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Esta escrita descreve um relato de experiéncia qualitativo sobre o atendimento domiciliar de estimulagao
precoce de um bebé com suspeita de deficiéncia visual congénita nos primeiros trés meses de vida, em
um contexto brasileiro, no inicio de 2025. O foco é discutir, brevemente, o desenvolvimento infantil (tipico e
atipico) e os processos de intervencao, sob a perspectiva da pedagogia.

0O acompanhamento do bebé foi iniciado no 20° dia de vida por solicitacdo oftalmoldgica, apds a detec-
cao de indicios de deficiéncia visual congénita na primeira consulta pediatrica. Os encontros semanais, de
45 minutos, foram realizados durante o primeiro trimestre de vida do bebé. Ao final, 0 acompanhamento foi
encerrado com o encaminhamento para um centro especializado em baixa visao e cegueira.

Para garantir a ética de pesquisa, os dados especificos de identificacdo do bebé e seus familiares
serao preservados, sendo referidos como “Bebé A", “mae” e “pai”. Como dados relevantes, nos cabe com-
preender que a gestacao foi desejada, com pré-natal realizado e parto por cesarea ocorrido sem inter-
corréncias, as 39 semanas e 2 dias. Foram realizados os protocolos neonatais brasileiros de triagem,
apresentando APGAR 10, e os testes do pezinho', linguinha? e coracdozinho® com resultados dentro do
esperado para o desenvolvimento. O teste da orelhinha* ou Triagem Auditiva Neonatal (TAN), apresentou
alteragcdes quanto ao ouvido esquerdo, com indicacao de reteste. Os resultados foram registrados na
caderneta da crianga®.

O teste do reflexo vermelho (TRV) ou olhinho, embora de ordem obrigatdria, ndo foi realizado durante
a interna¢cdo neonatal. Alteracdes de transparéncia da cornea e fotossensibilidade foram constatadas so-
mente na primeira consulta pediatrica. De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2018) o TRV é um
exame rapido e indolor para identificar problemas oculares em bebés que afetam a transparéncia do olho e,
consequentemente, o desenvolvimento cortical. Durante o teste, o médico verifica a simetria dos olhos e a
presenca do reflexo vermelho. Se o reflexo estiver ausente, pode indicar ambliopia ou deficiéncia visual. As
causas para alteracdes no TRV incluem glaucoma e catarata congénita, retinoblastoma, inflamacdes ocula-
res e retinopatia da prematuridade (ROP). Se houver alteracdo no TRV, o bebé deve ser encaminhado a um
especialista para exames e definigao do tratamento adequado.

Além da alteracao do TRV, o Bebé A. apresentava célicas intensas e rigidez abdominal, de dificil manejo, o
que levou aindicacao pediatrica de uso exclusivo de formula sem lactose. No contexto familiar, observou-se
uma fragilidade emocional dos pais, relacionada a confrontagdo com o “bebé idealizado”, além de inquieta-
¢ao e nervosismo parental diante da alteracdo do desenvolvimento visual.

A familia buscou acompanhamento com oftalmologistas em duas grandes cidades do pais, além da lo-
calidade em que residem. Os profissionais concordaram com a possibilidade de deficiéncia visual, atribuida

Obrigatério no Brasil (Lei n° 14.154/2021), € um exame rdpido que detecta precocemente doencas metabdlicas, genéticas e
infecciosas, como fenilcetonduria, hipotireoidismo congénito e fibrose cistica. Realizado a partir de gotas de sangue do calcanhar
do bebé sendo oferecido gratuitamente pelo SUS (Brasil, 2021).

Busca identificar precocemente a anquiloglossia, conhecida como lingua presa, que pode limitar os movimentos da lingua ge-
rando dificuldades na amamentaco, desenvolvimento da linguagem verbal, mastigacédo e degluticao.

Objetiva detectar problemas cardiacos congénitos a partir da saturagao de oxigénio no sangue.

Realizado por exames eletrofisiologicos e eletroacusticos para detectar perda auditiva, contendo duas etapas (teste e reteste),
no primeiro més de vida (Brasil, 2012).

A caderneta da crianca € um instrumento recebido no momento da alta hospitalar para ser utilizada pelas familias e profissio-
nais de saude, com o objetivo de acompanhar a saude, o crescimento e o desenvolvimento da crian¢a. Nela constam orien-
tacdes aos familiares de acompanhamento do desenvolvimento infantil, marcos do desenvolvimento, dicas de estimulacao,
aleitamento e introdug¢ao alimentar, direitos e garantias sociais do bebé e criang¢a, assim como os registros das testagens
neonatais e vacinagdes. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_crianca_menina_passapor-
te_cidadania_7ed.pdf

Soc. Infanc. 9(2), 2025: 343-346 343


mailto:barbaracmabreu%40gmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0003-1255-7474
https://dx.doi.org/10.5209/soci.104148
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://www.ucm.es/ediciones-complutense

344 Marques Abreu, B. C. Soc. Infanc. 9(2), 2025: 343-346

a malformacgdes da cornea ou cicatrizes e opacidades nao especificadas, elencando a Sindrome de Peters
tipo II8. A divergéncia nos progndsticos aumentou a incerteza e a inseguranca familiar.

Perante essas consideracdes, emergem as seguintes questdes: Como ocorre o desenvolvimento de um
bebé? Bebés com deficiéncia (intelectual, sensorial e/ou fisica) seguem os mesmos marcos de desenvolvi-
mento? Como podemos organizar a estimulacdo precoce sob a perspectiva pedagoégica?

2. Estimulacao precoce no contexto brasileiro

A Estimulacao Precoce, conforme preconiza a legislacao brasileira, € uma abordagem transdisciplinar que
oferece recursos para bebés e criancas de zero a trés anos que apresentam riscos ou acometimentos. E
definem como objetivo otimizar o desenvolvimento de bebés de alto risco e criangcas com patologias orga-
nicas, mitigando sequelas no desenvolvimento neuropsicomotor, linguagem, socializagcédo e estruturacao
subjetiva (Brasil, 2016). Além disso, busca apoiar o vinculo entre o cuidador primario e o bebé&, bem como
0 acolhimento familiar. Ademais, o trabalho pedagdgico em estimulacdo precoce também esta amparado
pelas Diretrizes Educacionais sobre Estimulacao Precoce (Brasil, 1995). E no ambito da Educacao Especial,
essa pratica assume um viés pedagodgico, visando potencializar o desenvolvimento neuropsicomotor do
bebé/crianca e acolher suas “necessidades e singularidades” (Penello e Cruz, 2023).

3. O bebé e seu desenvolvimento

Culturalmente, os bebés sao percebidos como seres frageis e passivos. Contudo, avancgos cientificos re-
centes, demonstram a sua poténcia e saberes (Trevarthen, 2019; Parlato-Oliveira, 2019). Tornando-se crucial
entendé-los como um conceito dindmico que exige uma abordagem transversal do conhecimento. Como
afirmam Parlato-Oliveira e Szejer (2019), nosso entendimento atual sobre bebés difere drasticamente do que
se sabia até meados do século XX.

Neste caminho, propde-se uma compreensao rizomatica’” do bebé, que integra as areas do conheci-
mento sem hierarquias. Isso significa nao limitar a experiéncia do bebé a uma unica disciplina, mas sim
considera-lo na conjuncao de multiplos fatores, como seu complexo repertério biolégico, representacdes
sociais e o contexto histérico-cultural. Assim, ao abordar o desenvolvimento do bebé, buscamos sinais de
referéncia flexiveis, que considerem os alargamentos temporais e as influéncias socioculturais, e nao ape-
nas aquisicoes bioldgicas.

Compreender o desenvolvimento, tanto o tipico quanto o atipico, e seus sinais de referéncia é fundamen-
tal para identificar desafios e oferecer apoio adequado, acolhendo as singularidades de cada bebé. Assim,
“tipico” refere-se ao esperado pelos sinais de referéncia, e “atipico” ao que nao ocorre de acordo com o
esperado para determinada fase da vida humana, exigindo cuidado e sensibilidade na intervencao. E ao tra-
tarmos de maleabilidade do tempo de desenvolvimento, ndo significa ignorar a existéncia de marcos, mas
os compreender em contexto. Como ensina Alma Gottlieb (2012), o que percebemos como marcos naturais
de desenvolvimento é significativamente moldado por énfases culturais e condi¢des de subsisténcia.

Sinais como irritagdo, problemas de sono, recusa alimentar, choro excessivo ou apatia podem indicar
problemas orgéanicos ou sofrimento psiquico, alertando para risco de desenvolvimento atipico (Avelar e
Juralinsky, 2020). Além de identificar esses sinais, a observagcdo qualificada permite encontrar “brechas”
para favorecer o seu desenvolvimento.

O caso do Bebé A, com suspeita de deficiéncia visual, ilustra o processo desafiador da familia: choque,
negacao, busca por cura e diagnadstico, luto pelo bebé idealizado e vinculagdo com o bebé real. Diante disto,
conforme Rodrigues et al. (2022), a deficiéncia visual pode ser compreendida como cegueira (perda total ou
significativa da visao) ou baixa visdo (acuidade ou campo visual reduzidos mesmo com correcao). Contudo,
a percepcao visual, quando prejudicada desde o nascimento, em maior ou menor grau, afeta o desenvolvi-
mento espacial, motor e social (Rodrigues, 2002). Sendo necessaria uma reorganizagao da percepcao, no
que se refere aos sentidos remanescentes, substituindo a visao.

Conforme aponta Leonhardt (1992) o desenvolvimento de bebés com deficiéncia visual pode apresentar
uma sincronia particular, especialmente no sentido auditivo, que difere daquela observada em bebés viden-
tes, pois desde muito cedo comeg¢am a dar significado para aspectos da percepcao sonora. Além disso,
podem apresentar um desenvolvimento motor diferente, sendo importante incentiva-lo, pois ndo possuem
o estimulo visual para provocar o deslocamento.

4. Objetivos do Acompanhamento

— Fortalecer o vinculo mae-bebé, mitigando a fragilidade emocional da familia.

— Propiciar o desenvolvimento da sensibilidade corporal, favorecendo a percepg¢ao tatil-cinestésica, audi-
tiva, vestibular e proprioceptiva.

— Estimular a percepg¢ao auditiva, espacial e a integragcao sensorial do bebé, assim como o desenvolvimen-
to da possivel visido residual.

Considerada uma doenca congénita rara que afeta principalmente os olhos, caracterizada por uma anomalia no desenvolvimen-
to da parte anterior do olho, especificamente a cornea e a iris. Como sinal predominante ha uma opacidade da cérnea, com uma
mancha acinzentada, podendo existir aderéncia da iris ou ma formacao, associado ou ndo ha outras patologias, como: glaucoma
e problemas sistémicos (cardiacos, sistema nervoso central, genitourinarios) (Aoyagi et al., 2023).

Abreu (2023) inspirado no conceito de rizoma de Deleuze e Guattari (2011), busca ampliar o didlogo transdisciplinar sobre o bebé,
ser hierarquizar e restringir ao saber médico.
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— Auxiliar no desenvolvimento motor inicial e na adequacao ambiental, e 0 movimento audicdo-mao-boca,
promovendo a pega e a exploragao de objetos em resposta a estimulos sonoros.

— Apoiar no manejo de cdlicas abdominais com seguranc¢a € na busca de servigos/acompanhamentos e
avaliacdes multidisciplinares.

5. Atividades Realizadas

— Reflexdes com a mae focando nas potencialidades do bebé&, visando fortalecer a autoestima materna e
a conexao afetiva.

— Orientagdes sobre massagem abdominal, com movimentos circulares e aplicagao de calor moderado,
para alivio das cdlicas.

— Realizagdo de massagens corporais para promover a percepg¢ao tatil e o relaxamento do bebé, utilizando
pompons, esponjas e escovas de diferentes texturas para estimular a integracao sensorial

— Discussbes sobre a importancia de narrar rotinas, agdes e acontecimentos ao bebé de modo descritivo,
utilizando um tom de voz melddico (“manhés”) para promover a comunicacao afetiva. Descrever objetos,
pessoas e espacos ao bebé, contribuindo para o desenvolvimento da percep¢ao auditiva e espacial.
Como, por exemplo, levar a mao do bebé a boca da mae para que ele sentisse de onde vem o som quan-
do ela falava, descrevendo seu rosto.

— Ajuste controlado da luminosidade e seu aumento gradativo de intensidade no ambiente, respeitan-
do a fotossensibilidade do bebé&, permitindo conforto e interagao, para que abrisse as palpebras sem
incémodo.

— Movimentacao corporal do bebé, alternando posi¢cdes de prono, supino e apoio entre elas, para estimular
a sustentacao da cabeca e fortalecer a musculatura cervical e do tronco, além de incentivar o movimento
derolar.

— Introducéo de pulseiras com guizos para enriquecer a estimulacao auditiva e promover a percepcao das
maos e 0s movimentos gerais.

6. Consideracoes

Ao longo do periodo de acompanhamento, foram realizados 10 encontros. Foi evidente o progresso gradual
na interacdo mae-bebé. A mae demonstrou maior seguranca e afeto na implementacao das estratégias su-
geridas, mostrando-se empenhada e relatando avancos do Bebé A., alternando entre empolgacao e tristeza
com os retornos dos especialistas. O pai se mostrou mais estavel, conformado e disponivel para acalmar e
interagir de modo mais sereno.

O Bebé A. aceitou com interesse as intervencdes sensoriais e motoras, quando suas colicas estavam
amenizadas. Massagens abdominais e manejos com os membros inferiores apresentaram resultados posi-
tivos para alivio delas, relaxando sua musculatura corporal. Quando chamado demonstrou responsividade,
principalmente com o uso da conversagdo em “manhés”, realizando trocas de interlocu¢cao com balbucios.

A partir dos ajustes de luminosidade, passou a manter as palpebras abertas. Quando colocado em pro-
no, buscou sustentar a cabeca, erguendo-a em direcao ao som da voz adulta, apresentando gradualmente
maior tempo e for¢ca de sustentacdo. Em supino, com a pulseira de guizos, passou a realizar movimentos
circulares com os bragos, passando-os sobre o rosto e tocando uma mao na outra. Com o mordedor de
argola-pom-pom-guizos, passou a segurar o objeto por mais tempo, levando-o a boca, sentindo a textura
e respondendo ao estimulo auditivo. Nos ultimos encontros, ao ser segurado no colo, ja buscava colocar a
mao na boca do adulto que verbalizava, sentindo a vibracao do som e identificando sua origem.

O caso do Bebé A. ilustra a complexidade e a importancia da estimulacao precoce em bebés com sus-
peita de deficiéncia visual. O acompanhamento pedagdgico, embasado em diretrizes e referenciais teori-
cos, demonstrou-se eficaz ndo apenas na promoc¢ao do desenvolvimento neuropsicomotor do bebé&, mas
também no acolhimento e fortalecimento da familia diante de um diagndstico e progndstico incerto. A sensi-
bilidade e a adaptabilidade das intervencdes, aliadas ao engajamento da familia foram cruciais para os pro-
gressos observados. A continuidade da investigacao clinica e atendimento multiprofissional especializado
em deficiéncia visual mostraram-se essenciais para garantir o pleno desenvolvimento e bem-estar do bebé.
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