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Conhecimento e aplicacbes em
desenvolvimento motor

Jodo Barreiros, Rita Cordovil, Manuel Cunha, Helena
Figueiredo e Carla Reis

A é4rea do conhecimento que hoje identificamos come
Desenvolvimento Motor tem as suas origens na Biologia do Desenvolvimentc
e na Psicologia do Desenvolvimento e, mais recentemente, foi fertilizada por
dominios do estudo do Comportamento Motor, como o Controlo Motor e =
Aprendizagem Motora. E neste contexto de conhecimentos estruturantes.
centrados na produgio de movimentos, com o insight da abordagem d=
desenvolvimento referida, que o desenvolvimento motor ganha algumz
originalidade cientifica e se apresenta como contetido formativo integrante d=
formagdes profissionais diversas. Nesta acep¢do, trata-se de uma area em qus
a produgdo auténoma de teoria ¢ limitada, e muito dependente da inser¢éo em
processos de construgdo de conhecimento de outras origens. C
desenvolvimento motor ¢ muito frequentemente tratado como um capitulo d=
Psicologia do Desenvolvimento ou da Pediatria, integrando capitulos de obrzs
referencias destas especialidades e fazendo parte do curriculum formative
essencial de areas correlacionadas de formagdo. Contudo, quando se olha com
maior profundidade e aten¢@o a produgéo cientifica especifica, ganha-se um=
perspectiva de relativa solidez e denotam-se linhas bem delimitadas c=
investigacdo. Apesar da existéncia de corpo experimental robusto e dzs
linhagens de investigag¢@o que se podem com alguma facilidade identificar, =
rara a associagdo entre o conhecimento produzido mais recentemente e zs
aplicagdes que podem decorrer do mesmo, deixando emergir um espago nzc
preenchido que é limitador do préprio desenvolvimento cientifico.

Achamos mesmo que o conjunto das préticas profissionais que podem
retirar beneficio do conhecimento cientifico disponivel nfo tem sidc
actualizado no mesmo ritmo que a publicagio cientifica justificaria. Ora esiz
desconexdo actua como fortissimo limitador do desenvolvimento da area por
diversas razdes: por atrasar a transferéncia de tecnologia, por minimizar o
papel da actualizagdo de conhecimento na formagdo de novas geragdes d=
profissionais; por reduzir o investimento da industria e agéncias d=
financiamento. Estas trés razdes sdo suficientes para compreender =
dificuldade que existe em obter apoios para a investigagdo neste dominio.
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para perceber a diminuta taxa de aplicabilidade do conhecimento produzido, e
para justificar a utilizagdo de bibliografia referencial pouco actualizada nos
manuais de formagdo universitaria,

Neste artigo pretendemos apresentar estudos que, partindo de
concepgdes tedricas bem identificadas, permitem abordar problemas cujo
retorno aplicativo € evidente. Apesar da concepgdo de desenvolvimento motor
ser muito consensualmente estendida ao longo da vida, trata-se de abordagens
20 desenvolvimento na infancia, ainda que em momentos diferentes deste
‘capitulo da vida.

O primeiro estudo que apresentaremos trata do estudo de ritmos de
sucgdo em bebés prematuros e pretende, para aiém do natural enriquecimento
do conhecimento sobre a matéria, contribuir para alterar praticas no que diz
;respeito a estimulagdo nestas idades, identificar caracteristicas que ajudem a
determinagdo apropriada da alta hospitalar e, eventualmente, a concepgio de
instrumentagdo que contribua para a medida mais simples e precisa de
aspectos da sucgéo.

O segundo estudo tem um enquadramento sedeado na ecologia da
percepgdo, muito proximo dos conceitos de affordance, e trata da questdo
aplicativa da transposi¢do de barreiras de protec¢do em criangas. Nasce no
contexto da discussdo da eficacia das normas que prescrevem caracteristicas
de barreiras de limitagdo de acesso a espagos ou protec¢do de varandas ou
superficies de agua, e pretende ajudar a melhorar praticas de seguranga
infantil, com efeitos na formacdo de praticas de seguranga e aperfeigoamento
industrial das barreiras.

O terceiro estudo surge num contexto educativo e centra-se na
determinagdo dos efeitos da variagio dimensional do lapis, no caso do seu
didmetro, na formago da pega em criangas pré-escolares.

Estudo 1 — Succéo e estimulagdo precoce em bebés prematuros

Neste estudo pretendeu-se estudar o padrdo de suc¢dio nufritiva em
recém-nascidos prematuros de muito baixo peso, com o objectivo de avaliar a
contribui¢do da maturac@o e da experiéncia no desenvolvimento do padrdo de
suc¢do desde o inicio da alimentago oral, até a autonomia alimentar. Foram
também objectivos do estudo identificar as varidveis do padrdo de suc¢do
associadas a eficicia alimentar e avaliar os impactes de técnicas de
estimulagdo precoce do reflexo de sucg@o.

O padrio de suc¢do, tal como outros ritmos bioldgicos, parece estar
dependente de um gerador central de padrdo (GCP) (Einspieler, Prechtl, Bos,
Ferrari, & Cioni 2004; Grillner, Markram, Schutter, Silberberg & Lebeau,
2005) localizado no tronco cerebral, ao nivel da protuberdncia. O GCP da
sucg¢do depende essencialmente da sua proépria actividade, mas recebe
informago do cortex cerebral, através de micro circuitos eléctricos (Rogers
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& Arvedson, 2005). A partir das 10-12 semanas existem movimentos ritmicos
de sucgo que podem ser observados em fetos humanos (de Vries, Visser &
Prechtl, 1982). Estes ritmos exigem mecanismos de auto-inibi¢io do GC*
sobre si proprio, para além de feedback dos estimulos peri-orais, presenca o=
alimento, e informagdo da lingua ¢ do tubo digestivo (Staras, Kemen=:
Benjamin & Kemenes, 2003). Admite-se que a melhoria na coordenagio cs
.padrdo de sucgdo pode ser obtida através da manutengdo de um estimu's
sobre os mecanorreceptores periféricos orais e peri-orais, que mimetize =
movimento natural (Finan & Barlow, 1998). Este estudo procura tambe=
explorar algumas relagdes entre a evolucio do padriio de sucgfo ¢ a eficacs
de sucgdo, aspecto determinante na autonomia alimentar (Cunha, Barreiros
Gongalves & Figueiredo, 2007; Cunha, Barreiros, Gongalves, Figueiredo &
Machado, 20006).

Metodologia

Para a caracterizagfio das alteragSes de desenvolvimento e estudo c=
relagdo entre varidveis associadas & succfo e varidveis do desenvolvimeniz
procedeu-se a um estudo longitudinal, com medidas repetidas semanais. =
amostra foi constituida por 15 recém-nascidos de muito baixo peso, com
idade gestacional (IG) de 28.15+1.5 semanas, e com o peso de nascimento c=
1178.3£174.4 g. Foram incluidos bebés com peso a nascenga entre 500 g =
1499 g e idade gestacional inferior a 32 semanas. Foram excluidos bebés com=
peso muito baixo, asfixia neonatal, alteracdes do sistema nervoso central =
outros factores de compromisso do desenvolvimento. Para a avaliagio dos
efeitos da estimulagfio, o grupo experimental e foi comparado com um grupe
de 30 recém-nascidos emparelhados com estes, como grupo controlo. O grupe
controlo foi emparelhado 2:1, por idade gestacional, género e peso, e fo:
extraido de outra institui¢do sem protocolo de intervencfio de estimulacze
nutritiva precoce.

Os bebés foram filmados a mamar, no estadio 4 de Brazelton
(Brazelton & Nuget, 1995), uma vez por semana ao longo de 6 semanas, ai=
atingirem autonomia alimentar. A técnica de alimentagdo foi uniformizadz
Foi gravado o periodo inicial da mamada, de 5 minutos (Lau
Alagugurusamy, Schanler, Smith, & Shulman, 2000), correspondente a 25%
do tempo estimado de mamada e registada a quantidade de leite ingerida. C
registo de sucg¢es foi feito com recurso a pressdo de botdo ligado a conversor
A/D Biopac, com amostragem de 100 Hz. Este método é o menos intrusivo ¢
talvez o mais adequado em bebés prematuros. O procedimento tem uma boz
correlagdo com o método electromiografico (Nyqvist, Férnstrand, Eeg-
Olofsson, & Ewald, 2001; Riordan, Gill-Hope & Angeron, 2005). As
variaveis relativas a eficicia de sucgfio implicaram a quantificagdo de
quantidades de leite ingeridas e 4 andlise da sua varia¢io no tempo.
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A descri¢@o do padrio de sucgdo foi feito por analise das variaveis:
quantidade de movimentos de sucgdo, nimero e duragdo de surtos e pausas.
Outras varidveis foram deduzidas a partir destas, como as propor¢des de
sucgdes em surto, a percentagem de tempo em surto ¢ em pausa, a duragdo
média das pausas e surtos, a frequéncia de sucgio, etc.

Quanto a estimulagdo da sucgdo ndo nutritiva, 0 grupo experimental
foi submetido a um protocolo de interveng@o oral, composto por um trabalho
de tipo ndo nutritivo, iniciado assim que o RN apresentou estabilidade
hemodindmica e um trabalho de tipo nutritivo, iniciado quando o RN
comegou a alimentag@o por tetina.

Resultados e discusséo

Os resultados mostram valores minimos de sucgdo as 31 semanas IG
(38£8.1) e méaximo as 36-37 semanas (162.7260.7). Verificamos um aumento
progressivo e esperado do numero de sucgdes com a idade gestacional (cf.
Figura 1). Esse aumento foi essencialmente significativo por volta das 34-35
semanas. Ao longo dos 5 minutos observados de mamada o ntmero de
sucedes normalmente diminui e os surtos tornaram-se mais curtos. Esta
parece ser a caracteristica estrutural mais relevante e estd relacionada com a
evolugdo do feedback de saciagdo.

As sucgdes organizam-se progressivamente em surtos mais extensos e
evoluem de um total de 73% de sucgdes em surto pelas 31 semanas de idade
gestacional para 96% das 33 semanas em diante, o que mostra um efeito
maturacional ¢ de aprendizagem importante. O nimero de sucgdes e de
surtos aumentou quer com a com a idade gestacional quer com o tempo de
experiéncia. Recorrendo a uma regressdo linear multipla foi possivel explicar
41% da quantidade de sucg¢des a partir das varidveis peso (p=0.005),
experiéncia de sucgdo (p= 0.001) e idade cronolégica (IC) (p= 0.000). A
idade gestacional ndo teve neste modelo importancia estatistica significativa
(p= 0.904), o que parece apontar para uma valorizagdo da componente
experiencial. O nimero de surtos duplicou de 9.3%3.5 as 31 s, para 18.136.2
as 33 semanas, e manteve-se estabilizado dai em diante.
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sucg@o

—

surto

Figura 1: Contagem de sucgdes, entre a 1* e a 5* semana no bebé S2. Pod==
observar-se sucgdes, surtos e pausas.

A frequéncia média de sucgdo ¢ um valor altamente estavel ao lonz:
das idades estudadas, com valor médio de cerca de 1 Hz (0.87 a 1.15), & ==
baixa varidncia (cf. Tabela 1). A frequéncia de sucgdo ndo mostrou qualgus
correlagdo com a idade gestacional, a idade cronoldgica ou o peso, parecenc:
depender essencialmente de um sistema gerador de padrdes estavel.

A durag@o das pausas aumentou ao longo da mamada, o que reflec=
mecanismos de saciagdo, e diminuiu com a evolugdo das semanas ==
alimentagdo (sl: 14,1£9,1 segundos e s4: 6,4%1,4 segundos). Foi encontraz=
uma correlagdo positiva entre a eficicia de suc¢fio, o peso, a idzi-
cronologica e o tempo de interven¢do (p<0.001), mas ndo com a idaze
gestacional (p= 0.904). Concluiu-se que ¢ possivel observar um padrio 2=
sucgdo nutritiva em RNMBP desde o inicio da alimentag¢@o oral e antes das =2
semanas IG. A experiéncia tem relagdo com quase todas as varidveis mas nz-
afecta significativamente o padrdo de sucgéo.

Quando aplicado um modelo de regressdo linear multipla parz =
eficacia de suc¢@o como variavel dependente, o coeficiente de correlacis
linear foi positivo (R = 0.836). Cerca de 67% da variabilidade da eficacia 2=
sucg@o ¢ explicada pelas variaveis independentes Peso, Numero de sucgdz:
nos 5 minutos, e Idade cronoldgica.

Quanto aos efeitos do programa de estimulagdo (cf. Tabela 2), o=
principais resultados indicam que os RN do grupo experimental iniciaram =
alimentagdo oral significativamente mais cedo (32.47 vs 34.03 semanas c=
IG). Contudo, ndo houve diferengas significativas na idade de aquisi¢do 2=
autonomia alimentar entre os recém-nascidos dos dois grupos (35.43 vs 354+
semanas de IG).
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abela 1: Algumas caracteristicas descritivas das varidveis estudadas de
acordo com a idade gestacional.

33 sem
12

sem 37 sem

31 sem

Frequéncia 0.87 1.15 1.13 1.11 1.13 1.05 1.06

(Hz) (0.47) (0.28) (0.34) (0.18) (0.28) (0.17) (0.10)
Numero de 930 10.50 18.10 1520 1490 13.00 17.00
Surtos
%Succ em 73 77 96 89 92 97 97
surto

Duracéio 3.00 6.20 6.70 790 1130 1540 9.40
média dos
surtos
% Tempo em  0.94 0.74 0.64 0.66 0.48 0.37 0.43
Pausa
Duracio 14.50 16.03 9.70 8.90 7.30 7.10 6.50
média das

pausas
Eficiciade 230 520 11.30 8.80 1690 2470 33.30

succio

Os RN do grupo experimental registaram também um peso inferior na
idade de aquisigdo da autonomia alimentar (1730.33 vs 1947.66 g.), o que se
pode dever a factores ndo controlados relacionados com o método de célculo
e prescrigdo das quantidades de leite, diferenciadas pelo protocolo clinico de
cada instituiggo.

Os resultados mostraram ainda que a introdug@o precoce de um
programa de intervencdo oral reduziu o tempo de transi¢do da alimenta¢do
por sonda para a alimentagdo oral. Apesar disso, o grupo experimental teve
uma menor progressdo ponderal (cf. Figura 2), o que pode estar associado ao
factor prescritivo ja enunciado.

A influéncia da experiéncia na modificagdo do padrio de sucgdo
nutritiva estd bem documentada em diferentes estudos (Fucile et al., 2005;
Hill, Kurkowski & Garcia, 2000; Medoff-Cooper, Mcgrath, & Shults, 2002;
Pinelli & Symington, 2004; Simpson, Schanler, & Lau, 2002). Ao contririo
do recém-nascido de termo, em que parece ser apenas a estimulagio nutritiva
a influenciar o padrio de sucgdo nutritiva, a estimulagio nfo nutritiva
mecano-sensorial em prematuros pode contribuir para a maturagéo do padrdo
de succ@o.
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‘Tabela 2: Idade gestacional na introdugdo da alimentagfo oral, idade
gestacional na autonomia alimentar e peso na idade de autonomia
alimantar nos dois grupos.

Idade gestacional na 3247 +£1.09 34.03 £ 0.47 0.000 *
introduggo da
alimentagfo oral

(semanas)
Idade gestacional na 3543+£1.38 3546+ 0.51 0.946
autonomia alimentar

(semanas)

Peso 1730.33 £209.21 1947.67 +£154.74 0.003 *
autonom.alimentar
(gramas)

Os nossos resultados demonstram a existéncia de um ritmo de sucgéo
nutritiva de 1 Hz muito estavel em valores médios. Esta frequéncia pode ser
observada no feto humano a partir das 10-12 semanas, ainda antes de
desempenharem qualquer fun¢@o nutritiva (de Vries et al.,, 1982; Finan &
Barlow, 1998). Contudo, o desvio padrio dessa frequéncia média diminu
cerca de 5 vezes durante as seis semanas observadas. Isso significa que =z
consisténcia é aperfeicodvel e que isso depende quer da prética quer dz
maturago. A frequéncia, por outro lado, parece muito resiliente.

Peso (gramas)

26 27 28 25 30 31 32 33 024 2B W 2T B

T T T T T T l

idade Gestacional {semanas}

Figura 2: Evolugio ponderal dos grupos experimental e controlo, por idads
gestacional.
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Um factor importante na mudanga do padrfio, parece ser a forga
muscular, que vai aumentando com o aumento ponderal. Este efeito foi
onstrado para o aumento do nimero de sucgdes, a frequéncia de sucgdo e
cdo dos surtos na SNN (Hafstrom & Kjellmer, 2000, 2001; Lundqvist &
strom, 1999) e também para o aparecimento de outros padrdes motores
o a marcha (Adolph, Vereijken & Denny, 1998; Adolph, Vereijken &
out, 2003; Thelen, 1983). Esta hipétese estd de acordo com os nossos
Itados pois encontramos uma correlagdo positiva e estatisticamente
significativa entre a eficacia de sucgdo, o nimero de sucgdes ¢ o aumento do
peso ¢ da idade cronoldgica e sem significado estatisticamente significativo
com a idade gestacional, quando da aplicacdo da regressdo linear multipla.

Estudo 2 — A transposicdo de barreiras: efeitos morfoldgicos,
desenvolvimento e seguranga infantil

Todos os anos, e em todo o0 mundo, sdo registados acidentes, algumas
vezes mortais, relacionados com quedas de varandas, telhados, etc. As quedas
de janelas e varandas ndo se distribuem homogeneamente ao longo do ano
(Istre et al., 2003) — sdo prevalentes no verdo — e sdo mais frequentes ao fim
da tarde. Nio sdo também equitativas entre sexos — acontecem mais
frequentemente nos rapazes (50 a 300% ) - e mais de 2/3 acontecem com
criangas com menos de 5 anos (Sieben, Leavitt, & French, 1971). Ha ainda
efeitos de etnicidade, pobreza, estrutura familiar incluindo negligéncia,
variaveis comportamentais infantis, e factores urbanisticos diversos
associados a epidemiologia das quedas (Sieben et al., 1971; Spiegel &
Lindaman, 1977; Mayer, Meuli, Lips & Frey, 2006; Crawley, 1996; Pressley
& Barlow, 2007; AAP, 2001).

Este problema de seguranca infantil, mais relevante em cidades
construidas em altura, tem vindo a ser mencionado nos organismos ligados a
prevencdo e seguranga infantil em varios paises e regides, incluindo o
Canada, Australia, EUA e Unifo Europeia. A forma de abordagem tem sido
centrada na determinagdo de padrdes ou normas de referéncia quer para a
concepgdo de edificios quer para o fabrico de barreiras de seguranca,
baseados no principio de que barreiras e gradeamentos altos e sem espagos
garantem padrdes de seguranga muito elevados. Como em diferentes
sociedades existem diferentes concepgdes de seguranga, e como o equilibrio
entre defesa do consumidor e pressdes da industria e dos governos se
encontram em pontos diferenciados, as normas propostas sdo muito variaveis.
Os australianos, por exemplo, propdem barreiras de 150 cm de altura, sélidas
e em painel, para prevenir o acesso a piscinas, de modo a procurar uma
restrigio completa. E o standard mais exigente do mundo. Na Europa ¢ EUA
as recomendacdes sdo varidveis mas estdo muito centradas em parapeitos de
varandas de cerca de 110 a 130 cm, baseando-se na concepgdo de que a altura
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da barreira é um factor dissuasor. Entre outros aspectos, sdo ainda propostas
dimensdes para o afastamento entre barras ou vardes para impedir a passagem
da cabega e torax, sdo sugeridos espagos minimos em diferentes por¢des dz
barreira protectora, para além de outros aspectos de detalhe normativo.

Este estudo pretende questionar a eficacia absoluta de barreiras, de
diferentes formas e dimensdes, basicamente coincidentes com as
recomendagdes normativas existentes. E no entanto abordado ndo de um
ponto de vista estatico, mas antes de um ponto de vista ecoldgico =
enfatizando a crianga como um agente activo ¢ nfo como um organismo
dimensional, face ao qual se estimam dimensdes protectoras. Assim.
propomo-nos testar barreiras, analisar a sua capacidade limitadora, o tempc
necessario para as transpor, as técnicas de transposi¢do adoptadas e o efeito
de varidveis morfologicas seleccionadas pela sua relevincia para a tarefa.
Deste ponto de vista, valoriza-se a dimensdo motora, funcional e perceptiva.
num estudo que, sendo-teoricamente fundado na abordagem ecoldgica da
percep¢do e acgdo, pretende produzir aplicagdes muito concretas para z
sociedade.

O estudo (Neto, Barreiros, Vieira, Cordovil & Aparicio, 2007) fo:
financiado pela ANEC, uma agéncia de seguranca infantil da Unido Europeia.

Metodologia

Foram estudadas 98 criangas, entre os 9 meses e os 75 meses de idade.
Esta amostra foi sub-dividida em trés grupos etdrios com as seguintes
caracteristicas: 10 criangas entre 9-18 meses, 30 criangas entre 19-36 meses, ¢
58 criangas entre 37-75 meses.

A tarefa consistia em tentar ultrapassar um conjunto de barreiras des
protecgdo (tabela 3 e figura 3) e construidas de modo a replicar diversos
standards existentes e mimetizar solu¢des construtivas comuns em habitagdes.
Todas as acgdes foram registadas em video e das sequéncias de imagem
foram extraidas varidveis como a transponibilidade absoluta, o tempo gasto
para transpdr, e a técnica de transposi¢do. Cada crianga foi encorajada =
transpOr a barreira da forma que entendesse, podendo gastar até um maximo
de 5 minutos. Nas criangas mais novas, até os 3 anos, a presen¢a ds
educadora foi garantida e o encorajamento revestia a forma de brinquedo
colocado do outro lado da barreira. Os ensaios de transposi¢fo deram origem
a duas varidveis: percentagem de transposi¢do de cada barreira e tempo parz
transpor cada barreira
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stas
‘em abela 3: Descri¢@o sumadria das barreiras testadas, apresentando a altura total
da da barreira, o grupo etario testado por barreira, e as caracteristicas
sumdrias de cada barreira. A altura total inclui a espessura das
de barras, ndo indicada.
as ~ Barreirr Idade  Altur Caracteristicas
as (meses a
) (cm)
9-18 39 3 barras horizontais com intervalos de 11
cm
9-18 30 Painel vertical de 30 cm
9-18 50 Painel com 50 cm
19-36
19-36 67 Painel vertical com 45 cm + barra com
intervalo de 18 cm
19-36 78 Espago de 11 cm + painel vertical com
45 cm + barra com interval de 18 cm
37-75 110 Painel de 50 cm + 4 barras horizontais
com espagos de 11 cm
37-75 113 Espago de 11 cm + painel de 80 cm +
barra com interval de 18 cm
37-75 110  Painel com 110 cm
37-75 150  Painel com 150 cm
37-75 138 Painel de 50 cm + 4 barras horizontais
com espagamento de 18 cm
37-75 110  Painel de 60 cm + 4 barras horizontais.
A 1* barra tem espagamento de 8 cm e as
restantes de 5.5 cm. A ultima barra roda
livremente e esta recuada 8.5 cm.
M-3 37-75 110 Painel de 100 cm + barra rotativa
recuada 8.5 cm e com espagamento de
10,7 cm
37-75 110 Painel de 90 cm + 2 barras rotativas

recuadas 8,5 cm + 6.5 cm. Espagamentos
na vertical de 7 ¢ 6.5 cm.
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Figura 3. Representagdo esquemdtica das diferentes barreiras. A crianga
apresentada como referéncia tem 110 cm.

As técnicas de transposi¢do foram categorizadas por observagio.
baseadas num critério de controlo da acg¢do e seguranga na passagem da
barreira. Foi assumido que a passagem da barreira com controlo méximo
mantém a postura vertical, logo reflecte-se numa posi¢do em que a cabeca
estd num plano superior ao da cintura pélvica. A mobilidade de bragos ¢
elevada e o equilibrio temporéario na passagem da barreira ¢ mantido dentro
de bom nivel. O risco de queda ¢ minimo. A segunda técnica assume que 2
dificuldade da barreira impde menos liberdade de opgdo, e que o equilibrio da
postura verticalizada ¢ sacrificado por um aumento da superficie de contacto
corpo-barreira. Neste caso a barreira é transposta com a cabega a0 mesmo
nivel da cintura pélvica. Esta técnica ¢ mais perigosa e assegura menos
equilibrio que a anterior. A terceira técnica é a mais perigosa de todas e
envolve uma transposi¢do em que a cabeca estd num plano inferior ao dz
cintura pélvica. De certo modo configura uma situagido de queda (cf. Figurz
4).

As criancas foram medidas para obtengfo das seguintes medidas: (1)
relativas ao alcangar (altura méxima alcangdvel (AMA), comprimento
acromio-dactylion(CMS), altura trocanter-solo (CMI), estatura), (2) variaveis
relativas a passagem por espagos (perimetro cefalico (PC), didmetro bi-
parietal (DBP), didmetro toraco-sagital (DTS)), (3) variaveis relativas ao
agarrar e for¢a de preensdo (comprimento da mio (CM) e forga de preensio).
Foi ainda medido o peso corporal. Essencialmente foram seguidos
procedimentos estandardizados pelo ISAK (2006).
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igura 4: Técnicas de passagem que reflectem diferentes graus de controlo:
transposi¢do com a cintura pélvica mais elevada que a cabega
(CACQC) (esquerda), com a cintura pélvica e a cabega no mesmo
plano (CEC) (centro-esquerda), com a cintura pélvica mais baixa
que a cabega (CSC) (centro-direita) e técnicas mistas (direita).

Resultados e discussao

Os resultados mostraram que existem diferencas quanto a
transponibilidade de diferentes barreiras (cf. tabela 4). Em criangas muito
novas, barreiras relativamente faceis sdo transpostas com muita dificuldade.
Contudo, em criangas mais velhas, algumas barreiras apresentam uma
resiliéncia a transposic¢o de cerca de 35% (grupo 3, cf. Figura 5) foi possivel
observar uma diversidade de solugdes de transposi¢do enorme.

Em geral, a altura constitui um obstéculo, e a barreira mais alta (150
cm) e sem pontos de apoio € a menos transponivel. Até aos 36 meses quase
todas as barreiras constituem um obstaculo de elevada dificuldade. Porém,
dos 3 anos em diante hd um aumento significativo das técnicas de abordagem
a0 obstaculo e, apesar das alturas superiores das barreiras testadas, encontra-
se uma razoavel percentagem de sucesso.



144

Tabela 4: Percentagem de transposi¢do nas diferentes barreiras (todas z:

idades).
Tipo de % Tipo de Barreira %
Barreira
Barreira A-1 0,00 Barreira H-3 63,60
Barreira B-1 20,00 Barreira I-3 43,20
Barreira C-1 0,00 Barreira J-3 34,90
Barreira D-2 70,00 Barreira K-3 95,30
Barreira E-2 23,30 Barreira L-3 73,70
Barreira F-2 10,00 Barreira M-3 4420
Barreira G-3 83,70 Barreira N-3 47,10

Uma anélise dos 15 melhores trepadores (tabela 5), seleccionados pelz
desempenho em cada barreira, mostrou que a média mais elevada de tempe
para passar a barreira mais dificil foi inferior a 15 s, e que cinco das barreiras
analisadas foram ultrapassadas em menos de 10 s.
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Figura 5: Valores percentuais de transposi¢do para o Grupo 3 (criangas mais
velhas).

No que diz respeito ao efeito das varidveis antropométricas nz
transposi¢do das barreiras, os resultados sugerem que nos dois grupos etarios
mais novos esse efeito € muito reduzido, ndo existindo uma capacidade c=
predicgdo do desempenho a partir da morfologia. Supostamente serdo outras
as varidveis interferentes, eventualmente de natureza motora, cognitiva o
emocional. Este resultado é discordante com muita investigagdo sobre =

questdo do escalmento corporal das ac¢des, que tem apontado um forte efeite
da morfologia na organizagdo do comportamento.
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Tabela 5: Tempo para transpor barreiras nos 15 melhores trepadores (grupo

S 2 3).
_ Barreira
Média SD Min Max
- G-3 6,60 1,30 4 9
H-3 10,93 3,39 5 17
I-3 9,13 3,94 3 14
13 14,33 7,39 6 36
K-3 7,60 1,84 4 10
L-3 10,80 4,28 4 18
M-3 6,87 2,95 3 12
N N-3 8,80 3,59 2 12
pelo Em criangas mais velhas foi possivel detectar algumas varidveis
mp relacionadas quer com a transponibilidade absoluta quer com o tempo
eiras necessario para transpor diferentes barreiras, E particularmente interessante
que na barreira mais exigentes, com painel e sem apoios de 150 cm de altura,
as variaveis morfoldgicas ndo apresentarem relevancia estatistica. O tempo
necessario para transp0r parece ser uma uma questdo de habilidade e ndo de
morfologia.

Tabela 4: Relagfo entre varidveis antropométricas ¢ tempo para transpor
barreiras (grupo3). Assinalados com * valores significativos para
p<.05.

G-3 H-3 I-3 J-3 K-3 L-3 M-3 N-3

idade -,349* -0,261 -522* 0,215 -537*% -502* -0,324 -0,309

estatura -0,289 -374* -537* 0,091 -496* -516* -,610*% -497*

e peso -0,312 -0,295 -0,397 0,154 -376* -472*% -,603*% .-417*
BMI -0,235 -0,048 -0,085 0,154 0,059 -0,152 -0,375 -0,102

CMS -0,296 -,438* -590* -0,086 -486* -,581* -565* -,527*

— CMI  -0,28 -393* -477* 0,129 -492% -524% -497* -527*
o AMA -0,304 -399* -,598* -0,063 -,538* -,610* -,613* -,529*
le de PC 0,008 -0,371 -477* -0,043 -0,162 -0,342 -0,251 -0,035
—— DBP 0,04 -0,123 -0,411 -0,047 -0,101 -0,349 0,082 -0,201
. o DTS -0,067 -478* -0,286 -0,008 -0,04 -0,219 -465* -0,16
. CM  -0,398 -439% -540* -0,441 -452% -483* -623* -0,382
<fis forca -0,265 -,438* -0465 0,185 -517* -,532% -592* -0,367

No grupo 3, procedemos a uma regressdo multipla stepwise para
identificar os melhores predictores do tempo de transposi¢fo. Os valores
sugerem um predominio de medidas de linearidade (AMA) e associadas ao
membro superior (CMS e forga de preens@o).
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Tabela 5: Predictores morfo-funcionais encontrados para as barreiras G-3, I-3,
¢ N-3 (stepwise multiple regression).

Barreira Predictores R?
G-3 forga ,444
I-3 AMA / CMS ,751
N-3 AMA ,394

As téenicas de transposi¢do adoptadas apontam para outra questdo: as
barreiras apresentadas a criangas mais novas suscitaram técnicas
diversificadas de passagem. Nas criangas mais velhas, embora coexistam
técnicas menos seguras, ha uma predomindncia da técnica com tronco
vertical, a mais segura de todas.

"
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Figura 6: Técnicas de transposi¢@o nos dois grupos mais velhos.

De um ponto de vista tedrico parece relevante salientar que as
determinantes morfologicas ndo mostraram um efeito linear na capacidade de
transpor barreiras em criangas. Pelo contrario, exibem um comportamento
erratico que, em algumas condigdes faz valorizar a morfologia ¢ noutras
outros factores como, eventualmente, a habilidade. Ndo foram encontradas
associagdes sistematicas entre morfologia e desempenho numa tarefa com tao
evidentes exigéncias motoras. Pontualmente, e quando essa relagio &
sustentada, sdo as varidveis associadas a linearidade, com inclusio do
comprimento do membro superior ¢ a for¢a do mesmo membro, que merecem
relevo.

As barreiras testadas em criangas mais novas mostraram que ndo
existem efeitos importantes associados & morfologia, isto €.
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independentemente da estrutura do obstdculo, a transposicdo ocorre
13 raramente. A barreira é portanto mais uma barreira representada que um
problema motor. Nestas criangas a a transposi¢do faz recorre a técnicas muito
diversificadas, muitas delas de grande perigosidade, com a cabega a contactar
0 solo antes dos pés e mesmo das maos.

Em criangas mais velhas os obstdculos ganham atraéncia, sendo, em
geral, ultrapassaveis. Esta questdo faz emergir o papel da educagio e da
supervisdo na seguranca infantil, uma vez que do ponto de vista morfolégico
e motor, nenhuma barreira com fun¢do de seguranca a pode efectivamente

2: .
garantir,

licas
stam

- Estudo 3 — constrangimentos dimensionais do lapis e formacgéo da

pega em criangas pré-escolares

Ainda no 1° ano de vida podem ser observadas produgdes graficas
intencionais. Estes movimemntos, que inicialmente nio mostram clara
intencionalidade nem controlo visuo-motor, ganham mais perto dos 2 anos
um sofisticagdo muito especial, surgindo os precursores das técnicas
elaboradas de preensio. A medida que a habilidade de escrever se
desenvolve, a mdo move-se mais proximo da extremidade do 14pis, reduz-se a
participagio de cotovelo e ombro, e a posi¢do dos dedos evolui na direc¢do da
pega com o polegar, indicador e terceiro dedo. (Gabbard, 1992: Rosenbloom
& Horton, 1971). As pegas maturas podem ser observadas em geral pelos 6-7
anos de idade, mesmo que apresentem evolucdo dai em diante (Rosengren &
Braswell, 2003).

Sabemos que alguns factores culturais e de estimulagdo estdo
associados ao grau de maturagdo destas pegas (Saida & Miyashita, 1979) e
sabemos aproximadamente qual a tendéncia evolutiva mais frequente.
Schneck e Henderson (1990) detectaram trés etapas no desenvolvimento da
pega: a) palmar grasp com o dedo indicador posicionado ao longo da
extremidade do lapis, (b) a static tripod grasp, que apresenta contacto de 3
dedos mas sem mobilidade matura, e a (c) dynamic tripod grasp, que introduz
as pequenas correcgdes tipicas dos padrdes maturos.

A avaliagdo do desenvolvimento das pegas mais frequente ¢ a
proposta por Schneck e Henderson, (1990) (cf. figura 7).

O estudo que agora apresentamos pretende abordar a questdo da
adaptagdo da pega ao instrumento de escrita, tendo em consideragdo que €
expectavel que esta se modifique perante a modificagdo dimensional do lapis.
O estudo tem uma embasamento tedrico no conceito de affordance Gibson
(1977), e pressupde que a modificagdo de caracteristicas dimensionais do
objecto podem oferecer diferentes condi¢des de desempenho, suscitando
modificagdes comportamentais. As affordances sdo as possibilidades da acgdo
de um organismo num determinado ambiente. E pressuposto que as

By
P
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affordances sdo detectaveis perceptivamente antes e no decorrer da acgdo
(Savelsbergh, Davids, Van der Kamp & Bennett, 2003), ¢ a reestruturagio da
resposta deve ocorrer sempre que certas relagdes de escala corpo-instrumento
se modificam.

Figura 7: Defini¢des operacionais da postura da pega em sequéncia de
desenvolvimento (Schneck & Henderson, 1990, p. 895).

Newell, Scully, Tenenbaum e Hardiman, (1989), Newell, Scully.
McDonald e Baillargeon (1989), e Barreiros e Silva (1995) mostraram que o
padrio de pega escolhido numa acg¢fo de preensdo é fungdo da relagfo entre
tamanho do objecto e tamanho da mdo da crianga. Van der Kamp.
Savelsbergh e Davis (1998) mostraram que quando esta relagdo de
dimensionalidade ¢ conservada, as diferengas morfoldgicas absolutas podem
ser desconsideradas. Este efeito de escalamento pode ser observado em varias
ac¢des manipulativas (Savelsbergh et al., 2003).

Rosengren e Braswell (2003) observaram inumeras mudangas na
configuragdo da pega de diferentes objectos de escrita, em criangas de 3 anos.
atingindo 12 modificagdes na mesma tarefa, o que mostra um ajustamento
permanente a condi¢do fisica de realizagdo. Nos 10 instrumentos ocorreram
modificacdes sistematicas da pega ao longo da tarefa. Esta tendéncia foi
confirmada mais tarde mostrando em algumas criangas configuragdes estaveis
e em outras uma razodavel variagdo. No presente estudo espera-se que existam
adaptagdes na forma de pega, conforme a dimensdo do lapis apresentado para
a tarefa. Espera-se ainda que pegas mais maturas surjam em idades mais
avangadas e associadas a comprimentos maiores de m&o.
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Metodologia

O objectivo é estudar a pega do lapis em criangas entre os 18 e os 48
meses por descricdo dos diferentes padrdes de pega. Este estudo recorreu a
filmagens com duas cdmaras de video, para classificagdo das pegas, segundo
o sistema de 10 pegas da escala de Schneck e Henderson (1990). Foram
consideradas as variaveis idade, comprimento da mido (em mm) e sexo. A
varidvel dimensdo do lapis foi operacionalizada com lapis construidos em
balsa, de variagdo irrelevante de peso, mas com didmetros varidveis entre 6 e
20 mm com progressdo de 2 em 2 mm (Patraquim, Barreiros & Gongalves,
2007). A sequéncia de apresentagdo dos lapis foi aleatorizada e atrefa
solicitada foi o tragado de uma recta, excepto para o grupo mais novo em que
todas as produgdes graficas foram aceitdveis. As criangas foram divididas por
grupo etario, com 12 criangas por cada grupo 1, 5 -2, 5 anos, 2,5 - 3 anos, 3 -
3,5 anos e 3,5 - 4 anos de idade. A avaliagio das pegas foi feita por
peritagem, com recurso a trés peritos com trabalho efectuado neste dominio e
perfeito conhecimento do sistema adoptado. A tarefa foi realizada sentado,
numa folha A4 standard colada a mesa, em ambiente institucional habitual.

Resultados e discussdo

O sistema de pegas adoptado ¢ insuficiente para representar toda a
diversidade de pegas encontradas. Assim, o sistema foi ampliado para 13
pegas, pela inclusdo de novas formas.

Na tabela 6 pode observar-se a predomindncia de certas pegas,
independentemente do didmetro de lapis utilizado. O tratamento estatistico
ndo mostrou qualquer associagdo especial entre qualquer tipo de pega e
qualquer didmetro de lapis, rejeitando-se a associagdo esperada. De facto,
seria de esperar que a percep¢do de diferentes dimensdes de lapis suscitasse a
adopgdo de pegas mais imaturas para lapis de maior espessura e de pegas
mais sofisticadas para lapis de menores dimensdes. Os resultados mostram
que alguns tipos de pegas s3o prevalentes, mas que eles se observam com
distribuigdes semelhantes em todos os didmetros. Este resultado mostra
também uma rigidez do padrio de pega adoptado por cada crianga. Mesmo
em idades muito baixas cada crianga mantém uma estabilidade de padrdo
entre lapis de diferentes dimensdes.
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Figura 8: Alguns tipos de pegas. Observe-se a variagdo do nimero de dedos
usados, da sua posigdo relativa, superficie de contacto, e ainda a
variagdo do ponto de contacto com o lapis (nas extremidades ou
em zonas intermédias).

Ha um efeito de associagdo entre idade e quantidade de pegas
observadas, apontando no sentido da redugdo do nimero de pegas e na
conservagdo das pegas mais maturas (figura 9). Este efeito é consistente com
os registos da literatura. Quatro pegas apenas respondem pela grande maioria
das formas observadas e algumas pegas imaturas sé ocorrem em criangas do
grupo mais novo. Contudo, todas as pegas apresentam igual probabilidade de
se distribuirem igualmente por todos os lapis (cf tabela 6).

Como se pode observar na figura 9, hd uma redugdo para metade do
niimero de pegas observadas, mostrando uma evolug@o no sentido de pegas
mais maturas. Os resultados apontam para uma precocidade do surgimento de
algumas formas mais maturas de pega, que seriam esperadas, pela literatura,
mais proximo da idade de escolarizagdo (6 anos). Este facto pode dever-se &
crescente institucionalizag@o da educacdo pré-escolar e a estimulagio parental
deste tipo de acgdes.
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Tabela 6: Didmetros de lapis e tipos de pegas em todas as criancas e todas as

observagdes.
Diametros dos lapis
6 mm 8mm 10 mm 12 mm 14 mm 16 mm 18 mm | 20 mm
a) 1 1 1 1 1 1 1
b} 5 4 5 3 4 6 6
d) 1 2 1 1 1 1 1 1
) 5 7 8 3 7 7 (] 6
§ n1) 8 8 s 10 q0 8 8 s
o = p
S| = 8 6 5 s 5 6 a 4
e h} 8 9 8 ] 10 11 12 13
|_=_'- n3) 1 1 1 1 1 1
na4) 1
ns) 1
0 2 2 2 2 2 2
0 7 7 7 7 7 7 7

Outro resultado interessante ¢ o que mostra uma variagdo de acgdes,
expressa pelo coeficiente de variagdo em cada didmetro de lapis (cf. Figura

S 10). A menor variabilidade de formas de pega ocorre em lapis com didmetros

a de 14 e 16 mm, existindo uma variagfo acrescida do niimero de pegas em

u ldais mais finos e mais grossos. Este resultado indicia que o didmetro do
lapis pode limitar ou ampliar o numero de solugdes adoptadas, mesmo que
isso ndo signifique uma adop¢do de pegas mais maturas.
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Figura 9: Tipos de pegas associados a idades. A representagfio grafica
evidencia a redugfio progressiva do niimero de pegas observads
por escaldo etario.

Dos resultados obtidos este é o que mais se aproxima da sugestdo de
constrangimento induzido pelas caracteristicas fisicas do instrumento.
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Variagio de Pegas por Diametro de Lapis
Coeficiente de Variagio (%)

6 8 10 12 14 16 18 20
Diametro do Lapis

Figura 10. Coeficiente de variagdo do nimero de pegas por didmetro de l4pis.

A relagdo entre comprimento da mio e tipo de pega adoptada
mimetiza a relagdo entre idade e pega. De resto a relagdo entre a idade
decimal e o comprimento ¢ muito forte (r = 0,59). Em maos maiores, tal como
em mdos de criangas mais velhas s3o mais frequentes pegas mais maturas.

Tipo de pega 8mm

R SaLinear = 0,127

T T T T
a0 100 tig 120 130

Comprimento da méo em mm

Figura 11: Relagdo entre comprimento da m#o ¢ pega adoptada, no lapis de 8
mm. As pegas (Y) estdo hierarquizadas em ordem crescente de
maturidade, de 1 a 13. Para outros lapis o comportamento ¢
semelhante.

Em suma, os resultados mais interessantes sdo os que contrariam z
hipétese de ajustamento entre o didmetro do lapis e a pega a adoptar. Os
resultados parecem evidenciar uma forte rigidez do padrio de pega que
parece resistir sem ajustes para toda a variagdo dimensional introduzida pelos
lapis. Este facto € contrario a previsdo tedrica e ndo estd de acordo com =
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revisdo de literatura em geral, mas corrobora os resultados de Patraquim,
Barreiros ¢ Gongalves (2007) que mostraram que os padrdes de pega sdo
- muito rigidos em cada crianga, persistindo mesmo através de variagdes
dimensionais imensas. Um lapis de 20 mm, quando escalado para um
comprimento de mdo maximo de 130 mm ¢& extremamente dificil de operar.
Mesmo nestas situagdes limite as criangas tendem a conservar a pega que
exibiram em lapis muito mais finos. Os resultados sugerem também que se
pode operar em contexto educativo com qualquer didmetro de lapis, e
generalizando, de instrumento de desenho e escrita, sem que por isso exista
constrangimento na direc¢do de pegas mais imaturas. Os lapis e outros
instrumentos graficos infantis conservam sem adaptagdo notdria a pega mais
comum em cada sujeito, independentemente da sua dimens3o.

Concluséo

Pretendemos mostrar que o estudo do desenvolvimento motor pode
sustentar duas componentes decisivas: o conhecimento progressivo do
processo de desenvolvimento e, ao mesmo tempo, gerar aplicagdes e
recomendagdes de impacte significativo nas praticas e actividades sociais.
Escolhemos dois exemplos em que, deliberadamente, ha um afastamento da
actividade desportiva, que em muitos casos tem actuado como justificativa da
inclusdo da disciplina de Desenvolvimento Motor na formagdo pedagdgica
em Desporto e Educagdo Fisica, mostrando que o conhecimento dos
processos transformacionais ao longo da vida podem gerar aplicagdes nos
mais diversos dominios.

Nos exemplos apresentados foram tratadas questdes com implicagdes
pedagodgicas e de design, como no caso das dimensdes de lapis, de
organiza¢do de servigos de neonatologia e praticas pediatricas, como no
estudo da suc¢do, e de seguranga infantil e normatizagdo de dispositivos de
restricdo de mobilidade. Nos trés casos foi tentado um alinhamento entre a
produgdo de conhecimento tedrico, a luz do qual os estudos originais foram
discutidos, e as suas implicagdes sociais, que se estendem por diversos
campos.

A compreensdo do desenvolvimento humano é um desafio enorme.
Trata-se de entender como ¢ que um organismo em mudanga lida com as
pressdes externas, interactuando dessa forma com a propria natureza
biolégica da mudanca. Esta interac¢@o, com dois sentidos, arrasta o estudo do
desenvolvimento humano muito para além do que ¢ tradicionalmente
reconhecido como biologia do desenvolvimento. Por outro lado, a valorizagéo
contextual ndo estd completa sem a inser¢do da dimensdo bioldgica que actua
como resctrictor das possibilidades plasticas do organismo por efeito
ambiental. Ambas as dimensdes s3o essenciais na fundamentagdo das
aplicagdes aos seres reais em desenvolvimento e essa transposicdo de
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conhecimento é crucial para a sustentagdo e sucesso da propria area do
desenvolvimento motor.
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