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IMPORTANCIA DA ESTIMULAGAO PRECOCE EM CRIANGAS COM
DEFICIENCIA VISUAL

(Revisao Bibliografica)

(Ana Rita Joanitti Baragatti)
(Eder Rodrigues Machado)’

RESUMO

Deficiéncia visual é aquela que pode ocorrer desde o0 momento do nascimento ou
periodo imediato, tendo como principais causas a Coreorretinite Macular, Atrofia
Ocular, Catarata Congénita e a Retinose Pigmentar, Glaucoma e Retinopatia da
Prematuridade. A visdo é responsavel por estimulos conduzidos ao cérebro, sendo
ele 85% para aprendizagem de mobilidade e locomogao. A crianga deficiente visual
corre um risco maior de ter comprometimento em seu desenvolvimento
neuropsicomotor. O objetivo deste artigo € mostrar um levantamento bibliografico
sobre a importancia da intervengao fisioterapéutica e a contribuicdo da estimulagao
precoce diante dessas criangas com deficiéncia visual. A contribui¢cao da fisioterapia
para o desenvolvimento da crianga com deficiéncia visual, utilizando esses estudos,
apontam que a fisioterapia sim contribui no desenvolvimento neuropsicomotor da
crianca portadora da deficiéncia visual, através da estimulagao precoce dos sentidos
restantes como o tatil, auditivo, proprioceptivo e cenestésico. Este fato impulsiona a
crianga a desenvolver sua consciéncia corporal, equilibrio, coordenagdo motora,
correcao da marcha e postural. Concluindo-se que a fisioterapia contribui para a
independéncia desta crianga com deficiéncia visual, com desenvolvimento
neuropsicomotor adequado para idade tento uma melhora na qualidade de vida e

em suas atividades de vida diarias (AVD’S).

Palavras Chave: Estimulagdo Precoce, Desenvolvimento neuropsicomotor,

deficiéncia Visual, Fisioterapia.



IMPORTANCE OF EARLY STIMULATION IN CHILDREN WITH VISUAL
DEFICIENCY (Literature review).

ABSTRACT

Visual deficiency is one that can occur from the moment of birth or immediate period,
with Macular Macorrheralis, Ocular Atrophy, Congenital Cataracts and Retinitis
Pigmentosa, Glaucoma and Retinopathy of Prematurity. Vision is responsible for
stimuli driven to the brain, 85% of which is for learning mobility and locomotion. A
visually impaired child is at increased risk of impairment in neuropsychomotor
development. The objective of this article is to show a bibliographical survey about
the importance of the physiotherapeutic intervention and an early estimation
contribution early for visually impaired children. The contribution of physical therapy
to the development of the visually impaired child, using studies, indicates that
physical therapy does contribute to the neuropsychomotor development of the child
with visual impairment, through previous estimation of the remaining senses such as
tactile, auditory, proprioceptive and cenesthetic. This fact prompts a child to develop
their body awareness, balance, motor coordination, gait correction and postural. It is
concluded that physiotherapy contributes to the independence of this visually
impaired child, with neuropsychomotor development appropriate for the age,

improvement in the quality of life and in their daily life activity (ADLSs).

Key Words: Early Stimulation, Neuropsychomotor Development, Visual Impairment,

Physical Therapy.
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1. INTRODUGAO

A Deficiéncia Visual (DV) € um termo aplicado para apontar os impedimentos
organicos correlacionados as doengas oculares que podem prejudicar o
funcionamento da visdo ou a auséncia que pode ser adquirida ou herdada
(GRAZIANO; LEONE, 2005).

As causas de DV infantil alteram de regido para regido e sdao motivadas pela
situagdo socioecondémica e a disponibilidade de servigo social (TEMPORINI; KARA,
2006). Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), anualmente cerca de 500
mil criangas ficam cegas no mundo, 90%vivem em paises em desenvolvimento, e
3,9% dos casos mundiais sao de cegueira infantil ( SOUZA et al.,2010). Dados do
IBGE mostram que, no Brasil, 16,5 milhées de habitantes apresentam algum tipo de
DV, sendo 20 a 30% criangas, 1,2 milhdes de pessoas sao cegas, 3 milhdes tém DV
grave e 60% dos casos poderiam ser evitados com tratamento precoce (TOLEDO et
al., 2010).

A cegueira, quando é presente desde o nascimento, afeta diretamente o
desenvolvimento da percepcao espacial, das habilidades motoras e sociais. A
auséncia da visao diminui significativamente a aquisicdo de habilidades dos
movimentos, pois limita as principais informagdes sensoriais captada no modo de
promover ajustes do tonus muscular. A criangca com deficiéncia visual tem
dificuldade de conservar combinagdes autocorretivas de reforgo mutuo e ajustes
posturais adequados em atividades motoras, o que torna indispensavel que todos os
sentidos estejam completos. Nos primeiros anos de vida a integracao, a sintetizagao
e a interpretacao das informacdes somadas por outros canais perceptivos devem ser
abundantemente explorados na crianca com DV (RODRIGUES, 2010).

O recurso mais utilizado de intervengao dos profissionais que trabalham com
deficientes visuais pela exploracdo de outros canais perceptivos € a Estimulacao
Precoce (EP). Essa intervengdo € manuseada em criangas com DV na idade de 0 a
2 anos, podendo ser ministrada de diferentes formas por uma equipe multidisciplinar,
dentre eles o fisioterapeuta. E imperativo segundo os estudos de Rodrigues (2010),
que se inclua profundo conhecimento do aumento das etapas evolutivas da

motricidade na crianga de visdo normal, uma vez que esta sera base para o


https://www.sinonimos.com.br/abundantemente/

estabelecimento dos padrdes necessarios ao estudo comparativo do

desenvolvimento da crianga com DV.

Os recursos de defesa da crianga com DV durante este intervalo de vida estao
prejudicados, fazendo com que os programas de EP em prevencdes de atraso
Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM) tornem-se imprescindivel, sendo essa
relacdo rica em abordagem psicomotora, atuando de forma global, valorizando os
aspectos do desenvolvimento que deriva da relagdo que mantem com o mundo
(CONSORT e SOUZA, 2003)

O presente trabalho tem como objetivo mostrar a importéncia da estimulagéo

precoce em criancas com deficiéncia visual.

2. METODOLOGIA

Realizou-se entre 0 més de outubro e novembro do ano de 2017, pesquisa e
selecdo de revistas especializadas e artigos divulgados online nas bases de dados:
Scielo, Lilacs, Medline, utilizando-se descritores: cegueira congénita, estimulagao
precoce, desenvolvimento neuropsicomotor, deficiéncia visual e fisioterapia. Foram
estabelecidos como critérios de inclusdo: artigos originais, publicados nos ultimos 15
anos (2002 a 2017); publicagbes em lingua inglesa e portuguesa. Foram utilizadas
referéncias de 15 anos atras por auséncia de referéncias atuais. Ocorreu a
necessidade de inclusdo de referéncia mais antiga (1992), sendo necessario para o
contexto criado. Foram selecionados 54 artigos no total, 5 foram excluidos por
requerem pagamento para autorizar acesso,14 foram excluidos por ndo abordarem

interesse fisioterapéutico, assim restando 35 artigos na amostra final.

3. DISCUSSOES

3.1 DESENVOLVIMENTOS NEUROPSICOMOTOR

O DNPM ¢ processos de mudangas no comportamento motor de uma crianga.

Desde seu nascimento a crianga passa por profundas alteracbes. Advém de uma
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condicdo de total dependéncia controlada apenas de movimentos reflexos, até vir a
tornar-se um ser autbnomo com desejos proprios. Estas alteragbes se dao
principalmente nas areas motoras, sensorial e psiquica. Assim, a maturidade reflexa
fornece e assiste aos movimentos voluntarios e exploragdao do meio (LIMA; MUNIZ,
2008) .

Entende-se que o surgimento de movimentos e seu futuro controle acontecem
de uma direcao céfalo-caudal e proximo-distal, apesar disso, costuma cumprir uma
sequéncia ordenada e até previsivel de acordo com a idade. Esse processo de
modificagdo € de extrema importancia, pois assim quando recém-nascido (RN) o seu
sistema nervoso central (SNC) ndo estd completamente desenvolvido, em
decorréncia disso ele € completamente dependente das pessoas que fazem parte de
seu convivio (RETLIFFE 2002).

Segundo Miranda (2003) a estimulagdo sensorial e motora, ocorrera e se
mantera em permanente evolugdo. O RN ira mudar baseado desse processo, da
condicdo de total dependéncia do seu cuidador a independéncia, esse
desenvolvimento ajuda a crianga a reconhecer e a controlar o seu proprio corpo e

com isso ele encontra-se mais apto a explorar o mundo.

Lima e Muniz (2008) ,garantem que através do aprendizado da fung&o em
experiéncias diversas, convividas pela crianga e pela conquista dos estimulos
ambientais o sistema nervoso amadurece, admitindo que a quantidade e a qualidade
das habilidades obtidas pela crianga sejam cada vez maiores. Os movimentos
despertam na crianga sensagdes proprioceptivas e exteroceptivas que, sendo do
seu agrado, sao repetidos e aperfeicoados, dando significagao a essas experiéncias,
de modo que possam ser alcangadas, cooperando para a inibigao das atividades
reflexas primitivas e promovendo o aprendizado que aos poucos, 0s movimentos
involuntarios vao sendo associados; outros ganham intencionalidade e tornam-se

voluntarios.

Para que esse processo acontega com éxito utilizam-se diversos recursos, em
especial a EP, que auxilia a desenvolver a crianga de acordo com a fase em que se
encontra ( NUNES e GOMES, 2013).



1

3.2 DEFICIENCIAS VISUAIS

A DV é determinada como perda total ou parcial, congénita ou adquirida, sendo
que o nivel de alcance visual pode variar, o que o determina dois grupos: Deficiéncia
visual ,em que ha perda total da visao ou limitacdo quase nula na capacidade de
enxergar e a baixa visdo ou visdo subnormal, sendo definida pelo comprometimento
do funcionamento visual, até apds tratamento ou corregdo. A DV de procedéncia
congénita ou adquirida, que ocorre apos nascimento, tem como principais causas a
Coreorrenite  macular, Atrofia Macular, Catarata Congénita, Retinopatia
Prematuridade, Glaucoma e Retinose Pigmentar (LAPLANE; BATISTA, 2008).

A DV é caracterizada pela falta de informacgao de percepcéo visual. O cego é
um individuo com alcance visual menor que 0,1, ou seja, seu campo visual inferior
de 20 graus. O deficiente de baixa visao é aquele definido por alcance visual entre
6/60 e 18/ 60 ou um campo de visao inferior a 20 e 50 graus. A perda gradativa de
visdo inferior de cinco anos é considerada cegueira congénita, apds 0s cinco anos é
considerada cegueira adventicia (BARRETO; OLIVEIRA, 2005).

A visédo é encarregada por 85% dos estimulos conduzidos ao cérebro, para a
aprendizagem de atividade motora e locomotora, sendo o mais importante sistema
sensorial ,indispensavel para o mecanismo de percepgao espacial, pois com a
auséncia de visao, verificou-se que houve um aumento significativo de inconstancia
corporal da crianga que apresenta DV (BARRETO; OLIVEIRA, 2005). A visao auxilia
0 corpo a orientar-se no espaco, indicando aonde o pé pode ser colocado com
seguranga a fim de alcangar o controle, consequentemente a DV influencia

adversamente no equilibrio da crianga (NAVARRO et al.,2004).

Barreto e Oliveira (2005) correlacionam & DV com a modificagdo na funcao do
equilibrio, o qual pende a torna-se insuficiente na existéncia do comprometimento
visual. Um comprometimento do sistema de equilibrio é capaz de reduzir a
estabilidade, resultando no aumento da instabilidade corporal ou na estratégia de
movimento, onde se verificou que quando existe uma reducio da informacgao visual,
o sistema de controle postural ndo alcanga um relacionamento coerente e estavel
entre a comunicagao sensorial e agao motora, portanto o DNPM é prejudicado

(BORTOLAIA et al.,, 2004) Esses fatores levam as criancas a manifestar
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suscetibilidade a atrasos ou desordem em seu desenvolvimento sensorial, motor e
emocional (MARTINEZ et al., 2007).

Cunha e Enumo 2003, afirmaram que uma das dificuldades principais
identificadas pela crianca com DV diz respeito a percepcdo dos estimulos,
restringindo consequentemente, ingresso de informagdo necessaria para a
construgcdo das representacbes da crianca sobre o mundo, e de acordo com o0s
estudos de Rodrigues (2002),a inércia atribuida pela auséncia da visdo pode
provocar alteragdes nas seguintes areas: equilibrio, coordenagdo motora, orientagao
espacial, postura, tonus muscular e social. De uma forma geral a privagéo de visao,
gera as criangas a falta de incentivo para a movimentagdo ambiental através da

curiosidade.

O DV necessita de processos eficazes, imediatas e continuos para que
colabore com o seu desenvolvimento, por meio de atividades incentive e facilite o
desenvolvimento de capacidades motoras, adequando ganhos da crescente
independéncia das proprias agdes, permitindo descobertas no ambiente em que se
insere (CARDOSO e ALMEIDA 2007).

3.3 FISIOTERAPIA

O fisioterapeuta € um profissional habilitado para aumentar e melhorar a
autonomia nas atividades da vida diaria, onde necessita saber a praticas sobre
desenvolvimento neuropsicomotor, para avaliar e distinguir as caracteristicas
particulares do desempenho e a eficacia das capacidades e respostas previstas
diante de certos estimulos (BORTOLAIA et., al 2003).

Para o fisioterapeuta é essencial a consciéncia do processo normal do
desenvolvimento da crianca, desta maneira detectar os padrdées de anormalidade e
intervir com uma terapéutica mais eficaz e ainda ressalta que a assisténcia
fisioterapica a crianga cega se fundamenta por ser o fisioterapeuta mensageiro de
conhecimentos cientificos e técnicos sobre desenvolvimento neuropsicomotor e das
consequéncias que a falta de visao pode trazer a esta crianga. Esta profissional esta
habilitada a diagnosticar e intervir de forma efetiva com o intuito de precaver a

instalagdo de alteragdo motora em crianga com deficiéncia visual (FIGUEIRA 2011).
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A estimulacéo precoce (EP) € um conjunto proativo de atividades, de recurso
humanos e elementos incentivadores que sao proposto a crianga nos seus primeiros
anos de vida, experiéncias significativas para atingir absoluto desenvolvimento
evolutivo. A EP pode ser utilizada por meio de atividades e exercicios de
estimulacdo e, € extraordinario, que estas atividades sejam aplicadas de forma
agradavel e divertida para a crianca, pois desta forma estara criando um ambiente
favoravel a estimulagdo que vai ajudar a desenvolver as capacidades da crianga
como 0s movimentos normais, percepgdes sensoriais, socializagdo, comunicacao e
a capacidade de raciocinio, e ira auxiliar na precaucao de possiveis problemas no
DNPM da crianga (WILLRICH, 2008)

O trabalho de EP tem todo um cunho ludico, é necessario que a crianga sinta
prazer em ser estimulada. Assim sentira motivada a repetir e aperfeigcoar suas
agdes. Deve ficar bem entendido que o ludico prevé objeto e brinquedos definidos e
estabelecidos pelo profissional. Os jogos e brinquedos sdo amplamente usados no
processo de EP (CARVALHO, 2009).

E fundamental que o DV seja produtor da acdo, atuando ativamente na
interagdo com o meio. A partir dai que surgem, os primeiros esquemas ludicos, ha
de fazer uma ressalva em relagdo a crianga com DV: se n&o se vé o objeto, ndo se
pode brincar. De suma importancia que se ensine essa crianga com DV a brincar. A
crianga com DV precisa descobrir o prazer de como movimentar-se no espaco,
prazer do movimento de formas diferentes. Quando essa crianga aprende a usar seu
corpo, ela sente-se mais segura do seu uso e assim fica mais confiante. As ag¢des
ludicas proposta para a crianga com DV deve-se vir acompanhadas com

explicacdes, cantigas e sons, de acordo com a situagao.

Nos programas de EP é de fundamental importancia a intervengdo da
Fisioterapia para prevenir o atraso do DNPM na crianga com DV. Esta interagéo é
rica por uma abordagem psicomotora, e atua de forma global na crianga. O maior
prejuizo mostrado pela crianga com DV recai nas habilidades motora e adaptacédo ao
meio, sem ver 0 que o cerca ,tem a tendéncia de se manter passivo diante de
algumas situagdes (CONSORT, 2003).

A pobreza de atividade motora na DV pode promover atrasos, desafios e

dificuldade em adquirir habilidades sensoério-motoras como: Reacdo de
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endireitamento, mudanga de postura, equilibrio estatico, ajuste de ténus muscular,
tendéncia a hipotonia, coordenacédo grossa e fina, sensibilidade tatil. Interferem
muito no desenvolvimento global (FIGUEIRA, 2006)

Sendo assim, os programas de EP, tornam-se de extrema importancia para a
intervencgao fisioterapéutica, na prevencao de atraso DNPM nas criangas com DV.
Essa intervencao é rica de abordagem psicomotora, e atua na crianga de forma
global, valorizando o desenvolvimento que advém do desejo e relagdo que se tem
com o mundo (LOPES 2004).

Um dos métodos de EP mais utilizado € o Conceito Bobath (CB), sendo
importante ter conhecimentos atualizados das técnicas e métodos utilizados
(MEEREIS et al., 2011). O CB utiliza os reflexos e os estimulos sensitivos para
provocar ou inibir uma resposta motora. Este conceito se baseia em manipulacdes
da crianga que estimularam o desenvolvimento motor normal da cabeca e do tronco,
bragos, maos, pernas e pés, ajudando na precaugao de déficit ou até mesmo uma
deformacgdo. Para promover o CB sao utilizados determinados materiais, tais como:
bola suica (reagdes de equilibrio, protecdo e normalizacdo do ténus), “jump”
(propriocepgéo), rolo ou feijao (reagdes de protecdo, controle de cabecga e tronco),
escada (coordenacgao, equilibrio), Brinquedos sonoros (para mudanga de posic¢ao,
como rolar, engatinhar, ajoelhar e percepcdo do espaco), obstaculos (desvencilhar

com independéncia) dentre outros (Mayston, EBTA 2004).

3.4 RESULTADOS

De acordo com Pérez-Ramos (2004), as criangas cegas tendem a exibir
impedimentos de dirigir atengdo as pessoas e objetos, e de conviver socialmente,
por sustentarem a sua atengao dirigida em suas proprias atuagdes e movimentos.
Trindade (2013) garante que a crianga cega apresenta dificuldade de unir-se no
espago em detrimento da sua restricdo na concretizacdo da marcha através de
comprometimentos na regulagdo do equilibrio postural. Entretanto, as criangas
cegas, quando agugadas a relacionar-se no grupo ao longo dos atendimentos, com
um dos colegas ou com todo o grupo, manifestam socializagao favoravel ao longo da

intervencao do programa de estimulag&o precoce.
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O desenvolvimento motor anormal ndo se conecta, obrigatoriamente, a
presenca de modificagcdo neuroldégica ou estrutural. Mesmo criangas que néao
expdem sequelas graves podem oferecer comprometimento em determinadas areas
de seu desenvolvimento neuropsicomotor. O estudo expdem prejuizos mais
frequentemente ligados a memoaria, a coordenacdo visual motora e a linguagem
(MANSUR e NETO, 2006).

Nessa definicdo a cegueira ndo é exclusivamente a perda de um sentido
isolado: € a perda do sentido que gera a conexao de todos os outros. Quando ocorre
no nascimento, afeta a crianga no seu desenvolvimento neuropsicomotor. Apesar de
que a crianga cega tenha uma competéncia progressiva de ir se adaptando a sua
deficiéncia. Uma vez bem dirigida desenvolvera suas potencialidades plenamente.
A deficiéncia visual ndo pode ser avaliada como agente etiologico de alteragdes
cognitivas, motoras e psiquicas, mas sim como um fator predisponente a instalagao
destes quadros (FREITAS, 2005).

A influéncia da Fisioterapia para prevenir os atrasos motores na crianga cega
atua de forma integral, enfatizando os aspectos do desenvolvimento motor e o
acréscimo de habilidades sensoriais, para que a privacdo do sentido da visao nao
inviabilize o processo de interagdo com o meio, responsavel pela maturacao
psicomotora. (LOPES, 2004).

A estruturagcao espago temporal, de acordo com Ribeiro (2013), € um fator
psicomotor que apresenta déficits na sua organizagdo em criangas com DV, devido a
dificuldade de ndao acompanhar visualmente o espaco percorrido, por exemplo,
quando é levada ao colo de um lugar para outro e a nogao de espago se mantém
onde a crianga se encontrava anteriormente. Consequentemente, ela demora mais
tempo para se situar e se localizar no espaco e utiliza de outros sentidos especiais

como a audicdo e o tato.

Sendo assim, de acordo com Rodrigues (2002), as criangas com DV precisam
ser estimuladas precocemente para a realizagao de atividades que desenvolvam as
capacidades globais, psicossociais e de integragdo com o ambiente. Recomenda-se
a implementacdo de atividades que favoregam a aprendizagem psicomotora para
que o individuo com DV possa incorporar informacdes e desenvolver experiéncias

que promovam modificagdes em seu desenvolvimento.
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A estimulagdo precoce € determinada como um conjunto dindmico de
atividades e de recursos humanos e ambientais incentivadores que sao propostos a
harmonizar a crianca, nos seus primeiros anos de vida, experiéncias significativas
para conseguir seu pleno desenvolvimento evolutivo, uma vez que a passividade
causada pela auséncia da visdo pode implicar alteragées nas seguintes areas: tbnus
muscular; postura; coordenacdao motora; psiquica; equilibrio; orientacido espacial;
cinestésica e social. Nesse sentido o processo terapéutico deve promover uma
estimulagcdo precoce, na maioria das vezes de cunho ludico, para que a crianga

sinta-se motivada a repetir e aperfeigoar suas a¢gdes (RODRIGUES, 2002).

Conforme afirma Rodrigues (2002), a auséncia de motivagdo para o
movimento € a mola mestra que inibe expressivamente a motricidade da crianga
cega sendo que os estudos de Willrich (2008), apontam que nos primeiros anos de
vida (primeiros 12 a 18 meses) existe uma maior plasticidade cerebral, o que
possibilita a otimizagdo de ganhos no desenvolvimento motor. Nesse aspecto, ha
melhora da aquisicdo de habilidades motoras em criangas que receberam

estimulagao precoce.

A estimulagéo precoce, segundo Meereis et al., 2011 consiste em avaliagéo do
desenvolvimento neuropsicomotor da crianca e estimulacdo dos sistemas
remanescentes, da coordenacdo motora fina e global, da linguagem, do
conhecimento do proprio corpo e da sociabilizagdo. Sendo assim, os estudos feitos
por Carvalho et al, (2009), concordam que o objetivo principal da fisioterapia € o
desenvolvimento neuropsicomotor adequado, realizado através de estimulo auditivo,
tatil, propioceptivo, cinestésico, olfativo e gustativo, visando aprimorar a consciéncia
corporal, coordenagao motora, correcao postural, marcha, orientacdo no espago e o

equilibrio.

O estudo de Nunes e Gomes (2013) enfatiza um método utilizado para
estimulacédo precoce o Conceito Bobath, e mostrou que a estratégia, a prioridade e
os métodos de tratamento divergem de profissional para profissional e dependem de
cada paciente sao tdo importantes quanto os métodos sao os diversos materiais,
com texturas e tamanhos diferentes, objetos sonoros e com contraste de cores,
bolas, rolos, redes, colchonetes, escadas, balango, entre outros, independente do

atraso que a crianga possua.
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Ainda sobre os recursos terapéuticos que podem ser utilizados, o estudo de
Meereis et al., (2011), sugeriu algumas atividades fisicas como contribuintes para
melhora do equilibrio postural, da marcha, independéncia de agdo, locomogao,
desenvolvimento global e socializagao, a exemplo de sapateado, ginastica artistica e
danca de saldo, além da estimulacdo pela equoterapia, que favorece as reacdes de

equilibrio, correcao postural e propriocepcao.

Na crianga cega, quando ndo héa intervengdo precoce de
profissionais e familia, ocorre uma tendéncia a imobilidade, haja vista que
nao ha percepgao do estimulo exterior, 0 que nao lhes traz incentivo ao
movimento, podendo se promover atrasos no seu desenvolvimento motor,
transtornos musculares e comprometimento na aquisigdo da autonomia.
Outro fator determinante para que a crianga apresente tal passividade é a
superprotegdo imposta pela familia da crianga com deficiéncia visual. No
entanto, esta pesquisa constatou que criangas cegas ou com baixa visao
quando submetidas a estimulacido precoce e incentivadas a utilizarem os
movimentos corporais, expressdes gestuais e fisionbmicas como forma de
comunicagao verbal podem desenvolver suas potencialidades de modo a

obter sua autonomia funcional (Gongalves et al., 2015).

O desenvolvimento da crianca com DV, assim como o da crianga com visao
normal sofre influéncia de fatores interventores, como ambientais, familiar, social etc.
Nao se pode preestabelecer que a pessoa com deficiéncia visual esta fadada a um
déficit no desenvolvimento em fungdo da perda parcial ou total da visédo, haja vista
que este estudo pode comprovar que através da estimulagdo precoce, é possivel

minimizar as limitagdes impostas pela deficiéncia visual (GONCALVES et. al, 2016).

4. CONCLUSAO

Conclui-se que, através das analises das teorias por meio de uma revisao
bibliografica, que o desenvolvimento neuropsicomotor normal, também tem a

necessidade de estimulagao precoce.
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Consta que o desenvolvimento é resultado de trocas de estimulo do meio e as
respostas organicas. O desenvolvimento neuropsicomotor € um quesito importante

do desenvolvimento infantil.

E irrevogavel a importancia da estimulacdo precoce em deficientes visuais,
uma vez que a mesma é rica em abordagem psicomotora atuando de forma global,
assim valorizando os aspectos do desenvolvimento que é derivado da relagado que
mantém com o mundo, uma vez que usa o0 meio ambiente como desafio a provocar
o intelecto da criancga, fornecendo a condi¢cdo que desperta o desejo de lidar com

estimulos oferecidos pelo terapeuta.

A importancia dos familiares nos programas de estimulagdo precoce em
criangas com deficiéncia visual, devem participar de todo processo para possibilitar a
efetividade do plano individual e a continuacdo no lar, a orientagao individualizada
das condi¢des particulares do filho, jamais permitindo estabelecer que a pessoa com
deficiéncia visual possui déficit no desenvolvimento em fungado da perda parcial ou
total da visao, ndo mantendo o efeito super protetor e o melhor ao desenvolvimento

das mesmas.

Assim o Fisioterapeuta condutor de conhecimento sobre desenvolvimento
neuropsicomotor esta habil a diagnosticar e intervir de modo adequado, com o intuito

de precaver a instalagao da transformagao motora da crianga com deficiéncia visual.
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