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Desenvolvimento visual 
de zero a 3 anos



Olá, aluna(o)!

O desenvolvimento visual inicia-se ainda na vida uterina e vai se aperfeiçoando ao 
longo do desenvolvimento da criança. Por isso, os estímulos às experiências 
visuais para a maturação do sistema visual devem ocorrer durante a evolução 
do bebê.  

Apresentação

Você conhece os marcos do desenvolvimento visual? O que fazer para 
estimular o desenvolvimento visual da criança?

Ao longo deste recurso educacional, você verá que o desenvolvimento visual está 
diretamente relacionado ao desenvolvimento infantil, sendo necessário que você 
compreenda a relação entre ambos.

Vamos lá? 

OBJETIVO 

Ao final deste recurso, você será capaz de compreender o desenvolvimento visual 
da criança de zero a 3 anos e a estimulação visual.



O desenvolvimento do sistema visual inicia-se ainda na vida uterina por volta do 1º 
trimestre de gestação, quando as principais estruturas oculares estão em formação, 
porém a visão ainda é muito primitiva ao nascimento e apesar de parecer ineficiente 
é capaz de ofertar a experiência visual necessária para que o bebê construa de forma 
gradual suas primeiras impressões sobre o mundo1.  
 

1 DESENVOLVIMENTO VISUAL

Fonte: Canva.

Bronson¹ sugeriu um modelo de desenvolvimento visual humano no qual a visão do 
recém-nascido é controlada principalmente no nível subcortical, sendo que a 
maturação do córtex tem início cerca de dois meses após o nascimento. 

Neste sentido, Eliot2 complementa: 

A visão, embora surja tardiamente comparada aos outros sentidos, 
rapidamente amadurece e se desenvolve de forma tão sofisticada 
que logo domina a experiência sensorial humana, tornando-se a 
principal fonte de aquisição de informações sobre o que nos rodeia. 
Assim, os tipos de experiências visuais e visuo-motoras de uma 
criança no começo da vida são extremamente importantes para seu 
desenvolvimento.



Durante o processo de desenvolvimento infantil, a visão promove a integração das 
atividades motoras, perceptivas e mentais, mas são necessárias experiências visuais 
durante a evolução do bebê e a maturação do sistema visual, para o desenvolvimento 
destas determinadas funções3,4. 

Fonte: Canva.

Ainda nesse período, a visão aprimora-se de acordo com a qualidade dos estímulos 
ofertados. Em contrapartida, sua privação pode levar a alterações anatômicas, 
comportamentais, cognitivas e funcionais3,4. 

Por este motivo, é importante estarmos atentos aos marcos esperados 
durante o desenvolvimento visual da criança para cada faixa etária.

Observe os marcos do desenvolvimento visual da criança, conforme as Diretrizes de 
Estimulação Precoce do Ministério da Saúde5:



Busca da fonte luminosa, fixação visual presente, mas breve, 
tentativas de seguir objetos em trajetória horizontal.

Ao nascimentoFo

nte: Canva.

Reação pupilar à luz, fechar as pálpebras diante de luz intensa e 
reflexo de fixação.

Idade gestacional Fonte: Canva.

Contato visual e fixação visual por alguns segundos, seguimento 
visual em trajetória horizontal em arco de 60 graus, preferência 
por objetos de alto contraste e figuras geométricas simples.

1 mês

Fonte: Canva.

Pode levar a mão em direção ao objeto visualizado e agarrá-lo.

4 mesesFo

nte: Canva.

Fixação estável e muito bem desenvolvida, inicia coordenação 
binocular, seguimento visual em trajetória vertical, interesse por 
objetos novos e com padrões mais complexos, inicia sorriso 
social.

2 meses

Fo

nte: Canva.

Desenvolve acomodação e convergência, inicia observação das 
mãos e faz tentativas de alcance para o objeto visualizado. Até o 
3° mês, a esfera visual é de 20 a 30 centímetros.

3 meses

Fonte: Canva.



Fixa além da linha média, aumento da esfera visual, capaz de 
dissociar os movimentos dos olhos dos movimentos de 
cabeça, acuidade visual bem desenvolvida, reconhecimento 
familiar, amplia o campo visual para 180 graus, movimentos 
de busca visual são rápidos e precisos. Pode apresentar 
desvio ocular, mas, se for persistente, é necessária avaliação 
oftalmológica.

5 a 6 meses

Fonte: Canva.

Interessa-se por objetos menores e detalhes, interessa-se por 
figuras, esfera visual bastante ampliada, busca e reconhece 
objetos parcialmente escondidos.

7 a 10 meses

Fo

nte: Canva.

Orienta-se visualmente no ambiente familiar, reconhece figuras, 
explora detalhes de figuras e objetos, comunicação visual é 
efetiva.

11 a 12 meses Fonte: Canva.

Atenção visual, aponta para o objeto desejado, mesmo que 
esteja à distância, muda o foco de visão de objetos próximos 
para distantes com precisão, identifica em si, no outro ou em 
bonecos as partes do corpo, reconhece o próprio rosto no 
espelho, reconhece lugares, rabisca espontaneamente.

12 a 24 meses

Fo

nte: Canva.

Tenta copiar círculos e retas, constrói uma torre com três ou 
quatro cubos. Percepção de profundidade está quase completa.

24 a 32 meses Fonte: Canva.



Agora que compreendemos o desenvolvimento visual da criança, percebemos que é 
através da visão que ela adquire suas percepções sobre o outro e o mundo ao seu 
redor. 

1.1 Estimulação visual

Desse modo, os tipos de experiências visuais de uma criança no começo 
da vida são extremamente importantes, por isso estimular a visão torna-se 
uma ferramenta fundamental para um bom desenvolvimento infantil.

A estimulação visual pode acontecer de forma simples, sempre observando a postura 
da criança, as respostas motoras e os aspectos sensoriais, utilizando estratégias que 
possam favorecer vivências visuais, afinal na infância não há aprendizagem sem 
experiência. 

É importante lembrar que o brincar é a linguagem inerente da criança, utilizá-lo é 
primordial e facilitador neste momento. Assim utilizam-se os possíveis recur-
sos/intervenções como estratégias, como6:

Utilizar brinquedos e objetos adaptados de acordo com as necessidades da 
criança por meio das funções sensoriais (auditiva, tátil, proprioceptiva e 
vestibular) com brinquedos grandes, na linha média e no campo visual de 20 cm, 
estimulando verbalmente que ela busque com o olhar e a cabeça (se houver 
controle de tronco).

Estimular o uso da visão residual durante o brincar com outras 
crianças e com os cuidadores.

Estimular o comportamento exploratório do ambiente 
demonstrando de forma verbal onde a criança está, com 
quem está, aonde irá, quais objetos estão no ambiente.

Objetos de tamanhos e tipos variados, com cores de alto contraste e coloridos 
(com amarelo e preto e/ou vermelho e branco) e/ou com brilho e iluminados, 
estimulando a visão residual e a percepção tátil no campo visual de 20 cm.



É fundamental entender a dinâmica do 
desenvolvimento infantil, a fim de permitir a 
possibilidade de detectar oportunamente 
alterações no desenvolvimento visual, para 
realização do encaminhamento aos 
programas de estimulação precoce7,8.  

Há uma menor probabilidade que alterações 
visuais prejudiquem a trajetória da criança 
quando a dinâmica dela é entendida, o que, 
por sua vez, favorece a prática de estratégias 
que a auxiliem a desempenhar seu ritmo, em 
cada fase de seu desenvolvimento, conforme 
seu próprio potencial7,8.
 

Fonte: Canva.

Estimular aspectos táteis com diferentes texturas, 
como por exemplo: grãos, esponjas, algodão etc. É 
necessário colocar as mãos da criança na textura e 
com ajuda terapêutica auxiliar a criança a se 
autoestimular, sempre dando estímulos verbais do 
que está sendo passado em seu corpo e qual o tipo de 
textura, se é: áspero, liso, gelado, entre outros.

Orientar familiares de como utilizar esses recursos em suas residências, para 
que o façam e aumentem o estímulo dado à criança.

Brinquedos sonoros (como, por exemplo, chocalhos), dispostos na frente da 
linha média da criança, em seu campo visual e/ou horizontalmente, realizando 
movimentos como brinquedo de trás para frente e 
assim sucessivamente, de forma lenta para a criança 
perceber o objeto à sua volta.

Utilizar lanternas em ambientes escuros apontando 
para determinados pontos do ambiente e para 
objetos que o terapeuta quer que a criança olhe é 
uma estratégia importante para a estimulação visual, porém o uso de luz direta 
nos olhos de crianças que apresentem crises convulsivas não é recomendado.



No caso de crianças que possuem baixa visão é cabível um programa de intervenção 
voltado inicialmente para identificação das potencialidades, orientação familiar em 
que será possível indicar adaptações ambientais, modificações de estratégias 
cotidianas que oportunizem respostas motoras que precisam da entrada visual, 
como, por exemplo, pegar um objeto, pode-se colocar o objeto no campo visual onde 
seja possível para o indivíduo visualizar e pegar. 

Em crianças cegas devemos estimular os outros sentidos, como:

Encarando o sistema tátil como porta de entrada para aprendizagem da 
criança – o toque será capaz de fornecer informações sobre o mundo exter-
no para as pessoas com Deficiência Visual;

Identificando e estimulando também suas potencialidades – o uso e o 
treino de Tecnologias Assistivas é um grande aliado na promoção de 
autonomia e facilitadora na participação social para estes indivíduos. 



Ao longo deste recurso, você pôde compreender que para que ocorra a maturação do 
sistema visual, os estímulos visuais são necessários durante a evolução da criança. 
Por isso, é necessário que você conheça os marcos do desenvolvimento infantil. 

Considerações finais

A partir do que você aprendeu com este recurso, você estar apta (o) a falar 
sobre o desenvolvimento visual? Como os estímulos visuais cooperam para 
a maturação do sistema visual? 

Esperamos que este material tenha se somado aos seus conhecimentos e que você 
possa utilizá-lo em seu ambiente de trabalho e nos espaços onde você atua.

Até a próxima!
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