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Resumo

0 desenvolvimento motor normal para a aquisi¢do da marcha
decorre da evolugdo das etapas de rolar, sentar com e sem apoio,
arrastar, engatinhar, permanecer em pé, andar com e sem apoio até
que a crianga adquira a habilidade integra e independente de cami-
nhar de forma bipedal. Tal regularidade permite que se estabele-
cam critérios praticos para a distingdo entre padrGes normais e
patoldgicos, bem como para a discriminagdo das mudancas quali-
tativas causadas pelo desenvolvimento do individuo. Este estudo
tem como objetivo mostrar diversas formas e técnicas utilizando
materiais alternativos do dia a dia para estimular a deambulacdo,
buscando a aquisicdo conjunta das funcionalidades de equilibrio
gstatico e dindmico, de estabilidade, forga muscular e propriocep-
¢do, associadas a seguranga e independéncia para execugdo dos
movimentos-padrdo. Assim, de forma didatica e prética para visuali-
zar melhor as maneiras de estimulacdo, foi produzido um video
demonstrando as técnicas e materiais utilizados em atendimentos
de intervencdo fisioterdpica para este fim. £ um material de facil
entendimento, que pode ser usado por académicos, professores,
pais, profissionais de salde e de educacdo em criangas que apre-
sentam dificuldades para comegar a caminhar ou em pacientes em
que a marcha esteja comprometida.

Palavras-chave: Desenvolvimento neuropsicomotor. Deambu-
lagdo. Intervencdo fisioterdpica. Estimulagdo da marcha.
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DA MARCHA EM CRIANCAS'

Stimulation Forms for Motor Acquisition and Gait
Implementation in Children

Abstract

The normal motor development for the gait acquisition takes
place on the development stages of rolling, sitting with and wi-
thout support, crawl, stand, walk with and without support until
the child acquires the ability to walk bipedal independently and
fully. This regularity allows the establishment of objective crite-
ria to distinguish between normal and abnormal patterns, as well
as to break down the qualitative changes caused by the individual
development. This study objective to show various forms and
techniques with alternative materials of the day to day to walking
stimulate, looking for the joint acquisition of the features of static
and dynamic balance, stability, muscle strength, proprioception
associated with security and independence for execution move-
ment patterns. Thus, in teaching and practice to be better visua-
lized ways of stimulation, was produced a video demonstrating
the techniques and materials used in sessions of physiotherapy
intervention for this purpose.. It's also, a material easy to unders-
tand, which can be used by academics, teachers, parents, health
professionals and children education that have difficulty in star-
ting to walk, or in patients where gait is compromised.
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O perioa de 0 a 2 anos de idade é fundamental tacéo alargadanovimentos irregulares e assimétri-
no desenvolvimento e na vida do ser humano, pois é cos para que ocorra um ajuste gradual de agdo mus-
nessa faixa etéria que a crianca comecara a cons-cular e do equilibrio, permitindo a postura ereta e
truir sua identidade e autonomia, determinando gran- posteriormente a deambulag&o (Shepherd, 2002).

de parte de suas capacidades futuras. Durante seus O corpo humano pode ser definido fisicamente

d0|s| pnmelaos anos a crianea, fque antes dependlzécomo um complexo sistema de segmentos articula-
totalmente de seus pais ou professores, passa a adyog g equilibrio estatico ou dinamico, em que o

quinr .certa mde;pentjénua motora, a medldg Y€ movimento é causado por forcas internas atuando
experimenta e vivencia estimulos. Estes desafios Saofora dos eixos articulares, provocando deslocamen-
concebidos no ambiente familiar € esqodan que o angulares dos segmentos e por forcas externas
a crianga socializa e interage com suas aprendiza—a0 corpo (Farias; MAIA, 2009\ marcha pode ser
gens e habilidades com outras criancas ou adultos. ., <iqerada o mais comum dos movimentos de um
O desenvolvimento motor normal para a aquisi- individuo, mas apesar de um gesto rotineiro, consti-
¢do da marcha decorre da evolugdo das etapas déui-se em um dos mais complexos e integrados mo-
rolar, sentar com e sem apoio, arrastagatinhar vimentos realizados pelo ser humano (Amadio; Ser-
permanecer em pé, andar com e sem apoio até queao, 2007).
a crianca adquira a habilidade integra e indepen- A marcha normal abrange trés fases: a de apoio,
dente de caminhar de forma bipedainaturacdo  em que o corpo se encontra suijeito a uma instabili-
dessas fases, dos reflexos primitivos, das reac6esyage significativa, devido a incidéncia vertical do
de equilibrio e posturais € necessaria para a estabiantro de gravidade: a de balanco, na qual os dedos
lidade e realizagdo dos movimentos, que levam a tgcam o chio e a cabeca, 0s bracos e o tronco re-
obter o padréo da marcha (Casarolli, 2005). presentam 2/3 da massa corporal total e tém de ser

Os primeiros passos do bebé se apresentamdirecionados pela musculatura do quadril, a fim de
mediante o reflexo de apoio plantar (RAP) e mar- evitar inclinacdo pélvica, e a de apoio duplo, que é a
cha reflexa. Este é um dos testes neuroldgicos quefase de maior estabilidade, ainda que os pés néo
servem para avaliar a maturidade a nivel medular €stejam completamente apoiados no chao, revelan-
no bebé, e deve estar presente até o segundo mégo-se este 0 momento em que os bragos, a cabeca
de idadeAp6s alguns meses de vida, a crianca ex- € O tronco se encontram em maxima velocidade
perimenta movimentos repetidos associados aos (Felicio etal.2008).
sentimentos de prazer e de recompensa, desenca- (O corpo engloba pontos considerados determi-
deando o mecanismo central da aquisi¢do de UM nantes na marcha, tais como o centro de gravidade
movimento novoAi se desenvolvem os padr()es do corpo, a inc”nagéo ea rotagéo pé|vica e 0S mo-
fundamentais para chegar a marcha (Costa, 2008).vimentos conjuntos entre quadril, joelho e tornozelo.

Estudo realizado pélehmig(2002) concluique ~ ESses fatores estdo diretamente ligados tanto ao
aos 10 meses a crianca permanece em pé com agumento quanto a diminui¢ao do comprimento fun-
pernas abertas e estabiliza-se agarrando em Obje_uonal dos membro; inferiores, reflgtlndo-se direta-
tos, e as vezes d4 poucos passos, apenas ao |0ng|g1ente~na funcionalidade e na qgglldade da marcha.
dos méveis préximos com os quais esta em contato.AS 2¢0es musculares de estabilizarelerar e de-

Nessa fase o bebé comeca a se equilibrar na pOSi_sacelerar agem em conjunto para a realizacdo da

c0 ortostatica e assim se prepara para o inicio daMarcha, acrescentando-se que a condicdo psicos-
marcha, evoluindo da permanéncia em pé para Semsomal do |nd|V|du9 também influencia e altera a
auxilio de um apoio. E a postura intermediaria entre marcha (Mustacchi, 2001).

o comeco da fase de equilibrio e da marcha, quando  Caracteristicas como abducao e rotacdo exter-
0 centro de gravidade comeca a se ajustar para oma de quadril, hiperextensdo de joelhos e pés prona-
primeiros passos (Flehmig, 2002). Ocorrem com- dos séo alteracdes estruturais que dificultam o ato
pensacdes necessarias, como base de susten- de andar e degeilibrar-se em dois pés, ocasionan-
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do atraso na aquisicdo da marcha (Castro; Kinzler cipal de Educacdafantil do municipio de ljui, apre-
2000). Mesmo estando entre os atos motores maissentava grande dificuldade em permanecer ortosta-
automatizados, a sequiéncia de eventos que geram dicamente e iniciar a marcha, quando comparada aos
andar e altamente repetitiva de ciclo apods ciclo e seus colegas da mesma faixa etévietianca “B”,
também entre diferentes individu®al regularida- com 15 meses, foi encaminhada para estimulagao
de permite que se estabelecam critérios praticos parada marcha, pois se observava um leve atraso nesse
adistingéo entre padrdes normais e patologicos, bemquesito, segundo relato da mée, provavelmente de-
como para a discriminacéo das mudancas qualitati- vido & reduzida estimulacdo no ambiente familiar e
vas causadas pelo desenvolvimento do individuo pelo fato de ela ter poucos horéarios disponiveis para
(Mazzone; Mugno; Mazzone, 2004). interagir com a filha. Em ambas as criancas foram

O atraso no desenvolvimento motor é facilmen- reéalizadas avaliacées do DNPM (pré e pos as inter-
te identificado, visto que criangas tipicas comegam Vencoes fisioterapicas), que seguem 0s parametros
a deambular por volta dos 13 meses, podendo variarde Marinete Coelho (1998), permitindo identificar
de 10 a 15 meses de idadeds os 15 meses, se a atrasos por meio de testes que avaliam de acordo
crianca ndo apresenta iniciativa na realizagdo dos COm esperado para a idadambém foi realizada
movimentos que antecedem a deambu|aga0, Consi_anallse das etapas evolutivas das aqguisicoes moto-
dera-se que tenha uma dificuldade em seu desen-as, das estabilizacoes e equilibrio, forca muscular e
volvimento. Cabe ent&o oportunizar experiéncias a analise postural.

crianca que estimulem o seu desempenho motor gy realzada uma produgéo técnica em forma
reacOes posturais de equilibrio e de estabilidade, paraye video sobre estimulacdo da marcha de duas crian-
corrigir o mais precocemente possivel a fim de néo cas. No caso da crianca “A”, ap6s prévia avaliacdo
originar um atraso ou uma dificuldade no seu de- 4 sey desenvolvimento psicomofoi feita a dire-
senvolvimento (Costa, 2008). cdo da escola e ao responsavel pela crianca uma

Este estudo, portanto, tem como objetivo mos- Solicitacdo de autorizacao para a realizacao da esti-
trar diversas formas e técnicas com materiais alter- mulagéo e da filmagem. No caso “B”, devido ao
nativos do dia a dia para estimular a deambulag&o, encaminhamento da pediatra, a mée da crianga pro-
buscando a aquisicéo conjunta das funcionalidadescurou a estimulacao e a ela foi solicitada a autoriza-
de equilibrio estéatico e dinamico, estabilidade, forca ¢ao para capturar imagens para fins de trabalhos
musculay propriocepcao, associadas a seguranca eacadémicosAmbas as solicitagdes foram aceitas.
independéncia para execucido dos movimentos-pa-Desta forma a crianca “A” foi estimulada no ambie
dréo, e por fim a locomogéao biped&sim, de for te escolar em que se encontrava matriculada, por
ma didatica e pratica, para visualizar melhor as for- um grupo de académicos da Fisioterapia, voluntarios
mas de estimulag&o, foi produzido um video demons- participantes do Projeto de Extensao “Acompanha-
trando as técnicas e materiais utilizados em atendi- mento do Desenvolvimento Neuropsicomotor de
mentos de intervencao fisioterapica para este fim. Prematuros e CriancasTarmo” (DNPM) do cur
E um material de facil entendimento, que pode ser So de Fisioterapia da Universidade Regional do No-
usado por académicos, professores, pais, profissio-roeste do Estado do Rio Grande do Sul (Unijui). Ja
nais de educacéo e de saulde. a crianga “B” foi atendida na Clinica de Fisioterapia

da Unijui, também por académicos participantes do
Projeto DNPM. Os atendimentos foram individuali-
. , zados, com duracéo de 50 minutos, e realizados uma
Materiais e Métodos vez por semana durante cinco semanas consecuti-
vas.As atividades foram elaboradas para diversifi-

A estimulacédo da deambulacéao foi realizada com car as formas de estimular a aquisicdo da marcha,
duas criancas do sexo feminiAarianga “A”, com considerando estabilidade, equilibrio estéatico e dina-
19 meses de idade, matriculada numa escola muni-mico e reagés de pracdo e posturais (retifica-
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¢Oes para se mantemeequilibrio), bem como a  —Bastao na horizontal (Figura 2), apoio bilateral dos
integridade musculoesquelética e a propriocep¢cdo. membros superiores, como se fosse uma barra,
Os arquivos de videos foram gravados pelas parti- para aumentar a estabilidade lateral.

cipantes do Projeto DNPM enquanto realizavam a
estimulacdo nas criangas, com auxilio de materiais il
complementares e sob a orientagdo das professo-f A
ras supervisoraf\p0s esta etapa os videos e audios §#
foram editados por meio do programavie Maker

e estao disponiveis na Biblioteca Mario Osorio Mar-
gues, no campujui da Unijui.

Resultados

Durante a intervencao fisioterapica, as técnicas uti-
lizadas para estimular a aquisi¢éo e o desenvolvimento
motor da marcha, para ambas as criancas, foram:

— Utilizag&o de um bast&o na vertical (Figura 1), com
apoio unilateral podendo ser alternado entre os la-
dos direito ou esquerdo, como se fosse uma “ben-
gala”, para aumentar a base de sustentagéo e con
sequentemente o equilibrio. No momento em que a &
crianca se deslocava, a académica movia o bastac
direcionado, estimulando a realizagdo dos passos.

Figura 2: Utilizando bast&o na horizontal

— Utilizacdo de uma cadeira (FigurdBpara que
com apoio bilateral dos membros superiores no
assento, a crianga empurrasse, como se fosse um
andadarou ainda, um andador verdadeiro (Figu-
ra 3 B), ambos com intuito de melhorar o equili-
brio, a estabilidade anterior e lateral, proporcio-
nando ampla base de sustentacéo.

Figura 1: Uso de bastéo na vertical

Revista Contexto & Saide, ljui * v.8 < n.16 < Jan./Jun. 2009



FORMAS DE ESTIMULACAO MOTORA PARA AQUISICAO E EXECUCAO DA MARCHA EM CRIANCAS 115

Figura 3: Utilizando cadeira (a) e andador (b) para
apoio bilateral

— Com abola suica(Figura 4), o terapeuta rola a
bola lentamente para a frente e a crianca apoia
0s membros superiores bilateralmente na bola,
proporcionando o deslocamento e os movimen-
tos repetidos da marcha, estabilidade e equilibrio
dinamico.

Figura 5: Utilizando toalhas ou lencéis para estabili-
zacéo

— Marcha lateral com apoio (Figura 6), estimulando
a independéncia e seguranca.

Figura 4: Uso déola suicapara apoio bilateral

— Utilizag&o de toalha ou lencol (Figura 5) sobre o
tronco da crianga, reduzindo o peso sobre os mem-
bros inferiores e estabilizando anteriormente.

Figura 6: Marcha lateral
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— Postura estética em superficies irregulares, como— Em pé apoiada com os membros inferiores, atrair
colchdes e bola (Figura 7), para desencadear re- a crianca para outra superficie de apoio, incenti-
ac0Oes de equilibrio, ou ainda em solos planos. vando o deslocamento em pequenas distancias

(Figura 9).

Figura 9: Incentivando a caminhar em pequenas dis-
tancias

Ap0s as cinco semanas de atendimento indivi-
dualizado, a crianca “A”, estimulada no ambiente
escolaradquiriu a permanéncia ortostatica por mais
tempo (anteriormente ao atendimento observava-se
uma fragueza muscular dos membros inferiores).
Também adquiriu marcha com apoio e no ultimo
atendimento passou a deambular independentemente,
apresentando grande altera¢cdo comportamental. Na
— Apoio em uma das méaos na mao do terapeuta fase de avaliagdo, tratava-se de uma crianga muito

(Figura 8), dando seguranca e estimulando uma timida, quieta, assustada e com medo de tudo, inclu-

marcha menos dependente. sive de seus colegas, e depois do periodo de estimu-

' lacdo e da conquista da deambulacdo mostrou-se
realizada, com maior desenvoltura e interagdo no
ambiente escolae, principalmente, tornou-se uma
crianca sorridente e alegre.

Figura 7: Propriocepcéo em solos diferentes

A crianga “B”, estimulada na Clinica-Escola de
Fisioterapia da Unijui, apresentou nas ultimas inter-
venc¢des maior equilibrio, estabilidade, seguranca e
interesse @ objetos e brinquedos ao seu reder
riscava alguns passos, encaminhando-se para a de-
ambulacao independentdém do atendimento es-
pecifico, orientou-se os responsaveis pela crianca,
para que dessem continuidade a estimulacdo no
Figura 8:Apoio unilateral ambiente dmiciliar paralelamente com os atendi-
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mentos do Projeto DNPM, para aperfei¢coar os re- mulante. Sabe-se também que a quantidade e a qua-
sultados na conquista da habilidade da marcha semlidade de estimulos que a crianca recebe em casa
apoio e uma maior interacdo e afetividade na rela- s&o insubstituiveis.

¢éo mae-filho. O estudo de Eickmann, Lira e Lif2002) con-
cluiu que dentre os fatores socioeconbémicos, a es-
colaridade dos pais tem sido positivamente relacio-
DiSCUSSﬁO nada ao desenvolvimento, provavelmente pelos me-
lhores cuidados dedicados as criancas e pelas me-
lhores oportunidades profissionais, renda e acesso a
_ , bens e servicos, considerando o fato de que a méae
timular ? march”a em cr'la'n(gas que apresentam _p_e'com melhor nivel de escolaridade poderia ter maior
quenos “afrasos” Na aquisicéo, por meio de materiais conhecimento sobre o desenvolvimento infantil e es-

simples, qug podem ser enco_ntrad_os dentro de Ca5%mularia mais seu bebé na guestao da motricidade.
entre 0s objetos de uso no dia a dia, demonstrando

que é possivel fazer a estimulagio dos movimentos A partir do momento em que se prioriza a parti-
com baixo custo, visando a alcancar a marcha inde- cipacao da familia no desenvolvimento infantil, os
pendente. Este video possibilita ao individuo conhe- Programas de intervencéo passam a ser vistos como
cer e aprender formas de estimulacéo e verificar a Possuidores de uma configuracéo na qual as rela-

evolucio da aquisicdo da marcha em criancas quecdes entre caracteristicas biolégicas das criangas,
apresentam dificuldades. do ambiente fisico e a intera¢é@o entre elas e seus

i , o o , pais sdo expostas e levadas em consideragdo du-
Apos a intervencdo fisioterapica as criancas 5 a5 analiseEssa perspectiva ecolégica (Bron-

eSt!mL:;ad"f‘S_ agreier;)t.?(rjarg qualitativamente udm fenbrenner1996) considera também o fato de es-
maior dominio das habilidades necessarias para dé-g 54 interacdes ampliarem, quando ocorrem satisfa-

;’?‘”.’(;’“éar além erglfzragtlr isua |tr)1dependenC|a,,fe- toriamente, ou atenuarem o potencial infantil quan-
icidade e sociabilidade. Percebeu-se que apds aj, ocorrem de modo inadequado.

aquisicdo da marcha, a criageostrou um com-

portamento de “re-insercio” em seu ambiente so-  Confirma-se, assim, que a participagao dos pais
cial (escolar), notando-se uma maior dedicacdo e depende diretamente do conhecimento que esses
interacdo com as atividades pedagégicas atribui- familiares tém, seja em rela¢éo ao desenvolvimento
das e com seus colegas da mesma faixa etaria infantil ou ao processo terapéutico ao qual seus fi-
Antes, pelo “atrao” de caminhamnao queria parti- Ihos estdo submetidos (Coelho et al., 1998). Isso
cipar dos exerciciofintamente com a turma, era evidencia, por sua vez, a importancia de os profissi-
uma crianca timida, que ficava isolada num canto onais responsaveis pelo tratamento ou atendimento
da sala de aula, talvez por comparar e perceberda crianca delinearem propostas que tenham como
que as criancas ao seu redor tinham uma maior Objetivo facilitar a troca de conhecimentos, consi-
independéncia em se deslocar (caminbarrer), derando fundamentalmente as perspectivas prévias
0 que ela n&o possuia. familiares (Oliveira; Braga, 2004; Oliveira; Formi-
ga; Santiago, 2002).

Este estudo possibilitou trabalhar formas de es-

A necessidade de estimular e orientar os pais a
brincarem com seus filhos foi um dos aspectos ne- A investigaca do processo evolutivo da crianca
cessarios para contribuir na formagao do desenvolvi- € a identificacdo de problemas relacionados ao seu
mento infantil, pois estes devem incentivar a ggan  desenvolvimento possibilitam a intervengao preco-
por meio de brincadeiras que interajam e que desa-Cé em atrasos evolutivos e a execugao de progra-
fiem a crianca a adquirir vivéncias motoras, cogniti- mas de estimulagdo para criangas que apresentam
vas e sensitivas. Para Germano €2a03), o pten- dificuldades, atrasos ou alteragdes no desenvolvi-
cial da crianca para crescer e se desenvolver depenimento (Bretas et al., 2005). O objetivo formal da
de de fatores psicoafetivos e ambiente farmegi- intervencdo preoce € reduzir os efeitos negativos
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de uma historia futura de atraso e proporcionar a das atividadesToda crianca tem sua gar de ex-
crianca a independéncia para se locomover e acom-periéncia propria, € um ser especial, Unico, e tem 0
panhar seu desempenho conforme o esperado paralireito de ser compreendido como tal, ter total liber-
sua faixa etaria. Deve-se ter conhecimento sobre odade para explorar todo o0 universo que a cerca, seja
processo das aquisi¢des normais do desenvolvimentoela normal ou portadora de alguma limitagéo.

da crianga, formado pelo tbnus muscuterstura,
reflexos primitivos, rea¢cdes posturais, coordenagao

sensorio-motora e movimentos espontaneos (Almei-
da et al., 2009).

A instituicdo de um programa de estimulagéo
precoce de forma simultanea ao acompanhamento
do desenvolvimento de cada crianga é de responsa-
bilidade dos pais e/ou responsaveis que convivem

Estudos constatam que estimular a funcdo do com a crianca no dia a dia e também da sociedade
paciente ird promover futuramente uma maior inde- como um todo. Desta forma, criar condi¢cdes para
pendéncia funcional e melhor qualidade de vida, e que a crianca desenvolva integralmente suas habili-
quanto mais cedo e mais frequente a fisioterapia for dades motoras, principalmente o “caminhar”, é ofe-
realizada, com o intuito de melhorar o desenvolvi- recer a ela situagdes, pessoas e objetos que tenham
mento da crianga, melhores os indices de qualidadesignificado, despertando assim o desejo de agir
de vida (Almeida et al., 2009). reagir sobre os estimulos que lhe sdo apresentados.
dA\SSim, ressalta-se a importancia do meio ambiente

Para a realizagdo da marcha é necessaria um _ _ : )
gue desafia e estimula o intelecto da crianga.

sequéncia repetitiva de movimentos dos membros
inferiores que move o corpo para a frente enquanto O papel da intervengéo fisioterapica € acompa-
simultaneamente mantém a estabilidade no apoio, nhar (avaliar e estimular) o desenvolvimento psico-
de forma alternada, fornecendo suporte e propulsdomotor da crianga, oferecendo-lhe estimulos favora-
para as duas pernas, quando pelo menos um pé estéeis, ajudando-as a superar obstaculos em relagéo
em contato com o solo o tempo todo. O conjunto de ao mundo que as cerca. O trabalho propde superar
movimentos corporais se repete de forma ciclica e as dificuldades que a crianca apresenta e poligacia

os membros invertem os seus papéis a cada passods habilidades conquistadas, proporcionando um re-
Assim, a intervencao fisioterapica propicia exerci- conhecimento do “eu” e que seu corpo busque pra-
cios especificos e adequados para a préatica de deZer € confianca em si mesma. Na area de pediatria,
ambular (Carmo et al., 2005). a Fisioterapia dispde de uma série de técnicas e
materiais a serem aplicados favorecendo seu cres-

bilitacio e inclusa e d , iniciad cimento, seja pela busca da normalidade (recupera-
reabilitacdo e incluséo social e devera ser inicia aa(;g10 de um atraso) ou pela qualificacio de seu de-

partir do momento que a crianca for diagnosticada sempenho.

como bebé de risco ou portador de atraso no desen-

volvimento As percepcdes sensoriais, 0s movimen- ~ Estudos de Lima, Severiano e Marques (2007)
tos normais, o rolap sentaro engatinham deam- alertam para a necessidade de criancas prematu-
bulag&o, a comunicacéo, a socializacdo e a cogni-aS, cpm_baixo peso, rece_berem estimulagdes nes-
G40 serdo estimulados com base no desenvolvimen-Sa Primeira fase de sua vida, mesmo ndo apresen-
to neuroevolutivo, em que a marcha representa g tando problemas neurol6gicos. E nesse proposito

(ltima aquisigio motora de uma crianca dita sauda- 4u€ @ Fisioterapia faz uso da estimulacéo precoce,
vel (Rezende et al., 2008) ajudando por meio de brincadeiras ludicas, crian-

¢as a se desenvolverem da melhor maneira possi-
Um bom desernlvimento motor repercute na  ve|. Desse modo, torna-se incontestavel a impor-
vida futura da crianca nos aspectos social, intelec- tancia de um programa de estimulacdo precoce
tual e cultural, pois possuir alguma dificuldade mo- com avaliagéo continua do desenvolvimento de cada
tora faz com que a crianga se afaste do meio quecrianca, como forma de proporcionar a ela um de-
ndo domina, consequentemente deixando de reali-senvolvimento global por meio da qualificacdo de
zar ou realizando copouca frequéncia determina-  suas capacidades.

A estimulacdo precoce é fundamental para a
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