Este capitulo

@

Objetivos do capitulo

descreve diferentes tipos de movimento que ocorrem na infancia,

lista os reflexos do bebé e suas reagBes posturais,

explica a relacdo entre os movimentos iniciais e posteriores do bebé,

descreve os marcos referenciais motores,

explica como os movimentos iniciais sdo moldados por uma variedade de restri-
coes, e

examina o desenvolvimento postural e o equilibrio em bebés.
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os dltimos anos, 08 pesquisadores observaram cuidadosamente a relacdo entre mo-
vimentos que os bebés realizam e suas mentes em desenvolvimento. Parece que essa
s forte do que originalmente se acre ditava. Em outras palavras,

ligagdo ¢ muito mai
ests ficando claro que, para entender o desenvolvimento cognitivo em bebés, precisamos
;Ges e transagOes entre eles.

entender o desenvolvimento motor e, entdo, determinar as inters
Tal abordagem se encaixa na perspectiva ecolégica, bem como no modelo das restrigdes.
Este capitulo oferece informagdes sobre o comportamento motor demonstrado por bebés, o
que ¢ o primeiro passo em diregéo ao entendimento de como o desenvolvimento motor estéd
relacionado ao desenvolvimento cognitivo e perceptivo durante a primeira infancia. Existem
também razdes praticas importantes para conhecer o desenvolvimento motor de bebés. Em
bebas com desenvolvimento tipico, muitos movimentos ocorrem em uma ordem e tempo
bastante previsivel. Na verdade, é essencial aprender e entender sobre o desenvolvimento
tfpico para ser capaz de reconhecer desvios, em progressao ou regressio, do padrdo tipico.
Em termos de desenvolvimento motor, a maioria dos bebés recém-nascidos demons-
tra movimentos espontaneos e reflexivos. Conforme os bebés se aproximam da idade de
caminhar, comegam a atingir marcos referenciais motores. Esses movimentos amplos se
tornam aos poucos mais sofisticados no decurso da primeira infancia. Além disso, os be-
bés adquirem a capacidade de levantar suas cabecas, sentar €, eventualmente, ficar de pé
com minimo apoio. No passado, 0s pais e 08 educadores viam esse processo como “matu-
ragdo”. Em outras palavras, a maturacdo do sistema nervoso central era a tinica restrigao
do individuo a guiar o desenvolvimento do comportamento motor inicial. Essa nogao-
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discutida no Capitulo 2, advém da perspectiva maturacional. Contudo, a pesquisa corren-
te com uma perspecliva ecoldgica sugere que a interagdo de muitos sistemas (cognitivo,
perceptivo, motor) leva as adaptagdes do movimento observadas na primeira inféncia.
Portanto, este capitulo apresenta o conceito de que muitas restrigdes, além da maturagéo,
sncorajam ou desencorajam o comportamento motor inicial.

COMO OS BEBES SE MOVEM?

Se vocé observar recém-nascidos, ird notar que alguns dos seus movimentos parecem ser
unidirecionais e sem propdsito. Por exemplo, muitas vezes os bebés executam movimentos
de chutar enquanto estdo deitados de costas. Esses movimentos espontineos aparecem sem
qualquer estimulagio aparente. Em outros momentos, os bebés se movem de uma forma
=specifica toda vez que sio tocados em um certo ponto do corpo. Quem resiste & pegada de
seu dedo por um bebé que teve a palma da méo tocada? O bebé nasce com vérios reflexos
;ue parecem desaparecer conforme a idade avanga, e ele parece mover-se com agdes discre-
145 e sem proposito, que tm pouco a ver com os futuros movimentos voluntérios. Todavia,
2xistem mais coisas no comportamento motor do bebé do que os olhos podem ver. Aqueles
movimentos do bebé aparentemente aleatdrios tém uma importante relagdo com os movi-
mentos intencionais que acontecem mais tarde. Apds os primeiros meses de vida, os bebés
comegam a atingir os marcos referenciais motores que sdo habilidades de movimentos par-
“iculares que, por vezes, levam a locomog#o, ao alcangar para pegar e & postura ereta.

Os movimentos dos recém-nascidos tém sido classificados em duas categorias gerais:
»s movimentos aleatérios, ou espontdneos, e os reflexos (Clark, 1995). Esses dois tipos sdo
muito diferentes um do outro.

Movimentos espontaneos

As pessoas ddo muita atencdo ao estudo dos reflexos do bebg; entretanto, os reflexos re-
cresentam somente uma pequena porgio do comportamento motor inicial. O que mais faz
:s recém-nascidos se moverem? Se néo estdo comendo ou dormindo, os recém-nascidos
srovavelmente se contorcem, empurram suas pernas ou bragos, alongam os dedos das
mdos e dos pés ou fazem quaisquer outros movimentos espontineos (também chamados
ie estereotipados). Esses movimentos espontineos parecem muito diferentes do caminhar
-+u do alcangar para pegar, e pediatras, pais e outros acreditavam que fossem sem qualquer
propésito particular ou que néo tinham nenhuma relagio com os movimentos futuros que
s crianga um dia escolheria para realizar. Contudo, esse pode néo ser o caso.

Chutar em supinacao e caminhar

Se uma crianga for deitada de costas (na posigdo supina), é provavel que ela estenda
sspontaneamente suas pernas. Isso é chamado de chute em supinacéo. Thelen e colabo-
~adores decidiram estudar a natureza desse chute (Thelen, 1985, 1995; Thelen e Fisher,
1983; Thelen, Ridley-Johnson, & Fisher, 1983), e analisando a posigéo e a organizagdo
:emporal dos segmentos da perna nesses chutes, bem como a atividade muscular nas
vernas, descobriram resultados surpreendentes. O chute em supinagéo néo era aleatério:
=ra ritmico e tinha um padrdo coordenado. As articulagdes do tornozelo, do joelho e dos
juadris se moviam cooperativamente e néo independentemente. Parece surpreendente
que esses chutes em supinacio tenham um padrio coordenado. O que é mais notdvel é
que a coordenagio desses chutes lembra o posicionamento e a organizagio temporal dos
zassos do adulto (Fig. 6.1). O padrdo dos musculos utilizados no chutar em supinagéo do
»ebé é também coordenado. Algumas vezes, o bebé chuta somente com uma perna; mas,
+m outros momentos, chuta com ambas alternadamente, assim como um adulto alterna as
oernas ao caminhar. Até mesmo bebés prematuros executam chutes em supinagéo coorde-
nados (Geerdink, Hopkins, Beek, & Heriza,1996; Heriza, 1986; Piek & Gasson, 1999).

Movimentos esponté-
neos sdo movimentos do
bebé que ocorrem sem
qualquer estimulagéo
aparente.

0 que pode coniri-

? buir para algumas
@ Uas diferengas en-

tre o chutar de be-
bés e o caminhar de
adultos? Pense em ter-
mos das restricbes do in-
dividuo, do ambiente e da
tarefa.
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A partir da posig@o Quadril e joelho flexionam, Quadil, joelho e tornozelo se

estendida inicia-se a flex&o tornozelo dorsiflexiona estendem totalmente; pausa
Flexaéo - Pausa

(o
Extensdo comega com Quadril e joelho Final e fase de extensdo;
a extenséo do joelho extendidos, tornozelo intervalo entre chutes
em flexdo plantar
Extenséo —=Intervalo entre
a chutes

Perna direita; —» Flexao Extens&o/inicio
b extensdo do apoio

Figura 6.1 Chute. (g) Chutar do bebé. (b) Passada adulta.

Apesar de os chutes em supinagéo de um bebé serem similares aos passos do cami-
nhar de um adulto, ndo sdo idénticos. A organizagao temporal dos bebés € mais varidvel
de chute para chute, eles tendem a mover as articulacoes em harmonia, em vez de em
sequéncia. Os bebés também tendem a ativar tanto os miisculos para flexionar o membro
(flexores}, quanto os musculos para estendé-lo (extensores). Isso é chamado de cocontra-
¢do. Em contraste, 08 adultos se movem alternando 0s musculos flexores e extensores.
Contudo, pelo final do primeiro ano, 0s bebés comecam a mover o quadril, o joetho e o
tornozelo sequencialmente, em vez de em harmonia. Ambos os chutes alternados e sin-
cronicos (i.e., com ambas as pernas em harmonia) siio evidentes apGs os 6 meses, indican-
do que os bebés estdo desenvolvendo mais formas para coordenarem 0s dois segmentos
(Thelen, 1995; Thelen, 1985; Thelen; Fisher, 1983; Thelen et al., 1983).

Os movimentos espontaneos de bragos

Os bebés também movem seus bragos, & 08 movimentos espontaneos de brago dos re-
cém-nascidos também mostram uma extensdo bem coordenada das articulacdes do co-
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tovelo, do punho e dos dedos. Em outras palavras, os dedos ndo se estendem de forma
independente, ou um de cada vez, mas em sincronia com a méo, o punho e o cotovelo
{exatamente como no chutar). Os movimentos de braco nfo sdo, contudo, tdo ritmicos
e repetitivos quanto os chutes (Thelen, 1981; Thelen, Kelso, & Fogel, 1987). Como no
chutar, os empurrdes iniciais de brago nfo sdo idénticos aos do movimento de pegar
dos adultos. Os bebés levam varios meses até comegarem a abrir seus dedos indepen-
dentemente das outras articulagbes, em antecipagio aoc movimentos de pegar objetos,
como o fazem os adultos (Trevarthan, 1984; von Hofsten, 1982, 1984). Além disso,
esses movimentos esponténeos parecem ser influenciados por restrigdes ambientais,
conforme Kawai, Salvesbergh e Wimmers (1999) descobriram quando colocaram bebés
recém-nascidos em quatro diferentes condiges ambientais e encontraram diferencas
em frequéncia e atividade de movimentos de brago espontineos.

Conforme mencionado anteriormente, os movimentos agitados de bragos e per-
nas tém sido denominados de “estereotipados” por causa da estrutura temporal sub-
jacente dos movimentos (Thelen, 1979, 1981). Outros estere6tipos existem, os quais
Thelen identificou de acordo com as regies especificas do corpo, como pernas e
pés (p. ex., alternagdo dos movimentos de pernas), cabeca e rosto (p. ex., batidas de
cabega) e dedos (p. ex., flexdo de dedos). O que sugere a existéncia de estereétipos?
Primeiro, os recém-nascidos podem ser fracos e incapazes de produzir movimentos
intencionais, precisos e orientados a uma meta, mas mesmo em uma idade inicial
eles demonstram coordenagdo bédsica subjacente no segmento ou entre pares de seg-
mentos (Piek, Gasson, Barrett & Case, 2002). Segundo, esses padrdes de coordenagio
relembram os padrdes que veremos mais tarde nos movimentos voluntérios, que sugerem
algumas relagGes entre movimento rand6émico e voluntdrio. Talvez, os movimentos es-
ponténeos sejam parte fundamental das bases da construgdo dos movimentos voluntérios
e funcionais (Jensen, Thelen, Ulrich, Schneider, & Zernicke, 1995).

Reflexos do bebé

Os movimentos reflexos sdo, em geral, visiveis em bebé&s mais novos. Diferentemen-
te dos movimentos aleatérios, os reflexos sdo movimentos involuntdrios que o indivi-
duo faz em resposta a estimulos especificos. Algumas vezes, essas respostas s6 ocorrem
quando o corpo estd em uma posicéio especifica. Um bebé néo tem de pensar sobre
como fazer movimentos reflexos; eles ocorrem automaticamente. Alguns reflexos, como
o piscar dos olhos, ocorrem a vida inteira; mas outros estdo presentes apenas durante a
primeira infdncia {reflexos do beb&). Podemos categorizar os reflexos vistos durante a
infancia em trés tipos de movimentos primitivos: reflexos primitivos, reagdes posturais
o reflexos locomotores (Tab. 6.1). Definiremos cada uma dessas categorias e, entdo, dis-
cutiremos os seus propositos.

Reflexos primitivos: presentes desde o inicio

Quando um bebé recém-nascido pega um objeto colocado em sua méo, faz isso automa-
ticamente e sem pensamento consciente. Esse é um exemplo de reflexo primitivo, uma
resposta involuntdria a uma estimulagéo especifica que geralmente é mediada por cen-
tros inferiores do cérebro (Peiper, 1963). Em geral, os recém-nascidos demonstram re-
flexos fortes ao nascer — estes tendem a perder sua forga até que desaparecem em torno
do quarto més de vida. Como podemos diferenciar reflexos primitivos de movimentos
espontdneos?

¢ Reflexos sdo respostas a estimulos externos especificos, enquanto movimentos es-
ponténeos ndo resultam de qualquer estimulo externo aparente.

* Movimentos reflexos sdo especificos e geralmente localizados, enquanto os movi-
mentos espontineos tendem a ser inespecificos e generalizados.

e O mesmo estimulo sempre evocard um reflexo especifico (McGraw, 1943).

mentos dos be-
bés, apesar de nem sem-
pre serem direcionados

a meta, podem ser co-
ordenados, e 0S padrbes
de coordenacdo podem
fembrar os padrdes vistos
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Reflexo do bebé é um
movimento involuntario

¢ estereotipado que
responde a um estimulo
aespecifico; o termo se
refere especificamente as
respostas observadas so-
mente durante a primeira
infancia. Existem trés
tipos de reflexos do bebé:
os reflexos primitivos, 0s
locomotores e as reages
posturais.



148  Kathleen M. Haywood & Nancy Getchell

Tabela 6.1 Reflexos do bebé

Posig@o inicial
{se for

Reflexo/reacdo importante) Estimulo Resposta Epoca Sinais de alerta

Endireitamento do Brago e perna esten- Pré-natal aos 4 Persisténcia apés 6
pescogo e do corpo didos do mesmo lado meses meses

abe

Reflexo ténico assi-
métrico do pescogo

Dos 6 aos 7
meses

Pescogo e cabega Pré-natala?  Persisténcia apos 0s

flexionados cima semanas primeiros dias de vida

Pré-natal aos 4 Persisténcia apos 1

meses 7 gnoyretlexo assime-.
- trico e

Olhos de boneca '

Moro Supina Sacudir a cabega, Bragos e pernas es- Pré-natal aos 3 Presenca ap0s 6

como quando tira ra- tendidos, dedos se meses meses; reflexo assi-
pido o travesseiro afastam; entdo bragos métrico

e pernas se flexionam

¢c&o Do nascimento .
aos3meses o

Os dedos dos pés se Do nascimento Persisténcia apos 6

Babinski Bater na planta do
pé do calcanhar aos estendem a0s 4 meses meses
dedos
Do nascimento  Auséncia de reflexo;
atano  persistencia apds 1
ano’ Santi

Palmar-mandibular Aplicar pressdoem  Boca se abre; olhos  De 1a 3 meses
(Babkin) ambas as paimas se fecham; cabeca se

das maos flexiona

on- Do nascimento
aos 12 meses

Susto Supina Bater de leve no Bragos e pemas fle-  Dos 7 aos 12
abdome ou assustar  xionadas meses
o bebé

Supina Girar pernas e pelve  Tronco e cabegase-  Dos 4 meses
para o outro lado guem rotagéo em diante

Corpo segue a cabe- ~ Dos 4 meses
¢ana rotagéo emdiante

Reflexo labirintico Em pé com apoio  Inclinar 6 bebé Cabeca se move para Dos 2 aos 12
ficar na vertical meses

racos se flexionam

Paraquedas ouex-  Seguro em pé Baixar o bebé em Pernas estendidas
tenséo diregéo ao chao rapi- meses
damente

0s estendidos
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Tabela 6.1 Reflexos do bebé (Continuacdo)

Posicao inicial

(se for
Reflexo/reagéo importante) Estimulo Resposta Epoca Sinais de alerta
Seguro em pé Inclinar o bebé& para  Bragos estendidos A partir dos 6
os lados meses
Seguro em pé Inclinar o bebé para - - Bragos estendidos A partir dos-9

tras meses

Engatinhar Em pronagéo Aplicar presséo a Padréo do engatinhar  Nascimento
plantade umoude nosbracos e pernas  aos 4 meses

ambos 0s pés alter-
nadamente
Caminhar ' Em pé comau- - Co o

bebé sobre:
~xftio rfic ne

Padréo do caminhar

Nadar Em pronacéo Mergulhar o bebé Movimentos de nadar Dos 11 dias
ou colocé-lo sobre dos bragos e das aos 5 meses
aagua pernas

O reflexo palmar de pegada e o reflexo tonico assimétrico do pescogo sdo mostrados
na Figura 6.2. O reflexo labirintico de endireitamento e o reflexo da marcha séo mostrados
na Figura 6.3.

Reagdes posturais: movendo-se em uma posic¢éo ereta no mundo

Conforme o nome indica, reactes posturais, ou reflexos de gravidade, auxiliam o bebé a
automaticamente manter a posigdo em um ambiente que muda (Peiper, 1963). Algumas
dessas respostas fazem com que a cabega se mantenha na posigdo vertical, mantendo, dessa
forma, as passagens para a respiragdo aberta. Outras auxiliam o bebé a rolar sobre si mesmo
. mais tarde, a obter uma posigiio vertical. As reagbes posturais geralmente aparecem apés
2 meses de idade. Por exemplo, um beb& pode rolar sobre si mesmo somente ap6s o endirei-

Courtesy of Mona Francis

Figura 6.2 (a) Reflexo palmar de pegada. O reflexo ¢ estimulado por meio do togue ou da batida na palma da méao. (b) Reflexo

2,20 assimétrico do pescoco. Observe a posicdo de “esgrimista”, que é uma forma de identificar e descrever esse reflexo.

mee crassa de J.P. Piek, 2008, Infant motor development (Champaign, IL: Human Kinetics), 21.

Courtesy of Jan Piek
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a

Figura 6.3 (a) Refiexo labirintico de endireitamento: O bebé endireita a cabega quando © Corpo é rapidamente deslocado para
tras. (b) Reflexo da marcha.

tamento derrotatério aparecer, a partir dos 4 meses. Ao final do primeiro ano ouno infcio
do segundo ano de vida, essas reacBes isoladas que exigem posturas & estimulos especificos
desaparecem do repertério de movimento do bebé. No entanto, esses reflexos ndo desapare-
cem por completo. Quando tirados do equilfbrio, criancas e adultos reagem com respostas
musculares especificas, com o objetiva de trazer o cOrpo de volta ao equilibrio. Se recente-
mente vocé tentou andar de patins de gelo ou de snowboard pela primeira vez, talvez vocé
saiba disso muito bem. Conforme vocé comega a cair, automaticamente estende seus bragos.

e essa resposta automética resulta em muitos punhos quebrados — e em crinios intactos.

Reflexos locomotores: movendo-se no lugar

Por algum tempo na década de 1980, as aulas de natagdo para beb@s estavam em voga.
Nessas aulas, os pais colocavam seus recém-nascidos na dgua, e 0s bebés podiam mesmo
nadar! Os recém-nascidos eram precoces? Talvez, mas mais provavelmente estavam ma-
nifestando o reflexo de nadar, que, como outros reflexos locomotores, tem esse nome por-
que se assemelha e se relaciona ao movimento voluntério (neste caso, nadar). Os reflexos
locomotores aparecem muito mais cedo do que os comportamentos voluntdrios corres-
pondentes e, tipicamente, desaparecem antes que 0 bebé tente as habilidades locomotoras
voluntarias. Existem trés reflexos locomotores: caminhar, nadar e engatinhar.

Aparecimento e desaparecimento dos reflexos

Em bebés com desenvolvimento tfpico, 0s reflexos mostram aos poucos uma resposta
menos especifica com o tempo; mais tarde, vocé pode nio mais estimular os reflexos. Na
realidade, os reflexos primitivos podem comegar a enfraquecer-se ou a modificar-se apos
cerca de duas semanas (Clark, 1995). Os bebés aprendem a adaptar seus reflexos apds se-
manas, a fim de modificarem o resultado de seus movimentos (p. ex., sucgdo mais rdpida
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leva a maior suprimento de leite). Aqueles que trabalham com bebés utilizam, algumas
vezes, 0 padrdo de aparecimento e desaparecimento dos reflexos para avaliar o desen-
volvimento individual. Se os reflexos aparecem e desaparecem em uma idade préxima
da média, consideram o desenvolvimento do bebé tipico, enquanto desvios do padrio e
da execugdo tipicos da resposta podem sinalizar um problema. Existem duas formas que
determinam se o individuo desvia do desenvolvimento tipico:

e Exibir um reflexo quando nio deveria.

* Niéo exibir um reflexo quando deveria.

Um reflexo que persiste muito apés a média de idade de desaparecimento pode indi-
car uma condigdo cerebral patolégica (Peiper, 1963). Uma resposta inexistente ou muito
fraca em um s6 lado do corpo comparada ao outro, também pode refletir uma condigéo
patolégica.

No programa de televisdo popular E.R. (Plantdo Médico), os médicos frequentemente
checam os pacientes pressionando a planta do pé destes. Essa é uma técnica real, denomi-
nada teste de Babinski (ver Tab. 6.1 para uma descrigdo do reflexo de Babinski). Esse teste é
utilizado para checar problemas neurolégicos no paciente que apresenta lesdes na cabeca.
Um Babinski positivo indica que o reflexo de Babinski, conforme visto na infincia, retornou
- e que o paciente, muito provavelmente, tem alguma lesdo no sistema nervoso central.

Tenha cuidado ao avaliar o status neurolégico de um bebé (Bartlett, 1997). Lembre-se
de que cada individuo se desenvolve como resultado da interagdo das restrigdes do indivi-
duo, do ambiente e da tarefa. Isso significa que um bebé pode continuar apresentando refle-
x0s até mesmo depois que um outro da mesma idade jd tenha cessado de apresenté-los, sem
ter qualquer condigdo patolégica envolvida. A maioria dos bebés estd a frente ou atrds das
idades médias apresentadas em dados ou escalas normativas. Além disso, é dificil estabele-
cer 0 momento exato em que o reflexo desaparece. Somente quando persiste por varios
meses acima da média, o reflexo pode constituir-se em um sinal de alerta a uma condigéo
patolégica. Voc deve estar ciente de que as respostas reflexas sdo muito sensiveis as condi-
cdes ambientais. Se vocé mudar a posigdo corporal do bebé e oferecer um estfmulo diferen-
te daqueles listados na Tabela 6.1, poderd n#éo obter uma resposta. E facil para uma pessoa
destresinada ndo se dar conta de algum aspecto do ambiente e, assim, falhar em eliciar uma
resposta; como resultado, pode-se concluir incorretamente que existe uma condigdo patolé-
gica. Portanto, profissionais treinados devem ser consultados para tais avaliagdes.

POR QUE OS BEBES SE MOVEM? TEORIAS SOBRE
O PAPEL DOS REFLEXOS

Pergunte a qualquer mée, e ela lhe dird que os movimentos do seu bebé comegaram bem
antes do nascimento! Na verdade, varios reflexos aparecem aos 2 ou 3 meses ainda no tte-
ro. Mas por que os bebés nascem com reflexos? Alguns, como o reflexo de busca, parecem
ter uma funcéo Gbvia: auxiliar o bebé a sobreviver. Outros, como o reflexo ténico assimé-
trico do pescogo ou o reflexo de nadar, parecem néo ter relevancia clara para os bebés no
nascimento. Talvez alguns reflexos sejam importantes antes do nascimento.

Os pesquisadores explicam o papel dos reflexos de trés maneiras gerais: estrutural,
funcional e aplicada. A explicagéo estrutural vé os reflexos como subproduto do sistema
neurolégico humano. Isto ¢, alguns teéricos acreditam que os reflexos meramente refle-
tem a estrutura do sistema nervoso — em outras palavras, como é a “fiagdo” dos seres hu-
manos. A explicagiio funcional sugere que os reflexos existem para auxiliar o bebé a so-
breviver — comer, respirar e pegar (Clark, 1995). Milani-Camparetti (1981;
Milani-Camparetti & Gidoni, 1967) sugere que o feto utiliza reflexos a fim de posicionar-
se para o nascimento para auxiliar no processo do parto. As explicagbes estruturais e
funcionais consideram os reflexos no nascimento, mas nao sugerem nada sobre seus pro-
positos ap6s o nascimento. As teorias aplicadas, em contraste, examinam o papel dos re-

i

8 Jrotessores e ou-
tros que ndo sejam da
profissdo médica devem
levar 0s bebés para que
pessoas treinadas os
avaliem.

Veja mais uma vez
? aTabela 6.1.
® Como vocé enten-
de cada reflexo se
encaixando em um papel

para futuros movimentos?
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¢Oes da passada com
mudangas em restrigdes
ambientais e da tarefa
(p. ex., adi¢do de uma
esteira rolante em movi-
mento, manipulagio do
peso da perna) indicam
que outros sistemas que
nao o sistema nervoso
devem estar envolvidos
nesse aspecto do desen-
volvimento motor.

flexos nos movimentos volitivos futuros. (Mais uma vez, vemos algumas ideias muito di-
ferentes baseadas nos pontos de vista teéricos dos pesquisadores.) Outros adotam a visdo
de que os reflexos levam a movimentos coordenados dos membros (Peiper, 1963), dando
ao bebé a oportunidade de praticar movimentos coordenados antes que os centros supe-
riores do cérebro estejam prontos para mediar tais agGes.

Relacdo dos reflexos com o movimento voluntério

Ideias sobre a relacdo entre reflexos e movimentos voluntdrios posteriores tém mudado
bastante nos dltimos 50 anos como resultado de alguns experimentos tinicos. Os pri-
meiros pesquisadores, como McGraw (1943), acreditavam que os bebés ndo poderiam
se mover voluntariamente até que os reflexos tivessem sido inibidos pelo SNC - uma
teoria denominada interferéncia motora. Com o passar do tempo, 08 pesquisadores co-
megaram a questionar essa ideia. Um experimento relativamente simples, realizado por
7elazo e colaboradores, desafiou a nogdo de que movimentos reflexos e movimentos vo-
luntdrios ndo estdo inter-relacionados (Zelazo, Zelazo, Kolb, 1972a, 1972b). Esses pes-
quisadores estimularam o reflexo da marcha diariamente em um pequeno nimero de
bebés durante as primeiras 8 semanas de vida, e essa pratica didria nfio somente aumen-
tou o reflexo da marcha nesses bebés, mas também resultou no aparecimento precoce do
caminhar voluntdrio nos bebés treinados comparados com os bebés que néo praticaram
o reflexo. Os investigadores concluiram que o reflexo do caminhar involuntédrio pode
ser transformado em caminhar voluntério (ver também Zelazo, 1983). Propuseram que 0O
desaparecimento do reflexo foi devido ao desuso, que o periodo de inibigdo do reflexo
antes da data do aparecimento da habilidade voluntdria era desnecessério e que a esti-
mulagéio sistemética de um reflexo locomotor pode methorar a aquisi¢do da locomogao
voluntéria pelo bebé.

Esther Thelen (1983, 1995; Thelen & Ulrich, 1991) também questionava se 0s re-
flexos deveriam ser inibidos antes que o movimento voluntdrio pudesse acontecer. Ela
propds, junto com seus colaboradores, que outras restrigbes, em vez de estritamente
a maturacdo, poderiam estar relacionadas ao desaparecimento do reflexo da marcha.
Thelen examinou restricdes em mudangas do individuo durante o infcio da infdncia e
observou que os bebés tém um aumento acentuado no peso da perna, a principio em
gordura, durante os primeiros 2 meses de vida. Thelen ponderou que esse grande au-
mento no peso das pernas, juntamente com a auséncia do aumento de uma forga mus-
cular correspondente, pode causar o desaparecimento do reflexo da marcha porque 0
bebé ndo tem forca suficiente para levantar as pernas, agora mais pesadas. Em outras
palavras, a forga pode ser um limitador de taxa para o caminhar apés aproximadamen-
te 2 meses da vida do bebé.

Para testar essa ideia, Thelen e seus colaboradores escolheram um grupo de bebés, com
idade entre 4 e 6 semanas, que continuava apresentando o reflexo do chutar e adicionaram
pequenos pesos nos tornozelos dos bebés, em quantidade igual ao ganho de peso a ser pro-
porcionado pelo desenvolvimento. A quantidade de passos reflexos diminuiu, sugerindo
que o ganho de peso pode ser uma explicagdo vidvel para o desaparecimento do reflexo.
Todavia, os estudos desses bebés muito jovens mostraram somente metade do quadro. The-
len teve de demonstrar que o passo reflexo continuaria existindo em bebés mais velhos se
ola levasse em consideragio a restrigdo de forga. Para fazer isso, utilizou bebés mais velhos
(que ndo mais apresentavam o reflexo da marcha) e os submergiu até o peito em wm tanque
d’4gua. A dgua fez com que as pernas boiassem (simulando um aumento em forga). Thelen
descobriu que esses bebés comegaram a caminhar com maior frequéncia. Esse resultado
6 similar ao de Zelazo, cujo treinamento pode ter tornado as pernas dos bebés fortes o
bastante para caminhar, apesar do ganho de peso. Por fim, Thelen (1985; Thelen & Ulrich.
1991; Vereijken & Thelen, 1997) descobriu que os bebés que ndo deram passos reflexos aos
7 meses caminharam quando seguros sobre uma esteira rolante motorizada. A soma total
desses estudos sugere que as diversas restricdes do individuo (em vez de simplesmente a
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maturagdo) desempenham um forte papel como limitadores de taxa nos padrées de movi-
mento durante a infdncia. Esses estudos inspiraram vérias outras pesquisas em bebés que
utilizaram esteiras rolantes. A Figura 6.4 ilustra a pesquisa em andamento que utiliza estei-
ra rolante para estimular o caminhar em bebés com Sindrome de Down.

MARCOS REFERENCIAIS MOTORES: O CAMINHO
PARA MOVIMENTOS VOLUNTARIOS

Compare os movimentos de uma mesma crianga quando recém-nascida e com 12 meses.
De alguma forma, esses movimentos esponténeos e reflexos déo lugar a atividades com-
plexas, coordenadas e voluntérias, como caminhar, alcangar e pegar. O que acontece com
o0 bebé nesses meses intermedidrios? De forma clara, vé-se que o bebé ndo adquire uma
habilidade complexa de uma hora para outra; pelo contrério, ele deve aprender como co-
ordenar e controlar as muitas partes interagentes do seu corpo. Ele deve adquirir certas
habilidades fundamentais que levam & performance habilidosa. Chamamos essas habili-
dades fundamentais de marcos referenciais motores (Fig. 6.5), e cada uma é um marco ou
um ponto critico no desenvolvimento motor do individuo. Pense nelas desta forma: para
caminhar, vocé deve ser capaz de ficar em pé; para ficar em pé, vocé deve ser capaz de
manter seu tronco na posigdo vertical; para manter seu tronco do posigio vertical, vocé
deve ser capaz de manter sua cabega ereta. Cada habilidade estd associada a um marco
referencial precedente. Individualmente, os bebés variam no tempo em que atingem um
marco referencial motor; porém, eles adquirem essas diferentes habilidades rudimentares
em uma sequéncia até certo ponto consistente. A Tabela 6.2 mostra a época e a sequéncia
de marcos referenciais motores selecionados. '

Bailey (1936; 1969), Shirley (1931; 1963) e oulros pesquisadores observaram bebés
2 determinaram uma sequéncia de marcos referenciais motores, bem como as médias de
idades nas quais os bebés os atingiram. Esse padrio progressivo de aquisi¢do de habili-
"dades pode estar relacionado a mudangas previsiveis nas restrigdes dos individuos que
scorrem em bebés com desenvolvimento tipico. Elas incluem:

e maturacido do sistema nervoso central,
¢ desenvolvimento da forga muscular e da resisténcia aerébia,

¢ desenvolvimento da postura e do equilibrio, e

melhoria do processamento sensorial.

motorizada.

Um mareo referencial
motor ¢ uma habilidade
motora fundamental cujo
alcance esté associado &
aquisicdo de movimentos
voluntarios posteriores. A
ordem na qual um bebé
atinge esses marcos re-
ferenciais é relativamente
consistente, ainda que

o tempo difira entre os
individuos.

Figura 6.4 Para acelerar o aparecimen-
o e aumentar a qualidade do caminhar
independente, um bebé com Sindrome
de Down é treinado sobre uma esteira

Foto disponibilizada, com permiss&o, por An-
gulo-Barroso, do Center for Motor Behavior in
Down Syndrome da Universidade de Michigan.
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Figura 6.5 Alguns marcos referenciais das habilidades motoras:
(a) sentar sozinho bem firme, (b) ficar em pé apoiado em um mével,
{c) se arrastar, (d) rolar das costas para 0 abdome.

Ap6s terem lido este capitulo, os estudantes poderdo perguntar se a pesquisa sobre
marcos referenciais motores de Bayley e Shirley continua relevante. As melhorias em
nutricdo e em préticas de criagéo da crianga — bem como as inovagoes em brinquedos e
equipamentos para o bebé — ndo tém levado ao alcance mais rapido dos marcos referen-
ciais motores? Ou talvez as melhorias em métodos experimentais e observagoes tenham
resultado em intervalos de idade mais precisos? A Organizagio Mundial de Satide pre-
parou-se para responder a essas questdes com seu Multicentre Growth Reference Study
(MGRS; de Onis et al., 2004, 2007; Wijinhoven et al., 2006; WHO Multicentre Growth
Reference Study Group, 2006). Todo o estudo envolveu seis nagdes e milhares de crian-
cas; para a avaliagdo do desenvolvimento motor amplo, o grupo observou um total de 816
criangas de cinco pafses (Gana, fndia, Noruega, Oma e Estados Unidos). O grupo focou em
seis marcos referenciais motores: sentar sem apoio, engatinhar, ficar em pé com auxilio,
caminhar com auxilio, ficar em pé sem auxilio e caminhar sem auxilio. As criangas foram
observadas longitudinalmente dos 4 meses de idade até o caminhar independente. Os ob-
servadores de campo desse estudo eram altamente treinados, e altos niveis de confianga
entre os observadores foram estabelecidos a fim de assegurar que todos estes identificas-
sem os marcos referenciais correta e similarmente.

O que 0 WHO Multicentre Growth Reference Study Group descobriu em termos de
idade de atingimento para as habilidades motoras? Os resultados para o ranking percen-
t{lico 50 do MGRS eram altamente similares aos encontrados por Bayley em 1935 e den-
tro dos intervalos descobertos por Shirley em 1963. As maiores discrepéncias ocorreram
nos marcos referenciais iniciais; entretanto, as idades médias de Bayley nunca diferiram
mais do que 3 semanas. Por exemplo, 0 MGRS relatou que 50% dos bebés sentaram sem
apoio aos 5,9 meses, enquanto Bayley relatou uma média de 6,6 meses e Shirley, 7 meses.
Similarmente, o MGRS relatou que 50% dos bebés atingiram a habilidade de “sentar sem
auxilio” aos 7,4 meses, enquanto Shirley relatou 8 meses e Bayley, 8,1 meses. Desse pon-
to em diante, no entanto, os dados do MGRS e de Bayley foram muito semelhantes. As
médias de idade de Shirley variaram mais e eram sempre mais tardias do que as idades
do MGRS; contudo, os intervalos de idade dela continuaram dentro dos intervalos con-
temporaneos descobertos pelo MGRS.

O que podemos concluir de tudo isso? Primeiro, com base no MGRS, parece ndo
haver uma tendéncia secular nos marcos referenciais. Isto &, atualmente os beb@s estéo
atingindo os marcos referenciais motores aproximadamente na mesma idade que 80 anos
atrds. Segundo, as técnicas de observagéo que Bayley ¢ Shirley usaram eram validas e fi-
dedignas. Finalmente, podemos ainda usar as escalas de Bayley e Shirley com confianga
de que os intervalos de idade representados indicam em que ponto deveriam estar, na
média, os bebés com desenvolvimento tipico.
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Tabela 6.2 Marcos referenciais motores selecionados

Media de idade
{em meses)

Faixa de idade Marco (escala de Bayley para Marco

{em meses)

o desenvolvimento do bebé) {sequéncia de Shirley)

6,6
69
7,0
7.4
80
8,1

100

12,0

14,6

0,3-2,0
0,3-2,0

03-30

e Q,744,O

0,7-5,0

1050

2,0-7,0
4,0-80

"  '/"4,0—8',0

4,0-8,0

- 4.0-8,0

4,0-100

5,0-9,0
5,0-9,0

5,0-11,0

6,0-10,0

5,0-12,0

-.6,0-12,0

6.0-12,0

7,0-12,0

9,0-16,0

- 9,017,0

11,0-20,0

Ergue a cabega quando segurado pelo ombro

Bragos empurram ao brincar

Segura uma argola vermelha

Passa de declbito lateral para decubito dorsal

Senta com pouco apoio

Senta-se no colo, segura objeto

Alcanga unilateralmente

Senta-se na cadeira, segura obje-

to pendurado

Senta-se sozinho com firmeza

Preenséo parcial com o dedo

Apoia-se (puxa-se) para ficar em pé

Realiza movimentos do caminhar

Caminha com auxilio

G

Fica em pé sozinho Caminha quando conduzido

Apoia-se (puxa-se) para levantar

Caminha de costas

{continua)
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Tabela 6.2 Marcos referenciais motores selecionados (Continuag&o)

Média de idade Faixa de idade Marco (escala de Bayley para Marco
{em meses) {em meses) o desenvolvimento do bebé) (sequéncia de Shirley)

e ',,Caimkinha s'ozinhoyf

16,1 12,0-23,0 Sobe escadas com ajuda

23,4 17,0-30,0+ Pula com ambos os pés saindo do chao

Restricdes e alcance dos marcos referenciais motores

Lembre-se de que as restrigdes do individuo podem agir como limitadores de taxa ou
controladores. Isto é, para um bebé demonstrar certa habilidade, terd de desenvolver
um certo sistema até chegar a um nivel particular. Por exemplo, para elevar sua cabeca
enquanto estd deitado em dectibito ventral, um bebé deve ter forga suficiente em seu
pescogo e em seus ombros (Fig. 6.6). A taxa de aparecimento desses marcos referenciais
motores varia, porque diferentes sistemas avangam mais cedo em alguns bebés do que
em outros. Experiéncia e restrigdes também tém um papel na variabilidade individual
(Adolph, Vereijken & Denny, 1998). Praticas de criagdo dos filhos definidas culturalmen-
te podem alterar a velocidade com que os bebés atingem os marcos referenciais motores
(Glark, 1995). Por exemplo, o primeiro bebé de uma mae pode experimentar a “sindro-
me do primeiro filho”, que ndo é uma doenga, mas um fendmeno cultural nos EUA, no
qual as mies estreantes muitas vezes seguram seus bebés no colo e evitam colocé-los

sobre seus abdomes por longos periodos. Esses perfodos de colo prolongado resultam em
atraso no aparecimento de certos marcos refe-

renciais motores, como o engatinhar; o bebé néo
tem a oportunidade de reforgar seus misculos
do pescogo estando de brugos. Mais uma vez.
vemos o desenvolvimento surgir da interagéo do
individuo, do ambiente e da tarefa.

Pesquisas recentes sugerem que o alcance
de certos marcos referenciais pode agir como
limitador de taxa para outras habilidades. Cor-
betta e Bojczyk (2002) estudaram os movimen-
tos de alcancar para pegar e de ndo alcangar
para pegar, além da preleréncia manual de nove
bebas dos 3 meses de idade até o momento do
caminhar independente. A descoberta mais sur-
preendente foi a de que quando os bebés atin-
giam certos marcos referenciais — como sentar.
engatinhar ou caminhar — mudavam suas prefe-
réncias manuais e até mesmo as revertiam par
uma forma inicial de alcangar para pegar (cor
as duas mios). No desenvolvimento do cami-
nhar, a mudanca de retrocesso para o alcangar
para pegar é, provavelmente, o resultado de
equilibrio do bebé agir como limitador de taxe

Figura 6.6 Para engatinhar, um bebé precisa, primeiro, ser ca-
paz de levantar a cabega e 0s ombros em pronagao, o que requer
forga no pescogo e nos ombros.
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Escalas referenciadas ; norma versus;escalas, eferen ad

E obvmmente necessana bcneﬁca a avahagao e_’cr

referenciados a norma ou r@feronmados'
0 ob]otlvo das escalas reforenmadas a

“para facilitar o desenvolmmomo futur ey
: Esca]as referenciadas ao cnteno 880 dehnead s para

nessas habilidades emergent(ﬂq gara
uin mlelduo

1. Performance motora ampla (31 iten:
2. Performance motora fina (30 1tens)

4 Hab1hdades pessoms-somals

Urha terceira escala bem ¢onhe
truda, 1949). Todos esses instrum
vélidas do que o desejado. Nesse
desenv01v1mento motor

¢ menos provédvel que esse tipo de movimento comprometa a recém-descoberta capaci-
dade do bebé de caminhar. A flutuagéo em preferéncia de mio oferece mais evidéncias
que sugerem que muitas restrigées que interagem influenciam o desenvolvimento das
habilidades motoras.

Marcos referenciais motores como indicadores
de desenvolvimento neurolégico atipico

Por causa da sua sequéncia natural, os marcos referenciais motores podem oferecer dicas
para profissionais treinados, como médicos e fisioterapeutas, sabre a satde neurolégi-
.2 do bebé. Em um estudo realizado com 173 bebés prematuros de alto risco, Allen e
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Se voce fosse um
fisioterapeuta,
g Ouais os tipos de

atraso que vocé
poderia observar no al-
cance dos marcos refe-
renciais motores e por
que eles poderiam ocor-
rer? (Ndo se limite a
doengas e distirbios.)

Alexander (1997) avaliaram seis marcos referenciais motores durante visitas sequenciais
para avaliar a presenca de paralisia cerebral. Eles descobriram que podiam diagnosticar
paralisia cerebral com precisdo ao verificarem o atraso de 37,5% em todos os seis marcos
referenciais motores nas avaliagdes subsequentes. Essa descoberta enfatiza dois pontos
importantes: primeiro, a sequéncia do marco referencial é bastante previsivel em bebés
com desenvolvimento tipico; segundo, apesar de existir variabilidade na aquisigéo dos
marcos referenciais, atraso em vérios marcos referenciais pode indicar algum problema de
desenvolvimento. Evidentemente, é sempre melhor confirmar com um profissional antes

de supor que a crianga tem esse tipo de problema.

DESENVOLVIMENTO DO CONTROLE POSTURAL
E DO EQUILIBRIO NO BEBE

Muitos dos marcos referenciais motores do primeiro ano de vida envolvem o alcance de
certas posturas, das quais sentar e levantar sdo os exemplos mais ¢bvios; uma vez que 08
bebés conseguem manter uma postura, eles estdo se equilibrando. Como resultado, os de-
senvolvimentistas tém se interessado em saber se 0 controle postural e o equilibrio fazem
parte do sistema de limitadores de taxa no surgimento de certas habilidades como marcos
referenciais. Eles também estdo interessados em saber se os bebés se baseiam nas mesmas
dicas para o equilibrio que os adultos.

Existem evidéncias de que os bebés fazem ajustamentos posturais da cabega em
resposta a uma exposigéo de fluxo 6ptico, ou a mudangas em padr@es Opticos enquanto
se movem (Jouen, 1990; Jouen, Lepecq, Gapenne, & Bertenthal, 2000). Essa descoberta
pode indicar que o fator limitador de taxa ndo é a percepgdo do fluxo 6ptico, mas a
execucdo da resposta postural apropriada. Os pesquisadores tém estudado essa questdo
por meio da técnica da “sala mével” (Fig. 6.7). Pope (1984) manteve os bebés em uma
posigdo sentada em uma plataforma estaciondria e observou suas respostas musculares

Figura 6.7 Uma sala movel. Neste desenho, a pequena “sala” (feita de quato paredes e um teto) € mo-
vimentada em direcdo a crianca e a crianga cai para trés. Essa resposta ocorreria se a crianga percebes-

se o fluxo éptico produzido pelo movimento da sala como balango para frente em vez de um movimento

da sala.

Fonte: Bertenthal, Rose e Bai, 1997, *Perception-action coupling in the development of visual control of posture”, Jour-
nal of Experimental Psychology: Human Perception and Performance 23 1631-1634, fig 1.
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por meio de tragados eletromiograficos quando as paredes e o teto da pequena sala que
os envolvia foram movimentadas. O efeito era proporcionar uma informagao visual que
fizesse parecer que o corpo, e nio a sala, estava se movendo; enquanto a informagéo ci-
nestésica dos receptores vestibular e somatossensorial indicava que o corpo ndo estava
se movimentando. Assim, a informagéc visual e a informagédo cinestésica estavam em
conflito. Os bebés de 2 meses de idade reagiam a informagéo visual em vez da informa-
o cinestésica, isto 6, eles respondiam como se os seus corpos estivessem oscilando, e
ativavam miisculos para readquirir suas posturas iniciais.

Bertenthal, Rose e Bai (1997) cbservaram bebés de 5, 7, 9 e 13 meses sentados em
uma sala mével enquanto esta se movimentava em duas diferentes velocidades. Essa
faixa etdria inclui alguns bebés que conseguem sentar sozinhos e outros que ndo. Os
investigadores observaram que todos os bebés, mesmo aqueles ainda incapazes de sen-
tar sozinhos, respondiam ao movimento da sala (eles acreditavam mais na informagéo
visual do que na cinestésica), e suas agées estavam ligadas a velocidade de movimento.
Os investigadores também observaram que os bebés aumentavam suas respostas com a
experiéncia de sentar, realizando as respostas posturais mais cedo, mais precisamente e
mais consistentemente.

Quando os bebés que tinham recém comegado a ficar em pé eram colocados na
sala mével, frequentemente balancavam, cambaleavam ou cafam — diferentemente dos
adultos, que conseguem manter o equilibrio (Bertenthal ¢ Bai, 1989; Batterworth e Ri-
cks, 1977; Lee € Aronson, 1974; Woollacott e Sveistrup, 1994). Criangas que recém
ficaram em pé tomam mais tempo do que os adultos para utilizar seus misculos postu-
rais quando desequilibrados e oscilam mais antes de atingir a estabilidade (Forssberg
e Nashner, 1982). O efeito da sala mével diminui em criangas apés o primeiro ano em
que ficam em pé. :

Parece, portanto, que a percepgéo visual de automovimento néo é o fator controlador
de taxa na postura e no equilibrio do bebé. Pelo contrério, o fator controlador de taxa pode
ser um acoplamento da informacio sensorial com a resposta motora apropriada. O refina-
mento desse acoplamento ocorre para cada tarefa, como sentar e ficar de pé. Essa visdo é
consistente com pesquisas sobre o sistema neuroldgico, sugerindo que a visdo deve estar
ligada a um Joci de resposta motora especifico (Goodale,1988; Milner e Goodale, 1995).
Uma vez refinados, esses acoplamentos percepgio-agio oferecem ajustes muito sensiveis
e rdpidos com o ambiente. A medida que o bebé se movimenta, seu ambiente muda. A
medida que o ambiente muda, o bebé deve regular e refinar seus movimentos com base
em informacdo sensorial continua. Em outras palavras, o bebé deve continuamente cali-
brar seu acoplamento sensério-motor (Chen et al., 2007; Metcalfe et al., 2005). Conforme
o sistema se desenvolve e muda, o acoplamento sensério-motor deve também mudar,
exigindo uma recalibragdo com o ambiente.

Barela, Jeka e Clark (1999) observaram o controle de toque em bebés ao atingirem
quatro importantes estdgios: puxar-se para ficar de pé, ficar de pé sozinho, comegar
a caminhar e atingir 1 més e meio de experiéncia no caminhar. Conforme os bebés
adquirem experiéncia de ficar em pé, o balango do seu corpo e a forga aplicada a uma
superficie de contato préxima diminui. Nos trés primeiros estdgios (puxar-se para ficar
de pé, ficar de pé sozinho e comegar a caminhar), os bebés respondiam ao balango do
corpo aplicando forgas a uma superficie. ApGs os bebés terem ganho experiéncia no
caminhar, eles usavam a informag#o de toque para controlar a postura, em vez de sim-
plesmente reagir & oscilagdo. A informagdo somatossensorial certamente desempenha
um papel importante na postura e no equilfbrio. As pesquisas com bebés estabelece-
ram o importante papel da informacdo perceptiva dos vérios sistemas em agbes que
mantém nossa postura e nosso equilibrio, mas sfo necessdrias mais pesquisas para
entendermos como essas vérias fontes de informacéo sio integradas na manutengéo do
equilibrio e da postura.
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RESUMO

Um bebé recém-nascido se move de vérias maneiras. Ele pode chutar com suas pernas
e abanar seus bracos de uma forma aparentemente aleatéria; chamamos esses movi-
mentos de movimentos espontineos ou estereotipados. Ele pode responder a um toque
com um padrido de movimento especifico, e essas respostas sdo chamadas de reflexos
do bebé. Durante o primeiro ano, ele comega a levantar sua cabeca e a sentar-se sozi-
nho. Tais habilidades, que aparecem em uma sequéncia bemn definida, sdo chamadas de
marcos referenciais motores. Em um bebé de desenvolvimento tipico, esses comporta-
mentos motores emergem em uma sequéncia e em um quadro de tempo relativamente
previsivel, devido as restrigdes do individuo que mudam rapidamente (tanto estruturais
quanto funcionais). Diferengas entre 0s bebés na sequéncia e no tempo existem; porém,
néo devem ser vistas como indicagdo de dificuldades neurolégicas sem que se consulte
um profissional. A diferenca simplesmente indica que, para este bebé em particular, as
interacdes entre as restrigbes individuais, do ambiente e da tarefa encorajaimn os Compor-
tamentos motores de maneira Unica.

O que os movimentos que vemos durante a infancia nos dizem sobre o beb&? Os
desenvolvimentistas continuam a debater o propdsito dos reflexos e dos movimentos
espontdneos. Entretanto, vérios aspectos estdo se tornando claros: primeiro, esses pa-
droes de movimento néo sdo aleatérios, mas coordenados (se ndo propositais); segundo,
os padrGes de movimentos iniciais desempenham um papel no movimento futuro, pro-
vavelmente criando as bases dos futuros movimentos. De qualquer forma, niio podemos
separar movimentos iniciais e habilidades posteriores. As experiéncias do bebé — vincu-
ladas as suas caracteristicas fisicas, ao ambiente, ao cuidado dos pais e a outras restrigdes
agindo dentro do contexto de sua infancia — interagem no desenvolvimento da habilida-
de de movimento.
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