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A area do conhecimento que hoje identificamos co;:
Desenvolvimento Motor tem as suas origens na Biologia do Desenvolvimenr::
e na Psicologia do Desenvolvimento e, mais recentemente, foi fertilizada p .
domini os do estudo do Comportamento Motor, como 0 Controlo Motor e c.
Aprendizagem Motora. E neste contexto de conhecimentos estruturante
centrados na produyao de movimentos, com 0 insight da abordagem e
desenvolvimento referida, que 0 desenvolvimento motor ganha algu -
originalidade cientifica e se apresenta como conteudo formativo integrante E
formayoes profissionais diversas. Nesta acepyao, trata-se de uma area em q~
a produyao autonoma de teoria e limitada, e muito dependente da inseryao e
processos de construyao de .conhecimento de outras origens. G
desenvolvimento motor e muito frequentemente tratado como um capitulo Q
Psicologia do Desenvolvimento ou da Pediatria, integrando capitulos de obr~
referencias destas especialidades e fazendo parte do curriculum formati,-
essencial de areas correlacionadas de formayao. Contudo, quando se olha co-
maior profundidade e atenyao a produyao cientifica especifica, ganha-se UIlE

perspectiva de relativa solidez e denotam-se linhas bem delimitadas -=
investigayao. Apesar da existencia de corpo experimental robusto e des
Iinhagens de investigayao que se podem com alguma facilidade identificar '=
rara a associayao entre 0 conhecimento produzido mais recentemente e 25

aplicayoes que podem decorrer do mesmo, deixando emergir um espayo na:
preenchido que e limitador do proprio desenvolvimento cientifico.

Achamos mesmo que 0 conjunto das praticas profissionais que podec
retirar beneficio do conhecimento cientifico disponivel nao tem side
actualizado no mesmo ritmo que a publicayao cientifica justificaria. Ora e t:.
desconexao actua como fortissimo limitador do desenvolvimento da area po::-
diversas razoes: por atrasar a transferencia de tecnologia, por minimizar c
papel da actualizayao de conhecimento na formayao de novas gerayoes =
profissionais; por reduzir 0 investimento da industria e agencias ck
financiamento. Estas tres razoes sac suficientes para compreender ;:,
dificuldade que existe em obter apoios para a investigayao neste dominio.



7'ITaperceber a diminuta taxa de aplicabilidade do conhecimento produzido, e
;ara justificar a utilizaryao de bibliografia referencial pouco actualizada nos
:::mnuaisde formar,;aouniversitaria.

Neste artigo pretendemos apresentar estudos que, partindo de
;:oncepryoes teoricas bem identificadas, permitem abordar problemas cujo
::etomo aplicativo e evidente. Apesar da concepr,;aode desenvolvimento motor
ser muito consensualmente estendida ao longo da vida, trata-se de abordagens
::0 desenvolvimento na infiincia, ainda que em momentos diferentes deste
::apitulo da vida.

o primeiro estudo que apresentaremos trata do estudo de ritmos de
sucryaoem beMs prematuros e pretende, para aiem do natural enriquecimento
do conhecimento sobre a materia, contribuir para alterar prMicas no que diz
respeito a estimular,;ao nestas idades, identificar caracteristicas que ajudem a
determinar,;ao apropriada da aHa hospitalar e, eventualmente, a concepr,;ao de
instrumentar,;ao que contribua para a medida mais simples e precisa de
aspectos da sucr,;ao.

o segundo estudo tern urn enquadramento sedeado na ecologia da
percepr,;ao, muito proximo dos conceitos de affordance, e trata da questao
aplicativa da transposiryao de barreiras de protecr,;ao em crianryas. Nasce no
contexto da discussao da eficacia das normas que prescrevem caracteristicas
de barreiras de limitar,;ao de acesso a esparyos ou protecryao de varandas ou
superficies de agua, e pretende ajudar a melhorar prMicas de seguranr,;a
infantil, com efeitos na formaryaode praticas de seguranr,;ae aperfeiryoamento
industrial das barreiras.

o terceiro estudo surge num contexto educativo e centra-se na
determinar,;ao dos efeitos da variar,;ao dimensional do lapis, no caso do seu
diametro, na fonnar,;ao da pega em crianr,;aspre-escolares.

Neste estudo pretendeu-se estudar 0 padrao de sucryao nutritiva em
recem-nascidos prematuros de muito baixo peso, com 0 objectivo de avaliar a
contribuir,;ao da maturar,;aoe da experiencia no desenvolvimento do padrao de
sucryaodesde 0 inicio da alimentaryao oral, ate a autonomia alimentar. Foram
tambem objectivos do estudo identificar as variaveis do padrao de sucr,;ao
associadas a eficacia alimentar e avaliar os impactes de tecnicas de
estimular,;aoprecoce do reflexo de sucr,;ao.

o padrao de sucryao, tal como outros ritmos biologic os, parece estar
dependente de urn gerador central de padrao (GCP) (Einspieler, Prechtl, Bos,
Ferrari, & Cioni 2004; Grillner, Markram, Schutter, Silberberg & Lebeau,
2005) localizado no tronco cerebral, ao nivel da protuberancia. 0 GCP da
sucr,;ao depende essencialmente da sua propria actividade, mas recebe
informar,;ao do cortex cerebral, atraves de micro circuitos electricos (Rogers



& Arvedson, 2005). A partir das 10-12 semanas existem movimentos ritmi
de sucyao que podem ser observados em fetos humanos (de Vries, Visser _
Prechtl, 1982). Estes ritmos exigem mecanismos de auto-inibiyao do GC
sobre si proprio, para alem de feedback dos estimulos peri-orais, presenya ::.=
alimento, e informayao da lingua e do tubo digestivo (Staras, Kernen"""
Benjamin & Kemenes, 2003). Admite-se que a melhoria na coordenayao ::...
padrao de sucyao pode ser obtida atraves da manutenyao de urn estim~·
sobre os mecanorreceptores perifericos orais e peri-orais, que mimetize
movimento natural (Finan & Barlow, 1998). Este estudo procura tambr
explorar algumas relayoes entre a evoluyao do padrao de sucyao e a efid
de sucyao, aspecto determinante na autonomia alimentar (Cunha, Barre' -
Gonyalves & Figueiredo, 2007; Cunha, Barreiros, Gonyalves, Figueiredo
Machado, 2006).

Para a caracterizayao das alterayoes de desenvolvimento e estudo -
relayao entre variaveis associadas a sucyao e. variaveis do desenvolvimen--
procedeu-se a urn estudo longitudinal, com medidas repetidas semanais .. '_
amostra foi constituida por IS recem,nascidos de muito baixo peso, co-
idade gestacional (IG) de 28.15±1.5 semanas, e com 0 peso de nascimento ~
1178,3±174.4 g. Foram incluidos beMs com peso a nascenya entre 500 g =
1499 g e idade gestacional inferior a 32 semanas. Foram excluidos beMs co::::
peso muito baixo, asfixia neonatal, alterayoes do sistema nervoso central =
outros factores de compromisso do desenvolvimento. Para a avaliayao de::
efeitos da estimulayao, 0 grupo experimental e foi comparado com urn gru '
de 30 recem-nascidos emparelhados com estes, como grupo controlo. 0 grup.:
controlo foi emparelhado 2:1, por idade gestacional, genero e peso, e fC'_
extraido de outra instituiyao sem protocolo de intervenyao de estimulayiC
nutritiva precoce.

Os bebes foram filmados a mamar, no estadio 4 de Brazelto::.
(Brazelton & Nuget, 1995), uma vez por semana ao longo de ,6 semanas, ae
atingirem autonomia alimentar. A tecnica de alimentayao foi uniformizadz..
Foi gravado 0 periodo inicial da mamada, de 5 minutos (La
Alagugurusamy, Schanler, Smith, & Shulman, 2000), correspondente a 25,}
do tempo estimado de mamada e regis tada a quantidade de leite ingerida. C
registo de sucyoes foi feito com recurso a pressao de botao ligado a converso::-
AID Biopac, com amostragem de 100 Hz. Este metodo e 0 menos intrusivo e
talvez 0 mais adequado em beMs prematuros. 0 procedimento tern uma boa
correlayao com 0 metodo electromiografico (Nyqvist, Hirnstrand, Eeg-
Olofsson, & Ewald, 2001; Riordan, Gill-Hope & Angeron, 2005). As
variaveis relativas a eficacia de sucyao implicaram a quantificayao de
quantidades de leite ingeridas e a analise da sua variayao no tempo.



A descric;:aodo padrao de succ;:aofoi feito por analise das variaveis:
quantidade de movimentos de succ;:ao,numero e durac;:aode surtos e pausas.
Outras variaveis foram deduzidas a partir destas, como as proporc;:6es de
succ;:6esem surto, a percentagem de tempo em surto e em pausa, a durac;:iio
media das pausas e surtos, a frequencia de succ;:ao,etc.

Quanto a estimulac;:aoda succ;:aonao nutritiva, 0 grupo experimental
foi submetido a urn protocol a de intervenc;:aooral, composto par urn trabalho
de tipo nao nutritivo, iniciado assim que 0 RN apresentou estabilidade
hemodinamica e urn trabalho de tipo nutritivo, iniciado quando 0 RN
comec;:oua alimentac;:aopor tetina.

Os resultados mostram valores minimos de succ;:aoas 31 semanas IG
(38±8.1) e maximo as 36-37 semanas (162.7±60.7). Verificamos urn aumento
progressivo e esperado do numero de succ;:6escom a idade gestacionaI (cf.
Figura I). Esse aumento foi essencialmente significativo por volta das 34-35
semanas. Ao longo dos 5 minutos observados de mamada a numero de
succ;:6es normal mente diminui e as surtos tornaram-se mais curtos. Esta
parece ser a caracteristica estruturaI mais relevante e esta relacionada com a
evoluc;:aodo feedback de saciac;:ao.

As succ;:6esorganizam-se progressivamente em surtos mais extensos e
evoluem de urn total de 73% de succ;:5esem surto pelas 31 semanas de idade
gestacional para 96% das 33 semanas em diante, a que mostra urn efeito
maturacional e de aprendizagem importante. 0 numero de succ;:5es e de
surtos aumentou quer com a com a idade gestacional quer com 0 tempo de
experiencia. Recorrendo a uma regressao linear multipla foi possivel explicar
41% da quantidade de succ;:5es a partir das variaveis peso (p=0.005),
experiencia de succ;:ao(p= 0.001) e idade cronol6gica (IC) (p= 0.000). A
idade gestacional nao teve neste modelo importancia estatistica significativa
(p= 0.904), a que parece apontar para uma valorizac;:ao da componente
experiencial. 0 numero de surtos duplicou de 9.3±3.5 as 31 s, para 18.1±6".2
as 33 semanas, e manteve-se estabilizado dai em diante.



Figura I: Contagem de sucyoes, entre a 1a e a sa semana no beM S2. Pod~
observar-se sucyoes, surtos e pausas.

A frequencia media de sucyao e urn valor altamente estave1 ao I -
das idades estudadas, com valor medio de cerca de 1 Hz (0.87 a 1.15),
baixa variiincia (cf. Tabela 1). A frequencia de sucyao nao mostrou qual_ ~
correlayao com a idade gestaciona1, a idade crono16gica ou 0 peso, parec -
depender essencialmente de urn sistema gerador de padroes estavel.

A durayao das pausas aumentou ao longo da mamada, 0 que refl
mecanismos de saciayao, e 9iminuiu com a evoluyao das semanas -
alimentayao (sl: 14,1±9,1 segundos e s4: 6,4±1,4 segundos). Foi encontIc-
uma correlayao positiva entre a eficacia de sucyao, 0 peso, a i ,,--
cronol6gica e 0 tempo de intervenyao (p<0.001), mas nao com a i ~--
gestacional (p= 0.904). Conc1uiu-se que e possivel observar urn padrao --
sucyao nutritiva em RNMBP desde 0 inicio da alimentayao oral e antes das ~:::.
semanas 10. A experiencia tern relayao com quase todas as variaveis mas -;
afecta significativamente 0 padrao de sucyao.

Quando aplicado urn modelo de regressao linear multipla pare. _
eficacia de sucyao como variavel dependente, 0 coeficiente de correla.-
linear foi positivo (R = 0.836). Cerca de 67% da variabilidade da eficacia -
sucyao e explicada pelas variaveis independentes Peso, Numero de sucy-
nos 5 minutos, e Idade cronol6gica.

Quanto aos efeitos do programa de estimu1ayao (cf. Tabe1a 2),
principais resultados indicam que os RN do grupo experimental iniciara
alimentayao oral significativamente mais cedo (32.47 vs 34.03 semana
10). Contudo, nao houve diferenyas significativas na idade de aquisiyao '"
autonomia alimentar entre os recem-nascidos dos dois grupos (35.43 vs 3- .--
semanas de 10).



Tabela I: Algumas caracteristicas descritivas das variaveis estudadas de
acordo com a idade gestacional.

31 sem 32sem 33 sem 34 sem 35 sem 36 sem 37 sem

Frequencia
(Hz)

Numero de
Surtos

%Suc~em
surto

Dura~lio
media dos

surtos
% Tempo em

Pausa
Dura~lio
media das

pausas
Eficacia de

suc£lio

0.87
(0.47)
9.30

1.06
(0.10)
17.00

1.15
(0.28)
10.50

1.13
(0.34)
18.10

1.11
(0.18)
15.20

1.13
(0.28)
14.90

1.05
(0.17)
13.00

Os RN do grupo experimental registaram tambem urn peso inferior na
idade de aquisiyao da autonomia alimentar (1730.33 vs 1947.66 g.), 0 que se
pode dever a facto res nao contro1ados relacionados com 0 metodo de calculo
e prescriyao das quantidades de leite, diferenciadas pelo protocolo cUnico de
cada instituiyao.

Os resultados mostraram ainda que a introduyao precoce de urn
programa de intervenyao oral reduziu 0 tempo de transiyao da alimentayao
por sonda para a alimentayao oral. Apesar disso, 0 grupo experimental teve
uma menor progressao ponderal (cf. Figura 2),0 que pode estar associado ao
factor prescritivo ja enunciado.

A influencia da experiencia na modificayao do padrao de sucyao
nutritiva esta bem documentada em diferentes estudos (Fucile et aI., 2005;
Hill, Kurkowski & Garcia, 2000; Medoff-Cooper, Mcgrath, & Shults, 2002;
Pinelli & Symington, 2004; Simpson, Schanler, & Lau, 2002). Ao contrario
do recem-nascido de termo, em que parece ser apenas a estimulayao nutritiva
a influenciar 0 padrao de sucyao nutritiva, a estimulayao nao nutritiva
mecano-sensorial em prematuros pode contribuir para a maturayao do padrao
de sllcyao.



Tabela 2: Idade gestacional na introduyao da alimentayao oral, idade
gestacional na autonomia alirnentar e peso na idade de autonomia
alimantar nos dois gmpos.

Idade gestacional na
introduyao da

alimentayao oral
(semanas)

Idade gestacional na
autonomia alimentar

(semanas)
Peso

autonom.alimentar
(gramas)

Os nossos resultados demonstram a existencia de urn ritmo de sucyao
nutritiva de I Hz muito estavel em valores medios. Esta frequencia pode se:-
observada no feto humano a partir das 10-12 semanas, ainda antes de
desempenharem qualquer funyao nutritiva (de Vries et al., 1982; Finan &
Barlow, 1998). Contudo, 0 desvio padrao dessa frequencia media diminui
cerca de 5 vezes durante as seis semanas observadas. Isso significa que a
consistencia e aperfeiyoavel e que isso depende quer da prittica quer dz
maturayao. A frequencia, por outro lado, parece muito resiliente.
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Figura 2: Evoluyao ponderal dos gmpos experimental e controlo, por ida<:::
gestacional.
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Um factor importante na mudanya do padrao, parece ser a forya
::cJuscular, que vai aumentando com 0 aumento ponderal. Este efeito foi
~ monstrado para 0 aumento do numero de sucyoes, a frequencia de sucyao e
=:mlyao dos surtos na SNN (Hafstrom & Kjel1mer, 2000, 200 I; Lundqvist &
;J:1fstrom, 1999) e tambem para 0 aparecimento de outros padroes motores
'OIDO a marcha (Adolph, Vereijken & Denny, 1998; Adolph, Vereijken &
:hrout, 2003; Thelen, 1983). Esta hip6tese esta de acordo com os nossos
""esultados pois encontramos uma correlayao positiva e estatisticamente
significativa entre a eficacia de sucyao, 0 numero de sucyoes e 0 aumento do
~so e da idade cronol6gica e sem significado estatisticamente significativo
:om a idade gestacional, quando da aplicayao da regressao linear multipla.

Estudo 2 - A transposiyao de barreiras: efeitos morfol6gicos,
esenvolvimento e seguranya infantil

Todos os anos, e em todo 0 mundo, sao registados acidentes, algumas
vezes mortais, re1acionados com quedas de varandas, telhados, etc. As quedas
de janelas e varandas nao se distribuem homogeneamente ao tango do ana
(Istre et aI., 2003) - sao prevalentes no verao - e sao mais frequentes ao fim
da tarde. Nao sao tambem equitativas entre sexos - acontecem mais
frequentemente nos rapazes (50 a 300% ) - e mais de 2/3 acontecem com
crianyas com menos de 5 anos (Sieben, Leavitt, & French, 1971). Ha ainda
efeitos de etnicidade, pobreza, estrutura familiar inc1uindo negligencia,
variaveis comportamentais infantis, e factores urbanisticos diversos
associ ados a epidemiologia das quedas (Sieben et aI., 1971; Spiegel &
Lindaman, 1977; Mayer, Meuli, Lips & Frey, 2006; Crawley, 1996; Pressley
& Barlow, 2007; AAP, 2001).

Este problema de seguranya infantiJ, mais relevante em cidades
construidas em altura, tern vindo a ser mencionado nos organismos ligados a
prevenyao e seguranya infantil em varios paises e regioes, inc1uindo 0

Canada, Australia, EUA e Uniao Europeia. A forma de abordagem tem sido
centrada na determinayao de padroes ou normas de referencia quer para a
concepyao de edificios quer para 0 fabrico de barreiras de seguranya,
base ados no principio de que barreiras e gradeamentos altos e sem espayos
garantem padroes de seguranya muito elevados. Como em diferentes
sociedades existem diferentes concepyoes de seguranya, e como 0 equilibrio
entre defesa do consumidor e pressoes da industria e dos governos se
encontram em pontos diferenciados, as normas propostas sao muito variaveis.
as australianos, por exemplo, propoem barreiras de 150 cm de altura, s61idas
e em painel, para prevenir 0 acesso a piscinas, de modo a procurar uma
restriyao completa. E 0 standard mais exigente do mundo. Na Europa e EUA
as recomendayoes sao variaveis mas estao muito centradas em parapeitos de
varandas de cerca de 110 a 130 cm, baseando-se na concepyao de que a altura



da barreira e urn factor dissuasor. Entre outros aspectos, sao ainda propostas
dimensoes para 0 afastamento entre barras ou varoes para impedir a passage
da cabeya e t6rax, sao sugeridos espayos minimos em diferentes poryoes cia
barreira protectora, para alem de outros aspectos de detalhe normativo.

Este estudo pretende questionar a efid.cia absoluta de barreiras, d
diferentes fonnas e dimensoes, basicamente coincidentes com as
recomendayoes normativas existentes. E no entanto abordado nao de u
ponto de vista estatico, mas antes de urn ponto de vista ecol6gico
enfatizando a crianya como urn agente activo e nao como urn organismo
dimensional, face ao qual se estimam dimensoes protectoras. Assim.
propomo-nos testar barreiras, analisar a sua capacidade limitadora, 0 temp
necessario para as transpor, as tecnicas de transposiyao adoptadas e 0 efeito
de variaveis morfol6gicas seleccionadas pela sua relevancia para a tarefa.
Deste ponto de vista, valoriza-se a dimensao motora, funcional e perceptiva,
num estudo que, sendo teoricamente fundado na abordagem ecol6gica da
percepyao e aCyao, pretende produzir aplicayoes muito concretas para a
sociedade.

o estudo (Neto, Barreiros, Vieira, Cordovil & Aparicio, 2007) foi
financiado pela ANEC, uma agencia de seguranya infantil da Uniao Europeia.

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

A tarefa consistia em tentar ultrapassar urn conjunto de barreiras d~
protecyao (tabela 3 e figura 3) e construidas de modo a replicar diversos
standards existentes e mimetizar soluyoes construtivas comuns em habitayoe .
Todas as aCyoes foram registadas em video e das sequencias de image
foram extraidas variaveis como a transponibilidade absoluta, 0 tempo gasto
para transpor, e a tecnica de transposiyao. Cada crianya foi encorajada a
transpor a barreira da forma que entendesse, podendo gastar ate urn maximo
de 5 minutos. Nas crianyas mais novas, ate os 3 anos, a presenya de
educadora foi garantida e 0 encorajamento revestia a forma de brinquedo
colocado do outro lado da barreira. Os ensaios de transposiyao deram orige
a duas variaveis: percentagem de transposiyao de cada barreira e tempo para
transpor cada barreira



labela 3: Descrir;:ao sumaria das barreiras testadas, apresentando a altura total
da barreira, 0 grupo etario testado por barreira, e as caracteristicas
sumarias de cada barreira. A altura total inclui a espessura das
barras, nao indicada.

Barreirr Idade Altur
as (rneses a

) (em)
9-18 39

B-1
C-I
D-2
E-2

1-3
J-3
K-3

9-18
9-18
19-36
19-36

37-75
37-75
37-75

3 barras horizontais com intervalos de II
em
Painel vertical de 30 em
Painel com 50 em

Painel vertical com 45 em + barra com
intervalo de 18 em
Espar;:o de 11 em + painel vertical com
45 em + barra com interval de 18 em
Painel de 50 em + 4 barras horizontais
com espar;:os de II em
Espar;:o de II em + painel de 80 em +
barra com interval de 18 em
Painel com 110 em
Painel com 150 em
Painel de 50 em + 4 barras horizontais
com espar;:amento de 18 em
Painel de 60 em + 4 barras horizontais.
A I a barra tern espar;:amento de 8 em e as
restantes de 5.5 em. A ultima barra roda
livremente e esta reeuada 8.5 em.
Painel de 100 em + barra rotativa
reeuada 8.5 em e com espar;:amento de
10,7 em
Painel de 90 em + 2 barras rotativas
reeuadas 8,5 em + 6.5 em. Espar;:amentos
na vertical de 7 e 6.5 em.



Figura 3. Representayao esquematica das diferentes barreiras. A crianya
apresentada como referencia tem 110 em.

As tecnicas de transposiyao foram categorizadas par observayao,
baseadas num criteria de controlo da aCyao e seguranya na passagem da
barreira. Foi assumido que a passagem da barreira com controlo maximo
mantem a postura vertical, logo reflecte-se numa posiyao em que a cabeya
esta num plano superior ao da cintura pelvica. A mobilidade de brayos e
elevada e a equilibria temponirio na passagem da barreira e manti do dentro
de bom nivel. 0 risco de queda e minima. A segunda tecnica assume que c
dificuldade da barreira imp5e menos Iiberdade de opyao, e que a equilibria de
postura verticalizada e sacrifieado par um aumento da superficie de contacto
corpo-barreira. Neste caso a barreira e transposta com a cabeya ao mesmo
nivel da cintura pelvica. Esta tecnica e mais perigosa e assegura menos
equilibria que a anterior. A terceira tecnica e a mais perigosa de todas e
envolve uma transposiyao em que a cabeya esta num plano inferior ao de.
cintura pelvica. De certo modo configura uma situayao de queda (cf. Figure.
4).

As crianyas foram medidas para obtenyao das seguintes medidas: (I
relativas ao alcanyar (altura maxima alcanyavel (AMA), eomprimento
aerol11io-dactylion(CMS), altura trocanter-solo (CMI), estatura), (2) variavei
relativas a passagem par espayos (peril11etro cefalico (PC), dial11etro bi-
parietal (DBP), diametro toraco-sagital (DTS», (3) variaveis relativas ao
agarrar e forya de preensao (col11pril11ento da mao (CM) e forya de preensao).
Foi ainda l11edido 0 peso corporal. Essenciall11ente foram seguido-
procedil11entos estandardizados pelo ISAK (2006).
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Figura 4: Tecnicas de passagem que reflectem diferentes graus de controlo:
transposiyao com a cintura pelvica mais elevada que a cabeya
(CAC) (esquerda), com a cintura pelvica e a cabeya no mesmo
plano (CEC) (centro-esquerda), com a cintura pelvica mais baixa
que a cabeya (CSC) (centro-direita) e tecnicas mistas (direita).

Os resultados mostraram que existem diferenyas quanta a
rransponibilidade de diferentes barreiras (cf. tabela 4). Em crianyas muito
novas, barreiras relativamente faceis sac transpostas com muita dificuldade.
Contudo, em crianyas mais velhas, algumas barreiras apresentam uma
resiliencia a transposiyao de cerca de 35% (grupo 3, cf. Figura 5) foi possivel
observar uma diversidade de soluyoes de transposiyao enorme.

Em geral, a altura constitui um obstaculo, e a barreira mais aIta (ISO
cm) e sem pontos de apoio e a menos transponivel. Ate aos 36 meses quase
todas as barreiras constituem um obstaculo de elevada dificuldade. Porem,
dos 3 anos em diante ha urn aumento significativo das tecnicas de abordagem
ao obstaculo e, apesar das alturas superiores das barreiras testadas, encontra-
se uma razoavel percentagem de sucesso.



Tabela 4: Percentagem
idades).

Tipo de
Barreira

BalTeira A-I
Barreira B-1
Barreira C-l
Barreira D-2
Barreira E-2
Barreira F-2
Barreira G-3

0,00
20,00
0,00
70,00
23,30
10,00
83,70

Barreira H-3
Barreira 1-3
Barreira J-3
Barreira K-3
Barreira L-3
Barreira M-3
Barreira N-3

63,60
43,20
34,90
95,30
73,70
44,20
47,10

Vma analise dos 15 melhores trepadores (tabela 5), seleccionados pe~:
desempenho em cada barreira, mostrou que a media mais elevada de tern
para passar a barreira mais dificil foi inferior a 15 s, e que cinco das barreiIC.-
analisadas foram ultrapassadas em menos de 10 s.

100'l'.
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Figura 5: Valores percentuais de transposiyao para 0 Grupo 3 (crianyas mai
velhas).

No que diz respeito ao efeito das variaveis antropometricas -
transposiyao das barreiras, os resultados sugerem que nos dois grupos etan _
mais novos esse efeito e muito reduzido, nao existindo uma capacidade ';
predicyao do desempenho a partir da morfologia. Supostamente serao out
as variaveis interferentes, eventualmente de natureza motora, cognitiva _
emocional. Este resultado e discordante com muita investigayao sobre _
questao do escalmento corporal das aCyoes, que tern apontado urn forte efei--
da morfologia na organizayao do comportamento.
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Tabela 5: Tempo para transpor barreiras nos 15 melhores trepadores (grupo
s as 3).

Barreira
Media SD Min Max

G-3 6,60 1,30 4 9
H-3 10,93 3,39 5 17
1-3 9,13 3,94 3 14
J-3 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-3 8,80 3,59 2 12

pelc Em crianyas mais velhas foi possivel detectar algumas variaveis
'ill L relacionadas quer com a transponibilidade ~bsoluta quer com 0 tempo
elms necessario para transp6r diferentes barreiras. E particularmente interessante

que na barreira mais exigentes, com painel e sem apoios de 150 cm de altura,
as variaveis morfol6gicas nao apresentarem relevancia estatistica. 0 tempo
necessario para transp6r parece ser uma uma questao de habilidade e nao de
morfologia.

Tabela 4: Relayao entre variaveis antropometricas e tempo para transpor
barreiras (grup03). Assinalados com * valores significativos para
p<.05.
G-3 H-3 1-3 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*

tais 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*

IS ~ CMI -0,28 -,393* -,477* 0,129 -,492* -,524* -,497* -,527*
tarie: AMA -0,304 -,399* -,598* -0,063 -,538* -,610* -,613* -,529*
ie C= PC 0,008 -0,371 -,477* -0,043 -0,162 -0,342 -0,251 -0,035

>litrE' DBP 0,04 -0,123 -0,411 -0,047 -0, 101 -0,349 0,082 -0,201
fa Q_

DTS -0,067 -,478* -0,286 -0,008 -0,04 -0,219 -,465* -0,16

bre = CM -0,398 -,439* -,540* -0,441 -,452* -,483* -,623* -0,382
efei-' forya -0,265 -,438* -0,465 0,185 -,517* -,532* -,592* -0,367

No grupo 3, procedemos a uma regressao mliltipla stepwise para
identificar os melhores predictores do tempo de transposiyao. Os valores
sugerem urn predominio de medidas de linearidade (AMA) e associadas ao
membra superior (CMS e forya de preensao).



Tabela 5: Predictores morfo-funcionais encontrados para as barreiras G-3, 1-3,
e N-3 (stepwise multiple regression).

Barreira Predictores
G-3 forr;:a
1-3 AMA/ eMS
N-3 AMA

R2
,444
,751
,394

As tecnicas de transposir;:ao adoptadas apontam para outra quesH'io:as
barreiras apresentadas a crianr;:as mais novas suscitaram tecnica
diversificadas de passagem. Nas crianr;:as mais velhas, embora coexistam
tecnicas menos seguras, ha uma predominancia da tecnica com tronco
vertical, a mais segura de todas.

De urn ponto de vista te6rico parece relevante salientar que as
determinantes morfol6gicas nao mostraram urn efeito linear na capacidade d
transpor barreiras em crianr;:as. Pelo contnirio, exibem urn comportamento
erratico que, em algumas condir;:oes faz valorizar a morfologia e noutras
outros facto res como, eventualmente, a habilidade. Nao foram encontradas
associar;:oes sistematicas entre morfologia e desempenho numa tare fa com tao
evidentes exigencias motoras. Pontualmente, e quando essa relar;:ao e
sustentada, SaD as variaveis associadas a linearidade, com inclusao do
comprirri.ento do membro superior e a forr;:ado mesmo membro, que merece
relevo.

As barreiras testadas em
existem efeitos importantes

crianr;:as mais novas mostraram que nao
associados a morfologia, isto e.
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independentemente da estrutura do obstaculo, a transposiyao ocorre
raramente. A barreira e portanto mais uma barreira representada que urn
problema motor: Nestas crianyas a a transposiyao faz recorre a tecnicas muito
diversificadas, muitas delas de grande perigosidade, com a cabeya a contactar
o solo antes dos pes e mesmo das maos.

Em crianyas mais vel has as obstaculos ganham atraencia, sendo, em
geral, ultrapassaveis. Esta questao faz emergir 0 papel da educayao e da
supervisao na seguranya infantil, uma vez que do ponto de vista morfol6gico
e motor, nenhuma barreira com funyao de seguranya a pode efectivamente
garantir.

Estudo 3 - constrangimentos dimensionais do lapis e formayao da
pega em crianyas pre-escolares

Ainda no 10 ana de vida podem ser observadas produyoes graficas
intencionais. Estes movimemntos, que inicialmente nao mostram clara
intencionalidade nem controlo visuo-motor, ganham mais perto dos 2 anos
urn sofisticayao muito especial, surgindo os precursores das tecnicas
elaboradas de preensao. A medida que a habilidade de escrever se
desenvolve, a mao move-se mais pr6ximo da extremidade do lapis, reduz-se a
participayao de cotovelo e ombro, e a posiyao dos dedos evolui na direcyao da
pega com 0 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 evoluyao dai em diante (Rosengren &
Braswell, 2003).

Sabemos que alguns factores culturais e de estimulayao estao
associados ao grau de maturayao destas pegas (Saida & Miyashita, 1979) e
sabemos aproximadamente qual a tendencia evolutiva mais frequente.
Schneck e Henderson (1990) detectaram tres etapas no desenvolvimento da
pega: a) palmar grasp com 0 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 correcyoes tipicas dos padroes maturos.

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

o estudo que agora apresentamos pre ten de abordar a questao da
adaptayao da pega ao instrumento de escrita, tendo em considerayao que e
expectavel que esta se modifique perante a modificayao dimensional do lapis.
o estudo tern uma embasamento te6rico no conceito de affordance Gibson
(1977), e pressupoe que a modificayao de caracteristicas dimensionais do
objecto podem oferecer diferentes condiyoes de desempenho, suscitando
modificayoes comportamentais. As affordances sao as possibilidades da aCyao
de urn organismo num de term in ado ambiente. E pressuposto que as
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afJordances sao detectaveis perceptivamente antes e no decorrer da acc;ao
(Savelsbergh, Davids, Van der Kamp & Bennett, 2003), e a reestruturac;ao da
resposta deve ocorrer sempre que certas relac;oes de escala corpo-instrumento
se modificam.

Figura 7: Definic;oes operacionais da postura da pega em sequencia de
desenvolvimento (Schneck & Henderson, 1990, p. 895).

Newell, Scully, Tenenbaum e Hardiman, (1989), Newell, Scull ,
McDonald e Baillargeon (1989), e Barreiros e Silva (1995) mostraram que 0

padrao de pega escolhido numa acc;ao de preensao e func;ao da re1ac;aoentre
tamanho do objecto e tamanho da mao da crianya, Van der Kamp,
Savelsbergh e Davis (1998) mostraram que quando esta relac;ao de
dimensionalidade e conservada, as diferenc;as morfol6gicas absolutas podem
ser desconsideradas. Este efeito de escalamento pode ser observado em varia
acc;oesmanipulativas (Savelsbergh et a1.,2003).

Rosengren e Braswell (2003) observaram inumeras mudanc;as na
configurac;ao da pega de diferentes objectos de escrita, em crianc;as de 3 ana ,
atingindo 12 modificac;oes na mesma tarefa, 0 que mostra urn ajustamento
permanente 11 condic;ao fisica de realizac;ao, Nos 10 instrumentos ocorrera
modificac;oes sistematicas da pega ao longo da tarefa. Esta tendencia foi
confirmada mais tarde mostrando em algumas crianc;as configurac;oes estavei
e em outras uma razoavel variac;ao, No presente estudo espera-se que existam
adaptac;oes na forma de pega, confonne a dimensao do lapis apresentado para
a tarefa. Espera-se ainda que pegas mais maturas surjam em idades mai
avanc;adas e associadas a comprimentos maiores de mao.



o objectivo e estudar a pega do lapis em crianryasentre os 18 e os 48
meses por descriryao dos diferentes padroes de pega. Este estudo recorreu a
filmagens com duas dimaras de video, para classificaryao das pegas, segundo
o sistema de 10 pegas da escala de Schneck e Henderson (1990). Faram
consideradas as variaveis idade, comprimento da mao (em mm) e sexo. A
variavel dimensao do lapis foi operacionalizada com lapis construidos em
balsa, de variaryao irrelevante de peso, mas com diametros variaveis entre 6 e
20 mm com progressao de 2 em 2 mm (Patraquim, Barreiros & Gonryalves,
2007). A sequencia de apresentaryao dos lapis foi aleatorizada e atrefa
solicitada foi 0 traryadode uma recta, excepto para 0 grupo mais novo em que
todas as produryoes graficas foram aceitaveis. As crianryasforam divididas par
grupo etario, com 12 crianryaspor cada grupo 1,5 - 2,5 anos, 2,5 - 3 anos, 3 -
3,5 anos e 3,5 - 4 anos de idade. A avaliaryao das pegas foi feita par
peritagem, com recurso a tres peritos com trabalho efectuado neste dominio e
perfeito conhecimento do sistema adoptado. A tarefa foi realizada sentado,
numa folha A4 standard colada it mesa, em ambiente institucional habitual.

o sistema de pegas adoptado e insuficiente para representar toda a
diversidade de pegas encontradas. Assim, 0 sistema foi ampliado para 13
pegas, pela inc1usao de novas formas.

Na tabela 6 pode observar-se a predominancia de certas pegas,
independentemente do diametro de lapis utilizado. 0 tratamento estatistico
nao mostrou qualquer associaryao especial entre qualquer tipo de pega e
qualquer diametro de lapis, rejeitando-se a associaryao esperada. De facto,
seria de esperar que a percepryaode diferentes dimensoes de lapis suscitasse a
adopryao de pegas mais imaturas para lapis de maior espessura e de pegas
mais sofisticadas para lapis de menares dimensoes. Os resultados mostram
que alguns tipos de pegas san prevalentes, mas que eles se observam com
distribuiryoes semelhantes em todos os diametros. Este resultado mostra
tambem uma rigidez do padrao de pega adoptado por cada crianrya. Mesmo
em idades muito baixas cada crianrya mantern uma estabilidade de padrao
entre lapis de diferentes dimensoes.



Figura 8: Alguns tipos de pegas. Observe-se a variayao do numero de dedos
usados, da sua posiyao relativa, superficie de contacto, e ainda a
variayao do ponto de contacto com 0 lapis (nas extremidades ou
em zonas intermedias).

Ha urn efeito de associayao entre idade e quantidade de pegas
observadas, apontando no sentido da reduyao do numero de pegas e na
conservayao das pegas mais maturas (figura 9). Este efeito e consistente com
os registos da literatura. Quatro pegas apenas respondem pela grande maioria
das formas observadas e algumas pegas imaturas so ocorrem em crianyas do
grupo mais novo. Contudo, todas as pegas apresentam igual probabilidade de
se distribuirem igualmente por todos os lapis (cftabela 6).

Como se pode observar na figura 9, ha uma reduyao para metade do
numero de pegas observadas, mostrando uma evoluyao no sentido de pega
mais maturas. Os resultados apontam para uma precocidade do surgimento de
algumas fornms mais maturas de pega, que seriam esperadas, pela literatura,
mais proximo da idade de escolarizayao (6 anos). Este facto pode dever-se a
crescente institucionalizayao da educayao pre-escolar e a estimulayao parental
deste tipo de acy5es.



Tabela 6: Diametros de lapis e tipos de pegas em todas as crianyas e todas as
observayoes.

DillmetJ"os dos Illopis

6mm 8mm 10mm 12mm 14mm 16mm 18mm 20mm

01 1 1 1 1 1 1 1

bl 5 4 5 3 4 4 6 6

dl 1 2 1 1 1 1 1 1

01 5 7 8 8 7 7 6 6
OJ ,. 8 9'" n11 8 8 • ,. 8..
Q.

1"..
01 • 6 5 6 5 6 4 4"0.. hI • • 8 • ,. 11 12 13

0<>. n31 1 1 1 1 1 1 1;:::
041 1

n51 1

;1 2 2 2 2 2 2 2 2

j) 7 7 7 7 7 7 7 7

Outro resultado interessante e 0 que mostra uma variayao de aCyoes,
expressa pelo coeficiente de variayao em cada diametro de lapis (cf. Figura
10). A menor variabilidade de formas de pega ocorre em lapis com diametros
de 14 e 16 mm, existindo uma variayao acrescida do numero de pegas em
laais mais finos e mais grossos. Este resultado indicia que 0 diametro do
lapis pode limitar ou ampliar 0 numero de soluyoes adoptadas, mesmo que
isso nao signifique uma adopyao de pegas mais maturas.

Tipos de pegas associados a idades. A representayao grMica
evidencia a reduyao progressiva do numero de pegas observads
por escalao etario.

Dos resultados obtidos este e 0 que mais se aproxima da sugestao de
constrangimento induzido pelas caracteristicas fisicas do instrumento.
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A relac;:ao entre comprimento da mao e tipo de pega adoptada
mimetiza a relac;:aoentre idade e pega. De resto a relac;:aoentre a idade
decimal e 0 comprimento e muito forte (r = 0,59). Em maos maiores, tal como
em maos de crianc;:asmais velhas san mais frequentes pegas mais maturas.

Figura 11: Relac;:aoentre comprimento da mao e pega adoptada, no lapis de
mm. As pegas (Y) estao hierarquizadas em ordem crescente de
maturidade, de 1 a 13. Para outros lapis 0 comportamento ~
semelhante.

Em suma, os resultados mais interessantes san os que contrariam a
hipotese de ajustamento entre 0 diametro do hipis e a pega a adoptar. 0
resultados parecem evidenciar uma forte rigidez do padrao de pega que
parece resistir sem ajustes para toda a variac;:aodimensional introduzida pelo
lapis. Este facto e contrario 11 previsao teorica e nao esta de acordo com a



revlsao de literatura em geral, mas corrobora os resultados de Patraquim,
Barreiros e Gonyalves (2007) que mostraram que os padroes de pega sac
muito rigidos em cada crianya, persistindo mesmo atraves de variayoes
dimensionais imensas. Urn lapis de 20 mm, quando escalado para urn
comprimento de mao maximo de 130 mm e extremamente dificil de operar.
Mesmo nestas situayoes limite as crianyas tendem a conservar a pega que
exibiram em lapis muito mais finos. Os resultados sugerem tambem que se
pode operar em contexto educativo com qualquer diametro de hipis, e
generalizando, de instrumento de desenho e escrita, sem que por isso exista
constrangimento na direcyao de pegas mais imaturas. Os lapis e outros
instrumentos graficos infantis conservam sem adaptayao not6ria a pega mais
comum em cada sujeito, independentemente da sua dimensao.

Pretendemos mostrar que 0 estudo do desenvolvimento motor pode
sustentar duas componentes decisivas: 0 conhecimento progressivo do
processo de desenvolvimento e, ao mesmo tempo, gerar aplicayoes e
recomendayoes de impacte significativo nas praticas e actividades sociais.
Escolhemos dois exemplos em que, deliberadamente, ha urn afastamento da
actividade desportiva, que em muitos casos tern actuado como justificativa da
inclusao da disciplina de Desenvolvimento Motor na formayao pedag6gica
em Desporto e Educayao Fisica, mostrando que 0 conhecimento dos
processos transformacionais ao longo da vida podem .gerar aplicayoes nos
mais diversos dominios.

Nos exemplos apresentados foram tratadas questoes com implicayoes
pedag6gicas e de design, como no caso das dimensoes de lapis, de
organizayao de serviyos de neonatologia e praticas pediatricas, como no
estudo da sucyao, e de seguranya infantil e normatizayao de dispositivos de
restriyao de mobilidade. Nos tres casos foi tentado urn alinhamento entre a
produyao de conhecimento te6rico, a luz do qual os estudos originais foram
discutidos, e as suas implicayoes sociais, que se estendem por diversos
campos.

A compreensao do desenvolvimento humano e urn desafio enorme.
Trata-se de entender como e que urn organismo em mudanya lida com as
pressoes externas, interactuando dessa forma com a pr6pria natureza
biol6gica da mudanya. Esta interacyao, com dois sentidos, arrasta 0 estudo do
desenvolvimento humano muito para alem do que e tradicionalmente
reconhecido como biologia do desenvolvimento. Por outro lado, a valorizayao
contextual nao esta completa sem a inseryao da dimenslio biol6gica que actua
como resctrictor das possibilidades plasticas do organismo por efeito
ambiental. Ambas as dimensoes sac essenciais na fundamentayao das
aplicayoes aos seres reais em desenvolvimento e essa transposiyao de



conhecimento e crucial para a sustenta<;:ao e sucesso da propria area do
desenvolvimento motor.
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