Caracterizando o movimento durante a brincadeira como potencial indicador
do desenvolvimento dos bebés e criangas pequenas

O movimento pode ser considerado uma forma de construirmos os vinculos afetivos e o
conhecimento sobre n6s mesmos e 0 ambiente em que vivemos (Piaget, 1978; Trindade, 2007).
Para que estas descobertas sejam feitas de maneira significativa pelo bebé, deve haver uma
provocacao/ interacdo com o cuidador e o ambiente que o cerca (Winnicott, 1975; Nunes, 2004).
Experiéncias positivas e enriquecedoras podem reforcar comportamentos motores e emocionais
para o pleno desenvolvimento do bebé e da crianca pequena (Vygotsky, 1995; Mendes e Moura,
2004; Elkind, 2007). Uma forma de oferecermos um ambiente com ricas oportunidades ao bebé
se faz pelo conhecimento oferecido as pessoas que o cercam.

Informacgdes como manter o alinhamento corporal na apresentacdo de brinquedos ou ao
mostrar a face dos cuidadores, para que o bebé siga de um lado ao outro e inicie o controle viso
motor, podem ser essenciais para levar aos movimentos em direc¢do a linha média, aumentar o
repertorio (por vezes pouco variado) e modular a velocidade e amplitude (por vezes aumentada
ou diminuida) das articulacdes (Herrero et al, 2017).

A importancia do movimento para os pais e a possibilidade da estimulacdo da movimentagéo
como uma assertiva estratégia de baixo custo e empoderamento, enriquece as oportunidades de
memoria e vivéncia de movimentos que servirdo como
base para as aquisicdes motoras e/ou cognitivas. A
presenca, a qualidade e a intensidade da movimentagao
espontanea podem ser importantes indicadores da
integridade funcional do sistema nervoso central do
recém-nascido e do bebé (Herrero et al, 2017).

Figura 1. Quadro de orientacdo quanto a faixa etaria de
aquisicdo motora que fazem uma ligacdo entre a
postura apresentada e a idade esperada.



As posturas nos informam os principais marcos motores de idades chave para a
estimulacao sensorial e motora, que juntas auxiliam muito no repertorio cognitivo.

Aos 3 meses um posicionamento que favoreca uma tensdo muscular de bracos e pernas se
faz importante para a extensdo cervical (do pescoco). Esta posicdo seria realizada com o auxilio
da almofada de amamentacéo ou um rolinho feito com toalha/ lengol formando um ninho para
promover a flexdo do corpo todo em “C”. Tal estimulagéo feita de barriga para cima facilita
quando o bebé for colocado de barriga para baixo, pois esta tensdo pode induzir ao movimento
da cabeca para vencer a gravidade, e 0 apoio das maos ira estimular a sua abertura e consequente
exploracdo do ambiente, das texturas, temperaturas e outras informacbes articulares e
proprioceptivas que possam ser somadas neste apoio. A ligacdo muscular entre 0s grupos de
cintura escapular (ombros), bracos e maos com o grupo muscular que atua para extensdo da
cervical (pescogo) faz com que esta postura provoque a ativacdo e facilitacdo do controle
cervical.

Aos 6 meses destaca-se 0 encontro das maos na linha média e o pico de ativacdo da forga
dos abdominais para elevacdo e movimentacdo livre das pernas. Ao levanta-las o bebé provoca
um desequilibrio positivo do tronco (do corpo), o que o leva a deslocar o peso de um lado para o
outro, como uma canoa, caracterizando e estimulando entdo a aquisicdo do rolar para ambos 0s
lados.

Um cuidado especial neste momento deve ser dado quando o bebé estiver rolando apenas
para um dos lados, pois pode ser por um motivo relacionado a estimulagcdo do ambiente (quando
por exemplo o berco esta encostado do lado direito e entdo o bebé prefere rolar para o lado
esquerdo de onde estd vindo a maior parte dos estimulos, neste caso a soneca em periodos
durante o dia pode ser posicionada de outro lado e assim estimular o rolar para ambos os lados de
maneira espontanea e sem que o bebé perca a referéncia espacial do quarto a noite) ou ainda por
um motivo relacionado a percepcao corporal (onde podemos colocar uma meia com um guizo
costurado para que tenha uma informacdo a mais de um dos lados e este possa dissociar um lado
do corpo do outro lado e a estimulacdo seja feita de maneira divertida e funcional).

Além disso, esta ativacdo de musculatura abdominal facilita o equilibrio para o sentar e 0
apoio de membros superiores para o alcance de brinquedos e da face dos cuidadores.

Ao0s 9 meses a alternancia de apoio de bragos e pernas, lado direito e esquerdo e o
impulso para as trocas posturais, dao a oportunidade de realizar a descarga de peso em pernas e
0s primeiros movimentos para deslocar-se em sentado com a dissociacdo do corpo,
caracterizando a aparéncia do numero 9 (como mostrado na figura). Oferecer estimulos mais
afastados e que incentivem o deslocamento ou o0 puxar-se nas grades berco, no assento do sofa
ou ainda escalando os cuidadores podem ser exemplos de brincadeiras divertidas e maior
oportunidade para um tempo de interagéo, atencdo e concentragdo para 0S pequenos nesta idade.

Aos 12 meses o equilibrio € muito divertido, mas a sua perda seguida de uma bela risada, €
mais ainda. O bebé inicia a postura em bipede (em pé) com maior alinhamento e busca pela
estabilidade na postura mais evoluida que antecede os primeiros passinhos. Nesta fase o cuidado
deve ser com as articulagbes para que ndo estejam em seu limite de movimento (como por



exemplo em uma extensdo exagerada) ou ainda a aten¢do maior aos estalos que possam aparecer.
Sabemos que se o equilibrio muscular estd ocorrendo ndo ha estalos ou hiper movimentagéo,
para tanto nossa intervencdo busca estabilizar o corpo e promover 0 movimento em conexdo com
a atengdo, concentracdo e comunicacdo dos bebés. Neste momento as atividades em frente ao
espelho proporcionam uma percepgdo visual, reconhecimento corporal, apoio de bragos que
levam ao seu fortalecimento e alinhamento, além da possibilidade de preparar o corpo para o
movimento de agachar dando direcéo e funcdo a postura.

A partir das aquisicbes acima o desenvolvimento motor vai se estruturando e criando
inimeras possibilidades para a exploracdo do ambiente. Se tomarmos como referéncia a teoria
denominada “Uncontrolled Manifold”, consideramos que, para a realizacdo do movimento, ha
uma abundancia nos graus de liberdade das articulacbes a serem controlados e coordenados.
Com a experiéncia pratica, o cortex inicia um processo de selecdo, priorizando o que pode
despender mais ou menos energia durante 0 movimento. Ele acaba voltando assim o seu pico de
atencdo e alerta para as partes mais complexas da acdo realizada, onde podera haver diferenca da
acdo para uma melhor performance, a chamada “variabilidade boa”, prosseguindo entdo para o
seu aprimoramento (Latash et al, 2010).

Um exemplo seria uma atividade de encaixe ou empilhar que os bebés iniciam de forma
repetida e aprimora-se com o tempo da pratica e no ganho da “variabilidade boa”.

Tal processo ocorre de forma complexa, mas espontanea, em bebés sem deficiéncia que
possam ter impacto no desenvolvimento. Porém em outros grupos de bebés, com caracteristicas
que os tornam suscetiveis ao quadro de desordens motoras, como em pessoas com sindrome de
Down ou Paralisia Cerebral; por exemplo; essa complexidade dificilmente podera ser superada
de forma espontanea, sem que haja uma alteracdo na fluéncia na realizagdo dos movimentos
(Mazzone et al, 2004; Palisano et al, 2001). O que implica entdo que seja realizada a estimulacao
essencial para a organizacdo do padrdo motor e a sua adequada funcionalidade (Ulrich, Latash e
Wood, 2008; Angulo-Barroso et al, 2013; Einspieler e Prechtl, 2005).

Estudiosos do desenvolvimento infantil e de suas desordens acrescentam, sabiamente, a
importancia da evolucdo motora do bebé para os pais, como um fato que os remete a ideia de que
0 progresso é possivel e esta acontecendo com seus filhos (Latash, Ulrich e Wood, 2008).
Aumentando assim o investimento no tempo de brincadeira e diversdo com 0s pequenos.

O fato do bebé ser capaz de apresentar trocas posturais (movimentos que o levam de uma
postura a outra, como: rolar, sentar, engatinhar e andar) ¢ um indicativo de que as aferéncias
sensoriais (ou seja, as informacBes que chegam no cérebro) que possam estimular essa acéo,
como a visual e a auditiva, por exemplo, estdo com sua funcdo adequada (Trindade, 2007).
Muitas vezes o movimento ird ocorrer para buscar algo que chamou atencdo do bebé, e na
maioria das vezes serd um estimulo que foi visto ou ouvido, e que tenha sido realizado por seu
cuidador.

Além disso, esta informacdo nos garante prontamente que o bebé apresenta, no minimo, um
provavel desenvolvimento cognitivo e uma possivel coordenagcdo em sua movimentagédo e acoes



(Ulrich, Latash e Wood, 2008; Trindade, 2007; Einspieler e Prechtl, 2005). Podendo ser utilizado
como preditivo de futuras habilidades cognitivas favorecidas (Herrero et al, 2017).
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