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Resumo

A presente monografia tem por finalidade conteme#tundos realizados nas areas de Psicologia
do Desenvolvimento, Estimulacdo Precoce e Fisipi@raom criancas na faixa etéria de um a
trés anos, portadoras de necessidades especigisanas de intercorréncia no parto (anoxia
neonatal) ou de alguma sindrome genética. Desdstcagie 2008, de forma integrada entre
professores e alunos dos cursos de Psicologia ietefegpia do UniCEUB, no Centro de
Formacdo — CENFOR, desenvolveu-se trabalho de w@datjdo precoce de criancas que
apresentam dificuldades e ou atraso psicomotor. simalacdo precoce surgiu como
especialidade clinica ha aproximadamente quaremig, aatuando sobre aspectos cognitivos,
motores e afetivos na fase inicial do desenvolvimeata crianca. O trabalho ludico traz o
estimulo — entendido neste caso como algo queiecdesperta o desejo —, para que a crianga
possa constituir-se como sujeito. Cada criancasapta um determinado padréo de crescimento
e amadurecimento e cabe ao profissional, sejasaélpgo ou fisioterapeuta, respeitar e perceber
o tempo de desenvolvimento do sujeito. A realizad@sse trabalho integrado entre duas areas
das ciéncias da saude, ao tempo em que enriquesteido e a pesquisa, beneficia os pacientes,
favorecendo o desenvolvimento de seus melhoresi@aie. Uma vez que se consideram as
criancas construtoras de conhecimento a partirnde imteracdo direta com o0s objetos ao seu
dispor, quando surge uma dificuldade ou deficiér@arre uma limitacdo, uma desvantagem
neste processo de interacdo. A partir de um trabaiterdisciplinar, em parceria com a
Fisioterapia, possibilitou-se o desenvolvimento kakilidades fundamentais do bebé&, como as
psicomotoras, minimizando o atraso e as sequeRpaogeriam surgir caso o bebé néo recebesse
essa estimulacdo, tanto da Fisioterapia como deolBgia. O atendimento interdisciplinar
permitiu estabelecer um olhar e uma escuta climag apurados na deteccdo dos primeiros
sinais que despertam alerta quanto a possiveis dandesenvolvimento do bebé e, além disso,
possibilitou a criacdo de condi¢cdes favoraveis paraconstituicdo do sujeito antes do
estabelecimento de um quadro patoldgico, eis queintarvencao posterior, apos a estabilizacédo
do desenvolvimento neuroldgico da crianga, serigamais limitada. Por meio dos resultados
obtidos, constatou-se que a estimulagdo precocdicauno desenvolvimento cognitivo e
psicomotor das criancas atendidas, destacandolacé&woindividual dos pacientes. No entanto,
novas pesquisas, de maior amplitude, precisamesdiradas, de modo a confirmarem-se — ou
nao — os resultados ora obtidos.

Palavras-chave: Estimulagéo precoce, desenvolvaypsitomotor e interdisciplinaridade.



O interesse em trabalhar com o tema relativo anakitao precoce de criancas teve
inicio no trabalho desenvolvido com bebés no poope psicanalise infantil no Centro de
Formacdo — CENFOR do UniCEUB, com base nos coreit® estimulacdo precoce e
psicomotricidade, tendo em vista que essas criaapassentam dificuldades e ou atraso
psicomotor. O desenvolvimento motor é um processoptexo de mudancas. Cada crianca
apresenta um determinado padrdo de cresciment@e@uaecimento e cabe ao profissional, seja
ele psicologo ou fisioterapeuta, respeitar e percebtempo de desenvolvimento do sujeito. A
realizacdo desse trabalho integrado entre duas @@ ciéncias da saude, ao tempo em que
enriguece o estudo e a pesquisa, beneficia osnpesjdavorecendo o desenvolvimento de seus
melhores potenciais. A pesquisa foi realizada a@s ¢riancas com idades entre um e trés anos.
As sessdes realizadas em que se procedeu a es@imybeecoce possibilitaram observar e
acompanhar a evolucéo gradual dos bebés.

A estimulac&o precoce atua sobre 0s aspectos is@gné motores da crianca em fase
de desenvolvimento. Realiza-se por meio do trabhaldwo e por outros procedimentos, tais
como: andar com a crianca, incentiva-la a sentday e ficar em pé, desenvolvendo assim os
sentidos de visao, tato e audicdo. A independéad@yirida com a locomocédo e a manipulacao
de objetos, torna o ser humano mais autbnomo eadata uma visdo mais ampla de mundo,
permitindo assim que ele se desenvolva continuament

O trabalho de estimulacdo precoce surgiu na dédgade©60 ndHospital de Nindge
Buenos Aires. A clinica de bebés originou-se nopzada Medicina e, ante a necessidade de se
conhecerem aspectos do desenvolvimento neurold@gipsicolégico do bebé, percebeu-se a
utilidade de se recorrer ao saber de outras edipedes, surgindo entdo uma clinica

interdisciplinar. Na década de 1970, essa novaptiiisa foi aprimorada com conhecimentos da



Neuropediatria e da Psicologia Evolutiva. Faziamepdessa equipe a Dra Lydia Coriat e o
psicanalista Alfredo Jerusalinsky (Coriat, 1997).

De acordo com Jerusalinsky (2002), o bebé é entemthin para o tratamento em
estimulacdo precoce quando se percebe que ha dédgente com o mesmo; no entanto, as
intervencdes realizadas com as criancas nao sitwetstidas em funcao de sua patologia.

Este trabalho foi realizado com o intuito de eva@ano desenvolvimento cognitivo e
psicomotor das criangas, destacando a evolucaaduodi; comparar o seu desenvolvimento com
aguele observado em outras criancas; esclarecgnticado e a relevancia da estimulacéo
precoce e analisar a importancia do trabalho msidtiolinar.

A monografia foi dividida em quatro capitulos. Ongeiro aborda um breve histérico da
infancia, faz uma comparacédo psicanalitica da caigortadora de necessidades especiais com
estorias infantis, como as do Patinho Feio e Durdiszorre sobre a relacdo materna da crianca
especial e demonstra as fases do desenvolvimentor mom base nas teorias de Piaget e
Wallon. O segundo capitulo refere-se a estimulggéooce, psicomotricidade, parceria entre as
disciplinas Psicologia e Fisioterapia, abordandzssiefinicbes e os exercicios utilizados nessas
duas areas de conhecimento. No terceiro e quamdutms, encontram-se a metodologia,

resultados e discusséo, havendo-se analisado os daeh base na pesquisa qualitativa.
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Capitulo 1 — Da Histéria da Infancia a Fases do Deavolvimento Infantil

1.1 Breve histérico da Infancia

Segundo Aries (1981), por volta do século Xll &éimfia era desconhecida e a crianca
era vista como um pequeno adulto. As artes pl&stearesentavam criangas como anjos, porém
sob a aparéncia de adultos jovens e havia um samttinde indiferenca perante a infancia. Nesse
mesmo periodo (Idade Média), as pessoas de diésrétddes vestiam-se da mesma maneira,
diferenciando-se, todavia, pela hierarquia so€aljogos e brincadeiras também eram comuns a
adultos e criancas.

Para Postman (1999), os gregos ndo davam atengéméia como uma categoria, para
eles o significado de jovens e criancas era o mellm@poca de Aristételes era muito comum a
pratica de infanticidio. Embora ele acreditasse dgweria haver limites a essa tradigdo, ndo se
opos a ela. Nessa época, ndo havia um conceits@e adulto e, menos ainda, de crianga. Aos
sete anos, idade em que as criancas passam a danmakavra, ja eram consideradas adultas. O
menino de sete anos era visto como um homem pdos tos efeitos, exceto para as fungoes
reprodutiva e guerreira. A inexisténcia do concei® infancia no mundo medieval decorre,
segundo esse autor, da falta de alfabetizacdo ecaloseitos de educacdo e vergonha. Os
romanos seguiram as idéias gregas de escolarieagifinla desenvolveram uma compreenséo da
infancia superando a nocao grega introduzindo @mae vergonha, pois sem uma no¢do bem
desenvolvida de vergonha ndo pode existir a indéanci

Ainda para esse autor, em meados do século XVidefenuma nova idade adulta, que
excluia as criangas. Assim, tornou-se necessaconérar um “outro mundo que elas pudessem

habitar”, que passou a ser chamado de “infanci@bsfos séculos XVI e XVII, reconhecida a



11

existéncia da infancia, a crianca tornou-se umauw®a especial com necessidades diferentes e
gue precisava ser separada do mundo adulto. A8 ) afirma que a partir do século XVII as
familias nobres ou burguesas ja vestiam seus fitloms trajes diferentes daqueles utilizados
pelos adultos e, assim, as roupas passaram arretagias do crescimento do individuo.

Segundo Postman (1999), houve a exigéncia de queams;as fossem educadas por
longos periodos, despertando expectativas e resiptidades dos pais em relacdo a seus filhos.
No periodo entre 1850 a 1950, as criancas deixardarabalho nas fabricas e foram para as
escolas. A infancia chegou a ser considerada coreiodinato, independente de classe social e
econdmica. Entretanto, na virada do século XX maréXl, o referido conceito comecou a

desmoronar vagarosamente, sendo iminente o desapanto da infancia.

1.2 Psicandalise nas Historias Infantis

Corso & Corso (2006) utilizam estorias infantismmoas do Patinho Feio, de Hans
Christian Andersen, e Dumbo, de Walt Disney, pazerf uma andlise psicanalitica. Eles
escolheram essas historias para falar da chegadaadga na familia e as dificuldades que um
bebé enfrenta ao encontrar e construir um lugamando. As criangas demoraram muito para
conquistar importancia e atencéo, pois, ao finadétmlo XVI, quando sobreviviam aos elevados
indices de mortalidade, eram criadas sem maioredadns entre os adultos, até que
amadurecessem. Somente em meados do século XIXca @m que Andersen escreveu seus
contos infantis — foi que a sociedade passou aizataa infancia e a apreciar seus pensamentos,
convicgoes, desejos e particularidades.

Quando o bebé nasce e é apresentado aos paisa nd@eahdentificacdo direta. O bebé

reconhecera a voz da mée como a mesma que eleagano ventre materno, quando, apds o
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nascimento, voltar a ouvi-la. Ja a mae possui @m$ando filho perfeito e quando o bebé nasce
ela precisa reconhecer e adotar essa crianca aunfdre. Embora se suponha natural o vinculo
entre mde e bebé, este pode fracassar, por exemyémdo o filho nasce com alguma
necessidade especial. No caso dos animais, oseBllicacos ou defeituosos sao deixados para
morrer ou sdo devorados pela prépria mae. Ja antneéies humanas a logica que rege o vinculo
€ altamente complexa: elas podem rejeitar um filadeito, por ndo aceitarem o papel de mae;
também podem dedicar-se ao filho de forma prestathas emocionalmente alienada, fato que,
guando percebido pelo bebé, resulta em sentimentejeicdo. A histéria do Patinho Feio revela
gue pode haver hostilidade, mesmo no ambiente ensguecebe o mais amado e esperado filho
(Corso & Corso, 2006)

Ainda para Corso & Corso (2006), antigamente, era tamilia tradicional, se a crianca
nao tivesse virtudes logo apds o nascimento prévevde ndo sobreviveria. As que nasciam
com alguma deficiéncia eram rejeitadas e motiveatgonha para os pais, que as escondiam da
sociedade.

J& a historia de Dumbo mostra que, apesar de anélgio nascer com orelhas gigantes,
a mae ndo o rejeitou, pois ele atingiu a expecativideal materno e se tornou algo grandioso.
A andlise feita por Corso & Corso (2006, p.36) tstesem que a modernidade produziu
mudancas na mae e na infancia. Nos dias atuaisri@szas demoram mais a se tornarem
independentes e, assim sendo, 0s pais podem mwess em tornar seus filhos algo préximo ao
seu ideal. Em Dumbo, evidencia-se essa infancimgada, pois, segundo os autores, trata-se

de um “herdi fixado nesse periodo de idilio comaen
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1.3 A Relacéo Materna da Crianca Especial

Segundo Mannoni (1999) o amor materno é um dostdhwnossa civilizacdo. E desde
o0 inicio da gravidez que sentimentos e sonhos deoquascimento de um filho ir4 preencher o
vazio do seu préprio passado, sdo construidosderiama imagem fantasmatica de um filho real
(o ideal do eu). Ainda para a autora a rupturaeds® imaginario, ao nascer com necessidades
especiais, produz na mae um choque quando percebe gazio ndo serd preenchido, além de
revelar frustracdes, aflicbes e saudades de unfspgrardido.

Levin (2005) afirma que a ressignificacdo desse&imasto sera sempre um percurso
dificil que os pais terdo de seguir, e nela cenense verdo muitas vezes diante do filho ideal
gue ndo veio e que ndo chegara. Nessa perspextiltay, representa um lugar central na ordem
familiar, que requer atencdo como qualquer outhm fino entanto, com suas especificidades e
demandas. Ainda para esse autor, a elaboracasignisacdo sdo fundamentais para ajudar os
pais a realizarem e aprofundarem o lagco de amor a@ditho e ndo com a deficiéncia. Além
disso, movimentos, reacOes inesperadas, mudangaadé reflexas dao chances e abrem portas
para que o0s pais aceitem os filhos como sujeitastaido-se do que representa a
excepcionalidade.

Segundo Jerusalinsky (2002) a mae de uma criarfiaedée possui temores diante do
olhar do Outro sobre o seu filho, que ocorrem & diiferentes dimensdes, dentre elas, o social,
o familiar e o paterno. Esses trés representant€3utto se deparam com um olhar denunciador

da falha e da “excecao de seu produto”.

A partir da confrmagdo ou suspeita diagnostica w® problema do

desenvolvimento no bebé&, comecam a constituir-sepas diferentes formacdes
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psiquicas para fazer frente a esta irrupcdo do. réaimpossibilidade ou

claudicacdo dos pais em pOr em cena seu saberstiente para exercer a
maternidade e paternidade com este bebé pode dar &1 uma negacdo da
patologia que foi diagnosticada, a uma tentativau#antar esta posicao de néo
saber pela via de um conhecimento técnico, ou a@nda efeito traumatico que os

lanca em uma dimenséo do “sem palavras” (Jerukg)ig®02, p.114).

As mées de crian¢cas com necessidades especiamssaimuito sos e vigiadas, porque,
mais do que as outras méaes, elas tém que transmiirimagem suportavel. E, portanto, na mae
gue a angustia surgira primeiro. Apesar dessa dagtisla fantasia rompida, a méde nunca deixa
de lutar pelo seu filho especial. Quando todos esesperam a sua volta, ela é a Unica a
prosseguir as consultas, exigir novos diagnosticogas investigacdes e novos tratamentos. Ela
luta pelo filho como se fosse pela sua propriaténiga (Mannoni, 1999).

Essas criancas, de acordo com Mannoni (1999), chaaratencdo criando uma situacao
na qual tornam-se o objeto de um dos pais (geraémeorpo do filho pertence a mae). Dessa
forma, as tentativas de psicoterapia sdo geralmesgasadas, porque a mae ndo admite
facilmente a intromisséo de um terceiro.

Aucouturier & Lapierre (1986), analisando o0 caso wwa crianga portadora de

necessidades especiais, relatam as diversas faséagia psicomotora e fazem a seguinte

observacdo, relativa a dependéncia:

O que mais freqientemente bloqueia a dindmica dagio da crianca € a sua
dependéncia, consciente ou inconsciente, do ddsegdulto: dependéncia passiva

(submissao) ou dependéncia agressiva (oposica@nd@ua crianca reencontra a
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dindmica do seu proprio desejo, sua evolucdo éormétis rapida. (Aucouturier &

Lapierre, 1986, p. 28).

Ainda Segundo esses autores:

O adulto, pai e sobretudo educador, sempre sesapnesgito no sentido de obter
da crianca uma utilizacdo racional, “inteligente@sabjetos. Em sua ansiedade de
fazer a crianga evoluir para o modelo adulto, teteraléncia de negligenciar,
abreviar, até mesmo culpabilizar este periodo @éncia afetiva do objeto, do

qual néo se percebe a utilidade. (Aucouturier &é@ap, 1986, p. 41).

Segundo Mannoni (1999), uma terapia precoce paasasiancas € fundamental, uma
vez que, estdo muito mais expostas do que as aeitrapresentam inconscientemente para o
outro (méde) uma falta que tém a missdo de preenéhgisicoterapia para a crianca € tao
importante e necessaria quanto a terapia para loa#ntretanto, pode ocorrer uma resisténcia
gue constitui um obstaculo para que a fantasiasefodesvendada, interrompendo o progresso.

Sendo assim, esses pais tém, mais do que os awessidades de solicitude e apoio moral.

1.4 As fases do Desenvolvimento

“O desenvolvimento é uma equilibracdo progressivaa passagem continua de um
estado de menor equilibrio para um estado de bgaiBuperior” (Piaget, 2002, p.13).

Segundo Piaget (2002, p.15), “as estruturas vasiaserdo, entdo, as formas de
organizacado da atividade mental, sob um duplo &spewtor ou intelectual, de uma parte, e

afetivo, de outra, com suas duas dimensofes indilielsocial’. Para melhor compreensao, esse
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autor distinguiu seis estagios ou periodos de desgmento, que marcam 0 aparecimento
dessas estruturas, quais sejam: 1° - estagio flesa® ou mecanismos hereditarios; 2° - estagio
dos primeiros habitos motores, percepcbes orgaaszadsentimentos diferenciados; 3° - estagio
da inteligéncia sensomotora, das regulacdes asetvixacOes exteriores da afetividade; 4° -
estagio da inteligéncia intuitiva, dos sentimeritdsrindividuais espontaneos e as relagbes de
submisséo ao adulto; 5° - estagio das operac@sedtiiais concretas e dos sentimentos morais e
sociais de cooperagcdo; 6° - estadgio das operagiededtuais abstratas, formacdo de
personalidade e insergéo intelectual e afetivaooeedade adulta.

Ainda segundo o autor, no recém-nascido a vida ah@tbrre a partir de exercicios
reflexos dos aparelhos sensorial e motor, que smorelem a atividades instintivas de fundo
hereditario. Os reflexos vao melhorando com ex@gie conforme o tempo e a inteligéncia, que
aparece bem antes da linguagem.

Para Piaget (2002), a inteligéncia pode ser cadstra partir de dois fatores: “reacdes
circulares” e “esquemas”. O primeiro fator corregj® a fase em que a criangca atinge uma
independéncia ao descobrir que pode variar inteatitente os movimentos e gestos, antes
repetitivos, para estudar os resultados dessas;Gas, entregando-se a verdadeiras exploragoes.
Por exemplo: uma crianga que vé os pais abrindeckahdo a porta, o que gera ruidos, ela
provavelmente ir4 brincar com essa e com outradagquroduzindo sons. As primeiras a¢gdes sdo
repeticdes, diferentemente das Ultimas, quanddaager procura novas situacdes. No segundo
fator, a crianca € capaz de encontrar novos me#msso por tentativas, mas porque ja consegue
recordar, combinar mentalmente os esquemas deeaigéentar novos, ou seja, ela compreende
a relacdo existente entre os fatos e ja consegmllgr a causalidade que pode vincula-los.
Como exemplo dessa fase, Piaget e Inhelder (20@b) cma crianca que tenta abrir uma caixa

de fosforos sem recorrer ao ensaio e erro. A @ig#ya e examina a situacdo com atencao;
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durante esse “pensar” atento, abre e fecha a botanente, como que imitando o resultado a ser
obtido; depois, coloca o dedo diretamente na fenalare a caixa.

Segundo Wallon (1995, pp. 66, 67), “as atividadesutares sdo constantes na crianca,
pois a todo o momento o efeito produzido por umsdas gestos provoca um novo gesto
destinado a reproduzi-lo e muitas vezes a modificao longo de séries de alteracbes
sistematicas”. Provocar um efeito conhecido é uasm atupacdes favoritas do bebé; ele o faz
muitas vezes sem se cansar, “dando a impressam geazer ligado, ndo ao efeito particular de
gue € autor, mas ao simples fato de ser o automdefeito”.

Apés a construcdo da fase dos esquemas de acé@ianeacpassa a discriminar a si
mesma como um ser diferente do mundo exterior eoles que os objetos podem perdurar no
tempo, permitindo, assim, que ela elabore uma imagemis adequada da realidade. Piaget &
Inhelder (2001) denominam “objeto permanente” essestrucdo e utilizam o exemplo de que,
guando a crian¢a vai pegar um objeto e alguém ondsccom o lencol, ela retira a méao ja
estendida e pde-se a chorar ou berrar de decepo@breage como se 0 objeto se tivesse
desfeito. Isso pode ocorrer no estagio Il (ent&® @ 7° meses). Porém, se a crianga o procurar
embaixo do lencol, isso significa que ela ja peeaelobjeto permanente (estagio VI).

Griffa & Moreno (2001) apresentam algumas etapdaspguais a crianca passa até
atingir a construgdo do objeto permanente: 12 (@etanés): olha os objetos que chamam a sua
atencdo, porém o peito materno é percebido peto dabdo visualmente; 22 (1 a 3 meses):
reconhece os objetos por meio da acdo que reainaetes; 32 (3 a 6 meses): persegue com 0S
olhos um objeto até aproximadamente 180°; 42 (Gre$es): quando um objeto desaparece do
campo visual da crianca, ela perde o interesselppb? (8 a 12 meses): procura 0 objeto, mesmo
gue este esteja escondido por completo; 62 (12 anéSes): acompanha visualmente o

deslocamento de um objeto, mas ndo € capaz debpeme mudancas que ocorrem fora de sua
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percepcao direta; 72, aos 18 meses: a criancagiensatender os deslocamentos de um objeto e
procurar por ele sem ter visto a pessoa escondé-lo.

Para Wallon (1995, pp. 120, 161), “a imitacdo é ajostamento de elementos pré-
existentes e distintos, cuja imagem tem a origetra@ta ao sujeito e movimentos. [...] Os
primeiros objetivos prosseguidos por si propriag cegulam do exterior a atividade da crianca,
sdo os modelos que ela imita”.

Discorrendo sobre o processo de imitagdo, AucartériLapierre (1986) escrevem:

Imitar o gesto do outro € expressar a aceitacéie.désentrar em sua dinamica e
situé-lo como “condutor do jogo”. E afirmar simlwaimente que nio se quer
impor o préprio desejo, mas submeter-se ao sew B, bem entendido, situa-

se a um nivel inconsciente. (Aucouturier & Lapiefir@86, p. 28).

Piaget (2002) afirma que o lactente aprende ariraifgartir da excitacdo, pelos gestos
equivalentes do outro, movimentos visiveis do corgoe a criangca sabe executar
espontaneamente. Logo apds, a imitacdo sensomoépraduz, com crescente precisao,
movimentos semelhantes aqueles conhecidos; dess®a,fa criangca consegue reproduzir
movimentos mais complexos. Para Griffa & MorenoO@0 a imitagdo é a reproducdo de uma
forma de comportamento, movimento ou acdo perceid@mo um comportamento adquirido,
possibilita uma multiplicidade de matizes individuaa acdo. A criangca adapta-se melhor e
enriguece o repertério de comportamentos herdadessg produzem uniformemente em cada

espécie.
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Na imitacdo encontram-se dois momentos de oriemtegétraria. O primeiro —
de unido plastica —, que absorve a impresséo exterdecanta o seu aparelho
exterior para reter somente 0os elementos capazes aesturarem nas formacoes
psiquicas existentes, resultando na construcdond@avo poder, embora ainda
meramente virtual. O segundo — de realizacdo e ug&ec —, em que é
necessario encontrarem-se, no préprio sujeito,.&s aquisicées funcionais e em
seus habitos, os meios de realizacdo de que omevakente intuitivo se vira

obrigado a desfazer-se (Wallon, 1995, p. 121).

Segundo Piaget (2002), a imitacdo de sons, pdagaj evolui de forma semelhante a
imitacdo de movimentos. A aquisi¢cdo da linguagersaléomo resultado do prolongamento do
processo de imitacdo, quando os sons sdo associdu®es determinadas. Enquanto a
linguagem se constitui sob forma determinada, #cdes interindividuais se restringem a
imitacdo de gestos corporais e exteriores e a wlegao afetiva global sem comunicagfes
diferenciadas. No que concerne a palavra, verdfeca contrario: pde-se em comum a vida
interior como tal, sendo construida de forma camej na medida em que pode ser comunicada.
Ainda segundo esse autor, € a partir do apareaimdat linguagem que as condutas se
modificardo no aspecto afetivo e intelectual. Aaga torna-se capaz de reconstituir suas acées
passadas sob formas de narrativas, antecipandagies futuras pela representacéo verbal.

Nessa fase de imitacdo surge também o estagiopdthes que Lacan (1998), define
como uma identificacdo, uma transformacédo produridasujeito quando ele assume uma

imagem, ou seja, 0 “eu” comeca a se estruturarta ga uma imagem “falsa” do préprio corpo,

até que ele consiga formular uma imagem real.
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Wallon (1995) afirma que uma crianga n&do reprodsiznovimentos ou sons emitidos
diante dela, pois ndo sabe executa-los, salvo gualadprépria o faz espontaneamente, sendo

necessario entdo que o ato de imitar sobrevivgatebo motor, para que a imitagéo se realize.

Nas suas imitacbes espontaneas, a criangca naoi pwsauimagem abstrata ou
objetiva do modelo. Longe de saber opor-se-lhe,eganpor se unir a ele numa
espécie de intuicho mimeética. SO imita as pessaasegercem sobre ela uma
profunda atracdo ou as acdes que a cativaram. adazs suas imitacdes esta o
amor, a admiracdo e também a rivalidade. Porqueuodssejo de participacéo
cedo se transforma em desejo de substituicdo; nar rparte das vezes, ate,
coexistem estes dois desejos, inspirando-lhe paraa modelo um sentimento
ambivalente de submissdo e de revolta, de fideigmeergonhado e de

denegrimento (Wallon, 1995, p.163).

Griffa & Moreno (2001) descrevem em etapas 0s [pais éxitos motores ao longo do
primeiro ano de vida. O recém-nascido, ndo temuw ss&&ema nervoso muito desenvolvido,
possuindo assim movimentos reflexos, tais cod®:moro (postura infantil de alarme), que
ocorre quando ha extensdo dos bracos e pernassemiegerda de sustentacdo ou ruido forte;
oculocefalégiro— move a cabeca em direcdo ao objeto de maionasitiadepalpebral (pisca
os olhos);succédo e degluticde o bebé chupa o alimento e o engole. Com um médadie, o
bebé, encontrando-se em posicdo de brucos, conkagugar a cabeca e colocéa-la de lado; ao
descansar, suas maos se fecham e se alguém aotockdo em sua mao ele apertara com forga;

ao ser erguido, sua tensdo muscular fica mais édstde dois a trés meses, o bebé mantém a
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cabeca mais firme, segura firmemente o chocalhoydsado-o com movimentos bruscos e
involuntarios.

Ainda para esses autores, a partir dos quatro meseé volta a cabeca em direcdo a
guem o chama,; observa as méos e as coloca diastudeolhos quando Ihe é oferecido algum
objeto, mantendo as maos soltas e abertas; affiGrissentado no colo para poder observar “o
mundo que o rodeia”. Aos sete meses, mantém odrerguido e senta-se sem apoio; gosta de
tocar e pegar 0s objetos; bate os objetos que anteam em sua mao contra superficies;
consegue levar os pés até a boca; comeca a utllipalegar para fazer pressdo. Quando chega
aos dez meses, o0 bebé ndo gosta de ficar deitagatirtha; consegue se manter em pé apoiado
em pessoas ou objetos; ja aprendeu o movimentinda funir o polegar ao indicador); aponta
para os objetos. Com doze meses, ele j4 conseguehza e permanece em posicao ereta sem
ajuda.

No que concerne a relacdo da crianca com o0 muedaseqiente interesse pelo outro e

pelo objeto, Aucouturier & Lapierre (1986) observam

A primeira relacdo da crianga com o0 mundo é unegéel afetiva que passa pelo
contato e tensdes tbnicas de seu corpo com o eut@m O objeto, contatos e
tensdes geradores de prazer e desprazer. Estandedrg “comunicagdo”, a mais

profunda e a mais primitiva. E dai que nasce, eamdg parte, o interesse da

crianca pelo outro e pelo objeto. (Aucouturier &ileare, 1986, p. 41).

Segundo esses autores (p. 57), uma das priméivadades construtivas da crianca € o
empilhamento, pois € uma relacdo que ela estabelec®rma espontanea com o0s objetos,

aparecendo em seguida o alinhamento. E consideradareacdo primitiva e habitual do bebé,
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qgue ira “destruir tudo o que o adulto constréi thadela” (brinquedos de empilhar); como a
crianca ndo sabe construir, a destruicdo € comsidarm ato positivo, por ser uma modificacdo
voluntaria de sua estrutura, ou seja, uma afirmeeas.

Nessa fase de desenvolvimento infantil € importamsacdo mae-bebé. Dessa maneira,
segundo Winnicott, citado em Celeri (§do holding é inicialmente uma funcéo materna, onde a
mae deve transmitir ao bebé seguranca, confiafeta, @ aconchego, de modo a sustenta-lo para
gue ele forme uma boa estrutura de personalidadepedprio ego. Portanto,wlding significa
oferecer o suporte para a crianga desenvolver-sa culependéncia emocional. Esse
procedimento inclui segurar fisicamente o bebéu® $p pode interpretar como uma maneira de
amar e de lhe transmitir a informacdo de que alendéndividuo, que se relaciona com outras
pessoas, separadas dele. OIding dependera de um ambiente que forneca cuidados
suficientemente bons e estimulos que possibiliterarianca a autonomia necesséaria para
responder as condicdes e dificuldades encontradas.

Aucouturier & Lapierre (1986) comentam sobre o fdeoo objeto transicional ser o
substituto e o simbolo da mée, enquanto o objgidorie geométrico se relaciona ao simbolo da

ordem, ou seja, a lei do pai:

Talvez néo se tenha suficientemente em conta, guaathmos de criangas muito
pequenas ou de criangcas que apresentam um retégtivo,aesta distingdo
simbolica entre estes dois tipos de objetos e esséda transicdo que esta implica
para fazer evoluir a relagdo com o mundo. O estdgivivéncia afetiva do objeto

em geral € pouco valorizado, até recusado, e @gyatesnasiado cedo, precipitar

! Sem data
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em uma vivéncia racional, a qual sua simbiosevaaom a mae ainda néo lhe

permite ter acesso. (Aucouturier & Lapierre, 1988,56, 57).



24

Capitulo 2 — Estimulagéo Precoce

2.1 Definicao

De acordo com Coriat (1997), a Estimulacdo Presaegiu na década de 1960, nos
Estados Unidos e na Argentina. A pioneira destaiglisa foi a Dra. Lydia Coriat, pediatra
argentina que teve interesse clinico por crianegsignas e escolheu como tema para sua tese de
doutorado a maturacdo neuroldgica do lactente. d&d@®u-se em neurologia e genética para
aperfeicoar sua clinica pediatrica. Nessa épodarnoo “Estimulacdo Precoce” fazia referéncia
aos tratamentos de criancas menores de trés o gueds. No entanto, a Dra. Coriat entendeu
gue essa idade ja seria tardia para o inicio daw@s;ao precoce, pois entdo o “deterioramento”

possivelmente ndo mais seria evitado.

Ainda segundo a mesma autora, no inicio a estirdalaga realizada com bebés que
possuiam Sindrome de Down, porém essa praticaalastendeu-se as criancas com diversas
patologias, dentre elas: motoras, sensoriais,d@tarental, problemas de origem neurolégica ou
genética, traumatica ou psicoldgica. Em meados9&®,1la Estimulacdo Precoce tornou-se um

dos“boomsdos ultimos tempos”.

A Estimulacéo Precoce possui dois principios basidentre eles:

1) um bebé com um problema orgéanico €, antes de madia, um bebé e deve ser
tratado enquanto tal, tanto pelo profissional queanipula quanto naquilo que
se propde que os pais facam em casa com ele; 8)b=dtE e 0s seus pais

implicam uma situagdo clinica absolutamente pdaicué possivel fazer
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planos padronizados de tratamento validos parastddolusive para os que
tenham a mesma idade e 0 mesmo diagndstico: cagagpa clinica deve ser
elaborada em funcao do que se observe no beb&weedseja conversado com

os pais (Coriat, 1997, p. 49).

Jerusalinsky (2001) prop6e uma clinica em Estinddd@recoce tendo por base teorica a
Psicanalise, em que o estimulo — entendido como qige incita e desperta o desejo — &
empregado no sentido de levar o bebé a utilizalifesentes esquemas psicomotores, cognitivos
ou de comunicagcao como efetivas aquisicoes, em wleman desejo, para que possa constituir-

se como sujeito.

Os estimulos sensoriais podem ser: tateis, visoldégivos, auditivos e gustativos. E é a
partir desses estimulos que se realiza o trabatmoacbebé. Por exemplo: tocam-se buzinas em
diferentes volumes, acendem-se e apagam-se luzestram-se objetos em cores variadas,
apresenta-se ao bebé diferentes texturas (lisgssas, asperas), etc. Essa exposi¢cao possibilita
ao bebé “a representacdo do mundo que o roderais@lesky, 2002).

De acordo com Jerusalinsky (2002), um bebé ¢é entemuid para avaliagdo ou
tratamento em estimulacdo precoce quando um pmfas(pediatra, neurologista, orientador
educacional, etc.) percebe que “algo ndo anda leemocbebé” e que a solucéo para o problema
apresentado extrapola sua atuacdo profissionalciispe O encaminhamento também pode
ocorrer apos o diagnéstico de um problema orgarodoebé.

Na clinica de estimulagéo precoce verificam-se <& que ha suspeita de um quadro
organico, mas o bebé ainda nédo foi submetido a examue confirmem um diagndstico. Diante

disso, o estabelecimento do “real do bebé&” ocoraerdongo do tratamento. “O ponto € que a
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vida ndo pode ficar em suspenso enquanto o diagadstganico nao se define, pois a
intervencdo é com o bebé que apresenta um probdenm@o com a patologia” (Jerusalinsky,
2002, p.35).

Ainda segundo Jerusalinsky (2002), a intervenca@oéfiré-estabelecida em funcédo da
patologia do bebé. O clinico atua em determinadg@io — que implica a producao de um sujeito
no bebé —, intervindo a partir da observacdo ddyg@o de cada bebé e da escuta dos pais. As
intervencgdes realizadas e seus efeitos no tratantenbebé e sobre seus pais serdo articulados
pelo clinico por meio da supervisdo de caso, ad@essoal do clinico, discussdo do caso em
equipe e pelo percurso tedrico. E quanto mais @edorer uma intervencdo clinica com o
paciente com dificuldades, melhor sera a plastigdie um aparelho neurologico em formacéao.

Coriat (1997) acrescenta:

A questdo € se considerarmos ou hdo que um corgjonBonasce com uma
patologia organica estad submetido as mesmas leidafentais para a sua
constituicdo como sujeito do que os outros seresahos. Pensamos que sim, e
ndo sO pensamos, também o comprovamos na clinar#o Tse bate o pé na
necessidade de levar em conta as “diferencas” p@sentam os bebés chamados
“diferentes” e em como trabalhar com elas, queesdepde vista que, no conjunto
da vida de um bebé, o que ele mais precisa éatadtr como qualquer bebé, que
“precisa 0 mesmo que um bebé normal”. Costumo dipsrpais: “quanto mais
tratamento especial derem a seu filho em fun¢ésudapatologia, mais ‘especial’

(menos parecido com uma crian¢a normal) vai sestiéE 1997, p. 118).
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Essa autora recomenda a Estimulacdo Precoce entagigue possuam necessidades
especiais, uma vez que os pais tém dificuldaderatar tseu filho da maneira como o fariam se
ele nascera sem nenhum problema. Isso se devéoatefalguns pais terem melhores condi¢cbes
de elaborar sua dor, estando, por conseguinte, diggstos a acolher o recém-chegado;
entretanto, no momento de exercer a funcdo mateclam na interpretacdo que convém dar a
tal ou qual signo apresentado pelo filho” (Corll®97, pp. 118, 119).

Aucouturier & Lapierre (1986) fazem uma importaoteservacao relativa ao papel do

terapeuta:

O terapeuta deve, pois, confiar em sua espontateiffde ndo conseguira fazé-lo
vantajosamente, a ndo ser na medida em que “domér&itamente suas proprias
pulsbes e em que tenha integrado profundamente @awecimentos e seus
objetivos, a ponto de estes fazerem parte de seusseintegrarem imediatamente

em seus atos. (Aucouturier & Lapierre, 1986, p.15).

Segundo esses autores, o terapeuta deve ter paivobjquidar progressivamente a
transferéncia que ocorre em uma sessao terapédéaapdo a tirar de si esta carga afetiva e a

projeta-la sobre o mundo, para o exterior, fazerwio que a crianga se torne independente.

Este € um dos principios fundamentais de nossasvamcdes (educativas,
formativas ou terapéuticas), criar esta carga vafetiositiva para volta-la em
seguida, progressivamente, para outros investirmehigta carga afetiva constitui,
em nosso entender, a base primeira de todo o dinamia pessoa. E a partir dai

que nasce o desejo de comunicacao que permitigsendolvimento de todas as
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possibilidades de expresséo, inclusive a linguag@uacouturier & Lapierre,

1986, p. 35).

Jerusalinsky (2002, pp. 61, 63), afirma que o “aldo desejo dos pais é 0 bebé,
surgindo assim os efeitos simultdaneos de olhad{woxamar-se dele e falar-lhe de modo
convocante, e a partir dessa convocacao, surgecinouito de demanda e desejo do Outro em
gue a pulsdo do bebé é enlacada, e pode surgalizagéio de uma acdo na qual a satisfacao
pulsional do bebé fica implicada”. Ainda para aosait a fungdo materna exerce para o bebé
operacodes constitutivas do sujeito, estabelecerdwmudas, suposi¢cdes do sujeito, alternancia e
alteridade. “E a partir deste atrelamento ao cadgam Outro ndo anénimo que sustente tais
funcdes que o funcionamento da fungcédo de um oOrgée devir como realizacdo de um sujeito
no bebé&”. A funcdo materna também sustenta a fudgalbebé, oferecendo espaco no qual o

bebé aprendera a se precipitar, lancar-se e imygiecaomo sujeito em uma realizacao.

Por isso, consideramos que o estimulo estd impliced clinica com bebés no
sentido da inscricdo que produz enlagamento emreeal organico e uma tela
simbdlica. Pela marca que o simbdlico efetua narorgcdo organica e que
inicialmente comparece nos atos mais simples gueroée realiza com seu bebé,
tais como a introduc&o de ritmos de mamada, tredeattias ou de sono-vigilia. E
a partir de tais inscricbes simbolicas que o agen&erno introduz que se
constitui a imagem corporal do bebé. E também &rmhy exercicio da funcio
materna que se abre ou nao lugar a inscricdo da@idupaterna — pela qual um
bebé podera, a partir do Eu da enunciacdo, respgpela autoria de atos

produzidos através de um funcionamento desejastes@linsky, 2002, p.64).
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Para um bebé brincar ou entdo expor o seu desajec&ssario que um Outro néo
andnimo tenha apostado na suposicado de um suibt@lme. Dessa maneira, a intervencdo com
bebés implica em uma “loucura necesséria do clinita sustentacdo simbdlica, imaginaria e

funcional constitutivas para o bebé (Jerusalin2R92).

A vida humana é movida pelos fios do desejo, mdssejo ndo vem impresso na
bagagem congénita com a qual nascemos. O desersrdi. Os passos
fundantes de sua construcao se dao no tempo dautstio Precoce. Aquele que
se responsabiliza pelo tratamento de um bebé,-sathanao, esta intervindo no
tempo no qual o desejo se constréi e, de acordoocorado como intervenha, ira

propicia-lo ou esmagéa-lo para sempre (Coriat, 1p9716).

Quanto ao fato de os bebés néo falarem, Coriat7(189117) afirma: “o bebé néo fala
porque ainda ndo tem palavra. As palavras séo adéacpelo adulto”. Para Jerusalinsky (2002),
a mae atribui ao bebé a autoria de algumas produg@e exemplo, ela supbe o bebé como
sujeito e, em certos momentos, fala como se elesse falando, produzindo assim um didlogo
em que se alternam as falas da méae e do bebé.obdamm Levin (2005), uma das maneiras
pelas quais a mae pode se comunicar com o fillxdo€ando-se no lugar do bebé (brincando), de
modo a construir um dialogo. Isso ocorre quandecém-nascido ndo pode falar ou brincar com
a mae e esta tera que falar ou brincar por elebrkar, a mae se vé diante de seu préprio
espelho (de forma invertida), no bebé. Esse didmusiste em que a mae fale, brinque ou

responda como o bebé (antecipando-o como sujeitojr® ela propria (supondo que seu bebé



30

entende o que ela quer perguntar-lhe), ou sejda guem responde a sua prépria demanda,

fingindo ser o bebé.

2.2 Psicomotricidade

Toda crianca apresenta seu padrdo caracteristiabestnvolvimento adquirido pela
influéncia do meio familiar e social. E nos prinesiranos de vida que 0s progressos no
desenvolvimento psicomotor surgem com mais intaagdCom base nesta informacéo pode-se
realizar com mais seguranca o trabalho da psicaitzide, que trata-se de uma ciéncia que tem
como objetivo de estudo o individuo através do @@po em movimento e em relacdo ao seu
mundo interno e externo (Brasil, 1980).

O conceito de psicomotricidade, aborda a espeat#it® no jogo corporal, enquanto
modalidade de intervencdo, a relagdo do corpo pacese no tempo, a posi¢cdo do corpo da
crianca, a qualidade do movimento, a gestualidadeglacdo do corpo com o objeto e a
observacao da atitude corporal (Levin, 1998).

Costallat (1981) observa:

Alguns graus de deficiéncia mental correspondencaaopo motor, variando as
graduacdes desde a debilidade motriz leve até apsttrnos ocasionados por
lesdes do sistema nervosesgasticidade ataxia®, hemiplegid, etc.). Estas

alteracbes ndo podem ser recuperadas totalmentegp@mento médico, porém

podem ser atenuadas com uma reeducacdo apropriesenvolvendo

2 Aumento do tdnus muscular, no momento da contragisado por uma condi¢do neurolégica anormal.
® Falta de coordenagéio dos movimentos podendo afétaca muscular e o equilibrio de uma pessoa.

* Paralisia de toda uma metade do corpo.
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compensacdes para equilibrar o déficit motor. Geamnentoscinésicos e
fisioterapicos ajudam ao musculo a voltar a suag&annatural, mas tera mais
efichcia se combinarem esse tratamento com o mawimgue atue sobre o
intelecto fazendo-o progredir para uma recuperacBessa maneira, a
Psicomotricidade € essencial na reeducacao daar@m necessidades especiais,
pois atende a educagdo neuromuscular com metodgeepsivos, que seguem ao
mesmo tempo a evolucgdo fisiolégica normal e a ragfig intelectual (Costallat,

1981, p.1).

Considerando que a funcdo motora, o desenvolvinmatgtectual e o desenvolvimento
afetivo estdo intimamente ligados na crianca, DersM& Staes (1991) atribuem a
psicomotricidade as funcOes de destacar a relaggtemte entre a motricidade, a mente e a
afetividade e facilitar a abordagem global da @@ampor meio de uma técnica. Algumas dessas
técnicas trabalham o esquema corporal da crianga, lateralidade, estruturacdo espacial,
orientagcdo temporal e 0 modo como ela se exprédigando o desenho e o grafismo.

Ainda segundo 0os mesmos autores, 0 esquema coéooeglessario para a formacao da
personalidade na crianca. Dessa forma, ocorrerasepacao global, cientifica e diferenciada do
corpo infantil. A crianca percebe a si mesma, aossse as coisas que a cercam em funcéo de sua
pessoa. A tomada de consciéncia do corpo realiziestorma interna (sentindo o corpo) e
externa (se vendo no espelho). A crianca vai maviatese de forma analitica (exercicios de
coordenacéo, equilibrio, inibicdo e destreza) ¢é8oa (expressando uma acdo, sentimento e

emocao). A aprendizagem da educacdo psicomotora ped dirigida a todas as criangas,

® Comportamento locomotor que ndo envolve uma redetirecionamento, mas no qual pode haver umdaviean
direcdo aleatéria. Inclui a quantidade de movimemta quantidade de viradas, que sdo relacionadasaco
intensidade da estimulagéo.
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individual ou coletivamente. J4 a reeducacdo psitora € direcionada as criangcas com
dificuldades ou atrasos motores. Nesse caso € s@&iesliagnosticar as causas do problema
antes de fixar um programa de reeducacao.

Aucouturier & Lapierre (1986) identificam o modonoo se estabelece a originalidade

da abordagem psicomotora e como esta se diferda@atras terapias:

A crianca “normal” vive no imaginario, e por vezedom segui-la até ai, porém
nao precedé-la. O imaginario com demasiada freggi@oastitui uma fuga para a
crianca e para o terapeuta. Na terapia verbalicaqaista pode auxiliar a crianca
a descobrir a dimensdo simbolica que esconde poésddeste imaginario; na
terapia psicomotora, preferimos uma relacdo siroaddireta, que ndo necessite
ser explicitada pela linguagem. Nisto, precisamehigue consiste a originalidade
da abordagem psicomotora, diferenciando-a de outespias tais como o

psicodrama, onde o lugar da linguagem e do imagirc@ntinua a preponderar.

(Aucouturier & Lapierre, 1986, p. 64).

2.3 Parceria entre as disciplinas

Ha aproximadamente 40 anos, surgiu como espedalidiica a Estimulacdo precoce,
no qual teve por objetivo trabalhar no campo deeru@ngcdo com os problemas de
desenvolvimento infantil. “Seu surgimento se dauemlugar fronteirico como o de vérias outras

disciplinas, com as quais se faz necessaria umaapente interlocucdo, dado que seus
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conhecimentos sao fundamentais para o trabalho beb@és” (Coriat, 1997, citada em
Jerusalinsky, 2002, p.32).

De acordo com Jerusalinsky (2002, p. 33), a climterdisciplinar tem se revelado
muito favorecedor na circulagdo dos conhecimenfmss possibilita uma mudanca do
acompanhamento da infancia, propiciando ao bebénmmassidades especiais mais condicdes,
ao invés de intervir apenas em um quadro patolégieantervencdo de um bebé e sua familia
implica uma especificidade da qual ndo havia corap @bnta de modo isolado desde os
diferentes campos tedrico-clinicos ja estabelecidafe que a questdo tampouco se resolvia por
uma justaposi¢cado multidisciplinar dos mesmos”.

Ainda de acordo com essa autora, a abordagem isdigithar possibilita o exercicio de
interlocucdo entre diferentes disciplinas, eis gseproblemas apresentados pelos bebés nédo
podem ser reduzidos a apenas uma area do conhéxibéante dessa necessidade, instituiu-se a
clinica interdisciplinar em estimulacdo precocendoco na crianca que apresenta problemas em

seu desenvolvimento e constituicdo psiquica.

2.4 Exercicios de Estimulagcédo Precoce

De acordo com Herren & Herren (1986), a crianca ocetessidades especiais, induz
uma série de conflitos em seus pais, como umaaferdicisica e culpa por ndo ter uma crianca
conforme os modelos culturais de um bebé sadios&mo assim sentimentos conflituosos entre
protecdo e rejeicdo, agressividade e amor. A ektga psicomotora pode desempenhar um
papel muito importante na relacdo entre pais ediloom deficiéncia, ajudando o adulto a

descobrir um didlogo e a inserir um jogo de ex@essnimicas vocais e verbais.
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Pode-se entéo estabelecer um primeiro contatoosal@om um lactente, a seguir
pega-lo para prosseguir o exame de modo um poud® sisematico. Ele se
encadeard, se for oportuno com uma avaliacdo pstooanque permitira precisar

melhor as necessidades da crianca (Herren & Hetr8886, p. 40).

Herren & Herren (1986, pp. 44, 48, 54, 55, 56, ®F), desenvolveram exercicios de
estimulacdo psicomotora com criangas em diversasasfaetarias de 4 a 15 meses

aproximadamente (ver apéndice B):

1) Com o bebé deitado de costas, apresenta-lo aisuapenso no fio para atrair-
Ihe a atencdo e controlar sua coordenagdao ocut@oxiemar o aro ou O
chocalho a méo da crianca; o brinquedo pode sesaptado contra a face
dorsal dos dedos, provocando a abertura da maernahdo as duas maos,
podera verificar a predominancia de um lado solyetm em agilidade ou em

atividade.

2) Continuando a crianca deitada de costas; passaraos a volta da cintura e

ombros e ergué-la; ela participa encurvando-sazendo a cabeca para frente.

3) Estando a crianca edecubito dors&l provoca-se a perseguicdo ocular e a
rotacdo da cabeca lateralmente, com a ajuda de hamvalbo; ao mesmo
tempo, a perna esquerda é trazida flexionada solperna direita; a crianca

rola sobre o lado direito.

® Barriga voltada para cima.



4)

5)

6)

7

8)

9)
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A crianca nessa idade, comeca a distinguir sosgtranhos, ao tira-la de seu
berco ou cadeira, o didlogo j& pode ser iniciatt@ntamo-la por seu nome,
escondendo-nos atras dela, colocamos um lengo sebseolhos para brincar

de “cadé?...achou” (permanéncia do objeto).

A crianga rola sobre o lado e termina de bruposem, desta vez, o estimulo
ja ndo desencadeia apenas a perseguicao oculatambém a coordenacao
olho-méo; a crianca estende a méo para o brinqgedela percebe; depois,

em sua perseguicao, torna a encontrar-se de |adguar de brucos.

A crianca é colocada de costas para vocé, segloa quadris e sob o peito,
sempre voltada para o espelho; deixa-la inclina-fente, depois incita-la a

erguer-se com pouco de ajuda, se necessario.

A crianga sentada; sustenta-la um pouco, seaandd se mantiver sozinha,
mas deixando-lhe as maos livres; apresentar umattfmou brinquedo a

altura dos olhos na linha mediana e fazé-lo desapgrora para a direita, ora
para a esquerda; aproximar o brinquedo de uma éas para a outra, variar

as direcOes para que a crianca tente agarra-lo.

Coloca-se a crianca sentada sobre os joelhospdmador ou de brugos no
chéo; objetos variados séo colocados diante delaa um; a crianca esforca-
se para agarra-los, adaptando pouco a pouco soi@aépe, da raspagem,

progredird para a preensao fina.

Imitacdes: de gestos, palmas, marionetes, méneicns.
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10) Conhecimento do corpo: esta conscientizacae ged completar com 0 jogo
de esconder e mostrar algumas partes do corpo acaisiveis a crianca
(orelhas, pés, maos, olhos, cabelos); as cantigasdh acompanhadas de
palminhas, a enumeracao de partes do rosto, oshashque passeiam sobre o
corpo serdo também amplamente utilizados e semmito rapreciados e

aguardados pelas criancas.

11) A crianca esta de brucos; incitd-la a pegambunguedo colocado levemente
fora de seu alcance, dobrando-lhe ao mesmo tempgama sob o corpo; ela

se projeta a frente, apoiando-se sobre o joellobe ©s cotovelos.

12) Ajudar a crianca a colocar-se em posicdo qedie e manter-lhe os pés
entre os joelhos do operador para que nao tentarsanentre os calcanhares;
apresentar-lhe um brinquedo, que ela procura pggathando-se e esticando
os bracos; o espelho € (til para controlar 0 monime para que a crianga se

observe.

2.5 Exercicios utilizados na Fisioterapia
Para uma melhor visualizacao do trabalho intenaliseir mostraremos a seguir como sao
feitos os procedimentos da Fisioterapia de acoodoBorges (s.d. p. 68).
Método BOBATH:
- O Tratamento Neuroevolutivo foi desenvolvido e8d3 por Karel e Berta
Bobath.
- E baseado no reconhecimento de dois fatorestférdacia na maturacio

normal do cérebro pela leséo, levando a um atrastesenvolvimento motor;
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presenca de padrdes anormais de postura e de nmwjmesultantes didnus
postural anormal

- Objetivos: inibir os padrdes de atividade reflaxanormal e facilitar padroes
motores mais normais como uma preparacao para maoedade de
habilidades funcionais; transferir as experiéndesenvolvidas nas sessdes de
tratamento para as atividades diarias.

- Teécnicas utilizadaspontos chavegpartes do corpo que podem controlar e
modificar os padrdes de postura e movimento emaswdreas do corpogp-
contracdo (contracdo simultinea de musculatagonistd e antagonistd);
inibicBo dos padrbes patolégicos e da movimentdgadequadafacilitacdo

dos movimentos funcionaigcnicas de propriocepc¢ao e estimulacéo tatil.

Borges (s.d. pp. 69, 70, 71) demonstra alguns Eescdo método Bobath:

1) Extensdo da cabeca: elevar a cabeca estangosigiio deprond, sentado e
em pé.

2) Membros Superiores: abducdo do polegar com gobem rotacdo externa
facilitando a abertura dos dedos, o punho deve estendido.

3) Pernas e pélvis: flexdo das pernas favoremedacado externd assim como a

dorsiflexad™.

7 Contrair a favor do movimento;

8 Contrario ao movimento.

° Deitado de barriga para baixo:

10 Movimento da extremidade afastando-se da linhdanéd
1 Flex&o do pé que ocorre na articulatjfim-tarsica;.
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4) Prona cabeca levantada, bracos estendidos acima dacacalespinha
estendida facilita a extenséo de quadris e peca#ica levantada com bragos
estendidos emabducdo horizontalfacilita a extensdo da espinha dorsal,
abertura dos dedosabducaodas pernas.

5) Sentada: pressionando o esterno e conseqiernédietido™ a espinha dorsal
inibe aretracdd® de pescoco e ombro e traz a cabeca e bracos pargrole

de cabeco e o alcanca para frente com os bracos.

Segundo Braga & Junior (2008, p.1), o Método Sdrahgra a equipe multidisciplinar
e a familia, com o intuito de que encontrem cansnpara facilitar a aprendizagem e os
processos especificos de neurodesenvolvimento idacarou do adolescente, tomando como
base motivacdes, capacidades e interesses indwidkma seu contexto familiar’. E um
tratamento que permite a “desmedicalizacdo” dancaiafazendo da mae um agente especifico de
saude.
Para Braga & Junior (2008, pp. 3-8), esse métodsipainco principios basicos dentre
eles:
1) Criar um programa individualizado apropriadoestagio de desenvolvimento
especifico da crianca, que seja ludico, usandorrastesimples e integrando
atividades de diferentes especialidades em uma anéasrafa facilitando a

aprendizagem.

2 Dobradura de uma articulagao;
13 Movimento de extens&o, forma um angulo convexooaisros.



2)

3)

4)

5)
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Desenvolver um programa fundamentado em obgtiiéveis e realistas,
baseado no progndstico motor, neuropsicolégico e capacidade de
comunicagéao da criancga.

Garantir a integracdo da familia, da criancaoe thembros da equipe de
reabilitacao.

Contextualizar o programa do desenvolvimentongegrar a crianca ou

adolescente a comunidade.

Dar suporte a familia com grupos de apoio eidesninformativas sobre o

problema da crianca.

Braga & Junior (2008, pp. 19, 20, 24, 26, 34), destam alguns exercicios utilizados

no método Sarah, dentre eles (ver apéndice B):

1)

2)

Equilibrio cervical ngosicdoprona posicione a crianga na posiGRmna,
cologque um rolo sob seu abdémen para facilitarexagfio da cabeca. A
medida que houver melhor equilibrio, incentive miapem antebraco e
elevacdo do tronco. Motive a crianca a buscar estBnvisuais e auditivos
durante a atividade.

Equilibrio cervical com apoio adicional: positéa crian¢a na posicoona,
sobre uma superficie firme. Apoie sua testa e stesfgarte do peso da cabeca
com as maos, permitindo que ela ajude no movim&utmque um rolo sob o
seu abddémen ou deite-a sob o0 seu colo para fa@litaovimento e ajudar a

aceitacao da posicdo. Motive-a a levantar a calpegeaendo brinquedos a sua
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frente, ou ainda, realizando sons fora de seu edcaisual, estimulado-a a
localiza-los.

3) Rolar utilizando os membros inferiores: com mrmra naposicdosupind?,
ajude-a a iniciar o rolar, fletindo uma de suas@ere impulsionando-a sobre a
outra, utilizando estimulos visuais e auditivos.

4) Arrastar: pode-se ajudar a crianca a aprendsr arrastar nposicdo prona
flexionando um dos seus membros inferiores, o guéece 0 apoio necessario
para que ela impulsione o corpo através da extats@erna fletida. A crianca
completa o movimento utilizando os bragos para paxarpo.

5) Equilibrio de tronco usando o rolo: inicialmerdecrianca deve sentar-se com
apoio e ser incentivada a utilizar os bracos engde=a de apoio anterior e
lateral até conquistar o equilibrio do corpo. O @aho do rolo deve ser
ajustado para que a crianga mantenha os pés etedadrhdo. Por seguranca,
pode-se apoiar a pélvis da crianca no inicio. O des@spelho a frente dela

pode auxilid-la a corrigir seu corpo diante dosdesibrios.

14 Deitado de barriga para cima;
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Capitulo 3 — A Pesquisa

3.1 Metodologia

Para Descartes (1979, citado em Guerra & Carva®@5) o conceito de método seria 0
unico caminho legitimo que conduziria a descobddaverdades consideradas permanentes,
irretorquiveis e fecundas.

Bogdan e Biklen (1982, citados em Ludke & André99)9 afirmam que a pesquisa
gualitativa é obtida por meio de dados descritwa® contato do pesquisador com seu estudo,
além de destacar mais o processo do que o prquetmcupando-se em reproduzir a perspectiva
dos participantes. Esses autores discutem a peasqgimlitativa, apresentando cinco

caracteristicas basicas, quais sejam:

1- a pesquisa qualitativa tem o ambiente natum@ocsua fonte direta de dados e
0 pesquisador como seu principal instrumento. Tedtudo qualitativo é
também naturalistico;

2- os dados coletados sado predominantemente desxrito material obtido
nessas pesquisas é rico em descri¢cdes de pestgagies e acontecimentos;

3- a preocupagdo com 0 processo € muito maior @ o produto;

4- nesses estudos h&d sempre uma tentativa de aramtufperspectiva dos
participantes”, isto é, a maneira como os informsu@ncaram as questdes que

estao sendo focalizadas;
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5- 0s pesquisadores ndo se preocupam em busca@newds que comprovem
hipéteses definidas antes do inicio dos estudogd@oe Biklen, 1982, citados

em Ludke & André, 1999, pp. 11, 12, 13).

Para Ludke & André (1999, p. 18), o estudo quaitaté o que se desenvolve numa
situacdo natural, é rico em dados descritivos,usnplano aberto e flexivel e focaliza a realidade

de forma complexa e contextualizada”.

O estudo de caso é um estudo de um caso, sejamelesou especifico. O caso é
sempre bem delimitado, devendo ter seus contorfayantente definidos no
desenrolar do estudo. O caso pode ser similar @Hunas é ao mesmo tempo

distinto, pois tem um interesse proprio, singulardke & André, 1999, p. 17).

Os estudos de caso propdem descobertas, enfatizatidterpretacdo em contexto”,
retratando a realidade de maneira “completa e pdafy utilizando diversas fontes de
informacdo em linguagem acessivel, revelando “é&peila vicaria” e “generalizacfes
naturalisticas”, por ultimo, representam pontosid& distintos e as vezes conflitantes presentes

em situacdes sociais (Ludke & Andre, 1999, pp198320).

Uma vez delimitados os elementos-chave e o0s cargorproximados do
problema, o pesquisador pode proceder a coletanssica de informacoes,
utilizando instrumentos mais ou menos estruturatsicas mais ou menos

variadas, sua escolha sendo determinada pelagerésticas proprias do objeto

estudado. [...] A selecdo de aspectos mais relesana determinacdo do recorte €,
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pois, crucial para atingir os propésitos do estddocaso e para chegar a uma

compreensdo mais completa da situacao estudadkg(Budndré, 1999, p. 22).

Sobre a categorizagédo, Bardin (1977, p. 145) afijoa “as categorias sao rubricas ou
classes, as quais reunem um grupo de elementosirsobitulo genérico, agrupamento esse
efetuado em razdo das caracteristicas comuns ddstegntos”. A classificacdo, portanto, é

realizada agrupando-se os elementos em comum.

No conjunto das técnicas da analise de conteude, &tar em primeiro lugar a
analise por categorias; cronologicamente é a magaa na pratica € a mais
atualizada. Funciona por operacfes de desmembrammenéxto em unidades, em
categorias segundo reagrupamentos analogicos. &ntiferentes possibilidades
de categorizacdo, a investigacdo dos temas, oéliseatematica, € rapida e eficaz
na condicdo de se aplicar a discursos diretosifisiggdes manifestas) e simples

(Bardin, 1977, p.199).

A presente pesquisa contou com a participacaoédectrancas, com um e trés anos de
idade, atendidas em grupo por uma equipe compostags estagiarias, na clinica de psicandlise
infantil do CENFOR. O projeto de pesquisa, em qesclarecem os objetivos e procedimentos
adotados, foi submetido ao Comité de Bioética daCHWB: processo CAAE — 0003/09. Apos
sua aprovacgdo, em marco de 2009, iniciou-se a [@@sgam as criancas. Os responsaveis pelas

criancas que participaram dos atendimentos assinara Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido nos termos do Apéndice A.
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A metodologia consiste em trés etapas: exame d@yandos, atendimento aos sujeitos

da pesquisa e analise de dados qualitativos.

Na primeira etapa, procedeu-se a identificacdo mtostuarios correspondentes aos
participantes da pesquisa e a coleta de dadosvosla identificacdo, histérico, anamnese e
relatérios de atendimentos realizados no periodé5dde agosto a 28 de novembro de 2008.
Nessa coleta de dados, especial atencéo foi dedaedelementos que evidenciam determinadas
condicdes psicofisicas dos sujeitos, no que corasuas habilidades motoras e cognitivas.

Os participantes da pesquisa foram atendidos ere wacontros, com periodicidade
semanal e duracao de 50 min. cada, ao longo dcejporsemestre do ano de 2009, em que se
utilizaram técnicas de fisioterapia e ludoterapige@ursos materiais: bolas, piscina de bolinha,
chocalho, pandeiro, chapéu, andador, brinquedosicaisis bonecas, carrinho, fantoches,
brinquedos de montar e de encaixar, musicas isfateisenhos coloridos, papel, giz de cera, fita
crepe, colchonete, almofadas.

A pesquisa foi realizada no Centro de Formacdo dmo®go — CENFOR, do
UniCEUB, localizado no Setor Comercial Sul, Bras#i DF, na sala especialmente destinada ao
atendimento de criancas, medindo aproximadamenté &#0contando com equipamento de ar
condicionado (o que permite que as janelas permanégchadas durante o atendimento), mesas
e cadeiras apropriadas para o uso infantil, tapeteh&o e brinquedos (guardados emalwset
com porta) e espelho unilateral por meio do quahtesdimentos podem ser observados pela
professora orientadora, na sala de observagcdoguantiotada de aparelhagem de som para a
captacao do audio.

Os trés sujeitos participantes da pesquisa fordaciesaados pelo critério de, dentre as

diversas criancas atendidas no CENFOR, serem a&guglae apresentavam maior
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comprometimento psicomotor e maior assiduidadeessoes de estimulacdo precoce. Um desses
sujeitos havia desistido do atendimento em outaler@008, mas retornou em marco de 2009,
apos o inicio da pesquisa. As criancas foram emdadas pela professora que atua na area de
Pediatria do curso de Fisioterapia do UniCEUB awige de atendimento em Psicologia do
CENFOR, com a finalidade de se complementar o lttab@alizado pela equipe de Fisioterapia
— que visa ao desenvolvimento motor —, desenvolvesalos aspectos cognitivo, afetivo e
relacional daquelas criangas.

A criangca mais nova, (G.V.), tem um ano e oito rmede idade e sofreu paralisia
cerebral ao nascer, resultando em algumas seq(iédasanda, fala ou senta sozinha; tem
dificuldade em pegar objetos e, quando chegou aademhento, ndo possuia estabilidade do
pescoco). A mée de (G.V.) relatou que a gestacssadeianca foi planejada e desejada; uma vez
gestante, submeteu-se a exames pré-natais e magualquer problema; todavia, ganhou peso de
forma significativa nesse periodo. No trabalho deqy entretanto, ocorreram complicacdes: a
equipe médica do hospital ndo percebeu que o canti@dical se havia enrolado no pescoc¢o do
bebé; induziu-se o parto normal e, apos algum temm@eendo-se constatado que este ndo seria
possivel, procedeu-se a intervencdo cirurgica eesg. Por esse motivo, a criangca sofreu
anoxia por cerca de vinte minutos.

A segunda crianca, (G.B.), com idade de dois anaez meses, é portadora de
Sindrome de Down. Trata-se de um menino bastavig gue tem firmeza no corpo, senta-se,
arrasta-se, apresenta movimentos de coordenag&opddenas, pega objetos), tem boa adaptagéo
social, demonstra afeto e atencdo, ja tem nocdwmbjieto permanente e compreensao de
comandos. Antes de chegar ao atendimento, 0 manieva com apoio e apenas balbuciava. No
caso de (G.B.), a gravidez nao foi planejada, maddsejada; embora havendo-se submetido a

mae a exame pré-natal, ndo se identificou precattensg Sindrome de Down, que veio a ser
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constatada na hora do parto. A mae de (G.B.) teess@o alta durante a gravidez e, apos o
nascimento da crianca, sofreu de depressao pds-paguida de acidente vascular cerebral
(AVC). Durante a anamnese, ela relatou que seusemtito triste, que s6 chorava e que demorou
a aceitar o filho quando soube que ele era por@deloima sindrome. Relatou também que, ao ver
o filho pela primeira vez, achou-o parecido comjaponés e ficou receosa quanto a reacao do
pai da crianca.

A terceira crianga, (R.H.), € um menino que tensdmios e nove meses de idade.
Apresenta anomalia cromossdmica, com 47 pares gmapa genético, porém ndo se conhecem
as implicacdes deste fato em seu comprometimentorjr@e chegou ao atendimento sem andar
ou falar; chorava bastante quando a mée ndo ep@vaerto; apresentava dificuldades de
interacdo social; sentava-se, mas nao se arrastacado; ndo focava atencdo nas pessoas ou
objetos e ndo apresentava expressoes faciais.)(RiH.de acordo com a mée, planejado e
bastante desejado. A mée relatou que a graviddza&iante tranquila, que o parto foi ceséareo,
mas sem complicacdes, e que o0 médico percebeuagigedigo estranho com o bebé logo apos o
nascimento. Realizaram-se varios exames apos o, paas nada se identificou; um ano mais
tarde, fizeram-se outros testes e descobriu-sealtgracdo cromossodmica. A mée e o pai ficaram
muito tristes, mas aceitaram o filho.

A partir desse momento iniciaram-se os atendimdigimserapicos destas criancas, e na
sequéncia foram encaminhados para a psicoterapm ccontuito de trabalhar os ganhos e
conquistas acima mencionadas. No proximo capi@ropntram-se registrados os efeitos que se
constataram em consequéncia das intervencdesadadizom essas criancas e a discussao desses

resultados a luz da teoria apresentada.
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Capitulo 4 — Resultados e Discusséao

Os dados obtidos com o0s exames de prontuariosdimentos realizados no CENFOR
foram analisados segundo a proposta de Bogdan lenB{k982, citados em Ludke & André,
1999), em que, a pesquisa qualitativa é obtidanpeip de dados descritivos e no contato do
pesquisador com seu estudo, destacando mais cspoode que 0 produto e preocupando-se em
reproduzir a perspectiva dos participantes.

Segundo Bardin (1977), o agrupamento dos contegdpsficativos em categorias
apresenta-se como uma forma de organizar e sentetizexto sob andlise. A classificacao,
portanto, € realizada agrupando-se os elementog€oenum. Para organizar as informacgdes
obtidas foram utilizadas as seguintes categorilagdo das maes com seus filhos; fases do
desenvolvimento infantil identificadas por idadestimulagéo precoce; parceria entre Psicologia
e Fisioterapia; exercicios de estimulacao precquscemotricidade.

Em relacédo a categorialacdo das méaes com seus fillpixle-se verificar que, no caso
das trés criancas, todas as maes disseram quélsesdoram desejados. A mée de (G.V.), no
entanto, relatou durante a anamnese recear qlleaanfio tenha independéncia, sendo incapaz,
por exemplo, de andar, sentar-se, falar ou de $imanha. No caso de (G.B.), ap0s descobrir que
o filho era portador de uma sindrome, a mée revetiir-se muito triste e ter demorado a
aceitar o filho, fazendo o seguinte comentéarice ‘& parecia com um japonés”, ficando receosa
guanto a reacdo do pai da crianca. Os pais de)(Rudbém relataram a sua tristeza ao descobrir
gue o filho sofre de uma anomalia cromossémicada mencionou, durante a anamnese, que
“aceitaram o filho porque se Deus quis assim, Bilgsam que aceitar”. Essas falas das maes
confirmam o que Mannoni (1999) e Levin (2005) aém sobre a fantasia do filho ideal,

ocorrendo a ruptura do filho imaginério ao naseea erianca com necessidades especiais, sendo



48

fundamental a elaboracdo dessa perda e a ressag@ii da experiéncia para que o0s pais
aprofundem o laco de amor com o filho. Corso & 6q006) utilizam histérias infantis, como
as do Patinho Feio e Dumbo, segundo uma abordagé&ranplitica. Eles escolheram essas
histérias para falar da chegada da crianca naitam#obre as dificuldades que um bebé enfrenta
ao encontrar e construir um lugar no mundo.

Fazendo uma comparacao entre as histérias do Bdtgib e Dumbo, segundo a visdo
psicanalitica de Corso & Corso (2006), e a relagéoas maes das criancas tém com seus filhos,
observa-se que pode haver hostilidade mesmo enmbieste em que o filho € amado. Dentre
as trés maes, percebe-se que a mée de (G.B.) € majs se preocupa com 0 que 0S outros
pensam de seu filho, ndo o deixando ter indepemmémpreende o menino quando este pratica
alguma desordem (como jogar as bolinhas coloridas fora da piscina), quer controlar todas as
suas brincadeiras, ndo permite que ele propriogpageolher para se alimentar (mesmo que ele
gueira fazé-lo), queixa-se quando o menino demmraftividade para com todos a sua volta,
sentindo-se preterida. (G.B.) é, dentre as trésc¢as, a que possui maior independéncia, pois
guando quer fazer uma atividade ou ir atrds de mmguedo, o faz sozinho, ndo esperando que
as estagiarias Ihe proponham algo. Para Aucoutdridrapierre (1986), o adulto, em sua
ansiedade de fazer a crianca evoluir para o moaeldto, tem a tendéncia de negligenciar,
abreviar e até mesmo culpabilizar este periodavdmeia afetiva do objeto.

Pode-se perceber, por meio dos exames dos praduantigos e dos relatorios de
atendimento, que duas das trés criancas sdo megendentes de suas maes, pois, quando
retiradas de seus colos, comecam a chorar. (Gl&sYe o inicio dos atendimentos, chora ao ser
afastada da mée; esse choro tendeu a cessar aodosgtendimentos, quando comecgou a se
interessar pelos brinquedos, musicas, atividadesse acostumar com as estagiarias que a

atendiam. No entanto, a partir do terceiro atendimeealizado no primeiro semestre de 2009, a
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crianca voltou a chorar pelo mesmo motivo acimadat permanecendo assim até o final das
sessoOes. (R.H.) também chora quando o retiramrtie g2 sua mae, porém o choro nao persiste,
pois logo ele se distrai com as atividades. Tratdescasos de dependéncia que se enquadram na
proposicdo de Mannoni (1999), relativa a o filhon&w-se o objeto de um dos pais. Segundo
Aucouturier & Lapierre (1986), o que mais frequemtate bloqueia a dindmica da evolucdo da
crianca é a sua dependéncia, consciente ou ineoscdo desejo do adulto.

Corso & Corso (2006), afirmam que a modernidadelymin mudangas na mée e na
infancia, pois atualmente as criancas demoram antosnar-se independentes. A mae de (G.V.)
relata durante os atendimentos sua expectativaudeadfilhna ande e fale e também sobre os
progressos que ela teve; no entanto, (G.V.) éamgai que se apresenta mais dependente. Ao
conversar com essa mae, pdde-se perceber que aamméit tem contato com outras criangas,
apenas com a irma de 9 anos de idade. Recomendpesemae a levasse a passear em parques
ou lugares em que a menina pudesse conhecer pegsgas € criangas, porém a mae sempre se
esquiva, dizendo que as criancas que moram pertad velhas e ndo querem brincar com a
filha, ou entdo, que os vizinhos tém medo de pegesua filha “por ela ser desse jeito”.

Para estimular as criancas, utilizaram-se divepsosedimentos, tais como o toque, 0
olhar, a interacéo e a psicoterapeuta exerce @dudgholding este também foi utilizado para
acolher a crianca quando estava chorando. Paraiddiprcitado em Cereli (s.d.), lmolding é
inicialmente uma fungdo materna, onde a mae dawertiitir ao bebé seguranca, confianga, afeto
e aconchego, de modo a sustenta-lo para que ehe fi@ma boa estrutura de personalidade e do
préprio ego.

E importante ressaltar que todas as mies esta\aantminteressadas no tratamento de
seus filhos. A mae de (G.B.), no entanto, o retdtowatendimento por volta de outubro de 2008

por motivos pessoais, porém ele retornou em maeg@@D9. As mées de (G.V.) e (R.H)
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afirmaram estar muito felizes por perceber os gsgps de seus filhos. As trés criancas séo
atendidas nos projetos de Psicologia e Fisiotedpi@ENFOR e, além dessas atividades, (G.B.)
também vai a fonoaudidloga e tem aulas de musissesEfatos confirmam a proposicdo de

Mannoni (1999), no sentido de que a mae nunca dixatar pelo seu filho, prosseguindo as

consultas e exigindo novos diagnosticos, invesbigag tratamentos.

O desenvolvimento motor dessas trés criancas, cawhpacom as fases do
desenvolvimento infantil, estd bastante comproroetl categoriafases do desenvolvimento
infantil identificadas por idadedestaca a fase em que cada crianga se encontreanga mais
nova, (G.V.), tem um ano e oito meses de idadendpu@&hegou para o atendimento, a menina
ndo andava, falava, sentava e ndo possuia esaaleilidto pescoco. A segunda crianga, (G.B.),
com idade de dois anos e dez meses, ja possuiezéirmo corpo, sentava-se, arrastava-se e
andava apoiando-se. A terceira crian¢a, (R.H.)nénenino que tem dois anos e nove meses de
idade; ele também j& conseguia sentar-se sem agpoastava-se, andava com auxilio e néo
possuia expressodes faciais (tristeza, irritac&gyial, etc.), fazendo movimentos estereotipados.

As trés criangas apresentaram evolucéo signifgativante o periodo de atendimento.
(G.V.), por exemplo, ja possui estabilidade no pescconsegue sentar-se e ficar em pé apoiada,
pegar objetos, repete movimentos, observa-se rehesalbucia, sorri e consegue virar-se de
lado. (G.B.) j& consegue levantar-se e andar sadaagorri, fala algumas palavras, demonstra
afetividade (abraca e beija), repete movimentoseglece a comandos, se reconhece no espelho,
ja possui coordenacéo global dindmica (empilhagoiedos de encaixe, rasga e amassa o papel) e
tem nocao de objeto permanente. (R.H.) também eq@as os mesmos desenvolvimentos que
(G.B), porém ainda nao fala, apenas balbucia e d€monstra afetividade; no entanto, ja

demonstra reac0es faciais. Comparando o desenwitonadestas criancas com a teoria, percebe-
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se que duas das trés atendidas ja possuem nogdgetie permanente, como propdem Piaget &
Inhelder (2001), Griffa & Moreno (2001).

O processo de imitacdo, ao qual se referem Wall®9Y), Piaget (2002), Griffa &
Moreno (2001) e Aucouturier & Lapierre (1986), poder observado nas trés criancas
consideradas, que ja conseguem repetir 0s movisielam estagiarias. Lacan (1998), revela que,
nessa fase de imitacédo, surge o estagio do esprde-se observar que (G.B.), (G.V) e (R.H.) ja
se reconhecem no espelho, pois, quando colocagloe fa uma superficie reflexiva, observam-
se, sorriem e beijam sua imagem refletida. Por pi&gnem uma sesséo, a estagiaria grudou uma
fita crepe na testa de (G.V.), a menina percebeutigha algo em sua testa quando viu a sua
imagem refletida no espelho e tentou retirar, ponémacertava o local onde estava colada a fita
crepe. A partir dos atendimentos, observou-se GUB.) e (R.H.) ja constroem esquemas de acao
para assimilar mentalmente o meio. (R.H.), por @enem uma sessdo sentou-se e brincou com
um brinquedo em formato de joaninha; ele o pegowgstigou bem o brinquedo, virou-o de
cabeca para baixo, encontrou as rodas que ficamaieonle bateu nelas com as maos. A
estagiaria girou as rodas para lhe mostrar comoidoa e ele repetiu 0 movimento algumas
vezes, demonstrando atengcdo e conseguindo assomijae vé. Piaget (2002) e Wallon (1995)
explicam esses “esquemas de acao” e “reacdesaresll

Percebe-se assim que (G.B.) e (R.H.) ja possuemdeomacdo global dinamica
(empilham e encaixam brinquedos de montar); nonémtgR.H.) ainda tem dificuldade em
encaixa-los adequadamente e muitas vezes, quandoondegue, acaba desistindo. No caso de
(G.B.), este ja possui facilidade nesse processEnp sempre que termina de empilhar os
brinquedos, ou quando € a estagiaria que os enpalfizaque ele imite, ao final ele derruba todos
0s objetos. Segundo Aucouturier & Lapierre (1986@mpilhamento constitui uma das primeiras

atividades construtivas da crianca, que assim @stabuma relacdo espontanea com os objetos.
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Griffa & Moreno (2001) descrevem em etapas 0s [pais éxitos motores ao longo do
primeiro ano de vida. Por causa de seus comprometos psicomotores, essas criangcas nao se
encaixam no desenvolvimento de sua idade. (G.Vppfsui estabilidade no pescoco e volta a
cabeca em direcdo de quem a chama, gosta de tquagae objetos, consegue sentar-se sem
apoio, ndo engatinha, se mantém em pé apoiadapbaibjetos que se encontram em sua méao
contra superficies, ja aprendeu o movimento deap{oQir o polegar ao indicador). Percebe-se
entdo que ela melhor se enquadraria na fase dosgses. Nos casos de (G.B.) e (R.H.), eles ja
conseguem sentar-se, arrastar-se e andar, permanecposi¢cdo ereta sem ajuda e conseguem
fazer movimentos de pinga, ou seja, estariam madas doze meses.

Essas criancas, apesar de estarem com atraso semvdiimento psicomotor,
obtiveram mudancas sutis durante o tratamentor@sdstdo desenvolvendo a afetividade e o
relacionamento social, pois embora chorando elasegmem interagir com as estagiarias e
também entre si. (G.B.) da abracos e beijos em.J@.Yas estagiarias; (G.V.) costuma despedir-
se acenando com a mao e, em algumas sessfeshala plara (R.H.), balbuciava como se
estivesse se comunicando com ele e também pegkevénos pés, maos e cabeca). (R.H.) ainda
ndo demonstrou interagdo com as outras criancasaapsorri em alguns momentos e sempre
acena com a mao ao despedir-se. Este menino foiearais evoluiu, pois no inicio ndo se
interessava por nenhum brinquedo e gostava de gimado, distraido e fazendo movimentos
estereotipados. Com o avanco do tratamento, efepdha as estagiarias, brinca com a maioria
dos brinquedos que Ihe séo oferecidos, danca ezdlemw quando balbucia.

Em relacdo as categoriasstimulacdo precocee parceria entre Psicologia e
Fisioterapig pode-se inferir que os estimulos realizados castimmulacdo precoce, juntamente
com os exercicios da Fisioterapia, ajudaram nondesémento psicomotor dessas criancas, eis

gue, apesar de continuarem com comprometiment@ rf@es, em comparacdo ao modo como
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antes se encontravam, percebe-se ter havido ung@e®torrente do tratamento. E importante

gue a crianca seja estimulada desde cedo, sepoekdora de deficiéncia ou ndo, pois, como

afirma Jerusalinsky (2002), muitas vezes ndo se aalhcerto se ela apresenta algum problema
organico; a intervencdo dirige-se ao bebé e naat@ggia e, quanto mais cedo ocorrer uma

intervencdo clinica com o paciente com dificuldadhesior serd a plasticidade de seu aparelho
neuroldgico em formacéao.

A estimulacéo precoce, além de ajudar no desemaeivio cognitivo, motor, afetivo e
social da crianga, também auxilia os pais a lidan @s necessidades de seus filhos. Coriat
(1997) revela que alguns pais tém dificuldades ratart seus filhos portadores de necessidades
especiais como o fariam se eles tivessem nascidoneehuma patologia, pois ndo conseguem
elaborar a sua dor. Para Jerusalinsky (2002), éseado que um “Outro ndo andénimo” (sendo
este um dos pais ou o terapeuta) suponha um sujeiteebé. Aucouturier & Lapierre (1986)
observam que a primeira relacdo da crianca comrmé uma relacdo afetiva que passa pelo
contato e tensdes tonicas de seu corpo com o ®@atwm o objeto, gerando prazer ou desprazer.

A parceria entre as disciplinas acima citadas suggando os bebés, que vinham sendo
atendidos pela professora responsavel pela FigmpgePediatrica e estagiarios a ela vinculados,
foram encaminhados ao atendimento psicologico. diviu-se, entdo, o interesse em se
integrarem, no ambito do CENFOR, duas areas dd@statendimento, com o apoio da referida
professora e da mestra orientadora do estagio @an@ise Infantil. Dessa forma iniciou-se a
parceria entre a Fisioterapia e Psicologia no lnabasicomotor e de estimulagcdo daquelas
criancas. A realizacdo do trabalho integrado emstoe promove a saude dos pacientes,
favorecendo o desenvolvimento de seus melhorem@atg, ao tempo em que enriquece o
estudo e a pesquisa nessa area. O atendimentdisoiglinar permitiu estabelecer um olhar e

uma escuta clinica mais apurados na deteccao hsifms sinais que despertam alerta quanto a
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possiveis danos no desenvolvimento do bebé e, @diEso, possibilitou a criacdo de condicdes
favoraveis para a constituicdo do sujeito antegsddabelecimento de um quadro patoldgico, eis
gue uma intervencdo posterior, apos a estabilizdgamdesenvolvimento neuroldgico da crianca,
seria muito mais limitada. Como afirma JerusalingRp02), a clinica interdisciplinar €&
importante, pois possibilita a interlocu¢cdo entee disciplinas, uma vez que 0s problemas
apresentados pelo bebé ndo se reduzem a uma teacdcdconhecimento. De acordo com Braga
& Junior (2008), o Método Sarah integra a equipdtidisciplinar e a familia, facilitando a
aprendizagem e o0s processos de neurodesenvolvimartoanca. Na questdo relativa ao modo
de atuacdo do terapeuta, Aucouturier & Lapierré8§)%firmam que este deve confiar em sua
espontaneidade, liquidar progressivamente a tn@mf@a que ocorre em uma sessao terapéutica,
de modo a tirar de si essa carga afetiva e a prigetobre o0 mundo, para o exterior, fazendo com
gue a criancga se torne independente.

A Ultima categoriagxercicios de estimulacdo precoce e psicomotri@ddemonstra os
estimulos realizados durante os atendimentos.if@sicdo € feita por meio do trabalho ladico e
por outros procedimentos, tais como: andar e hrinoan a crianga; incentiva-la a sentar-se,
rolar, ficar em pé, dancar, emitir sons (balbucm), resposta a estimulos diversos; etc.. Durante
os atendimentos foram utilizados materiais, comscut®s anteriormente, que facilitam o
trabalho psicomotor e despertam no bebé o intepsemundo externo, facilitando a saida da
dependéncia. Dessa maneira, espera-se que se a@lgaanvs sentidos de visdo, audicdo e tato,
bem assim os processos cognitivos. Segundo Jerslsali2002), essa exposicao possibilita ao
bebé “a representacdo do mundo que o rodeia’. Parers & Staes (1991), as técnicas de
psicomotricidade vao trabalhar o esquema corpdedkralidade, estruturacdo espacial e

orientacdo temporal da crianga. Aucouturier & Leapgig1986) identificam o modo como se
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estabelece a originalidade da abordagem psicom@&ocamo esta se diferencia de outras
terapias.

Herren & Herren (1986) desenvolveram diversos égies de estimulacdo psicomotora.
Alguns desses exercicios foram utilizados nos atertos, com adaptacfes, como evidenciam
0s seguintes exemplos. Exercicio 1: apresentava-sganca algum brinquedo de seu maior
interesse, observando sempre para onde a criamgeact também qual a predominancia da méao
gue buscava o objeto (se utilizava mais a maotdiei a esquerda). Exercicio 4: realizava-se a
brincadeira de esconder um objeto (o0 brinquedmtigasse era escondido embaixo de um pano
ou atrads de uma almofada) e esperava-se que gaogirocurasse; ou entao, escondia-se 0 rosto
da crianga com um pano para brincar de “cadé”udclEsse exercicio era utilizado para
descobrir se a crianca ja tem noc¢éo de objeto pemte. O exercicio n°® 9 consistia na realizagédo
de diversos gestos, mimicas, palmas e dancas, aooito de que a crianca os imitasse.

Além dos exercicios descritos por Herren & Herr&886), utilizaram-se todos os
recursos acima citados. O objetivo consistia emchri com a crianga, mostrar-lhe diferentes
brinquedos, com diversas cores e formas, fazendoque ela se interessasse. A utilizacdo de
musicas e brinquedos com sons foi importante, fadgm as criancas se movimentarem. Por
exemplo, tanto (G.V.) quanto (G.B.) gostavam mdgcescutar a cancao dos 5 patinhos da Xuxa.
(G.V.), toda vez que escutava essa musica infgrdilava de chorar para prestar atencdo. Ja
(G.B.) sempre cantava o refrdo. A outra criancaH(R também gostava dos brinquedos que
emitem sons; o pandeiro era o seu preferido ebstlecava com a méo, sozinho ou imitando a
estagiaria; quando colocado para caminhar, ia seemprdire¢cdo ao som.

Percebe-se que alguns exercicios utilizados neot€iapia sdo semelhantes aos
exercicios de estimulacdo precoce. Por exemplogxescicios de n°s 3 e 4 da Fisioterapia

assemelham-se aos exercicios de estimulacdo n°kl5 @ seja, hd uma complementagdo no
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desenvolvimento da crianca com essa interdiscipliade. Segundo Braga & Junior (2008) o
Método Sarah cria um programa apropriado ao estigidesenvolvimento da crianca, ladico e
capaz de integrar atividades de diferentes espamigls em uma mesma tarefa, facilitando a
aprendizagem. No caso da intervencéo feita petoldgia a énfase maior é nas relacdes afetivas
e 0 que se pode obter pelo toque, pelo olhar egagioho.

Assim busca-se colocar o sujeito em atividade comuado a sua volta. Mesmo que
haja uma certa dificuldade, tanto da mae como dopaaa aceitar a condicdo de seu filho e
acolhé-lo como tal, com todos os investimentos $s&rés para 0 “vir a ser” desta crianga, o
trabalho da estimulagcéo precoce visa este sugitmlfrente, o sujeito em desenvolvimento, o

sujeito desejante, o sujeito que, mesmo com lildéagodera encarar a vida.
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Consideractes Finais

A técnica de estimulagéo precoce, utilizada em natmatho interdisciplinar envolvendo
psicologos e fisioterapeutas, pode-se dizer qudugio resultados positivos: as trés criancas
atendidas apresentaram progressos em seu desemutoi psicomotor. Entretanto, uma das
criancas, apesar de achar-se em um estagio maisaava que as demais, foi a que menos
evoluiu em um periodo de dez meses. A diferenca ged atribuida ao fato de esse paciente ter
faltado a diversos atendimentos. Pode-se infer& guwitilizacdo dessa técnica, associada as
praticas de fisioterapia, foi importante no desénkento dos aspectos cognitivo, afetivo, motor
e relacional dessas pessoas.

Uma crianca que apresenta dificuldades motorassigale estimulos direcionados que
irdo contribuir no processo de crescimento, amattuento e desenvolvimento dos seus
melhores potenciais. A estimulacdo precoce é urnegimento especializado e direcionado a
bebés e criancas com risco ou atraso no desenwiténglobal. Sua importancia é fundamental,
pois possibilita dar suporte ao bebé em seu prodegsal de intercambio com o meio, bem
como auxiliar seus pais no exercicio das funcoesnpas, fortalecendo os vinculos familiares.
Sendo assim, quanto antes a criancga iniciar o iatento em estimulacdo precoce, maiores serao
as contribuicdes no sentido de aprimorar suasilablés motoras, afetivas e cognitivas.

Ao cabo de treze sessdes de estimulacdo precottatmi-se efetivo desenvolvimento
cognitivo e psicomotor das criancas, destacanda-svolucdo individual dos pacientes em
virtude do trabalho interdisciplinar realizado, aegevidencia a eficacia do procedimento
adotado. A interdisciplinaridade é bastante comtaegorém na pratica pouco se vé de concreto.
Em Fisioterapia trabalhou-se o movimento, propo@nmo a crian¢a todas as aquisicées motoras

de que ela necessita para o seu desenvolvimentsuRwez, a Psicologia, apesar de considerar o
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funcionamento conjunto dos aspectos motor, cognéiafetivo, dedicou-se mais a compreensao
dos dois ultimos fatores, dai a importancia desrbinar o trabalho dessas duas ciéncias. Os
resultados ora obtidos deverédo, entretanto, ser RA0 — confirmados por novas pesquisas, de
maior amplitude.

A presente monografia abordou o tema da estimulpggznce em razao da experiéncia
de estagio em Psicanalise Infantil realizada norsdg semestre de 2008. Aléem de conhecer uma
nova técnica, foi para a pesquisadora uma ricaré&quéa participar de um trabalho integrado
entre duas profissdes. Por meio da pesquisa desdg/artigos e livros relacionados a esse tema
pode a pesquisadora aprofundar seus conhecimesdsa érea, despertando assim o interesse em
futuros trabalhos relacionados a estimulagéo dacass.

Esse trabalho contribuiu de forma significativa gpaa formagdo de psicologos
graduandos no UniCEUB, promovendo um crescimentsqa e incrementando a tolerancia do
futuro profissional a frustracbes. Embora se tembkapectativa de que o trabalho de estimulacéo
precoce ira contribuir para o desenvolvimento itifao feedbackn&o € imediato. Ainda assim,
cada avanco experienciado pela crianca promoveuvndacia gratificante para o terapeuta. A
interacdo bastante proxima entre as duas arearmeeamento em questdo enriqgueceu a
formacdo dos futuros profissionais, oferecendo-lbes visdo mais global da crianca em
atendimento, além de possibilitar aos pais umeaowviséis clara sobre o desenvolvimento dos
filhos, conscientizando-os acerca da importanciacdetinuarem, em casa, o trabalho de
estimulacgéo.

Um outro aspecto que esse trabalho deixou clam ékacéo a importancia do papel do
psicologo clinico frente as situacdes problematadasrianca com necessidades especiais. Este
tipo de intervencao ira influenciar no futuro deaucnianca no seio de uma sociedade que precisa

aprender a reconhecé-la como sujeito.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Esta é uma pesquisa desenvolvida pela aluna deagaod em Psicologia, Thais Costa Carvalho Pedkira,
Centro Universitario de Brasilia — UniCEUB, e tewomo finalidade fazer um estudo sobre o desenvohime
psicomotor de bebés com necessidades especiais.

O estudo faz parte da disciplina de Monografian@drabalho de conclusdo de curso, exigido para a
obtencao do grau de bacharel em psicologia, a gesqara realizada pela aluna acima citada e tsupervisao,
orientacdo e acompanhamento constante da professentadora mestra Ciomara Schneider. A presesgquisa
tem por finalidade complementar estudos realizaddsriormente sobre a estimulagdo precoce em asacgm
faixa etaria entre um e trés anos que possuemsidadss especiais. O trabalho com esses bebémftarhentado
no conceito de estimulagdo precoce, fazendo-ogiiteentre si, montar e desmontar objetos, péae £mpilhar,
enfiar, arrastar, empurrar, imitar, movimentaresejir musica, obedecer a comandos e estimularerisgalmente.

N&o ha riscos aparentes nessa pesquisa. Casmeacdu 0s pais se sintam constrangidos ou
desconfortaveis, a pesquisa podera ser interrompigeriancas poderao ser beneficiadas com o desémento de
seus potenciais. Participam do atendimento, tt@égjidsias de psicologia que permanecem no intddmala de

atendimento e a professora supervisora do es@ggopermanece na sala de observagdo podendo siafitarise.

A metodologia da pesquisa consiste em trés etapasne de prontuarios, atendimento aos sujeitos da
pesquisa e analise de dados. O atendimento adspantes da pesquisa se dard em aproximadamemtecbdtros,
com periodicidade semanal e duracdo de 50 min. eadajue se utilizardo técnicas de fisioterapiadeterapia,
utilizando-se recursos tais como: bolas, piscinabdinha, chocalho, pandeiro, chapéu, andador,qbedos
musicais, bonecas, carrinho, fantoches, brinquddosiontar e de encaixar, misicas infantis, deseotlosidos,
papel, giz de cera, fita crepe, colchonete, alnafadNdo haverd ressarcimento das despesas deesridmt
participagdo na pesquisa, pois esta sera realtiadate o atendimento psicanalitico no qual nacukséo financeiro

para os responsaveis, e as criancas se benefidasfaendimentos.

Sendo assim, vocé esta sendo convidado a partidgsda pesquisa, voluntariamente, e a sua corngéibui
se dara por meio dos atendimentos dos bebés no GENBm a aluna pesquisadora.
Vocé tem a livre escolha de participar dessa psacu podera recusar em continuar participando aela

qualquer momento, isto ndo trara qualquer tipoatefizacéo ou prejuizo para a conclusdo do trabaltrno que
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serd mantido o total sigilo, omitindo-se qualqueoimac&o que possa vir a lhe identificar, inclaseu nome, local
de trabalho, endereco e 0 nome de pessoas quesnpma, venha a ser citado. Somente a orientadoéa t
conhecimento dos dados durante a fase de elabodac@esquisa. A monografia podera ser viabilizaala @
publico, entretanto os seus dados pessoais, bem apimformacgdes que vocé ndo queira que sejartgdias, mas
gue queira compartilhar com a pesquisadora, sesaiidos sob sigilo.

Qualquer duvida, ou se desejar alguma informagloesa pesquisa o telefone da pesquisadora dagroje
do comité de bioética do UniCEUB e, se necessatatefone da professora orientadora estara dispbniv

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedmzroritérios da ética em pesquisa, nenhum dos
procedimentos recomendado pelo CEP/UniCEUB ofefetgco a sua dignidade.

Sendo assim, solicito o0 seu consentimento de ftikmeae esclarecida para participar desta pesquisa

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista as declaragbes apresentadas, doneon participar deste estudo de forma livre e

esclarecida.
Brasilia, de de 2009.
Nome do Participante da Pesquisa
Assinatura do Participante da Pesquisa
Contatos:

Pesquisadora: Thais Costa Carvalho Pereira - Tele{61) 8153-9441
Professora Orientadora: Ciomara Schneider - Tetef(@1) 8405-2140

CEP-UniCEUB - Telefone 3340-1363 — Emeadimite.bioetica@uniceub.Jor
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Exercicios de Estimulacdo Precoce

Exercicio 1 Exercicio 2

Figura 1 Figura 2
Exercicio 3
2 O
’ @ éé ;
Figura 3 \
Figura 4
Exercicio 5

Figura 5 Figura 6
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Exercicio 6 Exercicio 7
. Figura 8
Figura 7
Exercicio 11 Exercicio 12

2
/ Figu 10 Figura 11 .
Figura 9

Exercicios de Fisioterapia

Exercicio 1

Figura 1
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Exercicio 3

Exercicio 2

Exercicio 4

Exercicio 5
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