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Introdugao

O objetivo desta publicagdo é orientar médicos pediatras e profissionais de saude que
trabalham com a primeira infancia na condugdo do estimulo do desenvolvimento de criancas de 0
a 12 meses de vida, com medidas e orientacdes objetivas. Os pediatras e outros profissionais
poderdo contar com informagdes adicionais editadas nas proximas publica¢des na abordagem de
cada faixa etdria pediatrica.

Alfabetizagdo fisica! significa o desenvolvimento de um amplo conjunto de habilidades e de
movimentos fundamentais que irdo servir de base a um estilo de vida ativo, acompanhado de
todos os beneficios fisicos, cognitivos, emocionais e sociais.

Os precursores da alfabetizacgdo fisica sdao as habilidades motoras infantis, como agarrar,
rolar, engatinhar, sentar-se, levantar-se, andar, entre outros; e precisam ser incentivadas durante
o primeiro ano de vida.2 O movimento regular é essencial para o desenvolvimento saudavel do
cérebro e sua fungdo é estimular e encorajar o movimento apropriado para a idade, da maneira
certa e nos momentos certos ao longo desse primeiro ano de vida.
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Esses marcos sdo essenciais para que o bebé se torne uma crianca fisicamente alfabetizada.
A medida em que a crianca vai crescendo, as habilidades fisicas que ela for aprendendo serdo
desenvolvidas com base nas habilidades motoras basicas que desenvolveu ao longo do primeiro
ano de vida. No entanto, cada crianga se desenvolve em velocidades e tempos proprios.

Desenvolvimento das primeiras habilidades3

1. Preensdo: a crianca nasce com reflexo de preensdo. No entanto, ela comegara a agarrar as
coisas intencionalmente por volta dos trés a quatro meses. A capacidade de agarrar objetos é uma
habilidade motora essencial. Também requer o desenvolvimento da coordenac¢do “olho-mao” e
precisa ser estimulada e apoiada na infancia.

2.Rolar: requer o desenvolvimento da forga basica do core (uma unidade integrada de pares
de musculos que comportam o complexo lombo-pélvico-abdominal); sua pratica continua
desenvolve maior for¢a e coordenacdo na progressao do sentar e do engatinhar. A crianca
normalmente é capaz de rolar de barriga para baixo entre os quatro e seis meses de vida.

3.Sentar-se: requer forca e coordenagdo central, que sdo desenvolvidas mais cedo por meio
do tempo regular de barriga para baixo. Os bebés geralmente conseguem ficar sentados sem
ajuda entre seis e sete meses de idade.

4. Engatinhar: para engatinhar, é necessario que o bebé tenha for¢a para se apoiar nas maos e
nos joelhos e, em seguida, mantenha o equilibrio nessa posicao enquanto se move para frente ou
para tras. O engatinhar é importante para o desenvolvimento motor. Algumas criangas nao
engatinham e vao direto para andar com apoio, porém o ideal é incentivar o bebé a engatinhar,
colocando brinquedos no chao ao redor dele.

5. Andar com apoio: desenvolve for¢a, equilibrio e coordenacao.

6. Caminhar: por volta dos 13 meses, a maioria das criancas ja serd capaz de caminhar sem
apoio.

Para que uma crianc¢a atinja seu pleno potencial, o ambiente em que ela vive deve ser
saudavel e estimulante. O brincar é uma das principais atividades da infancia e é fundamental
para o amadurecimento e crescimento saudavel. E tdo necessario quanto o sono e a alimentacio,
pois impulsiona a crian¢a a explorar o ambiente ao seu redor. Como o brincar é uma atividade
que da prazer, ela se sente motivada a repetir, o que leva a pratica de uma série de outras
habilidades, como: coordenacao, tonicidade muscular, equilibrio, no¢do espacial e temporal, bem
como consciéncia de sua imagem corporal e de suas possibilidades de expressao corporal.

Brincar exige (ou deveria exigir) movimento. A auséncia ou diminuicdo da mobilizagdo,
reflexos da oferta de brinquedos “prontos” ou de eletronicos, reduz enormemente as
oportunidades de desenvolvimento integral das criancas. O desenvolvimento mais elaborado do
sistema motor depende de pratica, o que significa que a movimentacao fisica deve ser incentivada
de forma deliberada e planejada em um ambiente apropriado, através de movimentos
compativeis com o periodo do desenvolvimento e a pratica diaria destes.>
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Pais e cuidadores devem ser regularmente orientados sobre a necessidade e a importancia
da movimentacgdo fisica na infancia, a partir da criagdo de ambientes lidicos estimulantes, onde a
crianca possa explorar livremente e desenvolver sua criatividade. A movimentac¢ao fisica da
crianca devera ser estimulada, principalmente, pela mediagdo de um adulto responsavel.

Estimulos do desenvolvimento direcionados para cada idade

ePrimeiro trimestre (0-3 meses)

0 ponto essencial da intervencdo nos primeiros trés meses é a satisfacdo das necessidades
basicas, como alimentagdo, asseio, sono, movimentacdo e sentimentos de segurancga e conforto. A
atividade corporal, o contato fisico e a interagdo, as trocas posturais ou momentos de higiene
(banho, troca de vestimenta) sdo fundamentais para proporcionar estimulos motores, tateis,
proprioceptivos vestibulares, visuais e verbais. O bebé precisa sentir-se bem e seguro na posicao
em que for colocado e aceitar com tranquilidade novas posturas e novas formas de ser
manipulado para progredir em seu desenvolvimento psicomotor.®
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Recém-nascidos (até 28 dias de vida)

Estimulo motor:

* Deixar o bebé em posicdo prona, estimulando a posicdao de barriga para
baixo (tummy time), devido aos beneficios de um melhor
desenvolvimento motor, como rolar, sentar e engatinhar, e até evitar a
plagiocefalia. A Academia Americana de Pediatria (AAP) aconselha os
pais a colocarem os bebés acordados e supervisionados em suas
barrigas, de duas a trés vezes ao dia por trés a cinco minutos cada vez,
aumentando sua duracdo conforme os bebés aprendem a gostar da
posicdo.’

e Movimentar o braco, de forma a estimular a rota¢do do pescoco na
tentativa de acompanhar o movimento.

¢ Orientacdo de como carregar o bebé: sempre oferecer suporte cervical,
devendo ser carregado preferencialmente com a cabeca apoiada no
corpo do cuidador.

e Alternar posicoes ao segurar o bebé no colo, voltando-o para o corpo,
de brucos, virado para frente (como se fosse uma cadeirinha), para
incentiva-lo a firmar a cabeca.

Estimulo da visdao e movimento ocular:

e Mover lateralmente objetos a cerca de 20 ou 30cm da crianca
(distancia maxima que o bebé consegue enxergar).

22més

Posicao prona (Tummy time)

e Continuar e progredir a duragdo do tummy time. Isso ajuda a estimular os musculos
do pescoco e dos bracos. Esse exercicio deve ser feito gradualmente e respeitar o
tempo de limite da crianca. Quando o bebé chorar, deve-se mudar a atividade.
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32 més

Posicdo prona (Tummy time)

¢ Continuar e progredir a duragdao do tummy time.
¢ Colocar brinquedos ao alcance da mao para que a crianga tente pegar.

e A postura de brugos pode ser oferecida também no colo, sobre o tronco,
enquanto conversam face a face com o bebé.

Desenvolvimento sensorio-motor

» Oferecer diferentes brinquedos e objetos com texturas diferentes (espuma,
madeira, tecido, borracha) para o desenvolvimento da integracdo sensdrio-
motora.

Estimulo através do vinculo afetivo

e Brincar com as maos dos bebés fazendo o movimento ativo de bater
palminhas, de mostrar e levar os pés nas maos, levar as mao as diferentes
partes do corpo enquanto nomeia seus nomes.

¢ Cantar e falar com o bebé, aproximando o rosto do adulto ao da crianga que
forma que possa observar o movimento dos labios do adulto e assim imita-los.

eSegundo trimestre (3-6 meses)

Nesta fase, os bebés vao adquirindo algumas habilidades, que devem ser estimuladas com o
passar dos meses, atingindo os seguintes marcos do desenvolvimento: o sorriso social,
observacdo da sua prépria mao, observacao de algum objeto, acompanhamento de movimentos
rotacionais até 180°, elevacao do peito, o sustento da cabeca, entre outros.

O desenvolvimento do equilibrio e controle de tronco e cintura pélvica é uma aquisicao de
suma importancia, visto que no inicio deste trimestre a crianga deve ser capaz de se manter na
postura sentada com o apoio das maos (ou apoio externo dos cuidadores ou encostos), evoluindo
a cada més com melhor equilibrio e desejo de liberdade de usar as maos para brincar. A
manutencdo desta postura de forma independente é adquirida préxima aos seis meses.8
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Posigao supina

¢ Brincar de levar suas maos aos seus pés, como uma canoa, balancando de um lado
para o outro de forma simétrica ou unilateral.

¢ Brincadeira “serra-serra-serrador”.

¢ A capacidade do bebé de pegar os pés com as maos é importante para o
desenvolvimento do controle abdominal, necessario para a aquisi¢do do rolar de lado e
para o decubito ventral.

¢ Manter a estimulagao até que o bebé atinja a postura completa, conhecida como
"Esfinge" (com apoio anterior das maos).

¢ Colocar brinquedos mais altos a frente e acima da cabega. Unindo esse interesse ao
maior controle da cintura escapular e de tronco, o bebé ganha a capacidade de sair da
postura inicial e comegar a rolar de prono para supino.

Supino para prono

» Ofereca brinquedos laterais mais distantes, para incentivar a busca pelo alcance e a
facilitacdo do movimento de rolar. Oferecer objetos de diferentes tamanhos, cores,
texturas e pesos.

® Os bebés rolam primeiramente para o lado para depois conseguirem completar a
transferéncia chegando na postura de brucos.

Coordenacao mao-boca e mao-mao

¢ A interagdao com objetos de diferentes tamanhos, cores, texturas e pesos.

Importante: nunca deixar o bebé sozinho em superficie alta, até mesmo na cama, pelo risco de
queda. Essa orientacdo deve ser dada em todas as consultas de puericultura, reiterando a
importancia e necessidade de se ter um espago seguro e protegido no chdo (tapete
emborrachado, ginasio de atividades), de forma que possa ser usado desde o inicio, durante os
momentos de interacdo, e até mesmo em momentos de menor ateng¢do dos pais e cuidadores.
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eTerceiro trimestre (6 a 9 meses)

Neste trimestre, marcos muito importantes para o desenvolvimento motor sdao adquiridos.
Por volta dos seis meses, os bebés comegam a se manter sentados de forma independente e vao
ganhando maior controle na postura, cada vez com maior dominio das rotagdes, alcangando mais
autonomia para brincar na postura sentada. O bebé passa a experimentar varias posicdes
diferentes, como o sentar com as pernas semifletidas, o sentar de lado (sidesitting), o sentar com
as pernas estendidas (/ongsitting) e o sentar entre os calcanhares (sentar em “w”). Todas essas
possibilidades permitem a transferéncia para a postura de quatro apoios, que permitird a
aquisicao do engatinhar entre 8 e 10 meses de idade.

O brincar na postura deitada (de brugos ou barriga para cima) permite o aprimoramento
e/ou aprendizagem do movimento de rolar. J4 na postura sentada, observamos o
aperfeicoamento das rotacdes de tronco e da autonomia do brincar, com alcances em diferentes
alturas, manipula¢des mais refinadas e o interesse para a busca de estimulos mais distantes.
Unindo essas duas experiéncias, observamos o inicio do interesse na transferéncia ativa da
postura deitada para a sentada, alcancando a transferéncia completa por volta dos 9 meses,
época da aquisicdo do engatinhar, habilidade que exige estabilidade, forca e controle de
articulacoes e grupos musculares muito similares.

Desta forma, é esperado que no final desse trimestre se inicie a aquisicdo do engatinhar. A
crianc¢a pode ou nao iniciar o deslocamento de outras formas, como arrastar-se (com barriga para
baixo), rolar, e/ou pivotear (rotagdo no proéprio eixo de barriga para baixo). Sao conquistas muito
importantes, decorrentes da curiosidade e interesse inatos das criancas, devendo ser encorajadas
e estimuladas com objetos de interesses e chamados a distancia.

E muito questionado se os bebés devem necessariamente engatinhar. Todo bebé que fique
livre no chao, estimulado direta ou indiretamente pela sua curiosidade, ira engatinhar. Os bebés
que ndo engatinham devem ser avaliados para a presenca de algum déficit de aprendizagem
motora, de coordenagdo ou déficit cognitivo que reduza sua motivagao ou interesse. Um cuidado
que se deve ter nesta avaliacao, sendo considerada a causa mais comum, é a de que sempre que a
criangca demonstrar interesse por um objeto/estimulo mais distante, ela deve encontrar a mao do
cuidador que intencionalmente o “ajuda” a conquistar o objetivo, levantando-o para andar. E
conhecida a ansiedade dos adultos e cuidadores para a aquisicdo do “andar”, por isso é
importante deixar os bebés soltos no chao: motivacdo e interesse levando ao desejo do esforco
fisico com reforco positivo associado a conquista.

Somam-se ainda os beneficios motores do engatinhar para o desenvolvimento da
coordenacdo dos membros, no¢des de lateralidade, descarga de peso, estabilidade articular,
ganho de for¢a nos membros superiores e atividade muscular abdominal e de tronco,
aumentando a estabilidade do core.

A passagem da posicao deitada para a sentada deve ser estimulada sempre que possivel, de
forma a garantir a autonomia desta transferéncia.
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Com a crianga deitada

¢ Posicdo supina: ofereca brinquedos e objetos, como estimulo na
parte lateral da crianga favorecendo o rolar. Estimule a crianga para
gue esta tente se sentar, dando-lhe as maos.

¢ Posicdo prona: coloque a crianga com os quatro membros apoiados
no solo (quadrupede), semelhante a posicdo de prancha, sendo uma
das atividades mais recomendadas para o fortalecimento do core.

Com a crianga sentada

¢ Coloque brinquedos na parte lateral da crianca favorecendo as
rotacGes do tronco e inicio da transferéncia do peso para os bracos
como precursor do engatinhar.

eQuarto trimestre (9 a 12 meses)

Esse é o trimestre em que os bebés vdo comecgar a realmente gastar energia: adquirem o
maximo de autonomia para se deslocar, aprimorando o engatinhar e permitindo a maxima
exploracdo dos ambientes. Uma forma importante de estimular o deslocamento é continuar
deixando os objetos longe da crianca e, para dificultar e os incitarem a busca e a transferéncia de
posicdo, coloque os objetos no alto, sobre sofas, cadeiras, mdveis, para que fiquem em pé e
iniciem a marcha lateral com apoio das maos.

Crianga em pé, sentada ou deitada

N
~

e Estimular o deslocamento chamando de um lado para o outro do sofa.

e Encorajar a crianga a se deslocar do local onde estd até um cuidador mais
préoximo ou entre dois cuidadores.

® Encorajar a crianga a ir atras de objetos ou alimentos de interesse.

e Levar as criancas a ambientes externos, com contato com a grama, terra,
areia.

Aos poucos, a crianga ira adquirir o maior controle do equilibrio em pé para arriscar os
primeiros passos. A aquisicdo da marcha sem apoio é esperada até os 16 aos 18 meses.? Levar as
criancas a ambientes externos, proporcionando o contato com a grama, terra ou areia, ajuda a
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aumentar as aferéncias sensoriais nos pés (descal¢os) e nas maos (se ainda engatinham),
aumentando o controle postural para logo adquirirem a marcha independente.

Os primeiros anos de vida sdo fundamentais para que a crianca tenha acesso aos cuidados
preventivos de sadde: assim como a imunizagdo, a alimentag¢do saudavel e o sono satisfatério tém
seu lugar, o exercicio regular também deve ser valorizado e incentivado.10

As consultas de puericultura do inicio da vida sdao os melhores momentos para abordar
esses assuntos com os pais, como medidas para a saude da familia e o desenvolvimento adequado
de seus filhos, lembrando-os de que, caso ainda ndo tenham esses habitos, esse é o momento para
desenvolvé-los. E, quanto mais cedo forem implantados na vida da criang¢a, mais facil sera para
ela manté-los. Os pais sdo os exemplos de seus filhos.10

A Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo destaca que diagnoésticos e terapéuticas publicados neste
documento cientifico sdo exclusivamente para ensino e utilizagdo por médicos.
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Endocrinologista pediatrico e Pediatra Geral. Membro do Nucleo de Estudos da Pratica de
Atividade Fisica e Esportes na Infancia e Adolescéncia da SPSP.

Denise Derani Gomes

Pediatra, Medicina Esportiva. Membro do Nucleo de Estudos da Pratica de Atividade Fisica e
Esportes na Infancia e Adolescéncia da SPSP.

José Nelio Cavinatto

Pediatra. Coordenador do Nucleo de Estudos da Pratica de Atividade Fisica e Esportes na Infancia
e Adolescéncia da SPSP.
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Graduanda em Medicina pela Universidade Anhembi Morumbi - UAM. Membro do Nucleo de
Estudos da Pratica de Atividade Fisica e Esportes na Infancia e Adolescéncia da SPSP.

Lygia Durigon

Psicéloga, Mestre e Doutora pela Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo. Membro do
Nucleo de Estudos da Pratica de Atividade Fisica e Esportes na Infancia e Adolescéncia da SPSP.
Marcelo Bernasconi Daniel

Graduado em Medicina pela Faculdade de Medicina do ABC. Membro do Ntcleo de Estudos da
Pratica de Atividade Fisica e Esportes na Infancia e Adolescéncia da SPSP.

Maria Clara Drummond Soares de Moura

Fisioterapeuta pela Universidade de Sao Paulo. Membro do Nucleo de Estudos da Pratica de
Atividade Fisica e Esportes na Infancia e Adolescéncia da SPSP.

Maria Inés Brito Brunello

Terapeuta Ocupacional pela Universidade de Sdo Paulo. Membro do Nucleo de Estudos da Pratica
de Atividade Fisica e Esportes na Infancia e Adolescéncia da SPSP.

Roberto Bittar

Graduado em Medicina pela Faculdade de Medicina da USP. Membro do Nucleo de Estudos da
Pratica de Atividade Fisica e Esportes na Infancia e Adolescéncia da SPSP.
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