos;

Levanta os bragos e as pernas para ajudar na hora de se vestir;
Quando o bebé quer alguma coisa, refere-se a ela apontando com o
dedo indicador;

E a fase em que o bebé& mostra ou oferece um brinquedo ou objeto;
O bebé comeca a decidir o que prefere e deseja;

Explora as coisas de formas diferentes, como chacoalhando, baten-
do ou arremessando;

Acha com facilidade objetos escondidos. Brinca de esconder e achar
o rosto;

Brinca de ciranda;

Olha para uma imagem ou objeto quando ouve o nome de tal objeto;
Bate dois objetos um contra o outro;

Quando demonstramos para o bebé que o seu desempenho nos agra-
dou, ele repete, de forma intencional, o que fez;

Usa os brinquedos e objetos com funcionalidade: pega um pente e
tenta pentear os cabelos; pega um carrinho de brinquedo e move o
carrinho pelo chao, de forma correta; segura uma boneca como quem
segura um bebé no colo.

DESENVOLVIMENTO SOCIOEMOCIONAL

Em geral, o bebé é timido ou fica nervoso quando esta com pessoas
desconhecidas;

Possui pessoas e objetos preferidos;

Demonstra medo em algumas situagoes;

Repete sons ou reacoes para conseguir atengao.

ORIENTACOES DO QUE E POSSIVEL FAZER PARA
CUIDAR E ESTIMULAR O BEBE NESTA FASE
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Estimular a crianga a andar, apoiando-se nos moéveis, ou se deslo-
car lateralmente (andar de lado), caso ela ainda ndo esteja andando.
Apresentar a crianca diferentes ambientes e estimular o comporta-
mento exploratério do ambiente, contando para a crianca onde ela
estd, com quem esta, onde ira, quais objetos estdao naquele ambiente.
Com o dedinhoindicador, tocar a tecla do piano, apertar o interrup-
tor, passar as paginas do livro. Se algo der errado, como rasgar a pa-
gina, nao se irrite, porque ela esta descobrindo e explorando o am-
biente e aprendendo com cada tentativa.



Na hora do banho, estimular a crianga a identificar as partes do corpo.
Nomeie objetos quando a crianga apontar com o dedo.

Seja firme, respeitoso e claro com a crian¢a, mostrando-lhe o que
pode e o que nao pode fazer, para que ela desenvolva nog¢do de perigo.
Ofereca papel e giz de cera (tipo estaca, grosso) para que ela inicie os
seus rabiscos. Isso estimula a sua criatividade e a motricidade fina.
Ofereca a criancga objetos de diversos tamanhos para que ela apren-
da a encaixar e retirar um objeto do outro, estimulando habilidades
manuais e nogao espacial.

Crie oportunidades para ela se locomover com seguranga, para apren-
der a andar sozinha.

Favorec¢a o desenvolvimento da fala da crianca. Deixe brinquedos
fora do alcance para que ela possa solicitar, utilizando linguagem
gestual (apontar) e/ou verbal.

DICAS DE ATIVIDADES PARA O QUINTO TRIMESTRE

« Vocé pode se esconder atras de uma cortina, pi-

Quadro 9 - Atividades para o quinto trimestre

Objetivo:
Estimular o desenvolvimento cognitivo.

Como fazer:

lastra ou mesa e o bebé vai procurar. Assim, ele
comeca a entender o que some e reaparece, 0
que vai e volta e que as pessoas existem mesmo
quando ndo estdo a sua frente.

Objetivo:

Estimulara percep¢ao, a diferenciacdo e a repe-
ticdo dos sons, o desenvolvimento cognitivo e
as habilidades manuais.

Como fazer:

Realize a atividade utilizando brinquedos sono-
ros, que reproduzam os sons de animais, meios
de transporte, instrumentos musicais, e imite
€SSes sons.
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VIDEO DEMONSTRANDO
0S PRINCIPAIS MARCOS
E SINAIS DE ALERTA

Objetivo:

« Estimular o sistema proprioceptivo, o equilibrio
estatico, o fortalecimento global do corpo, o se-
guimento de comando e a imitacao.

Como fazer:

+ Vocé deve fazera posigdo de vivo ou morto (aga-
chare levantar) para a crianga realizar, por meio
de imitagdo e/ou comando verbal.

Objetivo:

« Ensinararelagdo entre agdo e reagdo. Estimulara
coordenacdo olho-méo, as habilidades manuais
e aimitagdo.
Como fazer:

« Empilhe varios blocos diante do bebé e o esti-
mule a jogar tudo no chao, e depois motive-o a
empilhar novamente os blocos.

Fonte: autoria propria.

A FAMILIA E OS CUIDADORES DEVEM ESTAR ATENTOS A PRESENCA
DOS SEGUINTES SINAIS DE ALERTA AO FINAL DO QUINTO TRIMESTRE

Perde habilidades que ja teve;

- Nao engatinha;

- Nao consegue ficar de pé com apoio;

- Nao procura objetos que viu vocé esconder;

- Nao fala palavras simples como “mama” ou “papa”;

- Nao aprende gestos como acenar ou balangar a cabeca;
- Nao aponta para objetos;

- Nao faz contato visual.

SEXTO TRIMESTRE - 16 A 18 MESES
DESENVOLVIMENTO SENSORIO-MOTOR
» O bebé esta no periodo de aprimoramento da marcha;
» O bebé prefere subir em escadas e nos méveis. Alguns escalam tudo
pela frente;
« O bebé ja arrisca os pontapés, chutar com os pés e jogar a bola com

as duas maos;
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Os que andaram antes ja arriscam atravessar obstaculos;

Ja os que andaram entre 12 e 15 meses demonstram mais inseguran-
¢a e precisam de mais ajuda/apoio para subirem e descerem escadas;
Tenta escapar quando tentamos pega-lo, brincando;

Passa com tranquilidade de agachado para de pé;

Sobe rampa; alguns descem, outros nao, depende muito de quando
iniciaram a marcha;

Pode conseguir subir degraus e correr;

Puxa brinquedos com corda enquanto anda.

DESENVOLVIMENTO DA FUNQAO MANUAL

Nesta fase, o bebé faz rabisco imitativo, sem considerar a diregao;
Rabisca espontaneamente, apds ser solicitado;

Consegue virar duas ou trés folhas de cada vez;

Empilha ou constréi torre de trés ou quatro cubos;

Aponta usando o dedo para mostrar objetos, brinquedos e pessoas;
Come com uma colher, porém ainda derrama a comida;

Ja consegue tirar a roupa (se despir);

Alguns tentam lavar/escovar os dentes, embora precisem de ajuda.

DESENVOLVIMENTO DA COMUNICA(;AO, LINGUAGEM E AUDIQAO

Localiza diretamente os sons para os lados, para cima e para baixo,
evoluindo para todos os angulos;

Os bebés entendem mais as palavras que ouvem do que desenvol-
vem a fala;

Vocaliza sons silabicos, podendo falar diversas palavras simples, po-
rém muitas palavras ininteligiveis;

Para algumas criangas, a linguagem torna-se mais rica e ocorre um
aumento no numero de palavras, no vocabulario;

Aponta para mostrar a alguém o que ele quer;

Observa situagoes comunicativas e narragao de fatos;

Atende quando chamado pelo nome.

DESENVOLVIMENTO COGNITIVO
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O bebé aprende por si s6, desde que se sinta acolhido, seguro, num am-
biente apropriado e com uma boa mediagao (ajuda de algum adulto);
Ele aprende resolvendo desafios que ele préprio escolhe;

Entende que massinha, tinta e giz de cera nao sao para comer;
Entrega o prato quando termina a refeigao;



- Sabe para que servem coisas comuns, por exemplo, telefone, esco-
va, colher;

- Aponta para conseguir a atencao de outras pessoas;

- Mostra interesse em uma boneca ou animal de peltcia, fingindo ali-
menta-lo (faz de conta);

- Faz rabiscos sozinho;

« Obebé com 16 meses ja faz algumas escolhas de brinquedos, alimen-
tos etc,;

- Reconhece as pessoas préximas pelo nome;

- Imita o comportamento dos adultos e das criangas mais velhas;

- Compreende ordens relacionadas as partes do seu corpo (“Cadé o na-
riz?”,“Cadé o pé?”);

- Explora sozinho ambientes, objetos, coisas, espagos, com um dos
pais por perto;

- Inicio do desenvolvimento da nogao espacial;

- Inicio da percepgao da existéncia da leitura e da escrita por meio de
gravuras e imagens.

DESENVOLVIMENTO SOCIOEMOCIONAL

- Obebé ja estd sendo incluido nas atividades e rotinas do seu dia a dia;

- Inicia a capacidade de expressar sentimentos e desejos, comuni-
cando-se;

« O bebé pode apresentar comportamentos disfuncionais como cho-
ro, se jogar no chdo ao lidar com momentos e situag¢oes dificeis apos
vivenciar frustragdes; momento de comecgar a aprender com o apoio
do adulto;

- Eapartir deste periodo que o bebé desenvolve o altruismo (fazer com
que o outro se sinta melhor);

- Asinteragoes com os objetos, as pessoas e os ambientes estao mais
descontraidas. Ele se sente mais segura para explorar o mundo;

- Gosta de dar coisas aos outros como forma de brincadeira;

- Demonstra afeto pelas pessoas com quem esta familiarizado;

- E comum ficar mais grudado com os pais/cuidadores diante de si-
tuaclOes novas.

ORIENTACOES DO QUE E POSSIVEL FAZER PARA
CUIDAR E ESTIMULAR O BEBE NESTA FASE

Ofereca um ambiente seguro e acolhedor.

E importante ser consistente e previsivel.

Sempre elogiar comportamentos bons mais do que punir os maus
comportamentos (use apenas repreensoes bem rapidas).
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Incentive a brincadeira de faz de conta.

Incentive a empatia. Por exemplo,quando vir uma crianca que esta tris-
te,incentive seu bebé a abragar ou fazer um carinho na outra crianga.
Ajude-o a compartilhar brinquedos com outras criancas.

Imite as palavras da crianga, demonstrando o modelo correto atra-
vés da sua articulagao.

Use frases simples e claras. Faga perguntas simples.

Preste ateng¢ao a um eventual excesso de estimulos sonoros dema-
siadamente intensos no ambiente.

DICAS DE ATIVIDADES PARA O SEXTO TRIMESTRE

Quadro 10 — Atividades para o sexto trimestre

Objetivo:

Estimular coordenagao motora, lateralidade, per-
cepgao de nocdo espacial e visual, forga, agao
e reacdo.

Como fazer:

Utilize pinos, garrafas pets ou brinquedos diver-
sos (que fiqguem em pé) e uma bola.

Objetivo:

Fortalecimento global do corpo, percepgéo de
nocdo espacial, corporal visual e transferéncia
de peso.

Como fazer:

Estimule a crianca a subir e a descer as escadas,
apoiando as maos na parede ou no corrimao.
Acompanhe a crianga nessa atividade.

Objetivo:
Aprimorar a marcha, a nogdo corporal e a coor-
denagdo global.

Como fazer:
Subir escada sem apoio.
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Objetivo: Z
« Estimular a coordenagdo motora fina e o reco- u :
nhecimento e nomeagao das cores (primarias). O,

e
Como fazer: ‘ .
» Utilize lata com furos na tampa e canudos/fios | \\ '

de cores primérias. A crianga ird puxar os canu- p
dos/fios/palitos da lata. d /

Objetivo:

« Estimular o desenvolvimento da linguagem, rit-
mo, entonacao, imitagdo, ampliagdo do vocabu-
lario e interagdo social.

Como fazer:

« Utilize cantigas para esta atividade. Inicie a mu-
sica e deixe a Ultima palavra para a crianca falar
- técnica de closed (ex.: “O sapo ndo lava o.." e
a crianca diz "pé").

Fonte: autoria propria.

VIDEO DEMONSTRANDO A FAMILIA E OS CUIDADORES DEVEM ESTAR ATENTOS A PRESENCA
e e s IRCOS DOS SEGUINTES SINAIS DE ALERTA AO FINAL DO SEXTO TRIMESTRE
- Perdeu habilidades que ja tinha conquistado;

- Nao consegue andar;

- Nao aponta para objetos quando nomeados;

- Nao sabe a utilidade de objetos;

- Nao faz imitacao;

- Nao aprende novas palavras;

- Naoapresentaum vocabulario de,nominimo, seis palavras com funcao;
- Nao percebe sons no ambiente;

- Nao liga ou percebe se os pais/cuidadores saem ou retornam;

- Nao aponta para mostrar coisas para outras pessoas;

- Nao possuijogo simbdlico.

PERIODO DE 1 ANO E 7 MESES A 2 ANOS
DESENVOLVIMENTO SENSORIO-MOTOR

- Ocorre o aprimoramento da coordenagao motora grossa e o desen-
volvimento da motricidade fina;
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Com o aprimoramento da motricidade grossa, a crianga é capaz de
andar de costas, de correr, de controlar o agachamento sem cair, em-
bora nao controle o seu equilibrio totalmente;

De 21 a 23 meses, a crianc¢a esta mais coordenada, mais independen-
te e consciente do mundo ao seu redor;

As habilidades da criancga se tornam mais refinadas/aprimoradas;
A crianca de 21 a 23 meses ja corre, freia e muda de direcao abrupta-
mente;

Com 2 anos, a crianca ja é capaz de correr, parar de repente e chutar
a bola quase sem cair;

E capaz de carregar objetos sem derrubar e ja sobe escadas sem ajuda;
Fica na ponta do pé para alcangar coisas.

DESENVOLVIMENTO DA FUNQAO MANUAL

Empilha/constréi torres de 5 cubos com demonstracgao e incentivo;
E capaz de colocar dois ou trés encaixes (com demonstracgio);
Comeca a folhear um livro de um modo mais refinado;

Por volta dos 21 meses, se a crianga for colocada diante de varios
cubos, ela conseguira construir/empilhar 6 cubos (com demonstra-
¢do e incentivo);

Aos 2 anos, é esperado que a crianga imite ou copie o risco vertical e
orisco circular (desenho de linhas retas e linhas circulares);

Ja come com colher e bebe em um copo adequadamente;

Comeca a se vestir sozinha.

DESENVOLVIMENTO DA COMUNICAQAO, LINGUAGEM E AUDIQAO
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As palavras e os significados estao em plena construcgao;

A partir dos 19 meses, pronuncia/fala muitas palavras, iniciando fra-
ses simples, sem os conectores;

Entre 19 e 20 meses, encontra diversos caminhos para fazer o uso das
palavras e entendé-las através de gestos;

Conhece e nomeia pessoas familiares e partes do corpo;

Produz onomatopéias (sons) de varios animais e meios de transpor-
te quando esta brincando ou vendo o elemento referido;

Por volta dos 22 meses, ja forma frases com 2 a 4 palavras simples;
Por volta dos 2 anos, a criancga ja tem capacidade de falar mais de 50
palavras, variando de acordo com o estimulo oferecido;

Aos 2 anos, produz cerca de 18 fonemas (sons) da lingua materna, en-
tre vogais e variaveis;

Pronuncia/fala seu nome para se referir a si propria;



Utiliza alguns verbos, nomeia objetos, utilizando menos da lingua-
gem gestual;

Repete palavras que ouviu numa conversa;

A crianca de 2 anos aponta para objetos, imagens ou pessoas quan-
do ouve seus nomes; reconhece e aponta até mesmo para imagens
em um livro;

Aofinal deste2° anodevida,ocorre a chamada explosdo do vocabulario.

DESENVOLVIMENTO COGNITIVO

Compreende ordensrotineiras e situacionais,com duas agoes simples;
Entende brincadeiras simples;

Suas capacidades intelectuais ja lhe permitem comunicar seus dese-
jos e sentimentos por meio de gestos, expressoes faciais ou palavras;
Comeca a separar cores e formas;

Segue instrucoes de dois passos, por exemplo: “Pegue a boneca e co-
logque no armario”;

Costuma mostrar interesse em repetir sua rotina com brinquedo,
objeto e animal favorito, por exemplo: dar de comer, dar banho etc,;
Aponta para conseguir atenc¢do de outras pessoas;

Encontra objetos mesmo quando escondidos debaixo de duas ou trés
camadas;

Completa frases e rimas em livros que lhe sao familiares;
Nomeiaitens em um livro com imagens como gato, passaro ou cachorro;
Aprende a consciéncia de si e de seus limites quando sdao ensinados;
Ja entende melhor a posigdao dos objetos/brinquedos no espago;
Compreende conceitos simples com o apoio do concreto, do que é
cheio/vazio, grande/pequeno.

DESENVOLVIMENTO SOCIOEMOCIONAL
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Estranha pessoas desconhecidas, sem choro, evitando-as;

Mostra afeto por familiares e cuidadores;

Gosta de mostrar cada vez mais sua autonomia e independéncia, rea-
lizando as coisas sozinha;

A esfera s6cioemocional, emogao/relagao (subjetivacao), ganha pro-
tagonismo na vida da crianca, aprendendo a se expressar e a nomear
emocoes;

A crianca se sente segura e confiante quando se vé num relaciona-
mento amigavel, mas também sente raiva, ciime, cria rivalidade e
tem sentimentos de estar sendo excluida, assim como vontade de
separar outras criancas.



ORIENTAGOES DO QUE E POSSIVEL FAZER COM O BEBE NESTA FASE

Asnogoes do “eu” e “meu” ainda se confundem quando se trata de ob-
jetos ou pessoas, auxilie o bebé para que ele possa distinguir.
Mostre que compartilhar brinquedos e objetos é bom e necessario.
Ajudeacriancaafalar palavrasinteiras, pronunciando o primeiro som
da silaba,dando pista auditiva, e isso auxiliara na memoéria também.
Aos poucos, estimule o uso do sanitario.
Planeje com a crianga o que vocés vao fazer. Prepare o ambiente com
ela, organizando aatividade e jainiciando a autonomia: “Vamos pin-
7, “Vamos comer”.

DICAS DE ATIVIDADES PARA O BEBE NESTE PERIODO

« Trabalhar resolucdo de problemas, habilidade

Quadro 11 - Atividades para o bebé neste periodo

Objetivo:

motora fina, percepcéo, nomeacao de cores e
formas geométricas.

Como fazer:

Monte quebra-cabeca de duas pecas com a
crianga. A imagem do quebra-cabeca deve ser
educativa, por exemplo, pode ser de figuras
geométricas, cores, partes do corpo humano,
animais. Com isso, vocé pode aproveitar para no-
mear e descrever o que tem naimagem e, se for
desenho de animais, fazer o som onomatopaico.

Objetivo \
Estimular habilidades manuais, equilibrio, per-
cepcdo visual e espacial. - :r

Como fazer: J (>-
Deixe a crianca abrir e fechar a gaveta. \ E |’\ ‘?
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Objetivo:

« Estimular o desenvolvimento cognitivo e a autonomia.
Como fazer:

+ Monte um quadro de rotina da crianga, com as atividades de seu dia a dia. O quadro de
rotina é um recurso visual para auxiliar a crianga a se organizar e entender as atividades
que ird realizar.

Objetivo:

« Estimular coordenacao global, lateralidade,
equilibrio, nogdo corporal, percepgdo visual e
espacial.

Como fazer:
+ Leve sua crianga em um parquinho; incentive-a
a brincar e a interagir com as outras criangas.
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Objetivo:
Estimular preensao, concentracéo, coordenacdo
motora fina, visomotora e seguir comandos.

Como fazer:

Utilize massinha/isopor e macarrao grosso. Co-
loque os canudos na massinha ou no isopor e
peca para a crianga colocar o macarrao.

Objetivo:

Estimular o desenvolvimento da aquisi¢do mo-
torafina, a sensagdo tatil e o reconhecimento e
anomeagdo das cores.

Como fazer:

Utilize a tinta guache para pintar na cartolina,
folha de caderno ou folha A4.

Pinte as maos e carimbe na folha. Durante a ati-
vidade, nomeie as cores e solicite que a crianca
escolha a cor que ela deseja.

Objetivo:

Estimular coordenagdo visomotora, coordena-
¢do motora fina, nogdo espacial, reconhecimen-
to e nomeagao de cores e figuras.

Como fazer:

Utilize brinquedos de encaixe. Peca a crianca
para fazer o encaixe e nomear a cor. Pode-se
fazer com materiais diversos, como caixa de
papeldo, caixa de sapato e bolinhas de papel.

Objetivo:
Estimular nogdo de tamanho, forma geométrica,
cores, concentracdo e habilidades manuais.

Como fazer:

Utilize potes de plasticos, de diferentes tama-
nhos e cores (se possivel). Separe os potes das
tampas e solicite que a crianga ache a tampa
correspondente a cada pote. Ao finalizar, pega
que ela abra os potes e encaixe um dentro do
outro. Mostre qual é o grande e o pequeno; no-
meie as cores.
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Objetivo:

Estimulagdo cognitiva e de linguagem.

Como fazer:

Utilize figuras/objetos diversos (animais, objetos
do dia-a-dia). Fale o nome e peca para a crianca
pegar. Pode-se também dizer a fungdo do obje-
to (ex.: “Serve para pentear o cabelo.”). Sempre
alterne com a crianga a vez de quem vai pedira
figura/objeto.

Fonte: autoria propria.

VIDEO DEMONSTRANDO A FAMILIA E OS CUIDADORES DEVEM ESTAR ATENTOS A PRESENCA

OS PRINCIPAIS MARCOS

E SINAIS DE ALERTA

DOS SEGUINTES SINAIS DE ALERTA AO FINAL DOS 2 ANOS

Perda de habilidades que ja tinha adquirido;

Nao consegue seguir comandos simples;

Nao imita sons, gestos, expressoes e palavras;

Nao consegue andar/caminhar com firmeza;

Nao conhece a utilidade e a fung¢ao de objetos e brinquedos;
Nao usa frases de 2 palavras (por exemplo, “beber agua”);
Nao fala nenhuma palavra;

Nao sabe o que fazer com coisas comuns, como escova, telefone, gar-
fo, colher;

Nao imita a¢des e palavras;

Isola-se, recusa-se a brincar com outras criancas;
Apresenta gestos/movimentos repetitivos;

Nao faz contato visual.

PERIODO DOS 3 ANOS (36 MESES) DA CRIANCA

DESENVOLVIMENTO SENSORIO-MOTOR
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Jasobe/desce escadas com um pé em cada degrau,com boa performance;
Corre com facilidade;

A criancaja consegue correr e chutar uma bola sem perder o equilibrio;
Algumas adoram escalar;

Esta cada vez mais independente com a prépria higiene, sendo capaz
de controlar os esfincteres (sobretudo durante o dia);

Nesta faixa etaria, ja consegue pedalar um triciclo;

Pula com os dois pés simultaneamente;

E capaz de andar em linha reta, com um pé atras do outro.



DESENVOLVIMENTO DA FUNQAO MANUAL

A crianga empilha/constréi umatorre com 10 cubos;

A criangatem facilidade em manipular e utilizar objetos com as maos,
como:um lapis de cor paradesenhar ou uma colher paracomer sozinha;
Vira amacanetada porta,abre/fechatampas de garrafas ejarras;

E capaz de virar uma pagina de cada vez.

DESENVOLVIMENTO DA COMUNICA(;AO, LINGUAGEM E AUDIQAO

Pronuncia/fala palavras como eu, vocé, nés, mim e alguns plurais em
contexto adequado (ex.: gatos, cachorros, carros);

E capaz de cantar cangoes/mausicas infantis ou nao;

Gosta de ver livros e pode “fingir” estar contando a histéria do livro;
Consegue repetir partes de uma histéria que lhe foi contada;
Responde a pergunta simples (Quem?, Onde? e Qual?);

Inicia a fase dos “porqués?”;

Mantém uma conversa, criando duas ou trés frases. Pode usar alguns
conectivos, no entanto ainda ha erros gramaticais (ex.: “Essa boneca
chéia e fazi xixi.” (Essa boneca chora e faz xixi.);

Faz uso de muitos substantivos: nomes de brinquedos, objetos da
casa, pessoas do convivio diario, partes do corpo (pelo menos 4), ali-
mentos, animais, bebidas e roupas;

Usa diversos verbos para representar suas agoes e alguns adjetivos,
opostos ou nao (grande/pequeno, limpo/sujo, feio/bonito, quente/
frio);

Expressa-se bem o suficiente para pessoas desconhecidas, se fazen-
do entender na maior parte do tempo;

Utiliza mais de 500 palavras e compreende cerca de 900 palavras.

DESENVOLVIMENTO COGNITIVO
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Ja consegue diferenciar e identificar o género feminino/masculino;
Reconhece membros da familia e objetos comuns;

Entende o que esta dentro/fora, em cima/embaixo, quando é falado;
Consegue obedecer a comandos com 3 passos/instrucgoes;

Ja é capaz de montar um quebra-cabeca de 3 ou 4 pegas;

Vira as paginas de um livro uma por vez;

Identifica e reconhece nimero; possui nog¢ao de espago: mais, me-
nos, maior, dentro, debaixo, atras;

Inicia o processo de compreensao de que desenhos e simbolos po-
dem representar objetos reais;

Entende o significado de “dois”;



Compreende comandos com frases na negativa;

Apresenta curiosidade sobre o que ocorre ao seu redor, fazendo di-
versas perguntas;

Ja é capaz de revezar nas brincadeiras.

DESENVOLVIMENTO SOCIOEMOCIONAL

Identifica outros sentimentos para além da tristeza, raiva ou conten-
tamento;

Expressa suas preferéncias;

A criancajase encontra com maior preparo para se ajustar anovas roti-
nas como, por exemplo, ir a escola;

Ja consegue compreender que pode se despedir dos pais, pois logo eles
retornam;

Mostra preocupacao e afeto com os amigos quando estao chorando;
Demonstra uma série de emogoes e é capaz de reconhecer algumas no
proximo;

Apresenta sensibilidade aos sentimentos dos que arodeiam;
Demonstranao gostar de mudangas drasticas narotina da vida diaria;
Ainda apresenta certa dificuldade em cooperar e partilhar;
Preocupa-se em agradar as pessoas que lhe sao significativos, sendo de-
pendente da sua aprovacao e afeto;

Ficaempolgada quando esta com outras criangas;

Mostra cada vez maisindependéncia;

Mostra um comportamento desafiador (faz o que lhe foi negado);
Gostadebrincar com outras criangas,como em brincadeiras de escon-
de-esconde.

ORIENTAQ(~)ES DO QUE E POSSIVEL FAZER PARA
CUIDAR E ESTIMULAR A CRIANCA NESTA FASE
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Estabeleca regras e limites, tendo constancia. Sempre parabenize a
criancga por cumprir as regras estabelecidas;

Dé instrugodes de 2 ou 3 palavras, por exemplo: “Pegue o giz de cera
e o lapis”;

Ofereca a crianca uma “caixa de atividades”, com papel, giz-de-cera
e livros de colorir;

Faca brincadeiras com jogos de combinacao;

Brinque com as quantidades, invente jogos de contar. Conte os de-
graus das escadas, 0s carros que passam pela rua e outras coisas que
vocé usa ou vé todos os dias;

Mostre para a criancga figuras de animais, pec¢as do vestuario, obje-
tos do dia-a-dia e a estimule a falar sobre eles: o que fazem, para que
servem (ex.: “Quem late?”);



- Brinque de bola; peca para a criancga jogar a bola em sua direcao, ini-
ciando, assim, brincadeira envolvendo duas ou mais pessoas;

« Brinque com a crianga ao ar livre; va ao parque ou trilha de caminha-
da. Permita a brincadeira livre.

DICAS DE ATIVIDADES PARA A CRIANCA NESTE PERIODO

Quadro 12 — Atividades para criangas neste periodo

Objetivo:
« Estimulara coordenagdo motora-fina, a coorde-
nacao visomotora e a concentragao.

Como fazer:

« Pode colocar palitos em uma esponja/canudo,
em um pedago de massinha, para que a crianga
coloque liguinhas/macarrao de argola.

+ Colocar moedinhas no cofrinho.

« Obs.: Esta atividade tem que ser supervisionada,
pois ha risco de a crianga colocar os materiais
na boca.

Objetivo:

« Estimulara musculatura das maos, desenvolvi-
mento sensorial, criatividade, linguagem, imita-
cdo e faz de conta.

Como fazer:

« Utilizar massinha de modelar (pode-se utilizar
a massinha caseira); utilize a criatividade. Pode
fazer animais, pessoas etc.

Objetivo:

+ Reconhecimento e nomeacao de formas, cores.
Planejamento, percep¢do, memoria, atengio e
concentragao. Estimulagdo cognitiva.

Como fazer:

« Utilize quebra-cabega de formas.

+ Pode ser confeccionado de materiais diversos:
papeldo, folha de papel, canetinha, EvA, feltro,
dentre outros.
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Objetivo:

Estimular a coordenagao motora fina, atengao,
concentragdo, coordenagio visomotora, plane-
jamento, troca de turno (tempo de espera), tole-
rancia de frustragdo e compreensao de regras.

Como fazer:

Pode-se utilizarjogo de pescaria. Sempre ir mos-
trando a crianga que cada um tem a sua vez de
jogar.

Objetivo:

Estimular o equilibrio, coordenagdo motora
global, fungao bimanual, nogdo corporal, per-
cepcao, planejamento, musculatura orofacial e
interagdo social.

Como fazer:
Brinque com bolinha de sabéo.

Objetivo:
Estimular a cognigdo, a memorizagao, a amplia-
¢do de vocabulario e a interagdo social.

Como fazer:

Leia livros para a crianca e pega para ela recontar
a histdria para vocé. Pode ir alternando: em um
dia, vocé Ié e no outro ela |é (lembre-se de ler
as imagens e nao ficar preso ao que esta escri-
to).

Objetivo:

Estimular a crianga a pular com os dois pés jun-
tos. Trabalha: coordenacdo global, percepcao,
nocdo corporal e planejamento.

Como fazer:
Utilizar marcagdes no chao ou bambolés para
que a crianga pule com os dois pés juntos.
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VIDEO DEMONSTRANDO
OS PRINCIPAIS MARCOS
E SINAIS DE ALERTA

« Estimular coordenagao global, equilibrio, late-

« Jogarbola.

Objetivo:

ralidade, percepgdo, nogdo corporal e interacdo
social.

Como fazer:

« Estimular a coordenagdo motora global, equili-

« Utilize fita crepe ou durex colorido e faga duas

Objetivo:

brio, percepcdo, nogdo espacial, nogao corporal
e planejamento.

Como fazer:

linhas: uma linha reta e a outra em zigue-zague.

Fonte: autoria propria.

A FAMILIA E OS CUIDADORES DEVEM ESTAR ATENTOS A PRESENCA
DOS SEGUINTES SINAIS DE ALERTA AO FINAL DOS 3 ANOS
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Perde habilidades adquiridas;

Cai muito ou tem dificuldades em subir/descer degrau;

Faz pouco contato visual ou nenhum;

Nao tem interesse por pessoas, brinquedos/objetos/coisas;
Demonstra interesse demasiado por algum objeto especifico;
Nao brinca de faz de conta;

Nao responde/atende a comandos simples;

E demasiadamente “teimosa” e chora sempre que algo lhe é negado;
nem sempre controla a “birra”;

Apresenta seletividade alimentar;

Nao usa frases para se comunicar;

Nao consegue manusear brinquedos/objetos e coisas simples;
Nao consegue pular erguendo os 2 pés do chao;

Nao é capaz de apontar partes de seu corpo;

Nao é capaz de pedalar;

Nao sabe seu primeiro nome;

Apresenta uma linguagem ininteligivel;

Nao controla a micgdo diurna (ato de urinar durante o dia).



PERIODO DOS 4 ANOS (48 MESES) DA CRIANCA
DESENVOLVIMENTO SENSORIO-MOTOR

+ A crianga consegue pegar uma bola quicada;

- Pula e fica sobre um pé soé por até 2 segundos;

- Consegue se servir com liquidos (em um copo);

- Consegue cortar alguns alimentos, sob supervisao;
« Pedala um triciclo, fazendo curvas;

- Sobe escadas, alternando os pés;

« Anda com boa coordenacgao e ritmo.

DESENVOLVIMENTO DA FUN(}AO MANUAL

A criancga é capaz de riscar dentro dos limites de linhas do papel;
- Comeca a utilizar tesoura;

- Enfia as contas em um fio;

- E capaz de lavar e enxugar as mios e o rosto;

» No banho, necessita de pouco auxilio;

- Escova os dentes;

- Abotoa e desabotoa, as vezes, com auxilio;

- Pega cubos com bastante precisao;

- Apresenta dominancia de uma das maos.

DESENVOLVIMENTO DA COMUNICAQAO, LINGUAGEM E AUDIQAO

- Fala o seu primeiro e o ultimo nome, quantos anos tem, de acordo
com o que lhe foi ensinado;

- Conta histérias fantasiosas;

- Canta a musica preferida;

- Ja conhece e utiliza os pronomes “ele” e “ela”;

- Fala entre 500 e 1000 palavras;

- Relata fatos ocorridos no passado (ex.: é capaz de contar o que acon-
teceu na escola);

- Faz uso de tempos verbais no presente, passado e futuro compos-
to, mas ainda pode haver confusdao nos tempos verbais, por genera-
lizacdo de regras (ex.: “Eu que comei o doce.” - Eu que comi o doce.);

- Compreende duas ordens nio relacionadas (ex.: “Feche a porta e tra-
gaaescova.’);

- Pede, protesta, nomeia, usa expressoes sociais para interagir;

- Relata experiéncias imediatas, aquelas que estao ocorrendo no mo-
mento em que a questao é feita;
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Na narrativa de histérias, ha dificuldades em manter a coeréncia e a
coesdo; omite elementos secundarios, insere fatos nao verdadeiros;
Pode apresentar algumas trocas fonolégicas em alguns sons, mas isso
nao impede a inteligibilidade de fala.

DESENVOLVIMENTO COGNITIVO

Fala os nomes de cores e alguns niimeros;

Comeca a entender o tempo (manh3, tarde, noite, dia, semana, més);
Ja reconhece o sexo masculino e feminino;

Brinca de jogos de tabuleiro ou de cartas;

Diz a vocé o que acha que vai acontecer em seguida, em um livro;
Prevé e antecipa os acontecimentos nas histérias;

Lembra-se de partes da histéria (memorizagao);

Desenha uma pessoa com 2 ou 4 partes do corpo;

Comeca a copiar letras de férma/caixa alta;

Tem nogao de contagem;

Usa, cada vez mais, sua criatividade nas brincadeiras de faz de conta;
Inicia a separagao entre o real e o imaginario.

DESENVOLVIMENTO SOCIOEMOCIONAL

Fala dos seus interesses e preferéncias;

Prefere brincar com outras criangas a brincar sozinha;

Coopera com as outras criangas;

Apresenta alguns medos (da morte, do escuro, de trovdes, de situa-
¢Oes que ouviu);

Fala sobre o que gosta e no que esta interessada;

Quer agradar e ser como 0s amigos;

Compreende e cumpre regras, resistindo algumas vezes;

As vezes, é competitiva e, as vezes, cooperativa.

ORIENTAQ@ES DO QUE E POSSIVEL FAZER PARA
CUIDAR E ESTIMULAR A CRIANCA NESTA FASE

88

Estabelecer regras e limites nas brincadeira. Parabenize-a por cum-
prir as regras.

Dar instrugdes com duas ordens nao relacionadas durante a brinca-
deira (Ex. “Guarde o carrinho e me traga o chocalho.”).

Permitir a brincadeira livre, intercalando com atividades estrutura-
das e orientadas.

Proporcionar brincadeiras utilizando o faz de conta.



- Fazer brincadeiras utilizando bola (chutar, fazer gol, fazer cesta, ar-
remessar, quicar, jogar para outra pessoa, jogar para o alto, acertar
um alvo).

- Utilizar jogos de tabuleiro ou de cartas para estimular o brincar com-
partilhado, a espera, o cumprimento de regras, a frustracao, entre
outros.

- Dar fungées das atividades da casa (Ex. guardar os brinquedos, arru-
mar a cama, molhar as plantas).

DICAS DE ATIVIDADES PARA A CRIANCA NESTE PERIODO

Quadro 13 — Atividades para criangas neste periodo

Objetivo:

« Trabalhar pareamento de cores, planejamento,
atengdo, concentragao, pinca fina e coordena-
¢do motora fina.

Como fazer:

1. Utilize folha branca, lapis de cor, palito de picolé
e cola.

2. Utilize papeldo, tinta/lapis de cor e pregador.

3. Cologue canudos em uma latinha com furos;
pinte ou cole fita adesiva nos furos.

Objetivo:
« Estimulara coordenagdo motora fina, preensao,
planejamento e concentracao.

Como fazer:
« Bilboqué. Utilize garrafa pet, duas tampinhas e
barbante.
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Objetivo:

« Trabalhar coordenacdo motora global, equilibrio,
percepcao, nogdo espacial, nogdo corporal, pla-
nejamento, cognitivo e apoio unipodal.

Como fazer:

« Brinque de amarelinha. Utilize giz e uma pedri-
nha. Incentive a crianga a contar os nimeros
durante a brincadeira.

Objetivo:

« Trabalhar coordenagédo motora fina, equilibrio e
nocao espacial.
Como fazer:

« Utilize uma caixa de papeldo e faga um circulo
no meio para que a bolinha caia.

Objetivo:

« Estimular coordenagao motora global, equilibrio,
atencdo, concentracdo, percepcéo visual/espa-
cial, nogao corporal, planejamento e solucdo de
problemas.

Como fazer:

1. Utilize fita crepe ou durex colorido e faga um
labirinto. Peca para a crianca levar a bola (chu-
tando) até o outro lado.

2. Com barbante/fita/linha, faga obstaculos com
niveis diferentes para a crianga ultrapassar.
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Objetivo:

Estimulara linguagem, a cognicao, a troca de tur-
no (tempo de espera), o seguimento de comando,
aampliagdo de vocabulario e a interagao social.

Como fazer:

Brincar de “O mestre mandou”. Peca para a crian-
ca pegarum objeto/cor; alterne com a crianga a
vez de quem ira solicitar.

;ﬁ%‘;

/ 4

Objetivo:
Estimularfungdo bimanual, coordenagdo motora,
planejamento, equilibrio, regras e interacéo social.

Como fazer:

Vai-e-vem. Pode utilizar duas garrafas pet cor- | e <
tadas ao meio, unindo-as com fita crepe/durex, n“ “
passar um corddo no meio e amarrar em duas ?ﬁ,ﬂ,

argolas. — Y

Fonte: autoria propria.

VIDEO DEMONSTRANDO A FAMILIA E OS CUIDADORES DEVEM ESTAR ATENTOS A PRESENGA
OS PRINCIPAIS MARCOS DOS SEGUINTES SINAIS DE ALERTA AO FINAL DOS 4 ANOS

E SINAIS DE ALERTA
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Perda de habilidades adquiridas;

Nao demonstra interesse em jogos de faz de conta e jogos interativos;
Nao consegue contar uma histoéria preferida;

Nao segue atender a comandos de 3 instrugdes;

Nao entende dentro e fora, igual e diferente;

Nao usa “eu” e “vocé€” corretamente;

Faz pouco ou nenhum contato visual;

Tem resisténcia ao novo, a mudanga de rotina;
Choraincessantemente quando algo lhe é negado ou, aparentemen-
te, sem motivo;

Nao contém a birra;

Pronuncia/fala de forma incompreensivel ou fala apenas palavras
repetidas de propagandas/desenhos/filmes;

Nao consegue pular com os dois pés juntos;

Apresenta dificuldade para rabiscar;

Ignora outras criancas ou nao responde a pessoas que nao sejam da
familia;

Nao interage com outras criancas e pessoas desconhecidas;

Resiste a troca de roupa, a hora de dormir e a ir ao banheiro.



VIDEO DEMONSTRANDO PERIODO DOS 5 ANOS (60 MESES) DA CRIANCA

OS PRINCIPAIS MARCOS

E SINAIS DE ALERTA

DESENVOLVIMENTO SENSORIO-MOTOR

Brinca no balango, escala, pula;

Consegue ficar em pé sobre um pé sé, por 10 segundos ou mais;
Consegue saltar;

Consegue dar cambalhotas;

Consegue ir ao banheiro sozinha;

Pula para frente, pelo menos 10 vezes, sem cair.

DESENVOLVIMENTO DA FUNQAO MANUAL

Apreensao (segurar/agarrar) dos objetos é parecida com a de um adulto;
E capaz de amarrar os sapatos e de abotoar os botdes que tém alcance
davista;

Enfia umala num cartao de furos;

Tem preferéncia por blocos de construcgido (de varios tamanhos e cores)
e faz estruturas simples;

Desenha objetos copiando um modelo, com preferéncia por copiar de-
senhos, letras e nimeros;

Gostade colorir e tenta manter a pintura dentro do contorno;
Identifica a mao que utiliza para escrever, quando perguntada;

Na construcgao de blocos, utiliza alternadamente as duas maos, porém
usa commais frequéncia amdo dominante;
Criangcacomb5anosemeioaindatem poucahabilidade com tarefas mo-
toras delicadas (ping¢a fina), mas procura mais esse tipo de atividade;
Tem maior interesse em jogos de ferramentas e de construgao;

Gosta de desenhar, colorir e copiar, porém segue com menos exatidao
em relagao ao modelo. Pode colorir com lapis de cor, porém se mostra
desajeitadaaindanessaatividade;

Nas refeigOes, ja utiliza garfo e colher; as vezes, faca.

DESENVOLVIMENTO DA COMUNICAQAO, LINGUAGEM E AUDIQAO
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Pronuncia/fala palavras com clareza; espera-se que ja tenha elimina-
do as trocas fonolégicas ou que isso seja algo assistematico;

Cria histoérias simples, usando frases completas;

Utiliza o tempo futuro para falar, por exemplo: “O papai vai chegar.”;
Fala entre 1500 e 3000 palavras;

Obedece a uma sequéncia de trés ordens (ex.: “Pegue a boneca, colo-
que-a sobre a cama e me traga a escova.”’);



- Narra uma histéria conhecida sem ajuda do outro ou de figuras. Pode
confundir fatos e o tempo em que eles ocorreram (ex.: “Amanha eu
brinquei no parquinho.” - Seria “ontem”.);

- Passa a haver um equilibrio maior entre manter e iniciar a conver-
sagdo com outra pessoa, conseguindo esperar melhor o seu momen-
to de falar.

DESENVOLVIMENTO COGNITIVO

- Tem nogao e entende a utilizacao de objetos e coisas da rotina e vida
diaria, por exemplo: dinheiro para comprar algo, caneta para escre-
ver, comida para comer;

- Ja é capaz de escrever algumas letras e nimeros;

- Consegue copiar formas geométricas;

- E capaz de executar 3 ordens;

- Desenha um homem com cabega, corpo, bragos e pernas.

DESENVOLVIMENTO SOCIOEMOCIONAL

- Mostra mais autonomia e independéncia;

- Ora exige, ora coopera;

- Consegue cumprir mais as regras e combinados;
- Ja consegue separar o real do imaginario;

- Adora cantar, dangar e atuar;

+ Quer ser igual aos amigos;

- Se preocupa em agradar os amigos.

ORIENTAQ(~)ES DO QUE E POSSIVEL FAZER PARA
CUIDAR E ESTIMULAR A CRIANCA NESTA FASE

- Ensine-a conceitos temporais como “manha3, tarde, noite, hoje, ama-
nha e ontem”. Comece a ensinar os dias da semana.

- Incentive-a a pedir as coisas de forma educada e elogie-a quando o fi-
zer; e a receber calmamente um “ndao” como resposta.

- Démaisliberdade para que a crianga escolha uma atividade para reali-
zar e deixe que ela resolva seus problemas sozinha (quando possivel).

- Ofereca sempre um modelo de fala correto; evite diminutivos, aumen-
tativos. Se a crianca falar errado, dé o modelo correto.
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DICAS DE ATIVIDADES PARA A CRIANCA NESTE PERIODO

Quadro 14 — Atividades para criangas neste periodo

Objetivo:

Trabalhar coordenagdo motora fina, coordena-
¢do visomotora, atengao, concentragio e pla-
nejamento.

Como fazer:
Faca atividades de alinhavo. Utilize papeldo, bar-
bante, lapis de cor/canetinha.

Objetivo:

Estimular e favorecer a coordenagdo motora fina,
concentragdo, atengdo e sensibilidade tatil. Re-
conhecimento e nomeacéo de letras e nimeros
e desenvolvimento da linguagem escrita.

Como fazer:

Pode-se utilizar atividade de colagem de nime-
ros, letras e formas com barbante, 13, bolinha de
papel crepom e graos.

Caixa com areia e folha com modelo para a crian-
ca copiar, na areia, o que esta vendo na folha.

Objetivo:

Estimulagdo cognitiva, ampliacdo de vocabula-
rio, coordenagdo motora fina, nogdo espacial,
atencdo sustentada, concentracio e atencao.

Como fazer:

Utilize quebra-cabeca; durante a montagem,
pergunte as pecas que estdo faltando; ao final,
peca para contar o que vé na imagem.
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Objetivo:

« Estimulagdo da linguagem, entonagao, ritmo,
coordenagdo motora global, nogéo corporal,
memoria, rima e interagdo social.

Como fazer:

« Brinque de cantar com a crianca. Pode ser com
um microfone de verdade ou simule um micro-
fone com uma escova, um controle, e, em con-
junto, dance.

« Indicaruma palavra e pedir para a crianga cantar
uma musica que tenha essa palavra. Ex.: “pinti-
nho", para a crianga cantar “Meu pintinho ama-
relinho” ou outra musica que tenha “pintinho”.

Objetivo:

« Estimularlinguagem, cognicéo, interacéo social,
consciéncia fonoldgica, aliteragdo e interagao
social.

Como fazer:

« Brinque de falar palavras que comegam com a
mesma letra, por exemplo, falar palavras que
comecem com a vogal “A".

Objetivo:

« Estimularlinguagem, aten¢ao auditiva, memori-
zagdo, reconto e interagdo social.
Como fazer:

« Brincadeira de telefone sem fio.

Fonte: autoria propria.

A FAMILIA E OS CUIDADORES DEVEM ESTAR ATENTOS A PRESENCA
DOS SEGUINTES SINAIS DE ALERTA AO FINAL DOS 5 ANOS

- Perdeu habilidades que ja tinha adquirido;

- Nao pronuncia/fala seu nome e sobrenome;
- Nao responde as pessoas ou responde superficialmente;
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- Apresenta fala incompreensivel;

- Pouco vocabulario na hora da fala;

- Nao compreende o que é falado;

- Nao demonstra suas emog¢des. Demonstra comportamentos extre-
mos (ex.: timidez ou tristeza, medo, agressividade);

- Distrai-se com facilidade; tem dificuldade em se focar, por mais de
5 minutos, na atividade;

- Nao diz sobre as experiéncias ou atividades diarias;

- Nao consegue separar o real do imaginario;

- Nao utiliza plural e tempo passado corretamente;

- Nao brinca ou participa de uma série de atividades e jogos;

- Nado consegue desenhar;

- Naorealiza nenhuma atividade da vida didria ou da rotina (ex.: lavar
as maos, escovar os dentes, se despir sem ajuda.

PERIODO DOS 6 ANOS (72 MESES) DA CRIANCA
DESENVOLVIMENTO SENSORIO-MOTOR

« Pular de lugares altos, correr com rapidez sao habilidades que se tor-
nam mais frequentes nesta faixa etaria;

- Salta e gira em um pé sd, apresentando um melhor equilibrio corporal;

- Anda de bicicleta com melhor desenvoltura;

- Conduz um patinete, dando impulso com um sé pé;

- Ja consegue se trocar sozinho, tanto colocar, quanto tirar a roupa;

- Realiza sua higiene com autonomia.

DESENVOLVIMENTO DA FUNQAO MANUAL

- A dominadncia manual esta estabelecida;

- Jautiliza objetos como: tesouras, pincéis, canetas e lapis com maior
destreza;

- E capaz de jogar diversos jogos com a bola;

- Consegue enfiar uma linha na agulha e dar alguns pontos;

- Consegue copiar desenhos complexos, as letras e os nimeros.

DESENVOLVIMENTO DA COMUNICAQAO, LINGUAGEM E AUDIQAO

Pronuncia todos os sons da lingua materna com clareza;

Ja é capaz de responder em qual dia e més faz aniversario;
Fala frases mais complexas e gramaticalmente corretas, ou seja, uti-
liza corretamente o plural, os pronomes e os tempos verbais;
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E capaz de iniciar uma conversacio e manter o didlogo, respeitan-
do sua vez de falar. Apresenta um bom vocabulario, o qual continua
em desenvolvimento;

Consegue contar histoérias e explicar experiéncias de forma coerente;
Possui capacidade de encontrar sinénimos e antonimos das palavras;
Responde as perguntas "Por qué?" e "O que acontece se... ?" com uma
explicagao légica.

DESENVOLVIMENTO COGNITIVO

Separa elementos por categoria (ex.: Brinquedos separa entre carrinhos,
bichos, bonecos.);

A capacidade deraciocinio aumenta, possibilitando que a crianga faga
relagbes e inferéncias mais complexas;

Inicia o processodealfabetizagdoejaé capazde escrever o préprionome
em letra de f6rma;

Apresenta curiosidade pelas coisas ao seu redor, buscando compreen-
der como as coisas funcionam, como sao construidas;
Apresentainteresse e questionamento de como 0s seresnascem e mor-
rem;

A estrutura da frase encontra-se mais complexa, habilidade ligada in-
trinsecamente alinguagem;

Realiza sequenciamento de objetos, separando por comprimento e lar-
gura;

Muitas criancas ja sao capazes de contar, de memoria, de 1a100;
Estabelece metas para si propria e executa atividades para atingi-las;
Quando solicitada consegue explicar asregras deumjogo ou atividade.

DESENVOLVIMENTO SOCIOEMOCIONAL
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Participa de discuss6es em grupo de forma ativa, realizando comen-
tarios pertinentes aos assuntos;

Durante as conversagoes, aguarda a sua vez de falar;

Reconhece e percebe sentimentos nos outros;

Possui grupos de amigos, ja realizando escolhas por afinidade;
Dramatiza trechos de histérias, desempenhando um papel ou utili-
zando fantoches;

Muitas criangas, em determinas situagoes, conseguem compreender
as regras em diferentes situagdoes sociais;

Ainda pode apresentar alguns medos: do escuro, de cair, de cachor-
1o, de altura, de se machucar;

Consegue desenvolver empatia.



ORIENTAGOES DO QUE E POSSIVEL FAZER PARA
CUIDAR E ESTIMULAR A CRIANGA NESTA FASE

Converse sobre temas diferenciados, como, por exemplo, uma noti-
cia que viu na Tv. Estimule a capacidade de articulagao e argumen-
tativa da crianga.

Ofereca oportunidades para que a crianga possa resolver problemas
légicos.

Incentive-a a ter interesse em aprender o que é ensinado na escola;
estimule o potencial da crianca e fortalega sua autoestima.
Favoreca a autonomia. Sempre que possivel, deixe-a tomar decisao
sozinha.

Incentive o uso de instrumentos como tesouras, pincéis, canetas e lapis.
Estimule a leitura e a escrita de forma ltdica.

DICAS DE ATIVIDADES PARA A CRIANCA NESTE PERIODO

Quadro 15 — Atividades para crianga neste periodo

Objetivo: =
Trabalhar reconhecimento de cores, solugdo de
problemas, planejamento, regras e estimulagao
da coordenagdo motora fina e visomotora.

Como fazer:
Jogo pega-varetas; Cai-nao-cai.

Objetivo: “
Trabalhar consciéncia espacial, visual, planeja- ‘_ &‘ }‘,ﬁ
g

mepto, so.lugao de problemas, atencdo e estimu- Ry L
lacdo de linguagem. y &y

: < h%
Como fazer: \ Y
Solicitar a crianga que monte o quebra-cabeca; %,
ao final, pedir para nomear o que tem na imagem. ®

Objetivo:
Trabalhar atenc&o, concentracéo, coordenagao

motora fina, planejamento e resolugéo de pro- XX %
blemas. 699

Como Fazer: &w
Jogo Resta um.
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Objetivo:

Estimular coordenagéo global, equilibrio, no¢ao
corporal, lateralidade, seguimento de comando,
interacdo social, percepgdo visual e espacial.

Como fazer:
Brinque de pular corda e elastico.

Objetivo:
Desenvolvera linguagem verbal, interagdo social,
atencdo sustentada e abstragao.

Como fazer:

Pense em alguma coisa, pode ser objeto/pessoa/
animal, e dé dicas para que a crianga tente adi-
vinhar no que vocé pensou.

Jogo de mimica.

Objetivo:

Estimulagéo cognitiva, linguagem e aprendiza-
gem da leitura e da escrita.

Como fazer:

Jogo da forca.

Fonte: autoria propria.

A FAMILIA E OS CUIDADORES DEVEM ESTAR ATENTOS A PRESENCA
DOS SEGUINTES SINAIS DE ALERTA AO FINAL DOS 6 ANOS
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Perdeu habilidades que ja tinha adquirido;

Nao aprende habilidades novas;

Nao responde as pessoas ou responde superficialmente;
Apresenta fala cheia de erros na prontincia ou na gramatica, sem con-
jugar os verbos de maneira adequada; nao faz uso de plural nem de

conectivos ou fala de forma incompreensivel;
Apresenta pouco vocabulario na hora da fala;



VIDEO DEMONSTRANDO
OS PRINCIPAIS MARCOS
E SINAIS DE ALERTA
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Fala sem mudancga de entonagao e com auséncia de expressoes fa-
ciais para demonstrar emocgoes na fala;

Nao demonstra e/ou ndo controla suas emog¢oes. Demonstra compor-
tamentos extremos (ex.: timidez ou tristeza, medo, agressividade);
Sem iniciativa comunicativa;

Distrai-se com facilidade; tem dificuldade de concentragao, por mais
de 10 minutos, na atividade;

Nao conta sobre as experiéncias ou atividades diarias;

Nao consegue separar o real do imaginario;

Nao brinca ou participa de uma série de atividades e jogos;

Nao consegue desenhar;

Nao tem independéncia em realizar atividades da vida diaria ou da
rotina.



Prematuridade e fatores de risco

A prematuridade é decorrente de condigbes adversas e inesperadas.
Afeta todas as classes sociais e acontece em qualquer lugar do mundo,
gerando, as familias, expectativas e anseios que permeiam a perinata-
lidade, periodo que precede e sucede o nascimento (RAMOS; CUMAN,
2009). Anualmente, cerca de 190.000 crian¢as nascem com idade gesta-
cional inferior a 37 semanas no Brasil. Segundo a Organizagao Mundial
da Saude (oMs), o nascimento prematuro ou pré-termo é definido como
aquele cuja gestacao termina antes da 372 semana e o baixo peso ao nas-
cer serelaciona ao nascimento do bebé com peso menor ou igual a 2500g.

A imaturidade geral dos 6rgdos e sistemas, em especial do sistema
nervoso, pode levar ao comprometimento do desenvolvimento neu-
ropsicomotor (COSTA et al., 2011). O nascimento prematuro é um desa-
fio para o bebé, pois inicia a vida extrauterina com os sistemas motor e
sensorial imaturos e mais vulneraveis. Devido a imaturidade do siste-
ma nervoso, o bebé corre um grande risco de apresentar um comporta-
mento motor e exploratério empobrecido, com um baixo desempenho
(CACOLA; BOBBIO, 2010).

Estudostém demonstrado que o desenvolvimento motor do prematuro,
quando comparado ao das criangas nascidas a termo, é inferior (CACOLA;
BOBBIO, 2010), diferenca essa que pode estar relacionada ao atraso no de-
senvolvimento de habilidades motoras das posturas mais altas, as verti-
cais,como sentado e em pé, posi¢bes as quais exigem maior for¢ca muscu-
lar e controle motor para vencer a forca da gravidade (PIN et al., 2009; PIN;
ELDRIDGE; GALEA, 2010; FUENTEFRIA; SILVEIRA; PROCIANOY, 2017).
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As avaliacoes de desenvolvimento nos anos iniciais, para avaliarem
os efeitos da prematuridade, podem ser conduzidas considerando a ida-
de cronolégica e aidade corrigida. A idade cronolégica é aidade conta-
da do dia do nascimento até a data da avaliacao do recém-nascido. E a
idade corrigida é a diferenca, ou seja, a idade que faltava para o nasci-
mento, sendo considerado o feto de 40 semanas. Ex.: um bebé nascido
com 35 semanas que se encontra com 2 meses de vida, sua idade cro-
nolégica é 2 meses, mas sua idade corrigida é 3 semanas. Portanto, de-
ve-se esperar um desenvolvimento neuropsicomotor compativel com
sua idade corrigida e ndo com a cronolégica.

Por isso aimportancia da idade corrigida, para se ter uma referéncia
do crescimento e desenvolvimento real do bebé, que leva em conta o pe-
riodo de maturacgao que deveria ter acontecido dentro do titero e preci-
sara acontecer fora dele.

ACOMPANHAMENTO DO PREMATURO

Todo bebé deve ser acompanhado més a més, em seu desenvolvimen-
to e crescimento, enquanto, no caso do prematuro, a vigilancia deve ser
mais rigorosa, em especial, se for considerado prematuro extremo, para
um controle mais efetivo principalmente quanto ao baixo peso e suas
condicoes de saude. Além do acompanhamento clinico, é importante
que a familia busque programas de intervengao precoce no ambito da
saude, da educagao, ou de ambos, com o objetivo de minimizar ou elimi-
nar os efeitos adversos causados pela prematuridade. Tais programas
visam ao desenvolvimento infantil em todos seus aspectos, por meio
de atividades, orientagdo a familia e encaminhamentos de acordo com
a necessidade de cada crianga, de modo a garantir que qualquer inter-
corréncia seja tratada no tempo oportuno.

Durante os primeiros 2 anos de vida da crianga, é de extrema impor-
tancia o monitoramento do funcionamento de todos os sistemas do
bebé prematuro (sistema cardiaco, respiratério, digestivo, nervoso), pois
o comprometimento de qualquer sistema tem reflexo nos desenvolvi-
mento sensorial (visdao e audi¢do), motor e de linguagem.

No primeiro ano de vida, deve se dar ateng¢do especial ao desenvolvi-
mento motor, pois anormalidades transitérias na postura e nas habilida-
des motoras sao comuns e podem persistir no segundo anode vida,sendo
necessaria a investigagao por profissionais especializados, com exames
mais detalhados, para encaminhamentos e interven¢des adequadas.

Outro aspecto que precisa ser criteriosamente avaliado nos primei-
ros anos de vida é o desenvolvimento da linguagem oral expressiva e
compreensiva, pois quanto menor o peso de nascimento e a idade ges-
tacional, maior a chance de atraso nos marcos da fala. Dos 18 aos 24 me-
ses, deve-se ficar atento as alteragées comportamentais e cognitivas e,
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até os 6 anos de idade, principalmente o prematuro, deve ser acompa-
nhado em seu desempenho escolar, pois, muitas das vezes, é na esco-
la que alguns sinais sdo identificados (CUSTODIO; CREPALDI; CRIZ, 2012).

FATORES DE RISCO

Identificar precocemente os prematuros que estao em risco para o neu-
rodesenvolvimento requer aten¢ao dos profissionais quanto aos sinais
de alerta, os quais podem se manifestar ainda nos primeiros meses de
vida. Isso s6 é possivel por meio do acompanhamento do prematuro
més a més (SILVEIRA, 2012) .

Nesse sentido, a avaliagao e a interven¢ao podem acontecer preco-
cemente, ou seja, no primeiro ano de vida da crianga, periodo este de
maior plasticidade cerebral, aumentando, assim, as chances de reverter
o quadro ou até mesmo de minimizar e prevenir agravamentos.

Segundo dados apontados pela Sociedade Brasileira de Pediatria, a
crianca nascida prematura, especialmente aquela que, no nascimento,
possui peso inferior a1.000 gramas, é de risco e pode apresentar varios
disturbios do neurodesenvolvimento, tais como:

- paralisia cerebral (12-13%),

- déficit cognitivo (17-42%),

- deficiéncia visual (2-13%),

- deficiéncia auditiva (1-6%),

- Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) (16-19%) e
- Transtorno do Espectro Autista (3,6-8%).
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O que sao transtornos do
neurodesenvolvimento?

Na literatura cientifica, existem varios conceitos sobre o transtorno do
neurodesenvolvimento infantil. Todos esses apontam para um fator em
comum: a crian¢a nao acompanha a sequéncia esperada dos marcos para
o seu desenvolvimento. Entretanto, a definicdo ndo é consensual e tem
gerado controvérsias entre os diferentes intervenientes.

A Organizacao Mundial de Saude (0MsS) estima que 10% da popula-
cao dos diferentes paises é constituida por individuos com transtorno
do neurodesenvolvimento, sendo que 4 a 5% dessa populagao é consti-
tuida por criancas menores de 6 anos.

Os transtornos do neurodesenvolvimento sao um grupo de condi-
¢Oes que se manifestam por meio de qualquer alteragao que ocorra no
cérebro imaturo (sistema nervoso central) e que pode acontecer desde
a concepgao até os 6 anos de idade (PAULA et al., 2019).

Esse periodo, denominado primeira infancia, é considerado de gran-
de vulnerabilidade e, a0 mesmo tempo, de possibilidades de aprendiza-
gem e neuroplasticidade do sistema nervoso central. Trata-se de uma
fase extremamente sensivel para o desenvolvimento do ser humano,
pois o cérebro ainda se encontra em processo de formacgao (APA, 2014;
DORNELAS; DUARTE; MAGALHAES, 2015; HEALTH, 2019).

E na primeira infincia que se desenvolve a estrutura emocional e afe-
tiva, assim como as areas fundamentais relacionadas a funcionalidade,
a personalidade, ao carater e a capacidade de aprender e de memorizar
(HERNANDEZ; MULAS; MATTOS, 2004; SETHNA et al., 2017)
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QUAIS SAO AS CAUSAS DOS TRANSTORNOS DO
NEURODESENVOLVIMENTO?

Os transtornos do neurodesenvolvimento podem ter causas pré-natais,
perinatais e pds-natais. As causas pré-natais sio relativas a comprome-
timentos que o feto pode sofrer durante a vida intrauterina, como tam-
bém as condigdes congénitas (sindromes genéticas, por exemplo, a sin-
drome de Down); as causas perinatais sdo relativas a hora do parto; e
as causas pOs-natais sdo referentes a qualquer condic¢ao que possa re-
percutir e promover interferéncias negativas no sistema nervoso ima-
turo, tais como traumas, hipoglicemia, infec¢des, entre outros, apés o
nascimento. Em sintese, é consenso na literatura que essas causas sao
influenciadas por fatores biolégicos e ambientais (VRIES et al., 2011).

POR QUE OS BEBESICRIANQAS COM TRANSTORNO DO
DESENVOLVIMENTO PRECISAM SER ESTIMULADOS?

Cada crianca tem o seu "tempo de desenvolvimento", no entanto, esse
"tempo" precisa estar circunscrito a um intervalo aceitavel para o de-
senvolvimento infantil. Consideramos a designagao de desenvolvimen-
to atipico como a condi¢do em que uma crianga, na faixa etaria dos 0
aos 6 anos, nao possui as competéncias esperadas para a idade ou es-
tas surgem mais tardiamente ou de forma desorganizada em, pelo me-
nos, duas areas (DORNELAS; DUARTE; MAGALHAES, 2015).

O desenvolvimento de uma crianga é marcado por trés fatores: a he-
rancga genética, o meio a que essa esta exposta e a qualidade dos seus
vinculos afetivos. Nessa fase da vida, deve-se favorecer o enriquecimen-
to cognitivo e desenvolver estratégias para que a crianga nao seja afeta-
da negativamente no seu desenvolvimento neuropsicomotor e social,
o que inclui também sua comunicagao (BLAIR; RAVER, 2012; LONGMAN;
STOCK; WELLS, 2017).

A neuroplasticidade é uma resposta adaptativa do sistema nervoso
as interferéncias do meio, expressando-se pela alteragdao das conexées
nervosas frente a um estimulo. O periodo de pico do desenvolvimento
neurolégico é na primeira infancia, em especial os primeiros 1000 dias
da crianga, pois é o intervalo mais sensivel e intenso da maturacgao ce-
rebral (SHONKOFF, 2011; GEORGIEFF; BRUNETTE; TRAN 2015).

Por isso, é recomendavel que o acompanhamento e as intervengoes
necessarias sejam iniciados nos primeiros meses do bebé, pois o sis-
tema nervoso lanca mao de funcgoes adicionais para compensar as re-
gioes comprometidas (GAMA; FERRACIOLI, 2019). Sabe-se que interven-
¢Oes precoces sao determinantes para o desenvolvimento da crianca,
pois reduzem o impacto dos transtornos do neurodesenvolvimento
(BRASIL, 2014a; NASSIF, 2014).
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Vale destacar que os sinais de risco nao se traduzem necessariamente
em diagnoéstico de transtornos do neurodesenvolvimento. Entretanto,
para alguns bebés e criangas, deficiéncias podem se instalar de forma
permanente, muitas vezes, por conta da area do cérebro e da extensao
do comprometimento neurolégico. Evidéncias cientificas apontam que,
por meio de estimulo e oportunidade, é possivel minimizar os efeitos
deletérios de uma lesao cerebral, tornando o individuo o mais funcio-
nal possivel (COSTA, 2013).

Para tanto, para se promover estimulos e oportunidades para uma
crianga com atraso e/ou transtorno do neurodesenvolvimento, é muito
importante conhecer as caracteristicas do desenvolvimento neuropsi-
comotor normal ou tipico. A partir dessa referéncia, é possivel identi-
ficar e classificar os desvios no neurodesenvolvimento, sempre consi-
derando a pessoa e a sua condicao de saude (ZUCCH]I, 2016).

Pensando nesse cenario, percebe-se que o principal objetivo da es-
timulacgdo essencial é promover um ambiente enriquecido e propicio
a evolugado da crianga em aspectos motores, cognitivos, psiquicos e so-
ciais (HANSEL, 2012). Todo e qualquer estimulo oferecido deve fazer par-
te da rotina da criancga. Logo, o sucesso do programa de estimulagao
depende diretamente do apoio e da adesdao da familia (TAKATORI, 2012).

QUAIS SAO 0S TRANSTORNOS DO NEURODESENVOLVIMENTO
MAIS FREQUENTES?

Apresenta-se, na sequéncia, os conceitos que definem os transtornos do
neurodesenvolvimento, suas possiveis causas, como se manifestam, as
suas repercussoes no desenvolvimento infantil, o prognéstico (a evo-
lugdo), quais os tratamentos, como deve ser a abordagem e o papel da
familia. S3o inumeras as doencas e as condig¢oes de satide que levam a
transtornos do neurodesenvolvimento. Algumas sao mais frequentes
na populagao brasileira.

A paralisia cerebral, a sindrome do virus zika, a epilepsia, o Trans-
torno do Espectro Autista (TEA), o Transtorno do Déficit de Atengao e
Hiperatividade (TDAH) e a trissomia do cromossomo 21 - sindrome de
Down, a mais frequente das sindromes genéticas.

Dos transtornos que iremos tratar, a paralisia cerebral e a sindro-
me do virus zika levam a comprometimentos estruturais e funcionais
do sistema nervoso, enquanto que a epilepsia pode, ou nao, ser secun-
daria a presenca de uma lesao encefalica. Algumas sindromes epilép-
ticas graves, com dificil controle medicamentoso, podem evoluir com
prejuizo no neurodesenvolvimento, configurando um quadro de ence-
falopatia epiléptica. A epilepsia é um transtorno cerebral crénico que,
se ndo tratado e controlado adequadamente, pode ocasionar disfun-
¢Oes cerebrais e, a depender da intensidade, extensao e localizagao do
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comprometimento, causar lesGes estruturais, estas que sao capazes
de evoluir para uma paralisia cerebral, levando a crian¢a a ter um du-
plo diagnéstico: epilepsia e paralisia cerebral. Por outro lado, o TEA e 0
TDAH sao considerados transtornos neurobiolégicos e a sindrome de
Down (T21) é de uma condig¢do congénita, geneticamente determinada.

PARALISIA CEREBRAL E SINDROME CONGENITA DO ZIKA ViRUS

Paralisia cerebral

A Paralisia Cerebral (PC) é um conjunto de desordens permanentes que
ocorrem no cérebro imaturo (de zero a seis anos) e que afetam o movi-
mento e a postura da crianga, podendo comprometer a comunicagao, a
cognicao, as areas sensoriais como: visao, audigao e sensibilidade su-
perficial e profunda e o comportamento, causando limita¢oes em ativi-
dades funcionais que dependem do local e da extensao da lesdo no cé-
rebro (ROSENBAUM; PANETH; LEVITON, 2007).

A paralisia cerebral pode ser acompanhada por epilepsia e até por
problemas musculoesqueléticos secundarios aos efeitos deletérios do
imobilismo (contraturas e deformidades), dentre outros a que nos refe-
rimos como mecanismos ndo-neurais (ROSENBAUM; PANETH; LEVITON,
2007; GLADSTONE, 2010; VRIES et al., 2011; HIMPENS et al., 2010). Esses dis-
tarbios comprometem a aquisi¢ao e o desempenho nao sé de marcos
motores basicos, mas também das atividades da vida diaria do indivi-
duo (MANCINI; SCHAPER; FIGUEIREDO, 2004).

Associados as alteragGes comportamentais e cognitivas, podem ocor-
rer distirbios do sono, transtornos de humor e de ansiedade (ROSENBAUM;
PANETH; LEVITON, 2007). Assim como os disturbios cognitivos, os distirbios
de comunicagdo (expressiva e receptiva) ea habilidade de interagdo social
podem ser afetados na paralisia cerebral, por condi¢ées primarias e/ou se-
cundarias (BRASIL,2014a).

Classificacao das paralisias cerebrais

As criangas com paralisia cerebral tém uma lesdo em partes do cérebro
que controlam o ténus. Dessa forma, nessas criangas, o ténus pode es-
tar aumentado, diminuido ou haver uma combinacgao dos dois, o que
chamamos de tonus flutuante (ROTTA, 2002). Assim, as classificagdes que
diferenciam as paralisias cerebrais sao: espastica, discinética, hipot6-
nica, ataxica e mista (SANTOS; PACCIULIO; PFEIFER, 2010; SANTOS, 2014).

- Espastica (tonus aumentado): 75% a 80% apresentam a forma espas-
tica ou piramidal. Essa se manifesta por meio de movimentos rigi-
dos e desajeitados devido a alta tensdao muscular, exigindo grande es-
forgo da crianga para se movimentar ou realizar uma funcao (ZONTA;
RAMALHO JUNIOR; SANTOS, 2011).
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Discinética: Essa forma, também chamada de atetéide, coreoatetoi-
de, dist6nico ou extrapiramidal, é caracterizada por movimentos in-
voluntarios, que se sobrepoem aos atos motores voluntarios e as pos-
turas incomum secundarias a incoordenagao motora automatica e
alteragdo naregulagdo do tonus muscular (SANTOS, 2014; MAHANT et
al.,2009). Esses movimentos se iniciam entre o 5° e 10° més de vida,
mas o quadro completo nao aparece antes do 2° ou 3° ano de idade,
sendo precedido de hipotonia intensa (MONTEIRO et al., 2010).
Atéaxica: E a menos frequente, cerca de 5 a 10% dos casos. Como o pré-
prionome indica, a caracteristica clinica predominante é a ataxia, de-
corrente de comprometimentos cerebelares (HERRERO; MONTEIRO,
2008). Nela, a crianca apresenta tremor ao realizar um movimento
voluntario, dificuldade para ficar de pé e andar, distirbio da coorde-
nagdo do movimento e do equilibrio (PINA; LOUREIRO, 2006). Nos pri-
meiros meses de vida, o bebé pode apresentar hipotonia (t6nus dimi-
nuido), progredindo com atraso nas aquisi¢oes motoras.
Hipoténica: E uma forma rara, que corresponde cerca de 1% dos ca-
sos de PC,de modo que alguns especialistas a consideram uma carac-
teristica transitéria antes do inicio da espasticidade, ou até mesmo
nao a reconhecem (MONTEIRO et al., 2010). A caracteristica marcan-
te é a persisténcia da hipotonia no decorrer do tempo, o que promo-
ve um atraso importante no desenvolvimento motor (PRUDENTE;
BARBOSA; PORTO, 2010).

Forma mista: E caracterizada por manifestacdes clinicas que suge-
rem duas ou mais classificagdes no espectro da pc. E pouco frequen-
te, responsavel por 10 a 15% dos casos de paralisia cerebral (LEITE;
PRADO, 2004). A combina¢do mais comum de formas mistas é a es-
pasticidade (forma espastica - rigida), com movimentos atetéides
(ténus flutuante) (MELLO, 2019).



Figura 10 —Plegia, Paralisia e

paresia: as diferenga

Fonte: autoria propria.

Plegia, Paralisia e Paresia: as diferencas

- Plegia (Paralisia): a paralisia ou plegia é uma diminuig¢do ou aboli¢do
da motricidade, em uma ou mais partes do corpo, devida alesdo dos
centros nervosos ou das vias motoras (piramidal ou extrapiramidal),
ou devida alesbes no sistema muscular. Designa habitualmente um

déficit completo da forca muscular.
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mesmo lado

- Paresia: a paresia é a perda de parte da motricidade de um ou mais
musculos do corpo de forma temporaria ou permanente, ou seja, a
paresia causa apenas limitagao, fazendo com que alguns movimen-
tos ndo sejam realizados corretamente.

Monoparesia Triparesia Hemiparesia Diparesia Tetraparesia

~ ~
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Sindrome congénita do Virus Zika

A sindrome congénita do Virus Zika (SCz) ocorre em crianc¢a cuja mae
foiinfectada pelo virus Zika, durante a gestacao. A crianga podera apre-
sentar algumas alteragoes, dentre elas, a mais comum é a microcefalia,
ou seja, o perimetro cefalico (Pce) abaixo do previsto para a idade e o
sexo do bebé (GARCIA; DUARTE, 2016). Pode apresentar também: altera-
¢Oes oculares, desproporc¢ao craniofacial e algumas deformidades de
membros e articulagdes, mesmo que na auséncia de microcefalia (DEL
CAMPO et al., 2017).
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A Sindrome Congénita do Virus Zika pode apresentar as seguintes
comorbidades: epilepsia, paralisia cerebral, atraso no desenvolvimen-
to neuropsicomotor, além do comprometimento das capacidades de vi-
sdo e audigao. Nao ha tratamento especifico para a microcefalia, porém
existem agoes de suporte, estimulo e oferecimento de oportunidades
que podem auxiliar o desenvolvimento da crianga, sendo esse acom-
panhamento recomendado pelo Sistema Unico de Satide (sus). Como
cada crianga apresenta manifestagGes neurolégicas diferentes e, nao
raro, com complica¢des respiratodrias, o acompanhamento por diferen-
tes profissionais depende das fun¢des comprometidas (BRASIL, 2015).

Figura 11 —Microcefalia

Conheca a linha de cuidado: https://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
virus_zika_brasil_resposta_sus.pdf

Fonte: autoria propria.

VIDEO DEMONSTRANDO AS CARACTERIS-
TICAS DA SINDROME DO ZIKA VIiRUS

Orientacgées referentes a estimulacgao, postura e acessibilidade

O atendimento voltado a primeira infancia, em especial o interdiscipli-
nar, deve sempre levar em consideracgao as etapas do desenvolvimen-
to neuropsicomotor normal, utilizando-se varios tipos de estimulagao,
como: motora, cognitiva, auditiva, linguagem e sensorial, tendo em vis-
ta que esse tipo de desenvolvimento depende da tarefa e das exigéncias
ambientais. Deve-se incentivar e estimular a comunicagao alternativa
e ampliada, como meio de proporcionar comunicag¢ao nao verbal ao in-
dividuo ou que tem dificuldade para falar, complementando meios de
se comunicar e ser compreendido.

Posicionamento em pé e seus beneficios

- Controle de cabega/cervical é estimulado;

- Previne encurtamentos e deformidades Gsseas;

« Auxilianacorre¢dode posturasanormais dos membros inferioresees-
timula a funcdao dos membros superiores;

- Garante periodos de alongamento passivo dos musculos flexores plan-
tares;

- Possibilita a permanéncia em posturas corretas;

- Contribuiparaanaoinstalagdode deformidades musculoesqueléticas;
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Figura 12 —Parapddium

Fonte: autoria propria.

+ Contribui paraa manuteng¢ao do alinhamento do tronco;

- Favorece o alongamento e o fortalecimento muscular;

« Auxilia na circulagao, promovendo melhora no sistema cardiorrespi-
ratério;

- Permite a descarga de pesonas pernas e pés;

 Auxilia na prevencao de subluxagdes e/ou luxagoes do quadril.

Uso do parapodium e da prancha ortostatica

Considerado uma tecnologia assistiva, o parapodium ou estabilizador
é um equipamento utilizado para auxiliar a crianga a manter a postu-
ra de pé de forma simétrica, bem como exigir esforco e equilibrio por
parte da crianca.

O uso desse equipamento e sua escolha dependera do nivel do com-
prometimento motor da crianga. Atualmente, existem iniimeros equi-
pamentos de parapodium utilizados para favorecer a posicao de pé,
apoiada de maneira assistida, ficando a crianga apoiada e sustentada
parcial ou totalmente pelo equipamento. A crianga é colocada em pé
pelo profissional habilitado ou pela familia e cuidadores, devidamen-
te orientados e treinados.

A prancha ortostatica é um dispositivo auxiliar para promover a po-
si¢do ortostatica (em pé), trazendo beneficios hemodinamicos e cardior-
respiratérios. Uma das aplicagoes de uso é para pacientes que ficam res-
tritos a cadeira de rodas, visto que esses individuos podem desenvolver
contraturas e deformidades, devido ao tonus flexor. A recomendacao de
alguns periodos diarios nessa posicao pode ser eficaz para manter o to6-
nus mais relaxado e contribuir para a manuteng¢ao das amplitudes ar-
ticulares, durante a postura ereta.
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Figura 13 —Prancha ortostatica

Fonte: autoria propria.

Figura 14 —Orteses

Fonte: autoria propria.

Uso de orteses

As Orteses sdo aparelhos ou dispositivos terapéuticos externos, impor-
tantes no processo de reabilitacao, que podem ser utilizados em qual-
quer parte do corpo. Quando indicadas, auxiliam no posicionamento
correto do membro em questao, ajudando na diminuicao de contraturas
e deformidades. Por exemplo: quando a crianga ndao consegue se man-
ter de pé, com os membros inferiores estendidos e/ou os pés bem posi-
cionados, a 6rtese extensora de quadril/joelhos e a 6rtese chamada tor-
nozelo-pé auxiliam a manter o posicionamento correto dos membros
inferiores da crianga, evitando deformidades.
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VIDEO DEMONSTRANDO
AS CARACTERISTICAS
DA EPILEPSIA

EPILEPSIA, CRISES E SINDROMES EPILEPTICAS

Epilepsia é uma doenca cerebral cronica, causada por diversas etiolo-
gias e manifestagoes, caracterizada pela recorréncia de crises epilépti-
cas nao provocadas, dentro de um tempo determinado, trazendo con-
sequéncias que agravam diretamente a qualidade de vida da crianga
acometida, como complicagoes neurobioldgicas, cognitivas, psicologi-
cas e sociais (THURMAN et al., 2011; FISHER, 2014; WHO, 2019).

A epilepsia na infancia corresponde a um grupo heterogéneo de con-
digles, portanto o diagnéstico individualizado devera ser realizado an-
tes de tomar decisOes sobre o tratamento e gerenciamento da situagao.
Na maioria dos pacientes, o controle bem-sucedido das crises pode ser
alcang¢ado com um Unico medicamento, no entanto, uma minoria sig-
nificativa desenvolvera doencga refrataria - epilepsia farmacorresisten-
te (FISHER, 2014).

Quais os fatores de risco para a epilepsia?

Os principais fatores de risco relatados para epilepsia sao: histéria fa-
miliar de epilepsia, presenca de crise febril (levando em conta tempera-
tura e duragao) e alteragdo no exame neurolégico. Quanto mais fatores
de epilepsia associados, maiores sao as chances de epilepsia. Quando
apenas um fator de risco esta presente, a chance é de 2%; se dois fato-
res de risco estiverem presentes, a chance é cerca de 17%; e se trés fa-
tores de risco estiverem presentes, a chance de epilepsia alcanga 50%
(CONITEC, 2019).

O que constitui o diagnoéstico?

- "As crises epilépticas consistem na ocorréncia temporaria e reversivel
de sinais e/ou sintomas devido a atividade neuronal anormalmente
sincrénica ou excessiva no cérebro, provocando um aumento da ati-
vidade elétrica, podendo durar segundos a minutos" (FISHER, 2014).

Em grande parte dos casos, o diagndstico de uma crise epiléptica pode
ser feito clinicamente, por meio da obtencao de uma histéria detalhada
(existéncia de eventos pré e perinatais, crises no periodo neonatal, crises
febris, casos de epilepsia na familia, trauma craniano, infec¢ao ou intoxi-
cagao prévia) e de um exame fisico geral (ZUBERI; SYMONDS, 2015). O auxi-
lio de um presenciador/observador da crise é extremamente valioso para
que a crise seja descrita em detalhes (SIRVEN, 2015).

Faz-se necessario realizar exames complementares, pois permitem a
adequada classificagdo sindromica e etiol6gica das epilepsias. Importante
ressaltar que,emtodos os niveis (duranteaavaliagao/investigagao de crise
epiléptica), temos que considerar o fator etiolégico envolvido, pois ele ira
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influenciar as decisdes terapéuticas (FISHER, 2014; KWAN, ARZIMANOGLU,
BERG, BRODIE, PERUCCA, WIEBE et al., 2010).

Através da associagdo de informacgées clinicas (parte mais relevante
nainvestigacdo de crianga com suspeita de epilepsia) como: tipo de cri-
se, faixa etaria, condigdao neurolégica associada, crises exclusivamen-
te em sono ou predominantemente em sono, antecedente de estado de
mal epiléptico, dentre outras questées na entrevista clinica, dados do
exame neurolégico e eletroencefalograma (EEG), pode ser possivel diag-
nosticar uma sindrome epiléptica especifica. Muitas sindromes epilép-
ticas sao associadas a achados especificos no EEG, portanto obter esse
exame é util para a classificacdao das sindromes (SAMMER; JOSEPH, 2015).

A crise epiléptica febril é um evento exclusivo da infdncia, podendo
ocorrer entre os 3 primeiros meses de vida e os 5 anos de idade, acome-
tendo entre 2% e 5% dessas criancgas. Trata-se de crise epiléptica em vi-
géncia de febre, na auséncia de infecg¢do intracraniana ou outra causa
definida. A etiologia é possivelmente genética, pois é comum a presen-
ca de caso na familia, entretanto ainda ndo ha uma definicao de gene
ou forma de heranca familiar (SIQUEIRA, 2010). Quanto a fisiopatologia,
mais do que altas temperaturas, parece que o mais importante é a velo-
cidade da elevacao da febre (RODRIGUES; VILANOVA, 2016).

Figura15 — Dicas importantes

para crise de epilepsia DIcA

Fonte: autoria propria.
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TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO (TEA)

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é um transtorno do neurode-
senvolvimento, uma condicao complexa, que, de acordo com a 52 edicao
do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5),
é caracterizada por alterag¢des qualitativas e quantitativas na comuni-
cacao e no comportamento, pela baixa ou nenhuma interagao social,
pelo interesse em atividades restritivas, bem como por movimentos
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repetitivos, além de apresentar diferentes graus de gravidade (APA, 2014;
GRIESI-OLIVEIRA; SERTIE, 2017).

A identificagao dos sintomas, em geral, acontece por volta dos dois
anos de idade, porém evidéncias sutis ja podem ser observadas nos
primeiros 12 meses de vida (SILVA; TEIXEIRA; RIBEIRO, 2018). Outra pos-
sibilidade é que um periodo inicial de desenvolvimento aparentemen-
te normal pode ser seguido pela regressao do desenvolvimento (autis-
mo regressivo), a qual ocorre em boa parte dos casos diagnosticados
(SANDIN et al., 2014; NASCIMENTO et al., 2015).

As dificuldades na comunicagdao ocorrem em graus variados, poden-
do apresentar alteragdes na habilidade verbal e nao-verbal (APA, 2013).
O desenvolvimento da linguagem varia, sendo que algumas criancas
ndo desenvolvem habilidades de comunicagao, outras possuem uma
linguagem imatura, caracterizada por jargées (uma frase gramatical-
mente desorganizada), ecolalia (habito ou costume de repetir palavras
ja ditas no discurso, podendo ser imediata, tardia ou mitigada, sendo
funcional ou nio), reversdes de pronome (referir a si mesmo na 32 pes-
soa), prosédia anormal (fala monotdnica ou robotizada, sem variar nas
emocgoes) e deficiéncias na qualidade vocal (RONEMUS et al., 2014).

Nos critérios diagnoésticos, sao observadas trés classificagoes

(DORNELAS; DUARTE; MAGALHAES, 2015; APA, 2014):

- Grauleve (Nivel 1) - (necessita de suporte): O comportamento inter-
fere de forma significativa na comunicacgao social; apresenta compor-
tamento e interesse reduzido por interagdes sociais. Ha dificuldade
em trocar de atividades e problemas com organizagao e planejamento;

- Grau moderado (Nivel 2) - (necessita de suporte substancial): O com-
portamento interfere com funcao numa grande variedade de ambien-
tes; apresenta aflicao e/ou dificuldade para mudar o foco ou a agao;

- Grau severo (Nivel 3) - (necessita de suporte muito substancial): O
comportamento interfere significativamente em todas as esferas; di-
ficuldade extrema de lidar com as mudangas; grande aflicao/dificul-
dade de mudar o foco ou a agao.

O TEA apresenta outros sinais variaveis, que podem ser agravados
caso nao haja a intervencgao necessaria, tais como:

+ Prejuizo de linguagem;

- Prejuizo intelectual;

- Condicao médica ou genética conhecida;

- Outras desordens do neurodesenvolvimento, mental ou comporta-
mental.
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Orientac¢des para beneficiar a crianca com TEA

10

1

12

Sempre busque conversar com a crianga, estando na mesma altura
e olhando nos olhos dela;

Apresente objetos diferentes sempre no mesmo campo visual (olhos
e boca);

Brinque com a crianga, estando sempre por perto, permitindo que ela
decida o momento oportuno de sua participacao. Para potencializar
ainteracdo da crianga, realize com ela atividades do interesse dela;
Estimule a crian¢a a compartilhar seus brinquedos, visando contri-
buir com a interagao social e o compartilhamento;

Oriente sobre a utilizagao de jogos e brincadeiras com regras simples
e claras; conforme a crianga for compreendendo, pode ir evoluindo
o nivel de dificuldade e complexidade;

Ofereca comandos de forma clara;

Sempre que possivel, incentive a “troca de turno”, ou seja, mostran-
do que cada um tem a sua vez de falar. Treine essa habilidade em
brincadeiras preferidas da crianga, preparando-a para o processo
de conversacgao;

Utilize musicas e escalas musicais, incentivando o uso de melodias,
ritmo e intensidade vocal;

Oriente os pais a nomearem as coisas do dia-a-dia, explicando so-
bre as coisas que estdao acontecendo (ex.: quando for fazer uma ati-
vidade, explique, fale as partes do corpo, as cores, os alimentos etc.);
Asrefei¢Oes partilhadas sao importantes para auxiliarem no proces-
so de seletividade alimentar, ou seja, realize as refei¢ées junto com a
crianga, para encoraja-la a experimentar novos alimentos;
Estimule a conversagao, mostrando a importancia de sempre incen-
tivar o dialogo;

A estimulagao em excesso pode trazer resultados negativos, dentre
elas: fadiga cerebral e comportamento aversivo. Importante sempre
verificar e respeitar as limitagdes e necessidades da crianga.]

Conheca alinha de cuidado:
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/transtorno-do-espectro-autista/
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Dicas de atividades para estimular a crianca com TEA

Quadro 16 - Atividades para beneficiar a crianga com TEA

Objetivo:
« Estimularcontato visual, interagéo social, coor-
denacdo motora e equilibrio.

Como fazer:

+ Coloque a crianca no colo ou deitada em local
apropriado. Segure os bragos dela estendidos e
faga movimentos para frente e para tras, can-
tando:

“Serra, serra, serrador
Serra o papo do vovo!
Quantas tabuas ja serrou?
Uma, duas, trés!”

+ Durante toda a atividade, mantenha contato
visual com a crianca.

Objetivo:

« Estimular contato visual, agdo/reagdo do bebé;
estimular o sorriso social; favorecer a imitagéo,
ainteracdo social e o vinculo.

Como fazer:

« Brincar de surpresas e de desaparecer e apare-
cer. Segure um pano ou coloque as maos a frente
do bebé; ndo deixe que veja sua face e pergunte:
“Cadé o bebé? Cadé a mamae? Cadé o papai?”.
Em seguida, mostre seu rosto e fale: “Achoul”.
Tenha cuidado para ndo assustéa-lo com movi-
mentos bruscos e falas intempestivas.

Objetivo:

« Estimulagéo visual e atengdo sustentada. ) . \\
Como fazer: -

« Cologue objetos coloridos, sementes ou pedras \\,j‘i 6 ]
dentro de uma garrafa. Deixe a crianga explorar o 3 «,/. /
brinquedo, colocando-o em diferentes posigdes, \\ \'\ -

chacoalhando-o.
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Objetivo:

« Estimulagéo sensorial.
Como fazer:

« Utilize papelao/TnT/EVA. Cole, por exemplo, diversos graos, tampinhas, algodao, bucha,
lixa. E importante usar varias texturas e deixar a crianca explorar.

+ Noinicio, a crianca pode apresentar resisténcia. Por isso, inicie com um tipo de estimulo
e vai aumentando conforme a crianga aceite.

Objetivo:
« Estimulara criatividade, a comunicacdo e recriar
arealidade.

Como fazer:

« Utilize jogo simbdlico, também chamado de faz
de conta.

+ Brinque com a crianga, simulando a realidade;
se a crianca tiver muita dificuldade, faga asso-
ciagdes com o real.

Objetivo:
« Estimulagao da linguagem, da coordenagdo mo-
tora, da criatividade e da sensibilidade das maos.

Como fazer:

« Utilize uma bacia e coloque dois tipos de graos
e alguns brinquedos.

« Solicite que a crianga pegue determinado brin-
quedo e fale de suas caracteristicas.
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Objetivo:

Reconhecimento das emogdes. Ajudara crianga
ainterpretar e expressar suas emogoes; contri-
bui para sua estruturagao psiquica.

Como fazer:

. Utilize papelao, tampinha, bocal da tampinha,

canetinha. Desenhe um boneco e, nas tampi-

]
(C

a

J

nhas, as expressoes. 0
2. Utilize eva/cartolina e desenhe as expressoes.
3. Selecione imagens que contenham expressdes bl
faciais.
Objetivo:

Estimular contato visual, interagdo social, imi-
tacdo e o apontar.

Como fazer:

Posicione a crianga em frente ao espelho, no-
meie as partes do corpo e incentive-a a apontar;
faga expressdes faciais (franzir o nariz, mostrara
lingua, sorrir...) e motive a crianga a imitar.
Para auxiliar no apontar, pegue o dedo indicador
da crianca e a auxilie.

Objetivo:
Estimulagdo da linguagem, categorizagdo, reco-
nhecimento visual, memoria e atengao.

Como fazer:

. Apresentar a crianga varias figuras e estimular

para que ela as separe por categorias semanticas
(frutas, vestuario, animais...). Pode serimagens,
e ela devera colar na coluna correspondente; ou
objetos, e ela separar dentro de “cestas”.

. Atividade de pareamento com cores/figuras/

formas geométricas. Apresente uma ficha com
as imagens e, em seguida, peca para a crianga
desenhar, montar ou pegar uma ficha igual; co-
mece do pouco para 0 muito, conforme o enten-
dimento da crianca com a atividade.

. Mostre uma sequéncia de figuras ou objetos a

crianca e peca para que ela sinalize quem nao
faz parte do grupo.
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Objetivo:

« Estimulagdo cognitiva e de linguagem, nocao
temporal e regras sociais.
Como fazer:

+ Monte, de preferéncia junto com a crianga, um
quadro de rotina.

+ Pode-se montar com atividades a serem reali-
zadas durante os periodos do dia, dé sequéncia
para a realizagdo de atividades especificas ou
da forma que achar necessario.

Objetivo:

- Estimular nogao espacial, corporal, aspectos
cognitivos e linguagem.
Como fazer:

1. Utilize papel pardo. Desenhe as méos e os pés,
fazendo combinagdes diferentes, por exemplo:
mao esquerda e pé direito/mao direita, mao es-
querda e pé esquerdo.

+ Dé o comando para a crianga, nomeando as
cores e partes do corpo; sempre que possivel,
troque de papel com a crianca.

2. Com fita crepe ou fita colorida, faga uma linha
reta, outra em zigue-zague e outra com voltas
para a crianga andar por cima.

Objetivo:
« Estimulagdo da linguagem, nocéo espacial, es-
tereognosia.

Como fazer:
« Emuma caixa de papelao, faga buracos com for-

mas diversas. Dentro, coloque objetos que pos-
suem as mesmas formas desses buracos. Peca e -
a crianga que escolha uma forma e, sem olhar, -
pegue um objeto dentro da caixa que possua o
mesmo formato.
« Com o objeto em maos, solicitar que o nomeie e
fale sua funcdo e caracteristicas.

120



Objetivo:

« Estimularinteracdo social, contato visual, lingua-

gem, imagem corporal, memoriza¢ao, atencdo
sustentada e coeréncia central.

Como fazer:

+ Deve serrealizada em dupla. Tenha alguns obje-

tos para se “fantasiar”. Coloquem os objetos (ex.:
6culos, echarpe, casaco, mascara...). Solicite a
crianca que olhe bem para vocé e, entdo, ambos
se viram de costas e mudam algo em seu visual,
como retirar os 6culos. Em seguida, se viram e
um vai tentar adivinhar o que o outro mudou.

Objetivo:

« Estimulagéo da linguagem, interacdo social, as-

pectos cognitivos e prosddia.

Como fazer:

. Brinque com a crianca de cantar. Comece a can-

tar e a crianga tem que continuar de onde vocé
parou; durante toda a musica, alternar quem
canta.

. Leia frases para a crianga e pega para que ela

mostre a figura que completa a frase. Ex.: O me-
ninomorana...

Objetivo:

« Estimularimitagdo, coordenagdo motora, inte-

racdo social e linguagem.

Como fazer:

« Faca um dado (pode ser de papel, pano etc.). Co-

loque o que quer que a crianca faga (ex.: pular,
contar, girar, entre outras opgdes), entdo, jogue
o dado e, junto com a crianca, faga o que estiver
pedindo no dado.
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VIDEO EXPLICATIVO
DAS CARACTERISTICAS
PECULIARES DO AUTISMO

Objetivo:

« Estimular os sistemas sensoriais, o desenvolvimento da coordenagdo motora global,
flexibilidade, forga, interagéo social, criatividade e comunicagao.
Como fazer:

« Oriente os pais/cuidadores a levarem a crianga a um parquinho. Os aparelhos do parquinho
sdo funcionais, pois trabalham todas as partes do corpo.

Fonte: autoria propria.

TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENQAO E HIPERATIVIDADE (TDAH)

O Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) é um distur-
bio neurobiolégico do desenvolvimento, que se caracteriza por desaten-
¢ao,inquietacao eimpulsividade exagerados paraaidade dacrianga, que,
inclusive, interferem no desempenho social e académico (MARTINHAGO,
2018; SILVERMAN; GALANTER, 2018). Os sintomas iniciais geralmente apa-
recem antes dos quatro anos e, invariavelmente, antes dos 12 anos (SILVA,
2009; LUIZAO; SCICCHITANO, 2014). Além das caracteristicas supracitadas, o
TDAH pode acarretar prejuizos na memoria, percepgao, concentragao, lin-
guagem, solucao de problemas e interagao social (BOOTH, 2016).

Orientacoes para beneficiar a crian¢ca com TDAH

- O diagnéstico deve ser sempre feito pelo médico especialista, mas
a suspeita pode ser levantada por qualquer profissional do cuidado
que trabalhe com a crianga;

- Normalmente, aparece antes dos 12 anos, no entanto as manifesta-
¢Oes tendem a amenizar com a idade, sendo que adolescentes e adul-
tos podem apresentar dificuldades residuais;
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Com base em evidéncias cientificas, a abordagem terapéutica vai des-
de aindicacao de farmacos estimulantes a terapia cognitivo-compor-
tamental ou a combinacao de ambos;

E importante entender e refletir sobre: relagcdes da crianca com os
pais e familiares, limites, oportunidades, escolaridade, inclusao, ha-
bilidades sociais etc.;

E importante reforcar o que ha de melhor na crianca, elogiando-a
sempre que possivel;

Estabeleca regras;

Nao cobre resultados, e sim, empenho nas atividades;

Seja claro e direto, de preferéncia, falando posicionado de frente para
a crianga, olhando nos olhos dela;

Nao exija mais do que a crianca pode dar: devendo-se considerar a
idade dessa crianga e respeitar seus limites;

Busque um contato préximo com os professores. Acompanhe sem-
pre o que esta acontecendo na escola, para que a crianga tenha su-
cesso no processo de ensino-aprendizagem;

Fique atento quanto ao bullying;

Subdivida as tarefas em partes menores, que possam ser realizadas
mais facilmente e em menor tempo;

E importante a crianca realizar uma atividade fisica regularmente,
para despender o excesso de energia;

Estimule aindependéncia e a autonomia da crianga, conforme o ade-
guado para sua idade;

Ensine a crianga meios de lidar com situagdes de conflito (pensar, ra-
ciocinar, chamar um adulto para intervir, esperar a sua vez).



Dicas de atividades para beneficiar a crian¢a com TDAH

Quadro 17 - Dicas de atividades para beneficiar a crianga com TDAH

Objetivo:

« Estimularatencao, concentracao, memorizago,
percepgao visual, reconhecimento de imagem,
conceito igual/diferente e orientagdo espacial.

Como fazer:

« Utilize o jogo da memoria (impresso ou compra-
do) e jogue com a crianga. Quem acertar jogara
novamente; se errar, o outro joga. Poderdo jogar
duas ou mais pessoas.

Objetivo:

« Estimular atengéo, concentragdo, pensamento
légico, composicdo e decomposicdo de figuras,
percepgdo visual e habilidades manuais.
Como fazer:

« Se for a primeira vez que a crianca ira montar
um quebra-cabega, utilize aimagem dele como
suporte. Se ndo, deixe ela montar livre. Comece
com quebra-cabeca de poucas pecas e aumente
aos poucos.

Objetivo:

« Estimularhabilidades manuais, atencao, percep- : 7‘
c¢do visual, concentragdo, coordenagao visomo- ’f/‘
tora e ajudara controlar a ansiedade. ‘

Como fazer:
« Utilize desenho em preto e branco impresso ou
livro préprio para colorir e lapis de cor.
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Objetivo: @
« Estimulara concentragdo, a audigdo e auxiliarno
controle da impulsividade.

Como fazer: y 8‘
« Utilize um som e toque uma msica. Assim que _

parar a musica, diga “estatua’. A crianca deve- g
ra ficarimovel durante o tempo estipulado; ou
cante alguma musica infantil e, ao final, fale

“estatua”. |
Objetivo:

« Estimular a concentragéo, o seguimento de co- b ;{/
mando, a coordenagdo motora global e auxiliar | » [
no controle da impulsividade. S

Como fazer:

« Esta brincadeira podera ser realizada por 3 pes-
soas ou mais. Uma pessoa ficara falando: "Vivo!”
(em pé), “Morto!” (agachado); quem ndo fizer de
acordo com o comando vai perder.

« A brincadeira podera ficar mais dificil, além de
a pessoa falar "vivo” ou “morto”, ela podera rea-
lizar o movimento inverso, por exemplo: “Vivo!”

(agacha).
Objetivo:

« Estimulara concentragdo, a nogdo corporal e a N
percepgao visual e auditiva; auxiliar no controle &,/

daimpulsividade.

Como fazer:
« Esta brincadeira podera ser realizada por um
adulto e uma crianga ou mais. <
. . o - ‘
+ O adulto ficara responsavel por falar trés partes l
&

do corpo e pegar nas partes correspondentes;
e as criangas precisam pegar na parte do cor-
po que a pessoa tiver falado. Ela repete trés
vezes cada parte do corpo, apalpando; depois,
a pessoa ira falar uma parte do corpo e pegar
em outra. A crianga devera pegar na parte do
corpo que tiver sido dita e ndo na que tiver sido
palpada. Porexemplo: cabega (pega na cabega),
barriga (pega na barriga), nariz (pega no nariz).
Repete trés vezes. Na quarta vez: cabega (pega
na barriga), barriga (pega no nariz) e nariz (pega
na cabeca).
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VIDEO DE ORIENTAGOES
NO MANEJO DE CRIANCAS
COM TDAH

Objetivo:

« Estimular a concentracéo, a linguagem, a per-
cepcao visual e auditiva; auxiliar no controle da
impulsividade.

Como fazer:

« Jogo Lince.

+ Pode-se fazer utilizando folha em branco e re-
cortes de figuras, lembrando-se que devem ser
duas figuras iguais, uma colada na folha e outra
solta para sorteio.

Fonte: autoria propria.

TRISSOMIA DO CROMOSSOMO 21 (T21) - SINDROME DE DOWN

Pessoas com Sindrome de Down (PSD) ou trissomia do cromossomo
21 (T21), denominacgdo sugerida pelo professor Jérome Lejeune (apud
MUSTACCHI, 2009, p. 73), representam um grupo populacional, dentro
da diversidade humana, caracterizado pela presenca de um cromosso-
mo extra, ou parte dele, acrescido ao par 21 do genoma humano. As ca-
racteristicas fisicas e fisiol6gicas dessa condicao genética sdao a expres-
sao clinica do material genético excessivo referente ao brago longo do
cromossomo 21. Tal expressao clinica mostrara fenétipo caracteristi-
co, grau variado de déficit intelectual e maior incidéncia de algumas
comorbidades em relagao a populagao em geral. A frequéncia de nas-
cimentos de pessoas com Sindrome de Down no Brasil varia de 1:600 a
1:800 nascidos vivos (MUSTACCHI, 2009; BRASIL, 2012).

Ha estudos que apontam evidéncias de que o desenvolvimento mo-
tor da crian¢a com T21 apresenta um atraso nas aquisi¢coes dos marcos
motores, e isso seria devido a: hipotonia, frouxidao ligamentar, dificul-
dade deidealizagdo e planejamento das agdes motoras, secundarias as
alteracoes do sistema nervoso decorrentes da sindrome, dificultando a
producao e o controle de ativagoes musculares apropriadas, tanto cor-
porais quanto orofaciais (TORQUATO; LANGA; PEREIRA, 2013). Essa dificul-
dade no planejamento neuropsicomotor €, inclusive, um dos fatores as-
sociados ao atraso no desenvolvimento da linguagem dessas criancas,
podendo ocorrer ainda em decorréncia das alteragbes cognitivas e neu-
rolégicas intrinsecas a sindrome; dos problemas respiratérios, cardia-
cos e auditivos; das alteragGes no sistema estomatognatico; e até mes-
mo da falta de estimulos adequados durante a interagao cuidador-bebé
(ANDRADE; LIMONG]I, 2007).

Os avangos tecnolégicos nos cuidados em saude e o desenvolvi-
mento de politicas de defesa dos direitos da pessoa com deficiéncia
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contribuiram substancialmente para um aumento na expectativa e
na qualidade de vida das pessoas com T21 (ANDRADE, 2018). A alteragao
cromossOmica que resulta na trissomia do cromossomo 21 pode ocor-
rer por 3 mecanismos:

co,

TRISSOMIA LIVRE: a causa mais comum da T21; cerca de 95% dos casos se dao por
essa alteracdo. Ocorre por nao disjung¢ao da meiose 1 materna na grande maioria
dos casos (90%), mas pode acontecer na meiose II paterna na minoria (10%) dos
casos. O risco da ndo disjun¢ao aumenta com o avang¢o da idade materna e o ris-
co derecorréncia gira em torno de 1%.

TRISSOMIA POR TRANSLOCAGAO ROBERTSONIANA: Nesta situagdo, ocorre um
rearranjo cromossémico, no qual uma parte de um cromossomo se separa e vai
se juntar a outro cromossomo niao homoélogo. Esta forma de T21 representa 3%
dos casos.

MOSAICISMO: Ocorre em cerca de 2% dos casos e vai comprometer uma parte e
nao todas as células do individuo. A alteragdo genética ocorre de forma mais co-
mum por ndo disjungdo nas divisdes mitéticas pés zigbdticas iniciais. A altera-
¢do vai produzir duas linhagens de células: uma trissémica e outra normal.

Apesar de existirem trés possibilidades do ponto de vista citogenéti-
descritos anteriormente, a T21 apresenta um fenétipo com expressi-

vidade diversificada, entendendo-se, por genétipo, a constitui¢ao cro-
mossémica do individuo e, por fenétipo, caracteristicas observaveis no
organismo, que resultam da interagao da expressao génica e de fatores
ambientais (BRASIL, 2012).
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Quadro 18 — Caracteristicas fisicas nos individuos com T21

CRANIO Cabelos finos

Orelhas pequenas, com lobo delicado de implanta-
cdo baixa e pavilhdo auricular pequeno

Braquicefalia, com achatamento do occipital

Excesso de tecido adiposo no pescogo

FACE Face plana

Retrognatia

Base nasal alargada

OLHOS Pregas palpebrais obliquas para cima

Sinofris (sobrancelhas unidas)

Manchas de Brushifield

BOCA Hipotonia

Lingua com sulcos caracteristicos

Palato ogival (alto)

MAOS Clindactilia do 5° dedo (dedo curvo)

Braquidactilia (dedos curtos)

Prega simiesca

PES Afastamento dos 1° e 2° pododactilos
Pé plano
MUSCULO-ESQUELETICO Hipotonia

Frouxidao ligamentar

Diastase de retos abdominais

Hérnia umbilical

Fonte: adaptado de Mustacchi (2000).
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Existem varias condi¢Ges de satide que se manifestam de forma ati-
pica nas pessoas com T21. Segue quadro demonstrativo das comorbi-
dades mais prevalentes e sua frequéncia (FELDMAN et al., 2012; GRIECO
et al., 2015):

Quadro 19 - Condigbes clinicas associadas a sindrome de Down

APARELHO DA VISAO Catarata 15%
Pseudo estenose do ducto lacrimal 85%
Erros de refragdo  (Astigmatismo / Miopia / Hipermetropia) 50%
Blefarite 48,5%
Nistagmo 2,8%
SISTEMA AUDITIVO Perda auditiva 75%
Otite de repetigdo 50a70%
Apneia obstrutiva do sono 30a75%
SISTEMA CARDIOPATIAS DSAV 45%
CARDIOVASCULAR CONGENITAS
40 a 60% CIA 8%
CIv 35%
PCA 4%
Coartagdo da aorta 5%
Tetralogia de Fallot 3%
Hipertensdo pulmonar com ou 1,2a52%

sem cardiopatia congénita
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SISTEMA DIGESTORIO MALFORMAGOES DO SIS-  Estenose / atresia de duodeno (podendo es- 67%
TEMA DIGESTIVO tarassociada a pancreas anular), jejuno, anus
6%
Atresia de esofago 10%
Doenga de Hirschisprung 14%
Litiase biliar 7a9%
Doenga celiaca 5,6%
Constipacdo intestinal 47%
Refluxo gastroesofagico 88%
SISTEMA NERVOSO Sindrome de West 1a13%
Transtorno do Espectro Autista 5a7%
Convulsao 5a8%
SISTEMA ENDOCRINO/ Hipotireoidismo congénito 1a2%
METABOLICO
Hipotireoidismo subclinico 28,2%
Tireoidite de Hashimoto 84%
Hipotireoidismo e Tireoidite de Hashimoto (no adulto) 50%
Diabetes 0,54%
Sobrepeso/Obesidade 60%
SISTEMA LOCOMOTOR Instabilidade atlanto-axial 9a20%
Instabilidade occiptoatlantica 8,5%
Instabilidade coxofemoral 5a60%
Instabilidade femoropatelar 12%
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SISTEMA HEMATO/
IMUNOLOGICO

Sindrome Mieloproliferativa transitdria 10a20%

Leucemia Risco10a 20 x
maior em relagdo
acriangas nao

Down
Anemia e deficiéncia de ferro 2,6%a10,5%
Infecces respiratdrias de repeticdo 68,9%

Fonte: autoria propria.

VIDEO AVALIACAO MEDICA
NA SINDROME DE DOWN

S
! VACY. FLOWCODE. 0

Avancos tecnolégicos e o aumento da expectativa de vida na T21

Na década de 1940, a expectativa de vida das pessoas com T21 era de 12
anos. Os avangos tecnolégicos nos cuidados em saude e o desenvolvi-
mento de politicas de defesa dos direitos da pessoa com deficiéncia pa-
recem ter contribuido significativamente para uma melhor qualidade
de vida das PSD (ANTONARAKIS et al., 2020).

O aumento na longevidade desencadeou o surgimento de varias con-
digoes de satude, antes nao observadas na populagao adulta e idosa com
T21. Essas condi¢oes manifestam-se de forma atipica nas psSD, dentre
elas, envelhecimento precoce, epilepsia, deméncia de Alzheimer, obe-
sidade, apneia do sono, cardiopatias congénitas, disfun¢des hemato-
légicas, hipotireoidismo, alteragGes oculares e auditivas e disfuncgdes
musculoesqueléticas (GENSOUS et al., 2018).

A trajetéria de vida das pessoas com T21 é complexa. As pessoas com
T21 e suas familias geralmente tém uma atitude positiva e expressam
um desejo por uma alta qualidade de vida e autonomia, que se baseiam
nos pontos fortes e nas habilidades apresentadas por esses individuos
(PENROSE, 1949).

As diretrizes do Ministério da Saude fornecem recomendagodes e pa-
drGes para permitir que esses individuos atinjam todo o seu potencial.
Mas faz-se necessario, cada vez mais, derrubarmos as barreiras atitu-
dinais e do preconceito que ceifam os direitos e as oportunidades des-
ses individuos.

Eimportante salientar que a T21 ndo é uma doenca, mas uma condi-
¢ao humana geneticamente determinada, um modo de estar no mun-
do que demonstra a diversidade humana (BRASIL, 2012). “Ndo importa
que tipo de sindrome de Down a pessoa tem, os efeitos do material ge-
nético extra variam enormemente de um individuo para outro. A pes-
soa tera suas proprias potencialidades, talentos, gostos, personalidade
e temperamento.” (BIBAS; DUARTE, 2009).
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DE ZERO
A DOIS ANOS

Possiveis dificuldades enfrentadas por individuos com T21

Quadro 20 - Possiveis dificuldades enfrentadas por individuos com T21

Deficiéncia visual

Uma boa acuidade visual é importante para qualquer crianca. No entanto, uma crianga
com T21 apresentara uma desvantagem adicional se apresentar uma deficiéncia visual,
considerando ser a visdo a sua melhor entrada sensorial.

Atualmente, se a crianca apresentar alguma deficiéncia visual, em sua grande maioria,
podem ser realizados tratamentos, tais como: uso de 6culos, terapias especificas ou
intervencdo cirdrgica. Os problemas de visdo devem ser tratados o mais precocemente
possivel, pois geram um grande impacto na vida dessas criangas, podem prejudicar o foco
e dificultar a percepgdo de profundidade, limitando ainda mais o desenvolvimento das
criangas, impedindo que elas participem dos processos de aprendizagens significativas.
O erro de refragdo (hipermetropia, astigmatismo ou miopia) e a catarata congénita sdao
muito frequentes nessa populagao, levando, na maioria das vezes, a necessidade do uso
de 6culos.

Orientagées

O "Teste do olhinho” ou “Teste do reflexo vermelho” é um exame que deve ser realizado
no bebé ainda na maternidade, sendo um exame de triagem oftalmolégica. Se o Teste do
olhinho estiver alterado, a crianga deve ser encaminhada imediatamente ao oftalmologista
e, caso esse teste ndo tenha sido realizado na maternidade, a familia deve ser orientada
a fazer uma avaliagdo com oftalmologista o mais rapido possivel;

A crianca com T21 deve ter uma avaliagdo oftalmoldgica aos 6 meses e outra aos 12 meses
e, depois, com periodicidade anual ou intervalos menores caso o oftalmologista ache
necessario;

As criangas que tém algum prejuizo da percepgao visual perdem o controle do que esta
acontecendo e, por isso, ficam sem entender o que se passa ao seu redor, deixando de
ver os detalhes, impactando mais ainda na aprendizagem, potencializando, assim, a de-
ficiéncia intelectual;

Se a crianga apresentar baixa visdo, para melhorar o seu processo de aprendizagem, re-
comenda-se o seguinte: uso de lapis 6B ou 3B (por serem bem escuros), desenhos con-
tornados e bem destacados;

Sugere-se, para uma melhor fixagdo do olhar, que as linhas do caderno tenham uma dis-
tancia ampliada e reforcada;

Num caderno comum, recomenda-se reforgar as linhas, pois as mesmas sdo muito claras,
dificultando a percepgéo da crianga;

A crianca deve realizar atividades em espagos com boa iluminag&o, a uma distancia mais
confortavel para enxergar;

Recomenda-se chamar a atengdo para que a crianga observe caracteristicas como cores
e formas. A crianga deve ser orientada a pegar nos objetos enquanto olha, coordenando
movimentos entre olho e mao. Recorrer aos outros sentidos além da visao favorece o
aprendizado;

0 uso de materiais e papéis foscos evita que a claridade reflita, assim como o uso de con-
trastes: claro e escuro entre objetos e seu fundo, com cores vibrantes, como, por exemplo:
fundo preto com letras brancas, fundo azul e letras amarelas, azuis, laranjas, roxas;
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« Havendo prescri¢do de 6culos, os adultos que convivem com a crianga devem observar
e incentivar o uso do mesmo. Em geral, a crianga ndo apresenta muita resisténcia, pois
percebe o beneficio que o dculos traz;

« Permita que a crianca aproxime o objeto do rosto ou se aproxime para ver algo. A proxi-
midade do objeto com relacdo ao olho permite que aimagem percebida seja aumentada
e, dessa forma, melhor observada e verificada;

+ Nos materiais escritos ou impressos, é importante que a letra seja maitscula em bastéo
ou caixa alta e com uma uniformidade na fonte utilizada;

+ Recomenda-se a fonte Arial, com tamanho variando de 20 a 28, ou seja, ampliada conforme
a necessidade da crianga; usando entrelinha e espago duplo;

+ De acordo com a funcionalidade visual, o uso de jogos, de figuras grandes de revistas,

rétulos e embalagens favorece o processo de aprendizagem e concentragdo das criangas

com Sindrome de Down;

Oferecer uma boa luminosidade, conforme a necessidade da crianga, seja pela incidéncia

pela projecdo de sombra no caderno ou pelo brilho nos objetos. Se a luz causar descon-

forto, o uso de bonés ou viseiras podera auxiliar na diminuigao do desconforto;

« Evite as constantes trocas de mobiliarios e/ou de locais onde se guarda as coisas, pois
isso facilitara para que a crianga com baixa visdo encontre as coisas que deseja e se
locomova com seguranga.

Cardiopatias congénitas

Entre 40 a 60% dos individuos com trissomia do cromossomo 21 nascem com cardiopatias
congeénitas, favorecendo, de forma significativa, a presenga de morbidades e o maior risco
mortalidade dessa populagdo principalmente nos primeiros dois anos de vida (DUQUE
MARTINEZ et al., 2019).

Os pacientes com trissomia do cromossomo 21, geralmente, apresentam cardiopatias
congénitas do tipo aciandticas de hiperfluxo pulmonar (shunt esquerdo-direito), podendo
ocasionarinsuficiéncia cardiaca com repercussdo hemodinamica, doengas respiratdrias
como a pneumonia, 0 que pode ocasionar insuficiéncia de crescimento. Na sindrome de
Down, a mais frequente é o defeito de septo atrioventricular total (30% a 60%), seguida
do defeito do septo ventricular (cerca de 30 %), seguida de outras cardiopatias, como a
comunicacao interatrial ostium secundum (cerca de 10%), a persisténcia do canal arterial
e a tetralogia de Fallot, respectivamente.

0 tratamento, na grande maioria das vezes, a depender do tipo e da caracteristica da car-
diopatia, é cirdrgico, mas, em alguns casos, o fechamento acontece de forma espontéanea,
sendo a conduta conservadora (MOURATO et al., 2014).

Os sinais e sintomas tardios das cardiopatias congénitas podem levar ao desenvolvimento
de insuficiéncia cardiaca congestiva, da pneumonia, arritmias cardiacas ou hipertensao
pulmonar (BELO; OSELAME; NEVES, 2016).

Considerando que a trissomia do cromossomo 21 apresenta algum tipo de cardiopatia,
é de extrema importancia que o ecocardiograma seja realizado logo apds o nascimento,
como é recomendado pelas Diretrizes de Atengdo a Pessoa com Sindrome de Down,
publicadas pelo Ministério da Saude.
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0 tratamento cirurgico, quando indicado, ndo deve ser procrastinado, uma vez que as
alteragdes pulmonares subsequentes podem levar a alteragdes irreversiveis, podendo
até ser contra indicado um tratamento cirurgico futuro.

Deficiéncia auditiva

Cerca de 75% das criangas com T21 possuem algum tipo de perda auditiva (neurossen-
sorial, condutiva ou mista), sendo que ha prevaléncia de 50 a 70% de alteracdo condutiva
decorrente dos episddios de otite média serosa.

O diagndstico dos transtornos auditivos é muito importante, em especial, na linguagem
e no relacionamento. Se a crianga ouve mal, pode falar mal. Se fala mal, pode ter difi-
culdade em ser compreendia e também pode vir a ter dificuldades na leitura e escrita,
posteriormente.

Todas as criangas com T21 devem fazer, além da emissdo otoacustica (Teste da orelhinha)
apos o nascimento, o potencial auditivo evocado (BERA). A reavaliagao audiolégica deve
seranual, ou antes desse prazo, se apresentar algum atraso no desenvolvimento sugestivo
de déficit auditivo.

A perda auditiva condutiva, em alguns casos temporaria, ocorre quando algo impede
que o som amplificado na orelha externa e/ou na orelha média possa ser percebido bem
pela orelha interna. Nesse caso, na maioria das vezes, 0 som é bloqueado pelo fluido no
ouvido médio, que pode ter sido acumulado por cerume, infeccdes, alergias ou alteragdes
anatdmicas.

Ja a perda auditiva neurossensorial ou surdez é um tipo de perda mais permanente da
audicdo, causada por danos na orelha interna, no nervo auditivo ou em ambos, podendo
afetar a capacidade de ouvir certos tons e sons. E aconselhavel que criangas com esse
tipo de perda auditiva usem aparelhos auditivos para diminuir limitagdes.

Orientacdes

« Realizar exames auditivos com regularidade: ao nascimento (teste da orelhinha), com 06
meses, 12 meses e, posteriormente, anualmente;

« Observar se o bebé apresenta reflexo cocleo-palpebral (reflexo de piscar os olhos em
resposta a ruidos intensos);

« Verificar se o bebé se assusta ou para o que esta fazendo quando escuta um barulho mais
alto ou diferente (bater de porta, telefone/campainha tocando);

« Entre 4 a8 meses, chamara crianga pelo seu nome e observar sua reagao; verificar se ela
procura de onde vem o chamado;

« Utilizar brinquedos sonoros para chamar a atengéo da crianga; colocar o brinquedo em
todas as posigdes (para cima, para baixo, direita, esquerda);

« Falardiretamente a crianga; repetir palavras e frases que possam nao ter sido bem ouvidas
e, se necessario, reformular a frase;

+ Ao falarcom a crianga, acentuar o inicio e o final das frases.

Atraso no desenvolvimento neuropsicomotor

Individuos com a Sindrome de Down (T21) apresentam atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor que estdo relacionados ao ténus muscular, devido a: hipotonia (baixo
tonus muscular), deficiéncia intelectual, dificuldade de idealizagdo e planejamento motor,
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frouxidao ligamentar que leva a uma hipermobilidade articular, lentiddo dos movimentos,
dificuldade do controle postural e do equilibrio.

Devido a todas essas caracteristicas apresentadas, ocorre uma regressao do crescimento
cerebral, mais evidente a partir dos 6 meses de idade.

Além do conhecimento das peculiaridades da T21 concernentes as alteragdes neuroana-
tomicas e funcionais, temos também alteragdes biomecanicas, como encurtamento dos
0ssos longos (Umero e fémur), padrédo postural de “batraquio’, ou seja, posigdo de sapo
(quadril em hiperabducao e rotagao externa), devido ao encaixe entre o quadril e o fémur
serraso, a frouxiddo ligamentar e a hipotonia.

0 atraso também pode ser atribuido ao contexto ambiental, as experiéncias vividas, as
privagdes, aos estimulos e as oportunidades oferecidas ao individuo. Logo, o desenvol-
vimento sofre influéncias multifatoriais, o que consideramos atributos biopsicossociais.

Considerando que o sentar, o engatinhar e o ficar de pé sem apoio (equilibrio estatico)
sdo os marcos mais dificeis de serem alcangados, seguem algumas orientagdes para a
crianga com T21 passar por esses marcos e adquiri-los da forma mais funcional possivel.

Orientacées

Oferecerao lactente com T21 estimulos e oportunidades por meio de fisioterapia, terapia
ocupacional e fonoaudiologia;

O treino das posicdes e/ou posturas de transigdo é fundamental para que a crianga transite
de um marco para o outro com seguranca e autonomia;

Usaralguns dispositivos auxiliares como: contentores para evitar a hiperabducéo (shorti-
nhos costurados entre as pernas ou contentores de tecido para serem vestidos debaixo
do body e o happy strap);

Usar uma boia em volta dos quadris para facilitar o sentar, ja que os bragos sdo curtos,
dificultando o apoio das méaos e o equilibrio;

Colocarna postura de gato, inicialmente, em um plano inclinado, uma rampa, por exemplo,
para favorecer a transferéncia de peso para a regido do quadril;

Usar uma bacia ou caixote de feira acolchoado para favorecer o sentar;

Usar um banquinho para sentar com os pés apoiados dentro do caixote.




Imunodeficiéncia

O sistema imunoldgico na T21 possui alteragdes envolvendo tanto a imunidade humoral
como a celular, colaborando para a ocorréncia de infecgdes de repeticao — pneumonias,
otites, rinofaringites, amigdalites e sinusites.

O Timo tem uma degeneragdo ou involugdo acelerada nos individuos com Sindrome de
Down. Essa involugdo leva aos disturbios de maturagdo de Linfocitos T.

As respostas imunolégicas as vacinas antipneumocdcica, antitetanica, anti HBV podem
produzir niveis menores e menos duradouros de anticorpos.

Orientacées

+ Manter o calendario vacinal em dia € uma das principais medidas para evitar as infeccoes

graves nas criangas com Sindrome de Down. A resposta a algumas vacinas pode ser
insatisfatoria e pode ser avaliada por exames de sorologia. Em alguns casos, é indicada a
reaplicagdo de algumas vacinas especificas;

- E necessario atengéo as exposicdes em clinicas e salas de terapias. A higiene adequada

dos brinquedos e dos acessorios precisa ser rigorosa;

« A Palivizumabe, vacina do tipo anticorpo monoclonal contra o Virus Sincicial Respiratorio

(vsR), deve ser prescrita as criangas menores de dois anos com cardiopatia congénita, com
repercussdo hemodinamica, para os prematuros menores de um ano que nasceram com
menos de 29 semanas de idade gestacional e para as criangas menores de dois anos, com
doenca pulmonar cronica da prematuridade. Nessas criangas, a bronquiolite pode evoluir
de forma muito grave, com desfecho desfavoravel. O Ministério da Satide disponibiliza
essa medicacdo para as criangas que preenchem os critérios acima e padroniza 5 doses,
com intervalos de 30 dias, na dose de 15mg/kg intramuscular;

+ As criangas com T21 com quadro infeccioso necessitam de atengdo maior. Essas criangas

precisam ter acesso a avaliagcdo médica urgente, dada a velocidade com que os quadros
infecciosos podem se agravar e sair do controle.
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Hipotonia

A hipotonia é uma das principais caracteristicas da T21, que contribui para acentuar a
maioria das comorbidades apresentadas por essa populagao. Esta presente em 100%



dos individuos, porém sua apresentagao é variavel. Essa condigdo, associada a frouxidao
ligamentar, além de alteragdes do equilibrio, faz com que as criangas com T21 apresentem
atraso no desenvolvimento neuromotor global quando comparadas as criangas tipicas.

E importante lembrar que a hipotonia afeta tanto a musculatura estriada (musculos es-
queléticos e coragdo) como a lisa involuntaria (brénquios, intestino, vasos e estomago).
Esta relacionada com a diminuicao da for¢a muscular nesses individuos. Manifesta-se
ainda nafase intrattero e mantém-se apds o nascimento. Alguns erros de refragdo como
miopia, hipermetropia e astigmatismo podem estar associados a hipotonia da musculatura
interna dos olhos. A hipotonia da lingua e da musculatura da face predispde o acimulo
de secregdo, a respiragdo oral, a apneia do sono, comprometendo a amamentacao, a fala.

Nas infeccdes respiratdrias, o acimulo de secre¢ao devido a hipotonia pode se agravar.
No sistema digestorio, a hipotonia contribui para que a crianga tenha mais facilmente
refluxo gastroesofagico e constipagdo intestinal; a vesicula biliar, por sua vez hipot6nica,
€ um dos fatores para o célculo biliar ser mais frequente nas criangas com T21.

Outro evento que se vé com frequéncia na T21 é o surgimento de petéquias, que sdo
manchas avermelhadas de tamanho pequeno, relacionadas a esforgos, como crise de
choro ou de tosse, atribuidas a musculatura hipoténica dos vasos sanguineos.

Na T21, o ténus diminuido ndo permite a fixagdo de algumas posturas; o bebé é bem mo-
linho, desorganizado, em posicdes de extremo relaxamento, como um boneco de pano,
em especial, nos primeiros meses de vida.

Orientacdes

« Afisioterapia motora deve seriniciada tao logo a condicao clinica da crianga permita. Se
a crianga apresentar problemas cardiacos, deve-se solicitar o parecer e a liberacdo do
cardiopediatra;

+ Afonoterapia pode ser necessaria precocemente, para auxiliara amamentacgdo efetiva e
o0 ganho de peso, estimulando o reflexo de sucgdo e a estimulagdo dos muisculos da face
e da degluticdo no processo de amamentagdo natural, associada a translactacéo (técni-
ca que consiste em colocar o bebé ao peito para mamar o leite da prépria mae, retirado
previamente, através de uma sonda que é colocada préxima do mamilo);

« A hipotonia do sistema respiratério leva a necessidade de acompanhamento médico
nas situagdes de infeccdes. A fisioterapia respiratéria para desobstrugdo brénquica e
fortalecimento da musculatura da respiragdo pode ser necessaria;

+ Ointestino preso deve seracompanhado. Dietas mais laxantes, o uso de uma alimentagao
rica em fibras e, muitas vezes, o uso de probioticos auxiliam a melhora do ritmo intestinal;
uma quantidade de ingesta liquida adequada também é recomendada;

« Orisco aumentado de calculo biliarimpde que a crianga seja acompanhada com ecogra-
fias de abdome com periodicidade anual; caso haja o diagndstico de colelitiase (pedra
na vesicula), a cirurgia deve serindicada.

Alteracdes posturais adaptativas secundarias a

um padrao respiratorio predominantemente bucal

A crianga com T21 apresenta um padrao respiratério predominantemente bucal, devido
as alteragdes craniofaciais caracteristicas, como: lingua protusa (para fora da boca), boca
pequena, palato duro ogival alto (lingua ndo toca no céu da boca). Tais fatores desenca-
deiam necessidades posturais compensatdrias, tais como: mandibula inferiorizada e
retraida, levando a um padrao de crescimento vertical da face; ombros protusos e rodados
internamente (enrolados), desvios posturais.
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A lingua para fora e a boca pequena ddo a impressao de uma falsa macroglossia (lingua
grande), deixando a boca sempre entreaberta, dificultando a entrada de ar pelo nariz,
tornando os individuos com T21 respiradores bucais. Na tentativa de compensar essas
alteracdes, a cabega é colocada para frente do corpo, para melhorar a respiragao.

A respiragdo bucal ndo é uma alternativa fisioldgica (adequada), e sim, uma condigdo
patolégica (inadequada), que provocara alteragdes morfofisioldgicas (na forma e na fun-
¢do) em todo o corpo, contribuindo para um comportamento distraido e ausente. Com
0 passar do tempo, vai ocorrendo uma cascata de mecanismos compensatérios do tipo:
a musculatura agonista (anterior) fica retraida ao mesmo tempo em que a musculatura
antagonista (posterior) fica enfraquecida e alongada, devido ao desequilibrio de forgas,
aumentando, cada vez mais, as alteragdes biomecanicas e posturais.

Orientacdes

« Procuraruma equipe médica, formada por pediatra, otorrinolaringologista, pneumologista
e neuropediatra para analisar se existe presenca de apneia e se ela é obstrutiva ou central;

« Procurar um fisioterapeuta para o trabalho de reeducagao respiratéria e motora, objeti-
vando estimular a inspiragdo nasal e aumentar a capacidade respiratdria, prevenindo e
corrigindo deformidades torécicas e alteragdes posturais;

+ Procurar um fonoaudidlogo para tonificar os misculos da face, trabalhar a mastigacéo/
degluticdo e os 6rgaos fonoarticulatorios;

« Procurarum odontologista para trabalhar a ortodontia, ortopedia funcional dos maxilares
e aoclusio, objetivando criar condicdes estruturais e funcionais para o vedamento labial;

« Procurar psicélogos e psicopedagogos caso haja prejuizo no comportamento e aprendi-
zado.

Déficit de equilibrio

Alteragdes neurofisioldgicas nos individuos com T21, como hipotonia, hiporreflexia, déficit
no equilibrio estatico e dindmico, podem ocasionar prejuizo no controle sensério-motor
dos musculos, contribuindo para alteragdes no controle motor e no equilibrio.

O controle postural é a habilidade que garante a conquista da manutencéo e restauracdo
do equilibrio, assim como da mobilidade, sendo essa pré-requisito para um repertério
motor com um melhor desempenho.

Orientacdes
« Jogos de bola em grupo;
« Andar nas pontas dos pés;
« Andar com um pé a frente do outro;
+ Andar de costas;
+ Brincar de amarelinha;
« Brincar no parquinho (ex.: escorregadores, barras, balangos);
« Jogos de montar;
« Brincar de transpor, pular corda e elastico;
« Estimulara funcéo das duas maos e a coordenagdo motora; tipo brincar de vai-e-vem etc.
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Dificuldade no planejamento motor

O movimento voluntario acontece em um circuito fechado de retroalimentagédo senso-
rio-motora, envolvendo motivacao, idealizagdo, planejamento e execucdo motora. Indivi-
duos com T21 apresentam dificuldade nesse circuito cerebral, no tocante a integracéo e
organizagao funcional, devido as alteragdes estruturais e funcionais do sistema nervoso.

Orientacdes

« Trabalhar o repert6rio motor por meio da realizacdo de atividades que despertem o inte-
resse da crianga;

+ Demonstrar, ensinar e fazer junto, dar o suporte, conduzindo e possibilitando a execugao
do movimento para oferecer seguranca e dar comandos verbais para ir avangando aos
poucos, até que a crianga consiga fazer sozinha;

« Solicitara crianga que verbalize as etapas da agdo motora sem ter que executar, reforcando
o processo da idealizagao motora;

« Solicitar a crianca que verbalize as etapas da acdo motora e, simultaneamente, as exe-
cute (ex.: como andar de bicicleta) desde o principio do desejo, seguido da idealizagao/
planejamento motor de como montar até a execucdo do andar, frear e descer da bicicleta.

Fraqueza muscular

A fraqueza muscular dos extensores do pescogo e tronco (musculos posteriores), dos fle-
xores do tronco (musculos anteriores) e dos principais musculos responsaveis pela marcha
apresentada porindividuos com T21 é um fatorimportante para esses individuos realizarem
compensagdes, tais como a perda de velocidade e da amplitude de movimento, a queda passiva
do pé, o atraso no balanco inicial e a inclinagdo do tronco durante a marcha.

Orientacdes

« Estimular a crianga a ficar na postura de
decubito ventral (barriga para baixo), de
preferéncia, com um rolinho embaixo das
axilas, transferindo o peso para o quadril,
objetivando o fortalecimento da muscula-
tura da regido cervical e dos paravertebrais
(musculos das costas);

« Estimulara passagem de deitado para sen-
tado, de sentado para de gato, de gato para
ajoelhado e de ajoelhado para de pé;

« Estimularo arrastar;

« Estimular o engatinhar;

« Estimulara passagem de sentado para de 2o
pé;

« Estimular o subir e descer degraus: inicial-
mente, de 5cm; depois, 10cm €, finalmente,
15¢cm;

« Estimular o transpor obstaculos;

« Estimular o subire descer rampa;

« Estimular a marcha em uma barra paralela, feita de cano (vide ilustracdo com medidas
abaixo).

48cm
(ALTURA)
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Dificuldades no processo de aquisi¢do e producgdo da linguagem

As dificuldades relacionadas a linguagem podem ocorrer por multiplos fatores, tais como:
hipotonicidade dos 6rgaos orofaciais, alteragdes cognitivas e neuroldgicas inerentes a
sindrome, atraso motor de fala, problemas respiratdrios, cardiacos, auditivos e/ou falta
de estimulagdo.

Para desenvolver habilidades de fala e linguagem, as criangas T21 precisam de algumas
habilidades sensoriais e perceptivas basicas. Entre estas, estdo as habilidades para ver,
ouvir, tocar, provar e cheirar coisas e as pessoas em seu ambiente.

Orientacdes

« Realizar exercicios de sucgao: utilizar diversos modelos de canudos, alternar as espessuras
e formatos;

« Incentivara comunicagao da crianca; conversar com ela, dar significados aos sons emitidos;

« Brincar de fazer caretas em frente ao espelho, estimulando a imitagao;

« Realizar brincadeiras, utilizando sons onomatopaicos, por exemplo: mostrar um cachorro
ou desenho de cachorro e fazer o som onomatopaico “au-au”;

« Fornecer pistas visuais, como gestos, imagens e leitura, para estimular a linguagem da
crianga;

« Encorajara crianca a falar, oferecendo algo que a estimule visualmente;

« Usarmateriais concretos, por exemplo, bonecos, cartdes, que liguem imagens a palavras;
letras para montar palavras, a fim de promover o desenvolvimento da linguagem;

« Lerparaa crianga; irnomeando os desenhos do livro e incentivando a crianga a “ler” junto;

« Antes de apresentar as atividades (de vida diaria) e brincadeiras ou mostrar algum objeto,
descrevé-los, explicando o funcionamento, contando sobre as rotinas e conversando
bastante sobre as descobertas a serem feitas.

Dificuldade no processamento sensorial

0 processamento sensorial é a forma pela qual o sistema nervoso central recebe, modu-
la, integra, discrimina e organiza as sensagdes do proprio corpo e do ambiente, que sdo
informagdes recebidas pelos drgdos sensoriais, sejam visuais, auditivas, tateis, olfativas,
gustativas, proprioceptivas ou vestibulares.

Criangas com T21tém dificuldades no processamento de informagdes que recebem dos
sentidos e na coordenacdo dos movimentos.

Aintegracdo sensorio-motora acontece em um tempo mais demorado. Estudos também
mostram tempos de reacdo menores, com dificuldades em adaptacdo de movimentos e
ajustes posturais. Como resultado, embora os misculos possam realizar os movimentos,
eles geralmente sdo realizados de forma mais devagar e descoordenada.

Algumas criangas podem apresentar uma resposta alterada diante dos estimulos senso-
riais, podendo ser hipersensiveis ou hipossensiveis.

Para o desenvolvimento neuropsicomotor, é essencial um processamento sensorial ade-
quado, pois isso influencia diretamente nas reacdes posturais e emocionais, no planeja-
mento motor, na coordenagdo visomotora e na aprendizagem.

Bebés com T21 séo suscetiveis a terem dificuldades importantes no desenvolvimento
do sistema sensorial como, por exemplo: limitacdes do sistema vestibular e/ou pouco
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reconhecimento de estimulos proprioceptivos que podem causar atraso na marcha, de-
sequilibrio, resposta exacerbada ao toque leve (defensividade tatil).

Esses bebés evitam se sujar, ndo gostam de usar alguns objetos e texturas. Essa desordem
no processamento sensorial também causa dificuldades na praxia global e nas atividades
de vida diaria.

Para trabalhar o processamento sensorial, primeiramente, deve-se identificar as dificul-
dades sensoriais e realizar um plano de atuacéo para que nao haja uma desorganizagao
sensorial.

Orientacées

Procurarum terapeuta ocupacional para receber orientagdes para trabalhar as dificuldades
sensoriais do bebé;

Realizar massagem corporal;

Utilizar brinquedos coloridos, sonoros e de texturas distintas;

Passar diferentes texturas (bucha, escovinha, algodao) pelo corpo do bebé, de baixo para
cima;

Balancar o bebé, utilizando rede.
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Instabilidade atlanto-axial

A instabilidade da articulacdo atlanto-axial (da articulagdo da regido do pescogo) é uma
das alterages ortopédicas mais encontradas em criangas com T21. Estima-se entre 10 e
30%. E caracterizada pelo aumento da mobilidade da articulagio da primeira e segunda
vértebra cervical (pescogo) devido a frouxidao ligamentar e a hipotonia. Essas condigdes
fazem com que uma vértebra tenha o potencial de se mover com uma extensao maior até
a vértebra vizinha, tendo, como consequéncia, compressao ou lesdo medular, correspon-
dendo a um percentual de 1% a 2% dos casos.

Preste atencdo aos seguintes sinais:

Dor atras da orelha;

Pescoco rigido, que ndo melhora rapidamente;

Postura estranha da cabeca (inclinada);

Alteragdo na forma como anda, aparentando inseguranga;

Dificuldade de manipular objetos com as maos;

Desenvolvimento de incontinéncia urinaria em alguém que, anteriormente, ndo tinha esse
problema. (Obs.: Se a crianga estiver na fase do desfralde, sera dificil identificar).

Orientacdes

Se qualquer um destes sintomas ocorrer, a crianga precisa ir ao médico, em uma consulta
de emergéncia;

De acordo com as Diretrizes de Atengéo a Pessoa com Sindrome de Down, todas as crian-
¢as com a trissomia devem fazer uma radiografia da coluna cervical aos trés e aos dez
anos, para averiguar a existéncia de instabilidade atlantoaxial;

Deve-se ressaltar que quanto mais cedo a crianga inicia as estimulagdes, mais precoce-
mente a crianga pdem-se de pé e anda, podendo esse exame ser antecipado;

As Diretrizes de Atengdo a Pessoa com Sindrome de Down do Ministério da Sadde ressal-
tam que devem ser evitados movimentos de flexdo e extensao total da coluna cervical,
realizados em cambalhotas, mergulhos, cavalgadas, ginastica e em esportes de contato,
como futebol e basquete. Esses esportes devem ser evitados, especialmente, no caso de
criangas que apresentam sintomas, porque podem comprimir a medula;
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Para tratar a instabilidade atlanto-axial (regido do pescogo), ha duas possibilida-
des:

« Tratamento por tragdo, seguido de imobilizagdo do pescogo;
« Cirurgia, que, apesar de delicada, tem indices altos de eficacia.

Displasia do desenvolvimento do quadril

Cerca de 5% dos individuos com T21 apresentam displasia coxo-femural, que é uma anor-
malidade do desenvolvimento da articulacdo do quadril.

A displasia do desenvolvimento do quadril inclui luxagdes, casos em que ocorre a perda
total do contato entre a cabega do fémur com o quadril, e subluxagdes, em que a perda
do contato é apenas parcial. A frouxiddo ligamentar excessiva, a hipotonia muscular e as
alteragdes na forma e no alinhamento do quadril sdo as principais causas das luxagdes
e subluxacdes. A maior parte dos casos acontece entre os 2 e 10 anos de idade e ndo
apresentam sintomas.

Sinais de alerta
« Se acrianca claudicar (mancar) de uma perna;
« Se transferir o peso para a perna contraria;
+ Se chorarao ser colocada de pé ou ndo quiser ficar de pé.
+ Nesses casos, é melhor procurar um ortopedista.

Orientagdes
Promover atividades que fortalecam a musculatura, tais como: passar de sentada para

de pé a partir de um banquinho, subir e descer degraus, subir e descer rampas, andar em
terrenos irregulares, como grama, terra, areia, transpor obstaculos e fazer circuitos.

Instabilidade patelo-femoral

Ainstabilidade patelo-femoral ou femoropatelar ocorre nos joelhos, onde a patela, também
chamada de rétula, pode subluxar ou se deslocar. Trata-se de mais uma das alteragdes
ortopédicas bem comuns em individuos com T21.

Em alguns casos, devido a frouxidao dos ligamentos ou fraqueza dos musculos anteriores
da coxa, esse encaixe pode ndo ocorrer de forma ideal, causando problemas como dor,
fraqueza muscular e desgaste da articulacdo entre a patela e o fémur.

Orientacdes

« O tratamento consiste em fisioterapia, bandagens funcionais e uso de equipamentos
auxiliares, como Orteses;

+ Quando ndo ha resultados satisfatorios, pode haverindicagao cirurgica.

APRAXIA DA FALA NA INFANCIA (DISPRAXIA VERBAL)

A apraxia da fala é definida, na literatura, como sendo uma desordem neuroldgica dos sons
dafala nainfancia, na qual ha comprometimento da capacidade de programar e executar,
de forma voluntaria, a combinagao, a organizagao e o sequenciamento dos movimentos.
Assim sendo, em um quadro de apraxia, o movimento de fala pode serrealizado automa-
ticamente, mas ndo voluntariamente.
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A dificuldade articulat6ria aumenta na mesma proporgdo do tamanho da palavra, podendo
resultar em tentativas inconsistentes de fala. Isso leva a dificuldades de processar uma
sequéncia de sons consonantais e vocalicos numa palavra.

Orientacdes

Primeiro, buscar um fonoaudiélogo com conhecimentos em apraxia; ele melhor orientara
quanto ao tratamento, que, muitas vezes, precisa ser intensivo;

Buscar um neuropediatra, pois o diagnostico de apraxia pode ser confundido com outros,
devido a sutis caracteristicas;

Falar na altura da crianga, articulando sempre bem as palavras;

Dar pistas multissensoriais, por meio de gestos, do toque, de imagens que facilitem a
comunicagdo da crianga e que a motive;

Esperar a resposta da crianga; ndo se adiantar em responder por ela;

Fazer exercicios para fortalecer os musculos da boca NAO ajudara, mas sim, exercicios de
mobilidade (ex.: mandar uma sequéncia de beijos, imitar caretas na frente do espelho),
pois os musculos da boca nao sédo fracos em criangas com apraxia da fala;

E importante ndo esquecer de estimular a comunicagio da crianga, caso a fala e a lin-
guagem estejam comprometidas. Se necessario, incentivar e estimular a comunicagédo
alternativa e ampliada, que sdo outras formas de comunicagdo além da modalidade oral,
como o uso de lingua de sinais, o uso de pranchas de alfabeto, simbolos pictograficos,
uso de sistemas sofisticados de computador com voz, sob orientagao de profissionais
especializados, como fonoaudiélogos e terapeutas ocupacionais.
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Deficiéncia intelectual

Ointelecto é uma habilidade mental geral, que inclui raciocinio, planejamento, resolugio
de problemas, pensamento abstrato, compreensao de ideias complexas e aprendizagem
rapida a partir de experiéncias vividas. Logo, habilidade cognitiva é a capacidade de en-
tender o que esta subentendido.

Deficiéncia intelectual ndo é o mesmo que deficiéncia mental. Porisso, ndo é apropriado
usar o termo "deficiéncia mental" para se referir as pessoas com T21.

Trata-se de um transtorno neuroldgico atribuido as alteragdes neuroanatdmicas inerentes
aT21das areas sensoriais, associativas e pré-frontais do cortex cerebral, que sdo elemen-
tos primordiais do déficit cognitivo na T21.

Nao existem graus de comprometimento T21, mas, a depender dos dominios das habili-
dades cognitivas e adaptativas comprometidas, assim como dos estimulos e das opor-
tunidades oferecidas ao individuo, o nivel de desempenho e a autonomia podem variar
de individuo para individuo.

0 comprometimento da memoaria de curto prazo, verificado também nesses individuos,
é considerado uma das causas do atraso cognitivo e do atraso no desenvolvimento da
linguagem, que geram uma desorganizagdo do sistema que mantém o equilibrio da fun-
cdo mental e das habilidades adaptativas, tais como: comunicar-se, seguir regras, fazer
atividades da vida diaria, usar recursos sociais, fazer compras, tomar remédios e desen-
volver habilidades como adaptagdo social, saide, seguranca, determinagao, e fungdes
académicas, de lazer e de trabalho. Os déficits nas fungdes intelectuais sdo confirmados
pela avaliagdo clinica e neuropsicolégica, por meio de testes validados e padronizados.

Arealidade é que as criangas com deficiéncia intelectual sdo como qualquer outra crianga:
querem brincar, falar, abracar, ouvir histérias, fazer amigos, mas apresentam dificulda-



des e possuem seus proprios desafios. Esses desafios e dificuldades sdo decorrentes da
prépria deficiéncia em si ou, ainda, pelas barreiras, limitagdes e privagdes causadas pela
deficiéncia ou por crencas e barreiras limitantes, criadas pela sociedade e, algumas vezes,
pela propria familia da crianga em relagdo as possibilidades dessa crianga.

A infantilizagdo e a subestimagao da pessoa com deficiéncia intelectual podem ser as
principais barreiras para a inclusao dela nos mais diversos ambientes sociais.

Orientacées

+ Osuporte oferecido para as criangas com T21 deve ser idealizado de forma individualizada,
ou seja, de acordo com o perfil de potencialidades e dificuldades cognitivas e comporta-
mentais de cada crianga;

« A convivéncia de criangas com T21 com criangas de desenvolvimento tipico é muito im-
portante. Os colegas tipicos servem como exemplos de comportamentos e de conquistas
apropriadas para a sua idade, contribuindo para o seu desenvolvimento intelectual e
socioemocional;

- Eimportante adaptar o contetido ao nivel de conhecimento da crianca;

« Oferecerapoio visual sempre que necessario;

« Fragmentar o conteudo a ser ensinado;

« Utilizar uma linguagem clara e simples;

« Utilizar recurso concreto, exigindo menos do raciocinio abstrato, mas nunca desistindo
dele;

« Traduzir o maximo possivel, sabendo que existe, de fato, uma dificuldade na capacidade
de inferir, mas que isso ndo é impossivel;

« A grande maxima consiste em: repetir, repetir, repetir de varias formas;

+ A memorizagdo depende dessa repeticéo. E, uma vez apreendido, o dificil & esquecer;

« Evidéncias demonstram que criangas que estudam ou estudaram com colegas com defi-
ciéncia desenvolveram atitudes positivas relacionadas a tolerancia, ao respeito ao outro
e a abertura ao dialogo, em um grau muito maior do que as que conviveram em ambientes
mais homogéneos.

Dispraxia
0 planejamento motor é o produto final de um processamento sensorial bem feito, ja

que a crianga aprende a partir de informacgdes que Ihe chegam através dos sentidos. A
dificuldade no planejamento motor é descrita na literatura como dispraxia.

Conhecida, pejorativamente, como “sindrome do desastrado’, a dispraxia caracteriza-se
como uma disfuncdo neuroldgica que atua nas agdes do cérebro, no que diz respeito a
coordenacdo.

A aquisicdo, execugao e integracao praxica das habilidades motoras coordenadas est4,
substancialmente, abaixo do esperado para a idade cronolégica e a oportunidade de
aprender e usar a habilidade nas criancas com T21.

As perturbagdes praxicas ndo sdo situagdes isoladas, mas fazem parte da histéria natural
das dificuldades que a crianga com T21tém de manejar seu corpo e o mundo que a rodeia.

As dificuldades manifestam-se por falta de jeito (ex.: derrubar ou bater em objetos), bem
como por lentiddo e imprecisdo no desempenho de habilidades motoras (ex.: apanharum
objeto, usartesouras ou facas, escrever a mao, andar de bicicleta ou praticar esportes).
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A crianca dispraxica podera apresentar dificuldade no desempenho das seguintes
atividades:

« motoras globais: andar, pular, correr, dificuldades no equilibrio, entre outras;

« motoras finas: desenhar, pintar, escrever, realizar jogos de encaixe, utilizar corretamente
a tesoura, entre outras;

« atividades da vida diaria: usar os talheres, atar os sapatos, pentear-se, lavar os dentes,
entre outras.

Poderdo também apresentar dificuldades ao nivel da fala, na manutencao da atencéo e
concentracéo e no estabelecimento da relacéo e socializagdo com criancas da mesma
idade. Algumas criangas com T21 poderdo ter problemas comportamentais, pelo fato de
estarem constantemente sendo estigmatizadas.

O potencial cognitivo é fundamental para a atividade praxica e, no caso da T21, as criangas
apresentam uma certa desestruturagdo cognitiva do movimento voluntario, devido a
disfuncdes ao nivel das trés unidades funcionais: atencéo, processamento e planificagdo
do ato motor.

Orientagao
E fundamental ajudara crianga a entender seu proprio problema e desenvolver estratégias
para conviver com sua condicao até que o problema diminua e ela se sinta mais segura.

Dificuldade no controle miccional

O treinamento esfincteriano para criangas com qualquer deficiéncia, inclusive com T21, é
uma das metas de desenvolvimento mais desafiadoras, assim como para qualquer crianga.
Considerando que a crianga com T21 apresenta um atraso do neurodesenvolvimento, em
média, ela se encontra preparada, tanto do ponto de vista da prontiddo esfincteriana como
cognitivamente, para o inicio do desfralde por volta dos 2 anos e 10 meses até 3 anos.

A aquisicao da continéncia, em geral, acontece aos 34,1 meses em meninas e 35,8 meses
em meninos. Essa prontidao esfincteriana miccional se da quando a crianga consegue ficar
um intervalo de, pelo menos, umas 2 horas sem fazer xixi. Ou seja, se a fralda ja fica seca
por umas 2 horas, esta na hora de iniciar o desfralde. Se a crianca faz xixi com intervalos
menores do que duas horas, ndo esta na hora de iniciar.

Orientacdes

+ Aabordagem voltada para a crianga é recomendada pela Academia Americana de Pediatria
(aAP). Esse modelo preconiza e compreende trés forgas variantes no desenvolvimento
infantil: maturacao fisioldgica, feedback externo e feedback interno;

+ Apos o desfralde diurno, em média uns 6 meses depois, a crianga pode comegar a ser
preparada para o noturno;

« Evite darliquidos duas horas antes da hora de dormir e leve-a ao banheiro antes de ir para
a cama, mesmo que a crianga ndo demonstre vontade;

+ Os "acidentes” noturnos possivelmente vdo acontecer muitas vezes até que a crianga
aprenda a controlar suas necessidades fisioldgicas e ir ao banheiro quando for necessario;

« Para evitar prejuizos, uma boa dica é utilizar um protetorimpermeavel de colchdo ou outro
material alternativo que cumpra a fungao.
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Dificuldade com o autocuidado

As atividades de autocuidado sdo essenciais para a conquista de marcos motores, auto-
nomia, independéncia funcional e auxiliam na autoestima e autoconfianga, ou seja, essas
atividades sdo de grande relevancia para o desenvolvimento global da crianca.

Criangas com T21, dos dois aos cinco anos, apresentam baixo desempenho funcional
nas areas de mobilidade, autocuidado e fungdo social. Estudos realizados indicam que,
naidade escolar, elas apresentam dificuldades motoras que influenciam no desempenho
de atividades da vida diaria como, por exemplo, de autocuidado.

A capacidade de mobilidade para exploragdo do ambiente e a compreensdo das habili-
dades percepto-motoras de coordenacdo motora fina, comunicagao e convivéncia social
estdo relacionadas a aquisicao das habilidades de autocuidado e fungao social.

Na propor¢ao em que a crianga executa, de forma independente, as atividades proprias
do seu dia-a-dia, ela se torna capaz de participar de varios contextos sociais, pois ela ja
realiza algumas atividades da vida diaria, como: usar os talheres, atar os sapatos, pen-
tear-se, entre outras.

As habilidades motoras finas sdo as mais atrasadas nas criangas com T21, pois elas ex-
ploram menos o0 ambiente utilizando a fungdo motora fina. Elas preferem explorar usando
avisdo e a fungdo motora grossa.

Criangas com T21apresentam dificuldade para executar tarefas que necessitam de habi-
lidades como: abrir e fechar a torneira, abrir e fechar um ziper, segurar um lapis, abotoar
e desabotoar. Da mesma maneira ocorre em atividades como lavar o copo e 0o manejo de
meias e sapatos.

E importante enfatizar que as alteragdes anatémicas, como maos pequenas com dedos
curtos, a auséncia de alguns ossos do carpo, que sao caracteristicas da prépria sindrome
de Down, dificultam a preensdo e podem influenciar na realizagdo das tarefas de auto-
cuidado.

Orientacdes

« Procure um terapeuta ocupacional para trabalhar a coordenagao motora fina e atividades

da vida diaria;

« Estimule a crianga a brincar com objetos/brinquedos de diversos tamanhos e texturas;
+ Incentive a crianga e a ajude para que execute tarefas simples, como: vestira roupa, colocar

os sapatos, lavar as maos.
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Alteracdo na marcha e o desabamento do arco plantar

Criangas com T21 apresentam um menor comprimento dos passos; maior flexdo de tronco
(inclinam o tronco sobre a coxa e a coxa sobre perna), no contato inicial do pé com o chao;
auséncia de choque do calcanhar no contato inicial, sendo este, muitas vezes, realizado
com flexdo plantar (ponta dos pés); maior duracao da fase de apoio duplo e menor duragdo
dafase de apoio simples.

Apresentam alteracédo na coordenagdo do movimento com base de suporte alargada, com
uma maior oscilagdo antero-posterior e latero-lateral do tronco e da cabeca, o que pode
estar relacionado a falta de equilibrio, a pouca elevagdo do calcanhar durante a fase de
balanco e ao contato inicial com as pontas dos dedos.



A marcha acontece com a base alargada e com maior oscilagio do tronco e da cabega.
Individuos com T21, quando iniciam a marcha, ndo conseguem manter os membros in-
feriores em extensdo completa quando na posicao bipede, apresentando certo grau de
flexdo em nivel dos quadris, dos joelhos e do tronco, um mecanismo neurocompensatorio.

A fraqueza muscular dos musculos principais para a realizagdo da marcha apresentada
por individuos com T21 é um fator importante para eles realizarem compensagoes, tais
como a perda de velocidade e de amplitude de movimento, queda passiva do pé, atraso no
balanco inicial e inclinagdo do tronco durante a marcha. O déficit de equilibrio e proprio-
ceptivo também contribui para alteragdes na marcha, privando o individuo de estabelecer
conhecimento da posicdo do joelho, quadril e tornozelo.

O pé possui duas fungdes: ser a alavanca para a locomocao, além de ser a base solida e
estavel para o corpo. Na T21,100% dos pés sdo planos, devido a hipotonia e a frouxidao
ligamentar, levando a desequilibrios articulares e musculares, traduzido como desabamen-
to do arco plantar (pé hiper plano), devido ao aumento da carga na regiao medial do pé.

ORIENTACOES
Descrigdo dos exercicios lidicos por grupo muscular da musculatura envolvida na marcha

« Pular por 4 metros com um pé s6, fazendo “zig-zag" com um membro e voltando com o
outro - para fortalecimento do gliteo maximo;

+ Chutaruma bolinha amarrada no tornozelo, realizando abdugao do quadril - para fortale-
cimento do gliteo maximo;

« Em pé, com as maos na regido glitea, realizar saltos alternados, encostando os pés nas
maos - para fortalecer os misculos posteriores da coxa e perna;

« Seguraruma bola na regido glitea e tocar, alternadamente, com os calcanhares na bola
- para fortalecer os isquios tibiais;

« Realizara brincadeira “Morto/vivo’ com o individuo, sentando e levantando de um banco
- para fortalecer os flexores do quadril;

« Pegarum objeto no chao, subiruma escada, deixando o objeto em cima, voltar, repetindo
0 mesmo exercicio - para fortalecer os flexores do quadril;

+ Emuma linha reta, andar sobre o calcanhar (dorsiflexdo), contando até 24 - para fortale-
cimento dos musculos anteriores da perna;

+ Em posicao ortostatica (de pé), realizar movimentos de flexao plantar (sobre os calcanha-
res) —andar na ponta dos pés;

+ Uso de calgados adequados, que promovam a estabilizagdo do calcaneo, ou seja, com
contraforte reforcado e elevagdo do arco plantar;

+ Se o desabamento nao for corrigido, a indicagédo de palmilhas e 6rteses pode ser o caso.

Agitacdo psicomotora
A agitagdo psicomotora é caracterizada pela presenca de excesso de movimentos, estado

de excitagdo mental, associados a um estado de tensao, dificuldades na regulagdo emocio-
nal, elevada reatividade a estimulos externos e, por vezes, agressividade verbal ou fisica.

0 comportamento é agitado e com pouca intencionalidade. Presente em uma gama de
criangas com T21, os episddios de agitagdo sdo, frequentemente, erraticos e, algumas
vezes, podem ser acompanhados por um comportamento violento.

As criancas com agitagdo psicomotora tém mais comprometimento do ponto de vista
neuromotor em atividades que exigem mais concentracdo e controle dos movimentos.
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DE QUATRO A
SEIS ANOS

ORIENTACOES
Ambientais

Organizagdo do espaco fisico, retirando objetos ou aparelhos que possam ser quebrados
ou usados como armas. Favorecer um ambiente tranquilo, organizado e limpo e sem muita
movimentacdo de pessoas;

Evitar discussdes e assuntos polémicos em casa. O funcionamento familiar desorganizado
pode intensificar alguns sintomas;

Abordagem interdisciplinar, tendo o psicélogo como gestor do cuidado.
Comportamentais:

0 adulto deve se dirigir a crianga de maneira que seja visto, com movimentos suaves e, ao
mesmo tempo, deve se manter atento aos movimentos e a fala da crianca;

Muitas vezes, € necessario que um médico avalie os quadros de agitacdo e agressividade
para que uma medicagdo possa ser prescrita, se for o caso;

Intervencdes verbais devem ser objetivas e claras, reforgando a capacidade de autocontrole
da crianga, ndo sendo esse 0 momento para qualquer confrontagao;

Regras e limites devem ser colocados com muita clareza e firmeza, mas sem punigdes;
A intervencdo precoce reduz o impacto negativo nas aquisi¢des das habilidades socioe-
mocionais e relacionais da crianga, evitando que o comportamento perdure e desenvolva
outras fragilidades na crianga, como: ansiedade, depressao, baixa da autoconfianca e
autoestima, isolamento social, dificuldades nas relagdes familiares, sociais, interpessoais
e dificuldades escolares que impactam no aprendizado.

Dificuldade na memaria de curto prazo

A meméria de curto prazo é aquela que dura poucas horas, justamente o tempo necessa-
rio para que as memorias de longa duragdo se consolidem. Na T21, ela é comprometida.

A memoria de curto prazo é essencial no aprendizado da linguagem e esta particularmente
envolvida no desenvolvimento do repertdrio das palavras. Se os mecanismos que permitem
o funcionamento da memaria de curto prazo estiverem alterados, uma das consequéncias
serd a dificuldade da crianca em aprender.

Orientacgdes:

Repetir diversas vezes a informagdo e de modos diferentes;

Utilizar outros sentidos para associar a informagao, por exemplo: peca para a crianga
repetir, em voz alta, a informacao passada a ela. Pode-se fazer gestos em conjunto com
ainformacao verbal, para auxiliar na retengdo da informagéo;

Tornar a informagao mais concreta;

0 uso de imagens de agdes, objetos ou atividades a serem realizadas auxilia no processo
de armazenamento da informagdo;

Segmentar a informagao em grupos menores, de sentido comum, auxilia a crianga no
processo de memarizagdo, uma vez que, na memaria de curto prazo, ha um limite de
codigos e informagdes que permanecem acessiveis no tempo;

Recomenda-se chamara atengo da crianga para olhar para aspectos como cores e formas.
A crianga deve ser orientada a pegar nos objetos enquanto olha, coordenando movimentos
entre olho e mio. Isso favorece o aprendizado, quando contamos com a ajuda de outros
sentidos;

De acordo com a dificuldade visual, 0 uso de jogos e de figuras grandes, de revistas, rotulos
e embalagens, também favorece o aprendizado e a concentragéo das criangas com T21;
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« Para estimular o desenvolvimento da fungdo visual, brincadeiras como encontre a dife-
renca, jogos de agrupamento e formagao de pares bem como a brincadeira do eco (em
que a crianga repete o que o outro diz) sdo excelentes opgdes.

Maneirismo

0 maneirismo também é conhecido como estereotipia motora. E de carater repetitivo e,
aparentemente, sem motivo, tendo inicio na fase precoce do desenvolvimento. As estereo-
tipias mais comuns sdo: flapping de mao e dedos (batendo asas), tor¢do das maos, movi-
mentos complexos do corpo todo, balanceio do corpo, oscilagdo, movimentos pendulares.

As estereotipias motoras podem ocorrer quando a crianga apresenta comprometimen-
to em um ou mais dos cinco sentidos, nos transtornos comportamentais e deficiéncia
intelectual.

Criangas com T21 que apresentam diminuicdo da acuidade visual podem apresentar
maneirismos, que se caracterizam por movimentos repetitivos de esfregar os olhos, de
balangar o corpo para frente e para tras, de movimentar ou girar a cabega, dentre outros.

Orientacgdes:

« Os casos de maneirismo ou estereotipias leves podem ser diminuidos por estimulos sen-
soriais ou atividades que mudem o foco da crianga;

+ Nos casos de maneirismo ou estereotipias moderadas, as intervengdes sdo realizadas
com medidas protetoras e modificacdo explicita do comportamento;

« Janos casos de maneirismo ou estereotipias graves, sao necessarias a manutencéo das
medidas protetoras e a monitorizagdo continua para evitar danos sérios;

« Saber diferencia-los é importante. Os comportamentos podem variar (ocorrer quando o
individuo esta: cansado, concentrado, excitado, ansioso ou aborrecido);

« Para evitaresses movimentos, deve-se incentivar e estimular a crianga a realizar atividades
significativas com o uso da visdo residual e dos sentidos remanescentes, principalmente,
pelo tato. Isso significa conhecer o ambiente pelos olhos, maos e corpo, desenvolvendo
habilidades perceptivas, sensoriais e motoras;

+ Vocé pode precisar da ajuda de um psicélogo.

Dificuldade de abstragdo e na capacidade de generalizagéo

A abstracdo é considerada uma operagdo intelectual que consiste em isolar um elemen-
to, um conceito, a exclusdo de outros. Essa é uma atitude inerente ao ser humano, pois,
desde cedo, é ensinado a arte de abstrair ou, como é conhecida: de simplificar. Abstrair é,
desde a infancia, a agdo de criar conceitos, de assumir verdades e de entender o mundo
conforme a capacidade intelectual.

Trata-se da capacidade de resolver e lidar com situagdes, criando condigdes criativas e
inventando novas formas de agir a partir do modelo inicial. A proporgéo que a crianga
cresce e progride em direcdo a niveis de aprendizagem mais elevados, € de se suporuma
crescente tendéncia da generalizacdo.

Generalizar é ser capaz de aprender algo e conseguir usar esse novo conhecimento para
outras coisas; tem a ver com amplitude e variedade.

A crianca com deficiéncia intelectual tem muita dificuldade de abstrair e, como conse-
quéncia, tem sua capacidade de criagdo limitada. Ou seja, ela ndo consegue, ao aprender
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algo novo, passara imaginar solugdes e resolugdes para o problema. Costuma reproduzir
o que aprende e ndo coloca elementos proprios e criativos para enriquecer e direcionar
uma tarefa de acordo com o contexto da sua realidade.

0 desempenho intelectual, normalmente, é abaixo da média em relagdo a outras criancas
da mesma idade. Por conta disso, ela apreende bem melhor pelo concreto; logo, a melhor
entrada sensorial é a visual.

Orientacgdes:

« Falar com as criangas, usando palavras simples, mas nao palavras infantis ou de forma
infantilizada;

« Fazercomandos e pedidos claros, precisos e diretos;

+ Manter-se calmo e estar pronto para reformular seu pedido de varias maneiras;

« Dar preferéncia a exemplos concretos, ou seja, evitar usar a abstragao;

« Para confirmar se uma crianga entendeu sua mensagem, pedir para que ela repita ou diga
0 que entendeu;

« Utilizar material concreto: recursos como material dourado, blocos l6gicos, material
contavel tornam os conceitos matematicos mais concretos, facilitando o processo de
aprendizagem;

« Diversificar: apresentar o mesmo contetido de formas diferentes favorece que alunos com
dificuldade possam compreender melhor o contetdo;

+ As atividades ludicas podem desenvolver a criatividade e ajudar a crianga a estabelecer
vinculos positivos com 0 ambiente e com os contetidos apreendidos. E possivel desen-
volver jogos que envolvam conhecimentos de diversas areas;

- E preciso ajudar a crianca a estabelecer relagdes entre o conhecimento que ela ja sabe
€ 0 NoVo;

- E fundamental valorizar e reforcar o que a crianca ja sabe fazer bem para que a mesma
desenvolva o sentimento de autovalorizagdo e se sinta segura e encorajada para enfrentar
os desafios;

+ O ambiente virtual também favorece o aprendizado, desde que seja com objetivos afins,
visando enriquecer os contetidos estudados, com tempo e qualidade de uso planejado.
Aideia é a de que o uso das midias em geral contribua e nao se torne nocivo;

« Anteciparo que a crianca ird aprender na escola complementa e/ou suplementa sua for-
magcao, visando ao protagonismo ndo s6 no ambiente escolar, mas fora dele, favorecendo
o aprendizado e permitindo que a crianga participe e se concentre mais na sala de aula e,
promovendo, assim, a construgdo da autonomia intelectual.

Desvio fonético e fonolégico

0 desvio fonético é resultante de problemas anatémicos e neuroldgicos, devido as dife-
rengas na anatomia e fisiologia do aparelho fonador, mais especificamente, no sistema
esquelético e muscular, responsaveis pelo déficit articulatorio no T21. Caracteriza-se pela
presenca de alteragdes motoras, comprometendo a articulacdo correta dos sons da fala.
Hipotonia de lingua, labios e bochechas, auséncia dentaria, alteragdes de mordida, posi-
cionamento inadequado da lingua, frénulo lingual curto, entre outros fatores sao exemplos
de alteracdes que podem dificultar ou impedir a produgio adequada dos sons da fala.

0O desvio fonoldgico é caracterizado por atraso na produgao de fonemas, ndo apresentando
comprometimento neurolégico. A crianca tem dificuldade especialmente na prondincia de
consoantes e encontros consonantais. A depender do grau de comprometimento, a fala
fica ininteligivel, de dificil compreensao. A crianga apresenta dificuldade de organizagao
mental dos sons da lingua e de adequac@o da informagao oral recebida.
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Essas diferengas estruturais e funcionais influenciam diretamente na execucgao de con-
soantes linguais, devido aos movimentos faciais hipotdnicos, que, por sua vez, limitam o
movimento dos labios e da lingua, afetando a pronuncia de consoantes labiais e vogais
redondas.

Orientacgodes:

Trabalhara musculatura orofacial (labios, lingua e bochechas) com atividades como, por
exemplo: uso de canudos para estimular a sucgao, soprar um apito, fazer bolhas de sabao,
soprar "lingua de sogra” etc.,;

Falar sempre de forma correta com a crianga e bem articulada; evitar uso de diminutivos
e aumentativos;

Evitar repetir o erro da crianga ou achar graga;

Corrigir o tempo todo, principalmente a frente de outras pessoas, pode desmotiva-la a se
comunicar verbalmente;

Dar sempre 0 modelo correto das palavras em que ela apresentar dificuldade;

Evitar vocabulario de duplo sentido;

Na persisténcia desses “erros” supracitados na fala da crianga, buscar um fonoaudiélogo.

Transtorno do processamento auditivo central (tpac)

E uma alteragdo nas vias centrais da audicao, ou seja, nas areas do cérebro relacionadas
as habilidades auditivas responsaveis por um conjunto de processos que vao da detec¢do
a interpretacdo das informagdes sonoras. Normalmente, ocorre na auséncia de perdas
auditivas associadas.

A principal dificuldade de uma pessoa com TPAC esta no processamento das informagdes
sonoras, pois a pessoa ouvira claramente, mas tera dificuldade na interpretagao do que
ouviu.

Individuos com T21 apresentam uma capacidade de memoria auditiva de curto prazo mais
breve, 0 que pode dificultar o acompanhamento de instrugdes faladas, especialmente, se
elas envolverem muitas informagdes consecutivas.

Orientacgdes:

Na suspeita desse déficit na crianga, buscar uma avaliagdo fonoaudioldgica do proces-
samento auditivo;

Antes de falar, chamar a atengdo da crianca, para que ela olhe e preste atencao;

Falar pausadamente e de forma bem articulada. Usar frases curtas;

Repetir a ordem varias vezes; ter sempre certeza de que a crianca entendeu; pedir para
que a crianga repita 0 comando;

Sempre que possivel, diminuir os barulhos da casa (desligar radio, Tv) enquanto falar com
acrianca;

Sempre que possivel, utilizar o visual associado a informagao verbal.
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Déficit de atencédo
Criangas com T21 apresentam um periodo de concentragdo menor e se distraem facilmen-

te. Elas também se cansam mais rapido do que seus colegas. As caracteristicas associadas
podem incluir baixa tolerancia a frustracao, irritabilidade ou instabilidade emocional.



Mesmo na auséncia de um transtorno especifico da aprendizagem, o desempenho aca-
démico costuma ficar prejudicado.

Orientacgdes:

- Eimportante que o aluno com T21 se sente nas primeiras fileiras na sala de aula, pois se
distrai com facilidade e a grande maioria apresenta déficit de processamento auditivo
central e déficit de atencdo;

« E fundamental que os pés estejam sempre apoiados e a coluna o mais ereta possivel,
pois isso favorece a concentracao e facilita o aprendizado para qualquer crianga, princi-
palmente, para as criangas com T21;

« Faz-se necessario que as figuras e textos sejam impressos em tamanhos maiores;

« Garantir que todos os materiais na escola tenham alto contraste e visibilidade, visto que
isso permite que a crianca perceba melhor quando visualiza texto escrito a caneta de
tinta preta em papel branco;

« Usar apresentagdes com enunciados simples e claros, com poucos detalhes, 0 mais ob-
jetivo possivel, pois isso favorece a compreensao;

- Usarrégua ou guia de leitura, que pode ser confeccionado com cartolina preta. A medida
que a crianga vai lendo, a guia vai sendo deslocada para a linha de baixo, evitando que
ela se perca durante a leitura.

Dificuldade motora na escrita

A escrita, pelo ponto de vista motor, é fundamental para o registro e 0 acesso a informa-
¢oes. A intencdo de rabiscar é definida como a escrita inicial. Para que a habilidade da
escrita seja adquirida, é fundamental um bom esquema corporal e uma coordenagédo
ampla e motora fina.

Criangas com T21apresentam atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. Coordenagao
motora, equilibrio, lateralidade, esquema e imagem corporal e tonus muscular sdo areas
psicomotoras que precisam ser trabalhadas para que habilidades motoras, como a escrita,
sejam bem desenvolvidas.

Por causa de hipotonia, maos pequenas com dedos curtos, presenca de prega palmar e
auséncia de alguns ossos do carpo, a crianga com T21 apresenta dificuldade na preensao
manual e na destreza manual, que interfere diretamente na escrita e nas atividades de
autocuidado.

A juncdo do polegar pode ser especialmente flexivel. Isso, combinado com o baixo tonus
nos dedos e no punho, assim como dedos menores e de menor fricgdo, pode atrapalhar
a aquisicdo das habilidades escritas.

Orientacdes

« Procurar um terapeuta ocupacional;

« Utilizar atividades de encaixe de pecas pequenas e em diversos formatos;

« Levara crianga para brincar no parquinho;

« Fazer mini circuitos;

« Proporcionar brincadeiras com massa de modelar;

« Usar a caixa sensorial com diversos grdos e objetos;

« Promover o brincar de “cozinha" (brinquedo infantil) com graos (arroz, feijao ou milho) e
macarrdo, para que a crianga tenha que transferir de um copo para o outro, de uma panela
para outra ou utilizar a colher para fazer essa transferéncia;

+ Quando solicitar que a crianga escreva, é importante destacar as linhas na pagina para
melhorar a capacidade da crianga em identifica-las.
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Dificuldade na alfabetizacdo

Criangas com T21 necessitam de mais tempo para adquirir a consciéncia fonolégica, que é
desenvolvida com estratégias como identificagdo de rima e sons iniciais, analise e sintese
fonémica e segmentacdo silabica.

Atribui-se a deficiéncia intelectual problemas com audicéo, com as habilidades de me-
moria e resolucdo de problemas. No entanto, € muito importante que essas habilidades
sejam encorajadas e incentivadas, valorizando-se cada avango.

A habilidade metalinguistica leva em conta as instancias linguisticas que sdao tomadas
pelo individuo como foco de sua atencao, a saber: 0 fonema, a palavra, a sintaxe, o texto
e o contexto no qual a linguagem se insere. Trata-se da capacidade de pensar a propria
lingua, que inclui as habilidades metalinguisticas sintética (formagao das frases), seman-
tica (significado das palavras) e fonolégica (diferentes prontncias alteram o sentido das
palavras). A habilidade metalinguistica é construida desde os primeiros meses de vida,
quando a crianga ouve o que lhe é dito de varias formas; quando ela comega a chorar de
diversas formas, atribuindo um significado para cada choro; quando ela fala as palavras
com entonacdes diferentes; quando constroi frases; quando explica o que disse ou ouviu;
quando reconta uma histéria. Aos poucos essa habilidade vai sendo construida, chegando
a niveis ainda mais complexos depois que a crianga aprende a ler e a escrever.

Os déficits metalinguisticos interferem no processo de alfabetizagédo da crianga com T21.
Considerando que esses aspectos linguisticos, na crianga com T21, sdo mais compro-
metidos do que outros aspectos do desenvolvimento, recomenda-se investir, de forma
incessante, na consciéncia fonolégica, pois essa habilidade é pré-requisito basico paraa
alfabetizagao. Para isso, talvez seja necessario o acompanhamento de profissionais das
areas da fonoaudiologia e da psicopedagogia..

A aprendizagem da leitura alfabética requer, ao mesmo tempo, que o individuo compreenda
que cada fonema (som) corresponde a um grafema (letra), que perceba que os fonemas e os
grafemas obedecem a uma sequéncia e, ainda, que qualquer modificagdo nessa sequéncia
resulta na produgdo de uma palavra diferente. Portanto, a aprendizagem da leitura e do sis-
tema de escrita alfabético pressupde a habilidade de decompor e compor os sons da fala.

Orientacées

« Procurar parceria com a escola, para que a crianga possa usufruir das leis que amparam os
aprendizes com necessidades educacionais especiais e tenha acesso a recursos que sejam
Uteis para a superagdo de suas dificuldades e oportunizem as aprendizagens na escola;

+ Do ponto de vista neuromaturacional, ¢ mais facil ouvir do que falar, € mais facil falar do
que ler e é mais fécil ler do que escrever;

« Eimportante mostrar, de maneira ltdica e contextualizada, as letras, os nimeros e os
simbolos para a crianca: a placa com 0 nome da rua onde moram, o nimero do 6nibus, a
marca do mercado que frequentam, as imagens e as palavras do livro de histdrias;

« Utilizar alfabeto movel para favorecer o reconhecimento das letras;

« Utilizar material concreto para favorecer o processo de aprendizagem;

+ Considerando que as crian¢as com Sindrome de Down sdo bons aprendizes visuais, reco-
menda-se, nos primeiros estagios de leitura, apresentara palavra e o correspondente visual;

+ Na sequéncia, recomenda-se uma progressdo para uma abordagem fonica ou alfabética,
momento quando se comega a usar correspondéncias entre letra e som para decodificar
ou dividir palavras em sons separados, para |é-las e soletra-las;

« Diante dos fatores que facilitam e dos que dificultam a aprendizagem na Sindrome de
Down, a equipe interdisciplinar precisa planejar e implementar estratégias e atividades
que favoregam o aprendizado;
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+ Alinguagem simples é um direito. Quanto mais as criangas sao motivadas a lerem sozinhas,
mais se sentem confiantes e demonstram vontade de ler mais;

« Estimular o habito da leitura; ler com a crianga;

« Nos materiais escritos, deve haver o predominio de letras maitsculas em bastdo e uma
uniformidade na fonte utilizada;

+ Recomenda-se a fonte Arial, com tamanho que podera variar de 20 a 28, ou seja, ampliada
conforme a necessidade da crianga. Usar entrelinha duplo e espagos;

« Se o professor perceber que a crianga apresenta muita dificuldade de aprender, dificuldade
para enxergar, recomenda-se o uso de lupas manuais ou de apoio, telescopios com au-
mento variavel, luminarias com bragos flexiveis, que propiciem maior conforto e eficiéncia
naleitura;

+ A desmotivagcdo com a leitura e escrita ndo deve ser traduzida como preguiga, e sim,
como falta de acessibilidade intelectual. Precisamos promover participagdo e autonomia;

« Havendo prescri¢do de 6culos, o professor deve observar e incentivar o uso do mesmo. Em
geral, a crianca ndo apresenta muita resisténcia, pois percebe o beneficio que o dculos traz;

+ Ao produzir um texto para criangas com deficiéncia intelectual ou mediar uma leitura/
interpretacdo de texto, deve-se extrair a ideia central, retirar tudo o que ndo é necessario
para a compreensdo da mensagem, produzir uma estrutura clara e pensar sempre no
tamanho do texto.

AlteracOes de comportamento

A alteragdo de comportamento da pessoa com T21 esta associada ao funcionamento inte-
lectual abaixo da média, uma vez que se reflete na dificuldade de se adaptar e responder,
com eficiéncia, aos padrdes de independéncia pessoal, bem como de responsabilidade
individual e social. Dessa forma, a crianga com essa condigao pode apresentar compor-
tamentos disfuncionais, como “birras’, pois, usualmente, esses comportamentos desa-
fiadores tém fungdes comunicativas importantes, que vdo desde indicar a necessidade
de auxilio ou atengdo, escapar de situagdes ou atividades que causam sofrimento, obter
objetos desejados e até protestar contra eventos/atividades ndao-desejados. Compreender
que esses comportamentos sdo uma forma de comunicagao, normalmente, pobre, além
de uma dificuldade de reconhecimento e expressdo emocional, auxilia os cuidadores a
manejarem, de forma mais funcional, tais comportamentos.

Orientacées

« Considerar as especificidades de cada individuo, sua histdria e seu contexto familiar para
a adocdo de procedimentos e estratégias de intervencdo e manejo de comportamento;

+ A mediacdo das pessoas que convivem com a crianga é fundamental para o aprendizado
de competéncias. Ela aprende com os pais, com irmaos, primos, avos, vizinhos, amigos,
babaés. E importante atentar-se para a qualidade dessas interagées;

+ Lembrar-se: o processo de aprendizagem de novos comportamentos exige muito dos
cuidadores de criangas com transtorno do neurodesenvolvimento, uma vez que, normal-
mente, é mais demorado e pode gerar maior frustragao;

« Escolher um comportamento por vez para se investir no desenvolvimento ou mudanca.
Dé preferéncia para aquele comportamento que mais tem gerado prejuizos para o desen-
volvimento saudavel da crianca e sua adaptagao social;

« Analisar o que acontece antes, durante e depois do comportamento, pois esses sdo fatores
que podem influenciar na emissao futura desse mesmo comportamento. Por exemplo, se
a crianga esta com sono, fome ou algum incomodo, é mais provavel que ela apresente
“birra” frente a uma frustragao. Além disso, se, durante a “birra’, ela é reforgada (ganha
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um presente, é realizado o desejo dela que, anteriormente, fora negado), esse comporta-
mento - birra é provavel de ocorrer novamente no futuro, em uma situagao semelhante,
haja vista a percepcdo das consequéncias positivas, as recompensas;

« Evitarfocar nos déficits da crianga. Ao invés disso, focar nas habilidades prévias da crianga
para utiliza-las como base para o desenvolvimento de outras habilidades;

« Pode-se utilizar, para o ensino e emissao dos comportamentos desejados, dicas ambientais,
como a organizagdo ou modificagao do ambiente, o uso de pistas visuais (ex.: placas com
indicaces de regras ou de saudagdes);

+ Naintencao de modificar comportamentos tais como as “birras’, é relevante que se priorize
areducdo da ansiedade e do sofrimento para, entdo, utilizar demais estratégias, como o
estabelecimento de regras claras e consistentes (caso o comportamento ndo seja admi-
tido ou permitido); modificagdo gradativa; modificagdes ambientais (tornar a situagao
mais previsivel);

« Estabelecerassocia¢do entre as atividades e os simbolos;

+ Compartilhar experiéncias para auxiliar na expressao de sentimentos/emocdes da crianga;

+ Decompor as informagdes em unidades menores. Além disso, deve-se evitar o uso de
metaforas e as perguntas devem ser feitas de forma simples, concisa e direta, evitando-se
ambiguidades.

Dificuldade de compreensao

Nas informagdes produzidas para criangas com deficiéncia intelectual, o objetivo maior
é garantir que a informagao produzida seja compreendida e faga sentido.

Ocorre dificuldade em compreender instrugdes na aprendizagem das regras da grama-
tica (deixando de usar palavras de conexao, preposigdes etc.), resultando num estilo
telegrafico de fala.

Orientacgdes:

« O primeiro passo para produzirinformagdes acessiveis para pessoas com deficiéncia ou
baixo letramento é simplificar a mensagem;

+ Ao produzir um texto para criangas com deficiéncia intelectual ou mediar uma leitura/
interpretacdo de texto, deve-se extraira ideia central, retirar tudo o que ndo é necessario
para a compreensdo da mensagem, produzir uma estrutura clara e pensar sempre no
tamanho do texto;

« Dartempo a crianga para ela processar a linguagem e responder - tentar deixar, pelo me-
nos, 10 segundos para a resposta - vocé ficara surpreso com o quanto a crianca vai reter!;

« Compreender as necessidades da crianca e olha-las com empatia. A partir disso, os relacio-
namentos entre a crianga e as pessoas do seu convivio sdo construidos e estabelecidos;

- Eimportante introduzir rotinas, para que a crianga possa se organizar e cumprir etapas;

« Elaborarfrases curtas e assertivas, com foco nas possibilidades, respeitando as limitagdes.
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VIDEO ALIMENTAGAO
EM CRIANGCAS COM TND

CUIDADOS COM AS CRIANCAS COM
TRANSTORNOS DO NEURODESENVOLVIMENTO

A ALIMENTA(;AO DE BEBES COM TRANSTORNO
DO NEURODESENVOLVIMENTO

Em bebés com transtorno do neurodesenvolvimento, pode ocorrer um
atraso ou transtorno na aquisicao e desenvolvimento dos aspectos fo-
noarticulatérios, atraso este que tem sido atribuido a caracteristicas fi-
sicas e ambientais que influenciam negativamente no processo de de-
senvolvimento de algumas fung¢des como a sucgao, a mastigagao e a
degluticdao (BARATA; BRANCO, 2010).

Dentre os problemas que podem complicar a alimentagao dessas
criangas, encontram-se a falta de controle motor da mandibula (par-
te inferior da boca), da lingua e dos labios (CESA et al., 2004).

O aleitamento materno deve ser realizado em ambiente calmo, com
algumas pausas para a crianga descansar, principalmente se ela apre-
sentar alteragao de cor da pele ou mudanga na frequéncia respiratéria.

Caso o bebé apresente dificuldade para sugar, pode ser necessario
o uso do copinho para complementar o volume de leite, utilizando-se,
nesse caso, preferencialmente, o leite materno extraido.

Além disso, para conseguir se alimentar de forma segura, é necessario
queacriangaapresente bom controle de cabega e de tronco, somados a ca-
pacidade de preensdo e coordenagao dos membros superiores (bragos).

O fonoaudidlogo é o profissional que pode amenizar os problemas
com a alimentacao, ajudando a crianga a desenvolver os movimentos
daboca, lingua e dos labios, que sdo essenciais ndo s6 para uma boa ali-
mentagao, mas também para a aquisi¢ao da fala (FINNIE, 2000).

HIGIENE BUCAL EM CRIANGCAS COM TRANSTORNO
DO NEURODESENVOLVIMENTO

- A alta frequéncia na ingestao de agtcares fermentaveis modifica a
ecologia do biofilme dentario, tornando-se um fator importante no
desenvolvimento da carie. Assim, sugere-se que o consumo desses
acucares seja restrito as principais refei¢oes do dia;

- A higiene oral deve ser realizada ap6s as refei¢oes, com dentifricio
fluoretado (pequena quantidade). Nesse momento, podem ser utili-
zados: abridor de boca, escova com adaptadores e passa-fio;

- Ahigiene oral devera ser realizada sempre por um adulto, visto que,
além da poucaidade da crianga, podem estar presentes o comprome-
timento na coordenagao motora, a deficiéncia intelectual, a disfun-
¢do neuromuscular e a deformidade fisica;

- Anticonvulsivantes podem modificar a resposta dos tecidos gengi-
vais a processos inflamatoérios, resultando em hiperplasia gengival;
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- S3o achados frequentes: bruxismo (ato parafuncional de apertar ou
ranger os dentes) e maloclusdo (relacionada a respiragao bucal, de-
gluticdo inadequada ou habitos deletérios).

ATIVIDADES DE VIDA DIARIA DAS CRIANCAS COM

TRANSTORNO DO NEURODESENVOLVIMENTO

Pais de criancas com deficiéncia encontram, diversas vezes, dificulda-
des em lidarem com a condigao do filho, necessitando de apoio e supor-
te das pessoas com as quais convivem (SOUZA, 2016).

A capacitagcaodospaisde criangas com deficiéncia neuromotora quanto
aposicionamento adequado, manuseios, estimula¢des para seremrealiza-
dasem casa, podera melhorar,nao apenasafunc¢aomotora, mastambéma
comunicacgao e o relacionamento com seus filhos. Uma das principais di-
ficuldades relatadas pelas maes sao as posturas inadequadas, a espasti-
cidade (tbnus aumentado) e os movimentos exacerbados, no caso dos pa-
cientes com paralisia cerebral e/ou sindrome do virus zika (DANTAS, 2012).
Casoacrianga,alémdadeficiéncia sensério-motora, apresente crises con-
vulsivas, levando a espasmos,a mae ou o cuidador primario precisa redo-
brar os cuidados e firmar bastante a crianga, sob orisco de a crianga cair
(DANTAS, 2012).

Quando a crianga com disfun¢ao neuromotora cresce e nao adquire
controle cervical e de tronco, ndo é mais possivel dar o banho em uma
banheira, sendo necessario o fisioterapeuta e/ou terapeuta ocupacio-
nal entrar com orientagdes de adaptagoes e dispositivos auxiliares para
o banho. O foco esta em trabalhar essas criangas, tentando melhorar a
sua qualidade de vida (CAMARGOS et al., 2012).

A melhor maneira para segurar o bebé durante o banho é passando
o brago esquerdo do cuidador pelas costas do bebé e segurando embai-
x0 de seu brago esquerdo, de modo que a cabega fique apoiada no ante-
bracgo do cuidador.

Eimportante ter o cuidado de segurar firme, porém nio exagerar na
forca. Muitos pais, com medo de deixarem o filho cair, acabam apertan-
do mais do que deveriam. E indicado o uso de um tapete antiderrapan-
te na banheira, para evitar que o bebé escorregue.

Quando colocar o bebé na 4gua, apoiar o bumbum e as coxas do bebé
na mao direita do cuidador e s6 soltar quando o bebé ja estiver se sen-
tindo seguro e confortavel na banheira. Nessa posigao, o cuidador vai
ficar com o braco e a mao direita totalmente livres para ensaboar e en-
xaguar o bebé.

Quando terminar de banhar a parte da frente, é hora de virar de bru-
¢os. Paraisso, o cuidador deve usar a mao direita, que estara livre, para
girar o bebé, de modo que o brago esquerdo do cuidador passe a apoiar
o peito e orosto da crianca. Nessa posicao, a mao esquerda do cuidador
vai ficar presa embaixo do brago direito do bebé.
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Lembrando-se que:

O bebé nao deve ficar muito tempo exposto ao frio, nem antes nem
depois do banho. As janelas devem estar fechadas para manter o am-
biente aquecido;

Os pais devem organizar o ambiente e deixar tudo que ird precisar
para o banho e para a troca de roupa ao seu alcance, para evitar de-
moras e, assim, o resfriamento e a irritacao do bebé;

Checar se a temperatura da agua esta boa antes de tirar a roupinha
do bebé;

A hora do banho deve ser um momento prazeroso para a crianga e
pode ser utilizada para a realizagao de outras atividades, além do la-
var, sendo interessante estimula-la a repetir, quando esta tomando
banho, os movimentos que executa durante o dia. Trata-se de uma
excelente oportunidade para a interagao entre o adulto e o bebé;

O banho precisa ser diario e no horario em que o bebé costuma estar
mais agitado, pois costuma relaxa-lo apés o banho;

A partir do segundo més, ja pode ter um segundo banho na rotina,
cujo objetivo é mais de relaxamento, e ndo de higiene. Portanto, esse
segundo banho pode ser antes do horario de dormir;

O banho de ofur6, ou popularmente conhecido como banho de bal-
de, ndo tem contraindicagao e oferece diversos beneficios ao bebé. A
pratica consiste em imergir o bebé até o ombro, com agua dentro de
um balde. Possui diversos beneficios, tais como: acalma o bebé, dimi-
nui a agitacao e ele pode chegar a adormecer, ativa a circulagao san-
guinea, diminui as crises de cdlicas do bebé, estimula o desenvolvi-
mento do sistema nervoso e, sobretudo, o bem-estar;

A seguranca é importante, por isso, o bebé nunca pode ficar sozinho
em uma banheira, mesmo quando ja senta sem apoio;

No caso dessas criangas, as dificuldades para o banho podem se agra-
var a medida que a crianga cresce, tornando-se maior e mais pesada.
Nesse caso, sera necessario utilizar uma cadeira para o banho. Se o
cuidador tiver acesso a um chuveirinho auxiliar, é indicada a reali-
zagao da tarefa sentado em um banco, para amenizar a sobrecarga
na coluna.

Importante ressaltar que, se a familia for apoiada e treinada para li-

dar com essas dificuldades, com o passar do tempo, as tarefas tornar-

-se-30 mais simples e a rotina consumira menos tempo, pois ocorrerao

a adaptacao e a adequacao a nova situagao. Vale ressaltar que a abor-
dagem da reabilitagao precisa incluir o treino das familias nas AvDs
(Atividades de Vida Diéria), no caso o banho (VIEIRA et al., 2009). O trei-

no
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O VESTIR/DESPIR DE CRIANCAS COM TRANSTORNO
DO NEURODESENVOLVIMENTO

- E possivel, a depender do grau do comprometimento, que a crianca
aprenda a se despir antes do que se vestir, pois tirar a roupa é uma
tarefa mais facil;

- Os pais devem estar sempre atentos e, sobretudo, aguardar com pa-
ciéncia a execugdo da tarefa pela criancga. O objetivo, quando se é pos-
sivel, sem duvida, é trabalhar a autonomia;

- Recomenda-se:

- roupas ligeiramente maiores do que o tamanho exato da crianga;

- tecidos de malha que proporcionem alguma flexibilidade;

- calgas com elastico na cintura;

- casacos com aberturas anteriores, de preferéncia, com ziperes em
vez de botoes;

- calcados simples de calgar e retirar, sendo que os com velcro sao
mais faceis do que os calgados com cadargo.

- Evitar roupas de tecido deslizante, como nylon, pois a criang¢a pode-
ra deslizar do assento;

- Evitar roupas “emboladas”, pois o atrito direto com a pele pode cau-
sar irritacdo ou até mesmo escaras;

« Quando a crianga comecar a se vestir ou se despir de forma indepen-
dente, deve ser observado o quanto ela é capaz de fazer sozinha e em
quais pontos ela precisara de auxilio ou adaptagoes (ex.: substitui-
¢ao de botdes por velcro).

Orientacgoes:

- As alteragdes de postura e movimento nao tém cura e seus proble-
mas duram toda a vida. No entanto, muito pode ser feito para melho-
rar amobilidade, a funcionalidade e a autonomia da crianca. A meta
é permitir que as criancgas se tornem o mais independentes possivel;

- Nesse contexto, vale ressaltar a importancia do seguimento com equi-
peinterdisciplinar, composta por médicos neuropediatra, clinico ge-
ral, pediatra, fisiatra, oftalmologista, ortopedista, entre outras espe-
cialidades; fisioterapeutas, fonoaudiélogos, terapeuta ocupacional,
odontdlogo, pedagogo, psicélogo, musicoterapeuta, educador fisico,
assistente social, podendo incluir outros profissionais;

- O uso de aparelhos ortopédicos, para alguns casos, e de alguns me-
dicamentos ajuda na melhora da qualidade de vida dessas criangas,
como a toxina botulinica, aplicada por profissionais especializados,
e medicamentos que reduzem a espasticidade, incluindo baclofeno,
benzodiazepinicos, tizanidina e, em casos mais severos, o uso de ba-
clofeno em bomba de infusao continua na medula espinhal;

- Cirurgias também fazem parte do leque terapéutico, visando ao alon-
gamento ou a liberagao total de tenddes rigidos que limitam o mo-
vimento. Algumas vezes, é indicada a rizotomia dorsal, que reduz a
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espasticidade. Importante salientar que cada crian¢a com paralisia
cerebral recebe um tratamento individual, a depender de sua neces-
sidade;

- Consultas regulares de reavaliagdo sdo necessarias para garantir que
a crianca esteja atingindo o seu maximo potencial e para verificar a
eficacia das terapias em curso;

- Caso o paciente ndo apresente o desenvolvimento esperado, é ne-
cessario determinar o motivo pelo qual isso nio esta acontecendo.
E importante rever o progresso do paciente em todos os aspectos da
sua vida (familiar, escolar e na comunidade) e reavaliar os tratamen-
tos de habilitagao/reabilitagao, garantindo que ele esteja recebendo
tudo de que necessita e, ao mesmo tempo, que o paciente nao esteja
sobrecarregado (RODRIGUES; VILANOVA, 2016).

HIGIENE NASAL EM CRIANCAS COM TRANSTORNO
DO NEURODESENVOLVIMENTO

Os cuidados com as vias aéreas superiores (extratoracicas) é de extrema
importancia, pois sio portade entrada paravias aéreasinferiores (intrato-
racicas), tendo importantes func¢ées, como filtragdao, aquecimento e umi-
dificacao dos gases inspirados, participando também da olfagao e da re-
mocgao de agentes estranhosinalados (por meio do transporte mucociliar).
Em criangas que apresentem aciimulo de secre¢cdaonas vias aéreas superio-
reseque, por algum motivo (seja pelaidade ou pela alteracao cognitiva/al-
teragdes orgdnicas), ndo consigam manter a permeabilidade das vias aé-
reas, faz-se necessaria a utilizagao de técnicas para promover a depuragao
de muco dessaregido. Isso deve ser feito, uma vez que a presenc¢a de muco
nas vias aéreas superiores (VAS) pode aumentar a susceptibilidade as in-
feccOoes nas vias aéreas (BRANT, 2014).

Atualmente existem algumas formas de realizar a remocao de secre-
¢ao das vias aéreas superiores (VAS) e promover com isso ndo s6 confor-
to ao paciente, mas uma ventilagao mais adequada, com menos esforco
ventilatério e prevenindo possiveis infec¢oes no sistema respiratério
(BRANT, 2014).

A lavagem nasal é uma das formas utilizadas para beneficiar o pa-
ciente, desobstruindo as vias nasofaringeas e permitindo a ventilagao
por essa via. Esta contra-indicada para pacientes com distiirbios de de-
gluticdo e auséncia de reflexo de tosse, pelo risco de broncoaspiragao
(AuGgusToO et al., 2011).
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O que chamamos de modelo
biomédico e biopsicossocial
da deficiéncia?

O modelo biomédico da deficiéncia surgiu na primeira metade do sécu-
lo xX. Tal modelo considera a deficiéncia como uma consequéncia de
uma doenca ou acidente, que deve ser objeto de tratamento para a ha-
bilitacdao ou areabilitacdo do maximo de capacidades, aproximando-se
da cura (BERMAN-BIELER, 2015).

O modelo biomédico diz respeito a integragao da pessoa com defi-
ciéncia a sociedade, situagao na qual os esforgos de participagao sao
desenvolvidos apenas pela pessoa e sua familia, sem que haja mudan-
¢as da sociedade (SASSAKI, 2003).

Arecente mudanca observada na area da saude deixa de se centrar na
doenca (modelo biomédico) para se focar naidentificagio do impacto fun-
cional individualizado, consequente da doenca e/ou condigao de saude.
Essamudanc¢aresultouno desenvolvimento de novos modelos de classifi-
cacao, instrumentos de avaliagao funcionais e interven¢des que incorpo-
rem a unidade pessoa-ambiente, ampliando, assim, o dimensionamento
daatencao a saude da pessoa com deficiéncia (MAIOR, 2015).

Acreditamos no modelo biopsicossocial da deficiéncia em contra-
posicao ao modelo meramente biolégico (comumente referido como
biomédico). Esse modelo tem por foco as condig¢des de interagdo entre
a sociedade e as pessoas com limitag¢oes funcionais, considerando as
pessoas com deficiéncia como sujeitos de direitos, que exercem sua au-
tonomia e independéncia com os devidos apoios sociais (LOPES, 2014).

Nesse modelo,ndo se considera s6 adoenga e/ou condigdo de satide, mas
ainclusao, em respeito aos direitos humanos. No modelo biopsicossocial
dadeficiéncia,cabe a sociedade eliminar todas as barreirasarquiteténicas,
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comunicacionais e atitudinais para que as pessoas possam ter acesso aos
servigos, lugares, informacodes e bens necessarios ao seu desenvolvimen-
to pessoal, social, educacional e profissional (MAIOR, 2015).

O novo conceito supera aideia de impedimento como sinénimo de de-
ficiéncia, reconhecendo, na restrigao de participagao, o fen6meno deter-
minante paraaidentificacao da desigualdade pela deficiéncia (MA1A4,2018).

Precisamos entender que a deficiéncia é ainda um conceito em evolu-
¢ao, de carater multidimensional, e o envolvimento da pessoa com defi-
ciéncia navida comunitaria depende da responsabilidade da sociedade
no exercicio da inclusao, nao sé da pessoa com deficiéncia, como tam-
bém da sua familia e profissionais, visto que a deficiéncia é uma cons-
trucdo social (DINIZ; BARBOSA, SANTOS, 2009). A perspectiva do modelo
biopsicossocial da deficiéncia traz a tona o debate sobre a questao so-
cial, responsabilizando o Estado em fomentar politicas de direitos hu-
manos para essa populagao (LARA, 2013).
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O que chamamos de classificacao
Internacional de funcionalidade,
incapacidade e saude (CIF)?

A cIF descreve a funcionalidade e a incapacidade relacionadas as con-
digGes de saude, identificando o que uma pessoa “pode ou nao fazer na
sua vida diaria”, tendo em vista as fung¢Ges dos 6rgaos, sistemas e es-
truturas do corpo bem como as limitac¢oes de atividades e participacao
social no meio ambiente onde a pessoa vive (NORMA; BUCHALLA, 2009).

A classificagdo da deficiéncia é baseada na seguinte divisao clinica: de-
ficiénciafisica, sensorial, auditiva, visual eintelectual (FARIAS; BUCHALLA,
2005). Aprovada em 2001 pela Organizagdao Mundial de Satide (OMS), a CIF
tem como objetivo geral apresentar uma linguagem unificada e padroni-
zada para identificar as condi¢bes individuais, estruturais e ambientais
queinterferemnafuncionalidade doindividuo (ARAUJO;MAGGI; REICHERT,
2015). A CIF tem sido apontada como uma ferramenta multidimensional,
que permite ver a saide humana sob varias vertentes e realizar diversas
abordagens terapéuticas (IMRIE, 2004).
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As aprendizagens e a inclusao

DIVERSIDADE E INCLUSAO

No Brasil, a convivéncia entre estudantes com e sem deficiéncia na mes-
ma escola é uma realidade ha alguns anos. Essa configuragao tem de-
monstrado avancgos e transformacgdes nao sé educacionais, mas tam-
bém sociais, colocando em evidéncia a necessidade de se investir cada
vez mais em agoes inclusivas que sejam fruto de discussoes amplas,
sustentadas pela escola, pelo poder publico e pela sociedade, princi-
palmente representada por familias de criangas, jovens e adultos com
dificuldade de aprendizagens e/ou deficiéncia. Nessa perspectiva, tor-
nam-se imprescindiveis os constantes debates sobre essa escola que se
adapta e se renova ante a diversidade, cujos principios e praticas de um
processo de inclusdao garantam o acesso a educacao de qualidade, fun-
damentada na diversidade humana, social, cultural, econémica, conce-
bida como positivamente desafiante, motivadora, promotora e mobili-
zadora de novas concepgoes.

E primordial que se compreenda o que é e 0 que se espera de uma
educacgao inclusiva para que se invista em praticas pedagoégicas efica-
zes, que sejam diversificadas em sua esséncia, na busca por atender a
um universo plural e amplo, com uma praxis fundamentada em estu-
dos aprofundados, baseados em evidéncias cientificas, coerentes com
arealidade do nosso pais, onde a escola nao é apenas um espacgo de con-
vivéncia e socializagdao, mas de aprendizagens, trocas e possibilidades
que precisam ser asseguradas por politicas publicas.
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Por isso, é interessante pensar o processo de inclusao escolar sob a
analogia de um caleidoscépio, um pequeno instrumento cilindrico, em
cujo fundo ha mintusculos fragmentos de vidro colorido soltos, os quais,
ao se refletirem sobre um jogo de espelhos angulares dispostos longitu-
dinalmente, produzem, diante de nossos olhos, um niimero infinito de
combinac¢des de imagens de cores variadas. Sua configuracao depende
da composi¢ao formada por inimeros pedacinhos coloridos, pois, quan-
do se retira algum, mesmo o menor deles, o desenho se desarmoniza.

Assim, podemos pensar que somos todos diferentes uns dos outros.
Cada crianca se constitui a partir de inimeras caracteristicas, expe-
riéncias, histérias, contextos, combinagdes. Sdo criangas brancas, ne-
gras, pardas, amarelas, vermelhas, que se tornarao adultos baixos, altos;
gordos, magros; empregados, desempregados; enfermeiros, professores,
fisioterapeutas, administradores, religiosos, médicos, advogados, ser-
vidores publicos, dentistas, marceneiros, lavradores; bem sucedidos, de-
pendentes, autébnomos; felizes, tristes; heterossexuais, homossexuais;
nordestinos, sulistas, paulistas, cariocas; moradores de cidades gran-
des, médias, pequenas, da zona rural; pessoas com deficiéncia, pessoas
sem deficiéncia; simplesmente, pessoas (CESAR, 2002).

Cabe, portanto, aos educadores, as familias e ao poder publico en-
contrarem solug¢oes para lidar com a diversidade, solugoes essas que
permitam construir identidades positivas e fomentar o respeito pela
diferenca (CESAR, 2002). Por isso, a inclusido implica uma “reestrutura-
¢do e reorganizacao da escola e do seu curriculo, de maneira que as di-
ferencas entre as criangas sejam reconhecidas, celebradas e respondi-
das num ambiente n3o restritivo” (TILSTONE, 1998, p. 160).

A politica educacional, nas ultimas décadas, vem direcionando suas
acoes para que as criangas e os jovens com deficiéncia possam partici-
par de todas as atividades comuns das escolas, sejam elas sociais, cul-
turais ou académicas, de modo que a escola esteja apta a atender a ne-
cessidade do estudante e nao o contrario.

Assim, a inclusao fundamenta-se em quatro eixos:

1 No direito fundamental, garantido pela legislagao internacional,
como nos casos da Declaragao de Salamanca (TILSTONE, 1998) e da
Constitui¢do Federal (1988);

2 Na diferenca e na diversidade, aspectos fundantes de cada indivi-
duo, tornando cada individuo Ginico, com potencialidades e limita-
¢Oes diferenciadas e determinadas por suas experiéncias, interes-
ses e atitudes;

3 Na escola e no sistema educativo, que, fundamentada na legislagao
e em evidéncias cientificas, é capaz de encontrar solugdes para lidar
com a diversidade, permitindo a construc¢ao de identidades positi-
vas e o incentivo ao respeito pela diferenca (CESAR, 2002).

4 Na sociedade como veiculo de transformacgao, ja que é a partir de
movimentos sociais iniciados por grupos que se sentem a margem,

165



discriminados, excluidos que questdes importantes tomam visibili-
dade e passam a ser discutidas a ponto de culminarem em leis e po-
liticas publicas especificas, como nos casos do Estatuto da Crianga
e do Adolescente (ECA) e da Lei Brasileira de Inclusao (LBI).

Subsidiam a reflexdo e a discussao das familias no processo de inclu-
sao escolar, que se inicia antes do ingresso da crian¢a com alguma di-
ferenca/transtorno e/ou deficiéncia e que se estende por todo o perio-
do de permanéncia da crianga na escola.

COMO UMA CRIANCA APRENDE E QUAL O
PAPEL DA ESCOLA NAS APRENDIZAGENS?

A construgao do conhecimento da criancga é feita pela integragao com
o outro. Assim, a familia e a escola tém um papel importante de com-
partilharem conhecimentos e proporcionarem as relagoes e as vivén-
cias necessarias ao desenvolvimento, inclusive possibilitando o convi-
vio com outras criangas (ALMEIDA, et al., 1995).

Para que o conhecimento se construa, ha duas condi¢bes necessa-
rias: a primeira é que precisa haver uma ligagao possivel entre aquilo
que a crianca ja sabe e o que ela vai aprender; a segunda é que haja uma
relacao afetiva da crianga com o contetido a ser aprendido. Assim, o co-
nhecimento sé pode ser concebido como uma construcgao coletiva de
significados, partilhados pelo grupo social do qual a crianga faz parte
(VYGOSTKY, 1984).

Aescola,olugar onde a crianga passa um periodo consideravel de tem-
po,depois dasuacasa. Sendo que os professores que aacompanham estao
capacitados a perceber atrasos e a falta de aquisi¢des que, muitas vezes, a
familiando percebe. Somado aisso,0ambiente escolar é rico em experién-
cias de socializagdo e interagao que contribuem para o desenvolvimento
da crianca. Os profissionais da escola, diante das dificuldades de seus es-
tudantes, podem criar estratégias pedagbgicas que propiciam o desenvol-
vimento e a superagao de limitagdes.

QUAL E A ESCOLA IDEAL?

A escola de qualidade é aquela que proporciona um ambiente amis-
toso e acolhedor, onde se deve criar sentidos, possibilidades. Implica
responsabilidades compartilhadas entre todos os participantes, in-
teressados e conectados. Ja por esse fato, estariam justificados todos
os esforcos no sentido de torna-la uma realidade em nossa sociedade.
Para a escola se tornar acolhedora, é imprescindivel que os aspectos or-
ganizacionais e educacionais estejam suficientemente organizados e
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estruturados, assim como flexiveis para serem revistos e atenderem as
demandas que aparecem, uma vez que o alvo é acolher a diversidade, a
pluralidade. Esses aspectos alinham-se em mudancas culturais, atitu-
dinais e de formagao, além dos compromissos legais e politicos que sdo
inerentes e funcionam como alicerce para todas as agoes empreendi-
das, garantindo o referido direito de todos a educagao, e educagao equi-
tativa e de qualidade.

Outro ponto central é o reconhecimento da ampla diversidade de rit-
mos, necessidades, desenvolvimento e interesses de bebés, criangas, jo-
vens e adultos durante toda a sua vida escolar/académica, fato que im-
plica ajustes e flexibilidade em todo o processo educativo.

A escola, quando acolhe a diversidade e reconhece as diferentes for-
mas de aprender, é a institui¢ao responsavel pela aquisi¢cao de concei-
tos cientificos e pelo desenvolvimento do pensamento légico formal,
transformando o que é aprendido por cada estudante em algo que pos-
sa ser utilizado no cotidiano, em prol de uma atuagao social que traz
compreensao e pertencimento ao mundo.

Assim, a escola ideal depende do nivel de parceria que é possivel es-
tabelecer entre ela e a familia. Ambas devem estar sempre abertas ao
dialogo e a flexibilizac¢ao, que favorecera o desenvolvimento do bebé, da
crianga, do jovem e do adulto.

QUANDO ENTRAR NA ESCOLA?

A escola, para a grande maioria das criancas brasileiras, é o espago Uni-
co de acesso aos conhecimentos universais e sistematizados, é o lugar
que vai lhes proporcionar condigdes de se desenvolverem e de se tor-
narem cidadaos, alguém com identidade social e cultural.

E na educacio infantil que a inclusio escolar tem inicio, pois é o pe-
riodo no qual se desenvolvem as bases necessarias para a construgao
do conhecimento e para o desenvolvimento global, em todos os seus
aspectos. Nessa etapa, o lidico, o acesso as formas diferenciadas de co-
municagao, a riqueza dos estimulos nos aspectos fisicos, emocionais,
cognitivos, psicomotores e sociais e a convivéncia com as diferencas fa-
vorecem as relagdes interpessoais, o respeito e a valorizagao da crianga
(SARTORETTO; SARTORETTO, 2010).

No Brasil, o Estado tem a obrigatoriedade de oferecer vagas a par-
tir dos quatro anos de idade. A Lei n° 12.796, de 2013, define que o ensi-
no é obrigatério dos quatro aos dezessete anos, periodo denominado
Educacao Basica. (BRASIL, 2013)

Antes dos quatro anos de idade, a creche, primeira fase da Educagao
Infantil, que é primeira Etapa da Educacao Basica, é considerada op-
cional, ndo sendo dever do Estado oferecé-la. Nessa fase, a familia deve
optar pela entrada da crianga na escola, considerando fatores muito
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particulares da dindmica familiar, dentre eles, o custo beneficio de dei-
xa-lana escola ou em casa. Em ambas op¢Ges, deve se considerar os cui-
dados basicos de higiene e segurancga, em um lugar apropriado para seu
desenvolvimento e com uma condigao favoravel nos ambientes e con-
textos disponiveis, considerando as caracteristicas do desenvolvimen-
to nessa faixa etaria.

Esses primeiros anos de vida sao essenciais do ponto de vista da for-
macgado humana. A Educagao Infantil (creche e pré-escola) é o primei-
ro espaco coletivo, de vida publica e de interacdo com outros adultos e
outras criangas.

A escola da primeira infancia é um espago que traz o cuidar em seus
pilares estruturais e, o educar, que amplia a interacao social e as condi-
¢bes favoraveis de suas aprendizagens. E a fase da experimentacio sen-
sorial, quando a crian¢a comeca a interagir com o ambiente que a cerca
e areconhecer conscientemente os varios elementos que o integram.

QUAIS SAO AS PRINCIPAIS LEIS QUE GARANTEM
0 ACESSO DE TODOS A EDUCAGAO INCLUSIVA?

O direito a educacao de todos no sistema regular de ensino ja é garanti-
do por lei. Negar matricula a pessoas com deficiéncia em escolas publi-
cas ou particulares é crime. Portanto, legalmente, a matricula das crian-
¢as com deficiéncia esta assegurada. O que é primordial e continua em
questdo é como tornar a permanéncia dessas criangas na escola efetiva-
mente inclusiva. Existem leis que asseguram direitos importantes para
as criangas com necessidades especiais e suas familias.
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Quadro 21 - Principais leis que garantem o acesso de todos a educagao:

Principais leis que garantem o acesso de todos a educagao

CONSTITUIGAO FEDERAL, ART. 208

“E dever do Estado garantir atendimento educacional
especializado aos portadores de deficiéncia, prefe-
rencialmente na rede regular de ensino.”

LEI N° 7.853/89, ART. 8°

“Qualquer escola, pablica ou particular, que negar
matricula a um aluno com deficiéncia comete crime
punivel com reclusdo de 1(um) a 4 (quatro) anos”

LEI N°12.796/2013

“Entende-se por educagdo especial a modalidade de
educacdo escolar oferecida preferencialmente na
rede regular de ensino para pessoas com deficién-
cia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades ou superdotagao”

LEI N°13.146/2015 ART. 28

“Incumbe ao poder publico assegurar, criar, desenvol-
ver, implementar, incentivar, acompanhar e avaliar:

| - sistema educacional inclusivo em todos os
niveis e modalidades, bem como o aprendizado
ao longo de toda a vida;

I - aprimoramento dos sistemas educacionais,
visando a garantir condigdes de acesso, perma-
néncia, participagio e aprendizagem, por meio
da oferta de servicos e de recursos de acessibi-
lidade que eliminem as barreiras e promovam a
inclusdo plena.”

BASE NACIONAL COMUM
CURRICULAR (BNCC), DE 2017

“lgualmente, requer o compromisso com os alunos
com deficiéncia, reconhecendo a necessidade de
praticas pedagogicas inclusivas e de diferenciagao
curricular, conforme estabelecido na Lei Brasilei-
ra de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n°
13.146/2015)"

Fonte: autoria propria.

Para que as politicas publicas sejam colocadas em pratica, atenden-
do atodo tipo de necessidade, é preciso que as familias se mantenham
constantemente informadas sobre a legislagao vigente (nacional, esta-
dual e municipal) e a proposta pedagégica da escola. E importante que
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as familias se sintam pertencentes a essa realidade e reflitam, discutam
e fortalecam a parceria com a escola e com as esferas responsaveis por
fazer as leis e por fiscalizar seu cumprimento. Conhecendo mais esse
terreno, a familia pode ser mais participativa e promotora de reflexdes
que possibilitem o avango da crianga nas suas aprendizagens e o cres-
cimento da escola como um todo.

O QUEE EDUCAQAO INCLUSIVA?

E aeducac¢io que reconhece, respeita e acolhe a diversidade. Neste caso,
a escola inclusiva é aquela que oferece alternativas pedagoégicas capa-
zes de atender as necessidades educacionais de cada um, tendo a crian-
¢aum diagndstico, um atraso ou uma dificuldade. A educagao inclusi-
va tem um projeto que ultrapassa os muros da escola, buscando uma
sociedade mais consciente, acolhedora e também inclusiva.

A escola inclusivareconhece as diferencas, trabalha com elas para o
desenvolvimento humano em todos os seus aspectos e lhes da um sen-
tido, uma dignidade e uma funcionalidade.

A educacaoinclusiva é o resultado de discussoes, pesquisas e expe-
riéncias que envolvem as pessoas com deficiéncia, suas familias e edu-
cadores, tanto no Brasil como no exterior.

O QUE SAO NECESSIDADES EDUCACIONAIS ESPECIAIS?

Sao necessidades relacionadas aos estudantes que manifestam capa-
cidade elevada ou dificuldades de aprendizagem. Nao apresentam, ne-
cessariamente, alguma deficiéncia.

QUAL A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO CLINICO?

O diagnostico, o comprometimento, a dificuldade ou o transtorno tra-
zem, em seu contetido, em sua descri¢ao, uma variabilidade de sinais e/
ou sintomas que, ao contrario do que se possa pensar, ajudam a refletir
sobre as melhores abordagens e adequagdes que vao auxiliar cada crian-
¢a em suas especificidades nos seus processos de aquisi¢des e aprendi-
zagens. Claro que o mau uso ou a desinformacao sobre um diagnéstico,
assim como um diagnéstico errado, podem acarretar mais problemas
do que respostas para uma busca adequada de interveng¢des e encami-
nhamentos. E uma perspectiva que deve ser bem elaborada, porque,
mesmo com um diagnéstico, a crianga, aos olhos do adulto, do profis-
sional, de familiares, deve estar sempre acima de qualquer diagnésti-
co ou condicgdo clinica para se acessar as suas potencialidades. Olhar e
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buscar o potencial de cada sujeito e sua inclusao em ambientes educa-
cionais e sociais deve ser sempre a meta principal da familia e da escola.

O QUE E ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO (AEE)?

Nao basta apenas incluir o estudante com necessidades educacionais
especiais em uma sala de aula. Além das adaptagoes é necessario que
a crianga receba um atendimento paralelo as aulas regulares para que
possa, de fato, desenvolver suas potencialidades e garantir sua integra-
¢ao dentro e fora da escola.

O Atendimento Educacional Especializado (AEE) é definido pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais (2001) como um servigo complemen-
tar, oferecido no contraturno da escola regular. Pode ser oferecido em
salas com profissionais capacitados e especializados, na prépria esco-
la, em classes ou escolas especializadas ou em servigos conveniados,
como as APAES.

O AEE tem como fungdo identificar, elaborar e organizar recursos pe-
dagodgicos e de acessibilidade que eliminem as barreiras para a plena
participacao dos alunos com deficiéncia/transtorno do neurodesenvol-
vimento, considerando suas necessidades especificas. E imprescindivel
que seja desenvolvido em parceria com o educador da turma e a familia,
para identificagdao das barreiras a aprendizagem e escolha de ambien-
tes e formas de trabalho adequados para cada estudante.

Para Sartoretto, (2010), 0o Atendimento Educacional Especializado deve
disponibilizar programas de enriquecimento curricular no caso de altas
habilidades, ensino de linguagens e c6digos especificos de comunicagao
e sinalizagao, ajudas técnicas e recursos de tecnologia assistiva, dentre
outros. Ao longo de todo o processo de escolarizagao, esse atendimen-
to deve estar articulado com a proposta pedagoégica do ensino comum.

QUAIS CRIANCAS TEM DIREITO AO ATENDIMENTO

EDUCACIONAL ESPECIALIZADO?

Estudantes com deficiéncia fisica e sensoriais, transtornos globais do
desenvolvimento, (atualmente Transtorno do Espectro Autista- TEA) e
altas habilidades ou superdotagao.

QUAIS SAO OS ATENDIMENTOS EDUCACIONAIS ESPECIALIZADOS?

Os Atendimentos Educacionais Especializados oferecidos por cada mu-
nicipio podem ter nomes diferenciados e podem surgir a medida que as
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demandas aparecem na rede de ensino, a depender de cada Secretaria
de Educacao. Os Atendimentos Educacionais Especializados mais co-
muns sao:

- Sala derecursos - E uma sala, situada na prépria escola ou em esco-
la préxima, destinada ao Atendimento Educacional Especializado
(AEE), com o objetivo de oferecer o suporte as aprendizagens espe-
cificas do estudante, favorecendo a sua inclusdo e permanéncia nas
escolas publicas regulares.

- Classe hospitalar - E realizada em hospitais. Esse tipo de atendimen-
to é direcionado para o apoio pedagdgico aos alunos em tratamen-
to de saude, em funcao de periodos longos de internagao hospitalar.

- Atendimento escolar domiciliar - £ um servico prestado para dar
continuidade aos estudos realizados durante o periodo de impedi-
mento da frequéncia do estudante a escola. Para acontecer, depen-
de de leis municipais.

- Estimulacio precoce - £ um programa de atendimento oferecido
pela Secretaria de Educagao dos municipios, voltado para criancas
de zero a quatro anos de idade que apresentam atraso no desenvol-
vimento neuropsicomotor ou sejam consideradas de risco.

O QUE E ACESSIBILIDADE?

Quando falamos em acessibilidade a escola, estamos nos referindo a
recursos, estratégias, e processos que facilitem o acesso do estudante a
todos os ambientes escolares.

A escola e a familia devem estar atentas para atenderem as necessi-
dades de cada estudante, buscando superar cada obstaculo que porven-
tura apareca e necessite de uma solug¢ao para a melhor acessibilidade.

Paraisso, muitas vezes, é preciso parcerias e criatividade para que os ob-
jetivos propostos sejam alcancados. Aceitar a diferen¢a implica, segundo
a perspectiva inclusiva, reconhecer que cada estudante tem estilos e rit-
mos de aprendizagem distintos, interesses, motivacgoes e projetos de vida
diversos e implica adequar, para cada um, estratégias e recursos educati-
vos de forma a promover o seu desenvolvimento global (CESAR, 2003), ofe-
recendo-lhe a possibilidade de uma adequagao curricular.
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Quadro 22 - Dicas de acessibilidade

Deficiéncia Deficiéncia Deficiéncia Deficiéncia
Visual Auditiva Motora Intelectual TEA TDA/
Placas com le- Placas com ima- Rampas Placas com ima- Evitar modifi- Ambientes mais

tras aumenta-
das e cores de

gens em Libras

gens ilustrativas

car o ambiente;
caso acontega,

seguros, que
evitem aciden-

contrastes planejar e co- tes eminentes
municar antes.
Placas em Sinais lumino- Corrimao e bar- Placas com fra- Quadros com Quadro de roti-

Braille e/ou ob-
jetos reconheci-
veis pelo tato

sos para indica-
rem inicio e fim
das atividades

ras em lugares
estratégicos

ses simples

regras e combi-
nados para se-
rem revisita-
dos sempre que
precisar

nas na sala de
aula e em casa

Faixas no piso,
com texturas e
cores diferen-
ciadas, para fa-
cilitar a iden-
tificagdo do
percurso

Alarmes de
emergéncia,
principalmen-
te para os defi-
cientes auditi-
vos, devem ser
de formas sono-
ra e luminosa

Portas com lar-
gura maior que
80cm

Grades de apoio
e protecao

Placas com ima-
gens e/ou fo-
tos indicando
uma comunica-
¢do funcional e
acessivel ao seu
entendimento

Evitar ambien-
tes com mui-
tos estimulos vi-
suais e sonoros.

Evitar obstacu-
los existentes
nas areas de cir-
culagao, princi-
palmente se tais
obstaculos so-
frem mudanca
de localizagdo
periddica ou
eventualmente.

Falar de fren-
te, para facilitar
a leitura labial,
expressoes, rit-
mo, tempo; sem
nada a frente
dos labios.

Pisos
antiderrapantes

Protecdo em ja-
nelas, quinas,
vidros

Evitar sinais
com sirene,
sons muito al-
tos, barulhos
desnecessarios
e evitaveis.

Compartilhar
ambientes in-
dividuais e co-
letivos o0 mais
organiza-

dos possivel.
Sinalizar e eti-
quetar auxiliam
bastante.

Identificar-se

Permitir que a

Ambientes com

Repetir as orien-

Criar situagées

Compreender o

para a pessoa pessoa esco- espago para ca- tagdes quan- que possibilitem funcionamento

cega, quando Iha a sua me- deirantes de 120 do necessario; ainteragao. pessoal para se

chegar ao mes- Ihor forma de se x150 cm o desempenho implementar es-

mo ambiente. comunicar. melhora quando tratégias, tam-
acompanhadas bém pessoais,
de instrugdes na organizagdo
visuais. coletiva.

Nos elevadores, Ao falar com Dispositivos de Reforgar co- Avisar antes Agendar

os botdes de co- uma pessoa acionamento a mandos, solici- quando a rotina compromissos.

mandos devem
ser acompanha-
dos dos signos
em Braille.

surda, toque-a
para que ela vol-
te sua atencao
para vocé.

até 80 cm de al-
tura do chao

tacdes e tarefas
com modelos.

mudar, pois alte-
racoes no dia-a-
-dia podem cau-
sar incémodos.

Implantar soft- Lugares mais Pequenas adap- A comunica- Dar instrugoes Planejar e orga-
ware com sin- iluminados sdo tacdes em obje- ¢ao, por sua vez, claras e evi- nizar compro-
tetizadores melhores para tos, utensilios, deve ser sim- tar enunciados missos em més,
de voz nos quem faz a leitu- equipamentos ples para que longos. semana, dia.
computadores. ra labial. fazem grandes transcorra com

diferengas. funcionalidade

e prazer.

Alarmes de Mesmo que a
emergén- pessoa este-
cia devem ser jacomumin-
SONoros. térprete, diri-

gir-se sempre
aelaendoao
intérprete.

Fonte: autoria propria.
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O QUE E ADEQUAGAO CURRICULAR?

A perspectiva de uma cultura inclusiva trabalha em prol de realizar o
que esta normatizado em documentos como pratica pedagodgica que
aponta a equidade de oportunidade para todos. De forma continuada,
busca refletir sobre o que é uma educagado de qualidade e pressupode a
escola se adequar ao estudante e ndo ao contrario. Portanto, pressupoe
uma adequacgao curricular que possibilite o acesso irrestrito a uma pro-
posta educativa diversificada e eficaz para atender as diferencgas. Tal
perspectiva supera o modelo de oferta Ginica, evidenciando nao sé as
diferencas entre os estudantes, mas as condig¢des diferenciadas ofere-
cidas, oportunizadas para todos e propondo formas nao tradicionais,
mas dialégicas, diversificando uma proposta cotidiana ampla e plural,
que respeita o direito de todos aqueles que aprendem individualmen-
te, ainda que no coletivo da escola.

Para cadacrianga comdeficiéncia, transtorno oudificuldade de apren-
dizagem, pode ser feita uma adequacao curricular as suas necessidades.
Issondo significa abrir mao do curriculo comum, oferecido a todos, mas
buscar estratégias para que ele possa ser acessivel. Paraisso, a escola deve
contar com a parceria da familia e dos profissionais que acompanham a
crianga, dentro e fora do ambito escolar. As adaptagoes podem ser reali-
zadas bimestralmente, semestralmente ou a qualquer tempo, a depender
daevolugaodacrianca e de possiveis intercorréncias que possam interfe-
rir nos processos de aprendizagem, como, por exemplo, mudanc¢a de me-
dicacao ou de dosagem, incorporagao ou retirada de terapias, eventos fa-
miliares relevantes.

Dentre as adequagdes mais requeridas estao: acessibilidade do espaco
fisico escolar, materiais, instrumentos de escrita, sistema de represen-
tacdao comunicacional, ampliagao de impressos e tecnologia assistiva.
Ressaltam-se as adequacgoes curriculares especificas como contetudos
pontuais apropriados a cada estudante, favorecendo as vinculagdes e
generalizagbes que contextualizam cada atividade pedagégica, apoian-
do alinguagem e o pensamento matematico.

O QUE E A ANTECIPAGAO DO CONTEUDO?

A antecipacgao do contetido é uma estratégia de grande relevancia aos
profissionais, familiares e professores que acompanham o estudante,
oportunizando a ele um acesso prévio a tudo o que sera proposto na
aula seguinte, com apoio de recursos adequados a compreensao das in-
formacgdes apresentadas para a referida atividade/aula (BORSANT, 2014).
No momento da aula/atividade, essa estratégia favorecera as interagoes
com muito mais qualidade, pois a antecipagao possibilita um supor-
te importante para aquele que requer mais tempo, mais informacgoes,
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outros caminhos, mais significados para despertar a empatia por aqui-
lo que é importante aprender, porque lhe é 1til ou, simplesmente, por-
que lhe desperta interesse, aumentando, assim, as aprendizagens com
significado e sentido para a vida.

O QUE E TECNOLOGIA ASSISTIVA?

A Tecnologia Assistiva ou Tecnologia de Apoio é um conjunto de ins-
trumentos, equipamentos, dispositivos ou sistemas técnicos que com-
pensam, atenuam ou neutralizam uma incapacidade. Promove reabili-
tacao e proporciona ou amplia habilidades funcionais de pessoas com
deficiéncia, das mais simples as mais complexas, como uma borrachi-
nha para melhorar a pega no lapis ou um computador de tltima gera-
¢do. Entretanto o uso da Tecnologia Assistiva, exige atencao e seu éxito
depende de diversos cuidados, que devem ser observados antes e du-
rante o processo de integracdo entre a pessoa com deficiéncia e a tec-
nologia de apoio (PARADIGMA, 2021)

NOVOS PAPEIS E PARADIGMAS PARA A DIVERSIDADE E A INCLUSAO

Certos de que a escola ndo é o inico espago que proporciona o saber sis-
tematizado e intencional, nem o professor é o inico detentor dos sabe-
res, nem o Unico sujeito a proporciona-los, ha um convite expresso de
que possamos fazer isso cada vez mais comprometidos, reconhecendo
nossas fronteiras, ndo para nos limitarmos, mas para avangarmos cada
vez mais, respaldados pelas varias areas da ciéncia que nos possibilitam
extravasarmos. E um convite aos profissionais da educacio e da satde,
aos familiares e a sociedade civil para que, expostos e dispostos a “pa-
gar pra ver’, possamos assumir os privilégios do trabalho em equipe
multiprofissional, sendo favorecidos pela interdisciplinaridade dessas
ciéncias e caminhando juntos para avangarmos nos conhecimentos, de
modo que o trabalho interdisciplinar possibilite as criang¢as caminha-
rem além dos niveis de desenvolvimento ja garantidos (SANTOS, 2012).

A pedagogia, ao longo dos anos, tem redefinido os significados de
cuidar e educar, de aprender e ensinar, avangando com os estudos da
psicopedagogia e da neuropsicopedagogia, buscando a neurociéncia
como base para suas intervencgoes, sejam em sala de aula ou em aten-
dimentos especializados. A principal ideia é a de que, pela mediagao
das aprendizagens, as criangas avancem de modo que estejam seguras
e acolhidas em sua maneira de ser e aprender.

A discussao sobre a inclusdao nao é para que se divida ideias, recur-
sos, estratégias diferenciadas, mas que se somem, de modo que a pau-
ta seja sempre o respeito aos direitos humanos, avaliando-se o melhor
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espago, o melhor momento, os melhores recursos, as melhores condi-
¢Oes para fazer com que a escola seja de qualidade e para todos, deven-
do-se considerar cada sujeito em suas necessidades para que seja ver-
dadeiramente um beneficio para muitas aprendizagens de que ele é
capaz (SANTOS, 2012).

Privilegiar a inclusdo escolar desde a Educacao Infantil é, antes de
tudo, favorecer por mais tempo os investimentos no desenvolvimento
do estudante nos aspectos sociais, cognitivos, motores, emocionais e
afetivos. E a oportunidade de acessibilidade oferecida a crianca, em es-
paco propicio e oportuno. A Educagao Infantil constitui uma base sig-
nificativa sobre a qual novas e sucessivas etapas e niveis se assentarao
paratoda a vida escolar e académica das pessoas (SANTOS, 2012).

Como nos remete Da Costa (1990):

Educar é sempre um aposta no outro [...] quem nio
apostar que existem nas criangas e nos jovens com
quem trabalhamos qualidades que, muitas vezes, nao
se fazem evidentes nos seus atos, ndo se presta, verda-
deiramente, ao trabalho educativo (p. 23).

Apostar é sempre a melhor saida para enfrentar o desconhecido do
outro e descobrir que é possivel.
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Por que o cuidado compartilhado na
atencdo direcionada a bebés e criancas
(zero a seis anos) com atraso e/ou
transtornos do neurodesenvolvimento
é tao importante?

Na literatura em satude, poucos sdo os relatos de experiéncias inter-
disciplinares desenvolvidas no campo da pratica assistencial em sau-
de e, muito menos, na interface da saidde com a educacgao. Isso nos faz
pensar tanto nas dificuldades que a interdisciplinaridade tem enfren-
tado para se efetivar na pratica, quanto com o cuidado compartilhado
(FORMIGA; PEDRAZZANI; TUDELLA, 2010) na perspectiva da atencao inte-
gral na intersetorialidade.

Ainterdisciplinaridade se caracteriza pela intensidade das trocas en-
tre as areas do cuidado, ou seja, os intercambios entre os profissionais
da satide com educagao em prol do paciente e de seu cuidado, que, en-
tendemos, precisa ser centrado na familia (ALVIM et al., 2012).

Adiversidade daequipe de saide,com ainclusdo de profissionais de di-
versas areas, torna sua estrutura cada vez mais complexa, pois aumenta a
divisdaodotrabalhoentre as areas especializadas, comprometendo a visao
integral do paciente e da suafamilia (MATOS,2006). Para solucionar esse im-
passe,aperspectivado cuidadointerdisciplinar tem capacidade para com-
preender melhor a multidimensionalidade do objeto de trabalho em sau-
de e para proporcionar melhores resultados (MATOS; PIRES, 2009).

A intensidade, a variabilidade e a complexidade dos problemas que
afetam uma crianga com transtorno do neurodesenvolvimento, alia-
das aos problemas enfrentados pelos seus familiares, na busca de um
cuidado integral em tempo habil, dentro de uma janela de oportunida-
des que nado pode se perder, colocam aos profissionais da area impor-
tantes desafios quando se trata de pensar, planejar e realizar o seu tra-
balho (FOLLARI, 2002).
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Por que o cuidado centrado na familia?

Quando um bebé de risco nasce com prematuridade extrema, baixo
peso ou algum transtorno do neurodesenvolvimento, ocorre um im-
pacto na vida da familia, que esperava uma criancga diferente daquela
gue nasceu, ou seja, uma crianca “ideal” ao invés de uma criancga “real”
(FORMIGA; PEDRAZZANI; TUDELA, 2010; BARBOSA; CHAUD; GOMES, 2008).
Por conta desse contexto, os pais e outros familiares mais préximos,
ao mesmo tempo que felizes, acabam por enfrentar um misto de sen-
timentos ambiguos, como angustias e tristezas, misturados a alegria
e a vontade de entender mais sobre o que aconteceu (FERRARI; ZAHER;
GONGALVES, 2010). Existe desconhecimento sobre como cuidar, preo-
cupagbes em relacdo a sobrevivéncia e ao futuro da crianca e tudo isso
pode acarretar sentimentos de culpa, impoténcia e dependéncia de ter-
ceiros (FORMIGA; PEDRAZZANI; TUDELA, 2010).

Considerada a primeira unidade social vivenciada por qualquer in-
dividuo, a familia influencia na formacgao da personalidade, na sobre-
vivéncia e no comportamento do individuo (CARVALHO, 2017). Sendo as-
sim, a familia, no papel de estrutura social primaria e basica, é essencial
para avivéncia e para a habilitagdao/reabilitacao dos bebés/criangas com
transtornos do neurodesenvolvimento (PROENGA; MIRANDA, 2011). Vale
lembrar que toda crianga se desenvolve em um determinado contexto
social e cultural, no qual a familia é o nticleo imediato de socializagao
e de estimulac¢dao (CANCHILD, 2019).

O cuidado centrado na familia considera a prestagao de servigos a
criangas com deficiéncia a partir de suas familias. Essa abordagem di-
verge das abordagens tradicionais, nas quais o foco esta na crianga e os
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prestadores de servicos sao os que tomam decisoes sobre 0s servigos
que a crianga recebe (BARBOSA; BALIEIRO; PETTENGILL, 2012).

Nessamodalidade de cuidado, reconhece-se que cada familia é inica e
presente navida da crianga e que os pais e familiares sdao os especialistas
nas habilidades e necessidades desta (INSTITUTE FOR FAMILY-CENTERED
CARE, 2008). Nessa perspectiva, o cuidado centrado na familia reine um
conjunto de valores, atitudes e abordagens, considerando os pontos for-
tes e as necessidades de todos os membros da familia (CANCHILD, 2019).

A tomada de decisoes deve ser feita conjuntamente pela familia e
pelos profissionais da satide, cabendo a ambos a elaboragdao de um pla-
no sobre o cuidado e o suporte que a crianga com deficiéncia e a pré-
pria familia necessitam (CRUZ; ANGELO, 2012). O entendimento de como
e quando a estimulagao essencial e oportuna deve acontecer fortalece
o papel da familia, sendo o projeto terapéutico singular elaborado nes-
se contexto (KING; WILLIAMS; GOLDBERG, 2017).

Pais e cuidadores precisam se sentir integrados, acolhidos e atuan-
tes no desenvolvimento da crianga (SBP, 2012). Para o bom andamento da
abordagem, é indispensavel que eles estejam informados e seguros em
relacdao aos cuidados e manuseios, ao posicionamento adequado e ao
significado do ato de brincar, visto que é com a familia que o bebé pas-
sa a maior parte do tempo (ROCHA, 1999; BAZON; CAMPANELLI; BLASCOVI-
ASSIS, 2004).

Quando a crianga consegue lidar com as dificuldades que aparecem
em cada fase do seu desenvolvimento, acolhida e amparada com sensi-
bilidade, afeto e compreensao dos pais, ela adquire segurancga em seus
proprios recursos psiquicos e emocionais; passa a confiar nos vinculos
que irao sustentar sua estabilidade emocional, independéncia e autoes-
tima (PAVAO; SILVA; ROCHA, 2011; SHIELDS, 2015).

Entende-se que o envolvimento e o acesso a informacgao por parte dos
pais/cuidadores fazem toda a diferenc¢a na vida de um bebé/uma crian-
¢a comrisco e/ou transtorno do neurodesenvolvimento (PACHECO et al.,
2013). Por meio de informacgdes sobre os estimulos e as oportunidades
nesse ciclo de vida, é possivel desenvolver o potencial do bebé/da crian-
¢a, oferecendo-lhe um ambiente enriquecido e adequado ao seu desen-
volvimento (ALMEIDA; ARAUJO; BELLATO, 2014).

Portanto, nota-se que, com a participagao ativa da familia, a estimu-
lacdao do neurodesenvolvimento é feita de forma mais ecolégica, afe-
tuosa e integrada ao cotidiano da familia, o que leva a resultados mais
efetivos (BRAGA, 2010).
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Figura 16 — Cuidado centrado
na familia.

Fonte: autoria propria.
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Consideracoes finais

Com este guia, temos a intengao de apropriar os conhecimentos em neu-
rodesenvolvimento e orientar pais e cuidadores, visando a promogao
da saude e ao desenvolvimento neuropsicomotor da crianga de zero a
seis anos, assim como a identificagao de sinais de alerta para atraso e/
ou transtorno do neurodesenvolvimento. A maioria das orientagdes e
atividades aqui propostas se aplicam a todas as criangas e, em particu-
lar, as criangas com atraso/transtorno do neurodesenvolvimento.

E importante ressaltar que a producio deste material é resultado de
uma ac¢ao conjunta de diversos profissionais especialistas na area de
neurodesenvolvimento, a maior parte atuante no sus, sob a coordena-
¢do do Hospital da Criancga de Brasilia José Alencar, em parceria com
o Ministério da Satide e a FIOCRUZ Brasilia. O guia apresentou um con-
junto de iniciativas que envolvem inovagoes no cuidado, nos estimu-
los e nas oportunidades oferecidas a crianca na primeira infancia, em
especial, nos primeiros 1000 dias de vida.

Outras publica¢bes do Ministério da Satide quanto a orientagao das
familias, voltadas para o Desenvolvimento infantil, poderao ser acessa-
das no portal online do préprio Ministério: <www.saude.gov.br>.
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Texto reflexivo

por Emily Perl Knisley, 1987

Frequentemente, sou solicitada a descrever a experiéncia de dar a luz a
uma criang¢a com deficiéncia - Uma tentativa de ajudar pessoas que ndo
tém com quem compartilhar essa experiéncia tnica a entendé-la e ima-
ginar como é vivencid-la.

Seria como...

Ter um bebé é como planejar uma fabulosa viagem de férias - para a
ITALIA! Vocé compra montes de guias e faz planos maravilhosos! O Coliseu.
O Davi de Micheldngelo. As gondolas em Veneza. Vocé pode até aprender
algumas frases em italiano. E tudo muito excitante.

Apds meses de antecipagdo, finalmente chega o grande dia! Vocé arru-
ma suas malas e embarca. Algumas horas depois vocé aterrissa. O comis-
sdrio de bordo chega e diz:

- BEM-VINDO A HOLANDA!

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

Mas houve uma mudanga de plano de voo. Eles aterrissaram na Holanda
e éld quevocédeve ficar.

A coisa mais importante é que eles ndo te levaram a um lugar horri-
vel, desagraddvel, cheio de pestiléncia, fome e doenca. E apenas um lugar
diferente.

Logo, vocé deve sair e comprar novos guias. Deve aprender uma nova
linguagem. E vocé ird encontrar todo um novo grupo de pessoas que nun-
ca encontrou antes.
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VIDEO DE ENCERRAMENTO
E AGRADECIMENTO

E apenas um lugar diferente. E mais baixo e menos ensolarado que a
Itdlia. Mas, apds alguns minutos, vocé pode respirar fundo e olhar ao re-
dor, comegar a notar que a Holanda tem moinhos de vento, tulipas e até
Rembrants e Van Goghs.

Mas todos que vocé conhece estdo ocupados, indo e vindo da Itdlia, es-
tdo sempre comentando sobre o tempo maravilhoso que passaram ld. E
por toda sua vida vocé dird: - Sim, era onde eu deveria estar. Era tudo o
que eu havia planejado!

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

Porém, se vocé passar a sua vida toda remoendo o fato de ndo ter che-
gado a Itdlia, nunca estard livre para apreciar as coisas belas e muito es-
peciais sobre a Holanda.
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