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CAPITULO 4

DESENVOLVIMENTO
SENSORIO-MOTOR: ENFOQUE
DO NASCIMENTO AOS 24 MESES

Franciane Teixeira de Oliveira
Ligia Maria Presumido Braccialli

Introducéo

Entende-se por desenvolvimento o processo de mudangas complexas e inter-
ligadas das quais participam todos os aspectos de crescimento e maturacio dos
aparelhos e sistemas dos organismos (BURNS; MACDONALD, 1999).

Para Gallahue e Ozmun (2001), o desenvolvimento é um processo perma-
nente que se inicia na concepgao e cessa somente com a morte. Moraes e Moron
(1999) relatam que o desenvolvimento é o marco que denota o avanco evolutivo
da vida, ou seja, é um processo de progresso e amadurecimento que depende da
integracdo e interacdo de muitos fatores. Desta forma, os aspectos do desenvolvi-
mento estdo interligados, ou seja, nada acontece separadamente.

As mudangas podem ser classificadas em dois tipos: a quantitativa, mudanca
em numero e quantidade, como o aumento do peso, por exemplo; e a qualitativa,
mudanga de tipo, estrutura ou organizacio, como o entender o que se fala (inter-
pretacdo) e o falar (acdo motora) (GONTIJO, 1998).

O desenvolvimento de uma crianca estd sob influéncia de fatores externos e
internos, ou seja, depende dos aspectos bioldgicos, emocionais, ambientais e cul-
turais aos quais o individuo estd exposto a0 longo de sua vida.

Portanto, o desenvolvimento dependerd da biologia, do comportamento e do
ambiente em que vive a crianga, e nao apenas da maturacio do sistema nervoso.
Dessa forma, o desenvolvimento tem um carater individual, ndo existindo duas
criangas exatamente iguais. Cada uma é o resultado da heranca genética recebida
de seus pais somados aos estimulos recebidos durante toda sua vida.

Desenvolvimento sensério-motor

Embora o desenvolvimento sensdrio-motor seja em parte geneticamente
programado, pesquisas atuais sugerem que as pessoas podem controld-lo mais do
que se considerava possivel anteriormente (GONTIJO, 1998).

Segundo Castillo ef al. (1998), as condicdes sécio-econdmicas e sécio-am-
bientais da famflia da crianca sao fatores de risco para o desenvolvimento, nio s6
motor, mas também mental.
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Para Sant e Goldberg (2002), o desenvolvimento sensorio-motor € o0 processo
de mudanga no comportamento sensorial e motor, que normalmente estd relacio-
nado com a idade do individuo. Esse desenvolvimento inclui mudangas relacio-
nadas 2 idade, tanto na postura quanto no movimento, dois ingredientes basicos
do comportamento motor.

Apesar de existirem tabelas que estabelecem a faixa etdria adequada para
cada comportamento motor se manifestar, se deve lembrar que estas sdo apenas
referéncias aproximadas do esperado na maioria da populagéo. ‘

Segundo Gallahue e Ozmun (2001), cada individuo tem a sua época peculiar
para a aquisicio e para o desenvolvimento, principalmente das habilidades moto-
ras. Gontijo (1998) relata que a variabilidade das habilidades motoras é constante
nas criancas e cada uma tem um tempo especifico para progredir de uma habili-
dade 2 outra, o que se pode chamar de ritmo individual. Goleman (1995) afirma
que cada individuo tem sua aptiddo pessoal, portanto, nem todos conseguiréo
realizar certas habilidades na mesma velocidade e com a mesma agilidade.

Para Bobath (1989), desenvolvimento motor significa um desabrochar gra-
dual das habilidades latentes da crianca, que vai progredindo aos poucos. Os mo-
vimentos iniciais serdo sempre simples e com o passar do tempo se modificardo e
se tornarao mais variados e complexos. O desenvolvimento acontece por meio da
exploracdo do ambiente que a crianga vive e do seu préprio corpo.

Segundo Vigiano et al. (1998), o desenvolvimento motor normal conduz a
um aprimoramento em outras dreas. Um bom desenvolvimento motor repercute
na vida futura do individuo nos aspectos sociais, intelectuais e culturais, e a partir
dele a crianca adquire independéncia como a locomogao, 2 manipula¢io de obje-
tos, a movimentacao fina, progredindo assim continuamente.

Segundo Sant e Goldberg (2002), o desenvolvimento motor altera-se de acor-
do com a idade da crianca, por isso divide os periodos e as caracteristicas do
desenvolvimento por idade.

Desenvolvimento motor no primeiro trimestre

Os primeiros trés meses do bebé caracterizam-se pela tentativa de alinha-
mento da cabeca no espaco.

O recém-nascido tem a postura em flexdo, devido a postura fletida impos-
ta dentro do utero durante o periodo pré-natal (RATLIFFE, 2000; SANT; GOL-
DBERG, 2002). Nesse periodo, os mesmos autores acreditam que as regides do
cérebro responséveis pelas habilidades motoras envolvidas na extensdo do corpo
contra a gravidade ndo estdo completamente desenvolvidas.
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Figura 1 - Postura flexionada do recém-nascido em posi¢do supino

Na posicao supina, a cabega e a parte superior do tronco descansam em uma
superficie de apoio com a cabeca virada para um lado. As nddegas, nessa posicio,
1nao tocam a superficie, e os membros inferiores ficam em total flexio. Os bracos
s30 mantidos em flex3o junto ao corpo, e os cotovelos e as maos estio fletidos
(DIAMENT et al., 1998; SANT; GOLDBERG, 2002).

Ja na postura de prono, essa postura fletida do bebé recém-nascido faz com que
ele enrole seus bragos e pernas sobre o seu tronco, dificultando seus movimentos.

O principal movimento que o bebé aprende nessa postura € girar a cabeca de
um lado para o outro, para que mantenha o nariz e a boca desobstruidos e livres
para a respiracdo. Nessa posicio, os quadris e joelhos ficam fletidos em angulo
agudo e os pés, em dorsiflexio. O bebé movimenta bastante a cabega procurando
uma orientacdo da linha média, mas a cabeca est4, em geral, fora do centro e
oscila para cima e para baixo. Nesse movimento, a parte superior do tronco pode
ser levantada também, de modo que o bebé suporta seu peso nos antebracos, que
estdo em rotagdo medial e flexionados sob o tronco. Essa postura torna-se cada
vez mais freqiiente durante o primeiro trimestre (RATLIEEE, 2000). A extensio
da cabeca, cada vez mais freqiiente, faz com que o peso mude para a parte supe-
rior do tronco, cotovelos e mios.

E no primeiro trimestre do bebé que a flexao fisioldgica comum tende a mudar
devido & agdo da gravidade que estende os membros (SANT; GOLDBERG, 2002).

Com um més de idade, a cabeca do bebé esti na posicao central ou na linha
média, a flexdo dos membros superiores comeca a dar lugar a uma postura de ab-
ducdo e de extensdo de bracos. Ao ser realizada a rotacao passiva da cabega para
os lados aparece a postura reflexa ténico-cervical assimétrica. Os movimentos
desse periodo envolvem periodos de extensio, chutes, empurroes das extremida-
des e inclinagdes da cabeca e do tronco. Nessa idade, os objetos sdo perdidos de
vista quando ultrapassam a linha média do bebé (FLEHMIG, 1987).

Com dois meses de idade, a cabeca do bebé fica lateralizada, a crianca co-
meca a descobrir as mios, tentando manté-las no seu campo visual e segue com
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os olhos. Pode ser observada ainda uma postura flexora, porém diminuida nos
membros, tendendo a uma hipotonia fisiolégica que serd atingida até o sexto més.
Com essa idade, o bebé tenta segurar objetos se colocados em sua mao. Na postura
de prono, a crianga é capaz de olhar em volta, na tentativa de explorar o ambiente.

Na postura sentada, a sustentacio da cabeca ainda ¢ precdria, senta-se sobre
o sacro (postura cifética) (FLEHMIG, 1987; DIAMENT, 1998; SANT; GOLD-
BERG, 2002).

Figura 2 - Crianca com 2 meses de idade sentada sobre o sacro

Com trés meses de idade, a cabeca da crianga jé estd na linha média quando a
mesma est4 em supino, é capaz de seguir objetos movendo-a e balbucia. Em pro-
no, mantém a cabeca e tronco erguidos no antebrago, os joelhos ficam em flexdo
e o quadril, em abdugcao.

Na postura sentada, a crian¢a ainda mantém-se cifética, mas controlando
mais a cabeca (DIAMENT, 1998).

No primeiro trimestre, 0 bebé nio se senta e nem fica em pé sozinho. Ao ser
mantido sentado, as costas ficam com uma cifose, a cabega fica fletida adiante
da vertical, mas o queixo é mantido afastado do térax pela contragio ativa dos
extensores do pescoco. A cabega balanga com intermitente perda de sua posicéo.
Ao final desse periodo, os bebés controlam mais a cabega estavelmente e em ali-
nhamento com o tronco. A postura em pé s6 é conseguida quando se da apoio ao
bebé. Na postura o bebé apresenta pés cruzados, assimetria de membros inferio-
res e pés em flexdo plantar. Em suma, no primeiro trimestre o bebé nao esta pre-
parado para sentar-se e ficar em pé sozinho (DIAMENT et al., 1998; RATLIFFE,
2000; SANT; GOLDBERG, 2002).

Desenvolvimento motor no segundo trimestre

No segundo trimestre pos-natal, o bebé tem como caracteristica de progres-
sos o combate & forca da gravidade.

Progressivamente, ¢ dos 3 aos 6-7 meses que 0 bebé tem a capacidade de
manter a cabeca na linha meédia em relacio ao corpo, é capaz de sentar-se sozinho
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em curtos intervalos de tempo e empurrar as mios e os joelhos. Na posicao supi-
na, o bebé levanta as pernas da superficie de apoio, levantando-as para as maos e
para o rosto. Ele alcanga os pés com as mios e tenta leva-los até a boca para explo-
ré-los (RATLIFFE, 2000). Quando o bebé puxa as pernas, ele se desequilibra e cai
para os lados, comecando assim a atividade de rolar. Nessa idade, o bebé comeca
a realizar pontes, levantando as néddegas e o tronco da superficie de apoio, s vezes
locomovendo-se nessa posicdo (SANT; GOLDBERG, 2002; SHEPHERD, 2002).

Figura 3 - Crianca aos 6 meses de idade levando os pés a boca

Na posicao prono, o bebé levanta a 90 graus e sustenta a cabega, comegando a
entrar a musculatura de tronco; empurra-se com as maos nessa posigao; aproveita a
extensdo dos bragos para tentar alcangar objetos e tenta a transferéncia de peso me-
diante uma série de diregdes laterais; torna-se mais seguro na posicao, uma vez que o
centro de gravidade se move caudalmente, dando a ele maior controle nessa posicao.

Figura 4 - Crianca com 4 meses de idade na postura prono.

Ao tentar pegar um objeto, 0 bebé pode voltar a apoiar-se no cotovelo, enquan-
to estende o outro para o alcance (RATLIFFE, 2000; SHEPHERD, 2002). E nessa
idade que o bebé rasteja, ou seja, se puxa com os bracos, com o abdome em contato
com a superficie. Esse movimento comega primeiro para tras e depois para frente. E
com esse movimento que a crianca comega a desenvolver o engatinhar.
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Figura 5 - Crianca com 6 meses de idade se arrastando para tras.

O sentar nessa idade é mais estavel e ereto, mas com as maos apoiadas a fren-
te, o tronco superior estd inclinado adiante da vertical e o peso fica nas maos.

-
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Figura 6 - Crianga com 6 meses de idade sentada com apoio das maos.

As pernas ficam rodadas e em abdugio e pés em oposi¢do um ao outro, po-
sicdo conhecida como sentado em buda. O bebé comeca a soltar as maos da su-
perficie, se equilibrando por instantes (DIAMENT et al., 1998; RATLIFFE, 2000;
GALLAHUE; OZMUN, 2001; SANT; GOLDBERG, 2002).

Na posicdo em pé, o bebé comeca a suportar o peso nos membros inferiores
e é capaz de ficar em pé com apoio. A postura em pé é caracterizada por pernas
abduzidas, joelhos estendidos e pés com apoio total em superficie. As ativida-
des na posi¢do em pé aumentam durante o segundo trimestre. Ao ser apoiada, a
crianca pula de um lado para o outro, para cima e para baixo, transferindo peso
e assim, conseqlientemente, adquirindo cada vez mais equilibrio (BURNS; MA-
CDONALD, 1999; SANT; GOLDBERG, 2002).

Quanto as habilidades mais finas, a crianca nessa idade ¢ capaz de agarrar e
soltar os brinquedos, usa a preensao ulnar/palmar, é capaz de aproximar-se dos
objetos com uma das maos, tem a liberacdo voluntaria para transferir objetos en-
tre as maos. No final desse periodo, a preensio de objetos torna-se radial/palmar
(RATLIFFE, 2000; SHEPHERD, 2002).
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Desenvolvimento motor no terceiro trimestre

No terceiro trimestre, dos 7 aos 10 meses, a crianga é capaz de se movimentar
constantemente. Na postura supina, o bebé é capaz de se transferir para prono
com o movimento de rolar. O rolar acontece progressivamente, sendo que primei-
ramente € em bloco, a0 deslocar a cabeca e 0 ombro o corpo todo gira simultane-
amente, mais tarde ele inicia o rolar com dissociacio de cinturas.

A postura supina jé ndo é tao aceita, s6 ficando nessa posi¢do quando algo lhe
interessa. Nessa época, o bebé est4 aprendendo a se equilibrar na postura lateral
€ usa o rolar e o engatinhar como meio de locomogdo. Na postura prona, o bebé
realiza o pivoteio, postura muito segura para ele. O bebé realiza a flexdo lateral do
tronco e brinca na posicdo deitado de lado (SANT; GOLDBERG, 2002).

A posicdo sentada sem suporte é realizada com mais seguranca. A crianca
ocasionalmente inclina-se para frente sobre as mios para apoiar-se, pois agora
usa as maos para alcance de brinquedos e outros objetos, bater palmas, etc (RA-
TLIFEE, 2000).

#h, e, T 3 i e

Figura 7 - Crianga com 8 meses de idade sentada sem apoio

Nesta postura ainda ndo hd mobilidade adequada nos quadris, portanto a
crianca ainda nao se senta de lado. As extremidades inferiores ainda podem ser
usadas para estabilidade, sentando em buda. A crianca transfere-se, arrastando-se
sentada, atritando as nddegas ao chio. Da postura sentada, o bebé & capaz de trans-
ferir-se para a postura de gato com facilidade. Agora usa os bragos para virar-se de
lado, transferindo o peso das nddegas para as maos. A parte inferior do tronco e as
nddegas sao levantadas da superficie de apoio e rodas para o lado em uma postura
simétrica em quatro apoios. Nessa posi¢io, o bebé faz o balanceio, que fornece in-
tensos estimulos sensoriais para as extremidades superiores e inferiores e também
a0 aparelho vestibular. Nessa idade, as criancas podem assumir a posicdo de urso,
0 que requer grande controle da musculatura do quadril. A posicio em pé ¢ a favo-
rita nessa idade. Inicialmente, ela é caracterizada por uma posicao fletida e instdvel
do quadril. Posteriormente, 0s quadris sdo tracionados para frente, na linha dos
ombros, € a posi¢io em pé torna-se cada vez mais estavel. No inicio, as criancas
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acabam caindo para se sentarem, mas apds um periodo, aprendem como passar da
postura em pé para sentado. A posicdo de joelho para a em pé é bastante praticada
nessa idade, isso influi muito na forca de membros superiores, para puxar-se para
levantar (GALLAHUE; OZMUN, 2001; SANT; GOLDBERG, 2002).

A crianca usa a for¢a das extremidades superiores para impulsionar e pro-
teger seu corpo, enquanto continua a desenvolver mais mobilidade e controle
da pelve e dos quadris. Logo comega a ganhar equilibrio nessa posi¢ao devido
aos balanceios, transferéncias de peso, andar lateral apoiado. Ao final dessa fase,
a crianca pode comecar a subir degraus baixos, aproveitando-se da maior ha-
bilidade em fletir os quadris e de liberar uma extremidade inferior do peso. Ao
segurar-se na mobilias para locomover-se, usa de modo alternado os pés fixos
e uma postura de flexdo plantar do pé (DIAMENT et al., 1998; BURNS; MA-
CDONALD, 1999; SANT; GOLDBERG, 2002).

Figura 8 - Crian¢a com 8 meses de idade em pé com apoio

Nessa fase do desenvolvimento, dos 7 aos 10 meses, a crianca tem o desen-
volvimento da preensio radial/digital, usa a preenséo inferior em pinca, estende o
punho ativamente, consegue apontar com o dedo indicador e tem a liberacdo de
objetos mais refinada (RATLIFFE, 2000; SHEPHERD, 2002).

Do 11° més até 0 13°, 14° més, a crianca estd finalmente andando. As posturas
supino e prono tornam-se transitorias, e raramente a crianga permanece nessas
posi¢des (RATLIFFE, 2000). O engatinhar ¢ alternado e dissociado. A posi¢ao de
urso fica cada vez mais estavel, a crianca engatinha com os membros superiores e
inferiores estendidos (SANT; GOLDBERG, 2002; SHEPHERD, 2002).

A posigao sentada ¢ uma posi¢ao muito funcional, nesse periodo. As habili-
dades de equilibrio tornam-se muito bem desenvolvidas nessa posicdo. A crianca
locomove-se dessa posigdo para a de gato, locomove-se nessa posi¢do arrastando
o bumbum, passa da posicdo para ajoelhado, pode sentar-se de lado e em “w,
devido ao aumento da mobilidade e do equilibrio.
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Figura 9 - Crianga sentada em W

A posicdo em pé ¢ a preferida. A partir dessa posicio, a crianca locomove-se
para todas as posigdes (SANT; GOLDBERG, 2002).

e =L

Figura 10 - Crianc¢a em pé sem apoio

Os passos iniciam-se na dire¢do diagonal para frente ou na direcio lateral com
apoio. Apenas com o tempo, ela faz os movimentos corretos de perna para uma
dire¢do mais dianteira; progride da locomogdo com as duas maos apoiadas para a
locomogio com apenas uma das méos para apoio; apés esse momento, encoraja-se
e dé alguns passos sem o apoio das maos. Esses tiltimos sio novamente na diagonal
e com uma base de apoio bastante alargada. Além disso, podem ser apoiados em
ponta de pé. O padrio de marcha ainda é imaturo, com tendéncia 2 flexio lateral de
tronco para avancar a perna em vez de usar um padrao maduro de transferéncia de
peso. Os bracos sao mantidos em posicao de protecao superior, o que ajuda a manter
a estabilidade e o controle. Nessa fase, a crianca acha dificil carregar um brinquedo
nas méos devido a necessidade do uso das extremidades superiores para estabiliza-
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¢do. A posicdo em pé independente torna-se uma caracteristica consistente no re-
pertério motor da crianca, causando, desse modo, mais quedas, porém ela aprende
arecuperar-se rapida e habilidosamente para terminar a atividade anterior. Ao final
do primeiro ano, a posigdo em pé fica mais estavel. As posi¢des de protegio superior
€ apoio externo sao menos necessarias, por isso consegue segurar objetos nas duas
maos sem problemas, consegue abaixar-se para recuperar um brinquedo do chéo
sem apoio externo e pode tentar levantar-se na ponta dos pés para alcancar um ob-
jeto no alto. A crianca transfere mais peso lateralmente, aumentando assim cada vez
mais o seu equilibrio. A locomocio torna-se progressivamente suave e coordenada.
Pode-se observar um progressivo estreitamento da base de suporte e passos na dire-
¢ao dianteira, com um padrio calcanhar-ponta de contato dos pés. Os bracos mo-
vem-se da protecao superior para a mediana e, finalmente, para a protegao inferior,
com um natural balanceio alternado de bracos aparecendo eventualmente. Dentro
de pouco tempo depois do inicio da locomogao, a crianga ganhard a habilidade de
levantar-se independentemente, rolando da posicdo prona, subindo com as maos
e com os joelhos, assumindo a posigdo de flexdo plantar e empurrando-se com os
bragos para alcancar uma posigdo em pé independente. Subir e descer dos objetos,
e engatinhar para cima e para baixo de degraus tornam-se uma rotina (BURNS;
MACDONALD, 1998; DIAMENT et al., 1998; SANT; GOLDBERG, 2002).

Segundo Sant e Goldberg (2002), a crian¢a continua a praticar e a refinar
muitas habilidades motoras adquiridas, durante o primeiro ano de vida.

Desenvolvimento motor entre os 12 e 24 meses

Para Ratliffe (2000), dos 12 aos 15 meses a crian¢a anda sem apoio, a marcha
¢ rdpida, a crianca anda para trds e para os lados, tem a capacidade de inclinar-se
para olhar entre as proprias pernas, atira objetos na posicido sentada. Quanto as
atividades mais finas, a crianca ¢ capaz de marcar o papel com o lapis, constroi
torres usando dois cubos, vira um pequeno recipiente para tirar o contetido.

Dos 16 a0s 24 meses, a crianca consegue agachar-se, sobe e desce escadas dando
uma das maos com ambos o0s pés no degrau, da impulso para andar sobre os brinque-
dos com rodas e para pular de uma altura de 30 cm, chuta bola, atira a bola para fren-
te, apanha brinquedos do chéo. As atividades mais finas tipicas dessa idade siao dobrar
papel, enfiar contas, empilhar seis cubos, copiar tracos verticais com ldpis, segurar o
lapis entre o polegar e os dedos (BURNS; MACDONALD, 1999; RATLIFFE, 2000).

Aos 2 anos, a crianca ja anda de triciclo, anda na ponta dos pés, inicia o cor-
rer, sobe e desce escadas alternando os pés, pula em um pé s6, é capaz de girar
macanetas, abrir e fechar garrafas, abotoar botdes grandes, dobrar papel e roupas
(RATLLIFE, 2000).

A partir dos 2 anos, as atividades mais simples vio dando lugar as mais
complexas, a motricidade fina cada vez mais se aperfeicoa e a marcha torna-se
mais estavel.
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Alteracées no desenvolvimento sensério-motor

Entende-se por desenvolvimento sensério-motor anormal como aquele que
ndo evolui de maneira adequada, ou seja, que nio progride, podendo parar em
determinada etapa ou até regredir.

Para Bobath (1989), padroes anormais de desenvolvimento podem ser de-
finidos como aqueles ndo vistos em nenhum estégio do desenvolvimento de um
recém-nascido normal a termo.

Para Flehmig (1987), variacbes da evolucio normal do desenvolvimento po-
dem ocorrer, sem que se deva esperar um retardo no desenvolvimento da crianga.

Virias podem ser as causas de alteracdes do desenvolvimento sensério-motor
da crianga, comegando por fatores genéticos (congénitos, hereditariedade) até os
ambientais (fatores fisicos, quimicos).

Segundo Andraca et al. (1998), se as condigdes genéticas e pré-natais forem
favordveis, a crianga contard com um étimo potencial fisico e psicolégico. Ao
contrdrio, uma condigio genética adversa ou um cuidado pré-natal insuficiente
estabelece bases para vulnerabilidade do desenvolvimento. Dependendo da seve-
ridade da condigao adversa, o desenvolvimento pode ser afetado irreversivelmente
Ou apresentar somente uma alteragdo, podendo até alcancar as metas evolutivas.
Fatores como a prematuridade, o nascimento com baixo peso, m4 nutricio, pais
adolescentes ou idosos, depressio materna e problemas psiquiétricos dos pais sdo
alguns fatores de risco que podem levar a alteracées no desenvolvimento infantil.

Ratliffe (2000) relata outros fatores de risco no desenvolvimento infantil:
patologias pré-natais, transmitidas da mie para o feto; causas genéticas; causas
perinatais, como circular de cordao, parto prolongado; causas pés-natais, como
ictericia, infecc;ées, traumas.

Para Martins e Graminha (1997), esses fatores resultam em danos biolé-
gicos e podem aumentar a probabilidade de prejuizo no desenvolvimento. As
experiéncias de vida ligadas &s condi¢des precarias de satide, 4 falta de recursos
sociais e educacionais, aos estressores familiares e s praticas inadequadas de
cuidado e educagao também sdo consideradas como integrantes de risco am-
biental que influenciam no desenvolvimento da crianca. As autoras descrevem
que o risco ndo € uma condicdo Unica, mas envolve uma variedade de condicoes
e pode assumir graus de severidade variados.

Segundo Silva, Cursino e Dias (1993), tem crescido a freqiiéncia dos fatores
de riscos na populagdo de mais baixa renda. Para Martins e Graminha (1997), o
status socio-econémico relaciona-se fortemente com as outras varidveis ambien-
tais que, comprovadamente, afetam o desenvolvimento.

Os quadros que as criancas com alteragdes no desenvolvimento sensério-mo-
tor podem apresentar variam conforme a gravidade do caso: atraso no desenvolvi-
mento neuropsicomotor; alteracdo de ténus e reflexos; alteracio de sensibilidade;
alteragao de posturas, equilibrio, coordenacio; atrofias musculares; deformidades
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articulares; déficits de linguagem e de interagao social; dificuldade de adaptacio
social, déficits de habilidades intelectuais, dificuldade de aprendizagem e agitacio/
inquietude (SILVA; CURSINO; DIAS, 1993; MARTINS; GRAMINHA, 1997).

A recuperagdo funcional de uma crianca com atraso no desenvolvimento
sensério-motor dependera de diferentes fatores tais como: a precocidade do
inicio de um programa de reabilita¢do, dos estimulos ambientais recebidos, do
periodo de tempo didrio despendido para a reabilitacdo associada aos aspec-
tos emocionais e motivacionais de cada um. O local e a extensdo da lesdo bem
como a idade do individuo, também, devem ser considerados fatores influen-
ciadores na recuperacio.

Em relacdo a precocidade no atendimento, se sabe que a maneira como se
posiciona, manuseia e transporta a crianca sdo essenciais para possibilitar um
desenvolvimento adequado. Nao adianta a crianca ser atendida periodicamente
por uma equipe de reabilitagdo se grande parte do dia essa permanece em casa e,
geralmente, recebendo estimulos inadequados. Apenas os momentos de terapia
ndo sdo suficientes para suprir todas as necessidades das criancas deficientes. Para
0 bebé com necessidades especiais conseguir progredir, é preciso a participagao
ativa e colaboragio de todas as pessoas que convivem com ela, pois é importante
posiciond-la e movimenta-la corretamente em todos os momentos seja na escola,
na terapia, em casa e nas atividades de recreacéo.

Conclusao

As criancas com atraso no desenvolvimento sensério-motor tem menos
oportunidade do que a crianca normal para aprender por tentativa e erro,
devido as alteracdes de tdnus e postura que ocorrem durante a realizacdo das
atividades. Um movimento sé é repetido e generalizado quando se sente pra-
zer ao experimenta-lo, o que nao se verifica nas criancas que apresentam alte-
ragdes sensdrio-motoras.

Nesses casos, quando ndo contamos com a colaborac¢io da familia, o desen-
volvimento continua a ocorrer, porém de forma lenta e alterada.

Os padroes de movimentos adequados sio aprendidos quando permitimos
que o bebé experimente sensagdes agradaveis e evitamos a fixacio dos padrdes
patolégicos, por meio de posicionamento e manuseio adequado.

Referéncias
ANDRACA, I et al. Factores de riesgo para el desarrollo psicomotor en lactentes
nacidos en dptimas condiciones bioldgicas. Rev. Satide Piblica. Sao Paulo, v.32,

n.2, p. 138-47, abril de 1998.

BOBATH, K,; BOBATH, B. Desenvolvimento motor nos diferentes tipos de Pa-
ralisia Cerebral. 3.ed. S3o Paulo: Manole, 1989. p.1-19.



57

BURNS, Y.R; MACDONALD, J. Fisioterapia e crescimento na infincia. Sio
Paulo: Santos, 1999. p. 3-4.

CASTILLO, A.P; SANZ, M.J.M.; ZARRABE, J.A.A. Distal deletion at 11q and
language delay. Ann. Esp. Pediatr., Espana, n. 30, p.242-4, 1998.

DIAMENT, A; CYPEL, S. Neurologia infantil. 3.ed. Sio Paulo: Atheneu, 1998.
p. 50-150.

FLEHMIG, I. Desenvolvimento normal e seus desvios no lactente: diagndstico e
tratamento precoce de nascimento até o 18. Més. Sdo Paulo: Atheneu, 1987. Trad.
Dr. Samuel A. Reis.

GALLAHUE, D.L; OZMUN, J.C. Compreendendo o desenvolvimento motor:
bebés, criancas, adolescentes e adultos. Tradu¢do: Maria Aparecida de S. Pereira
de Aratjo. S3o Paulo: Phorte, 2001. p. 6 - 29.

GOLEMAN, D. Inteligéncia emocional: a teoria revoluciondria que redefine o
que ¢ ser inteligente. 25.ed. Rio de Janeiro: Guanabara, 1995.

GONTIJO, A.P.B. Teoria neuromaturacional versus abordagem dos sistemas di-
namicos. Rev. de Fisioterapia da PUC-PR. Curitiba, v.11, n.1, p.121-36, abril/
setembro/98.

MARTINS, M.A.O.; GRAMINHA, S.S.V. Condigdes adversas na vida de criancas
com atraso no desenvolvimento. Rev. Medicina, Ribeirio Preto. Ribeirdo Preto,
v.30, n.2, p. 259-267, abr/jun de 1997.

MORAES, M.C.L;; MORON, A.E Alguns pressupostos tedricos para “um empre-
go” do conceito de desenvolvimento. Rev. Bras. Cresc. Hum., Sao Paulo, v.1, n.9,
p.35-40, 1999.

RATLIFFE, K.T. Fisioterapia clinica pediatrica: guia para a equipe de fisiotera-
peutas. S30 Paulo: Santos, 2000. p.219-73.

SANT, A.V; GOLDBERG, C. Desenvolvimento motor normal. In: TECKLIN, J.S.
Fisioterapia Pedidtrica. 3.ed. Porto Alegre: Artmed, 2002. p. 13-34.

SHEPHERD, R.B. Fisioterapia Pedidtrica. 3.ed. Sio Paulo: Santos, 2002. p. 4-42.

SILVA, R.C.; CURSINO, E.A ; DIAS, L.B.S. Acompanhamento do desenvolvimen-
to psicomotor infantil em unidades basicas de satde. Psicologia: teoria e pesqui-
sa. v.9., n.3,, p.521-34, set/dez de 1993.

VIGIANO, A.P. et al. A importincia em estimular as fases do desenvolvimento
motor normal de 0 a 18 meses. Rev. de Fisioterapia da PUC-PR. Curitiba, v.10,
n.2, p. 31-43, out/97-mar/98.



