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Preferéncia Manual em criangas de 12 e 24 meses

Resumo: O objetivo deste estudo foi verificar a preferéncia manual de criangas de 12 e 24 meses
de idade. Participaram, voluntariamente, 64 criancgas, de 12 e 24 meses de idade. Foi requerido a
cada uma, individualmente, a pega de objetos de trés dimensdes distintas (x, y e z mm de
diametro), em trés posicdes diferentes (direita, frontal e esquerda). Nao se registaram diferengas
acentuadas no tipo de pega e da mdo usada entre as duas idades, nas trés posicées, bem como
nas trés dimensdes do objeto. Verificou-se, contudo, maior tendéncia para, quando necessario, a
mado dominante (direita) cruzar para apanhar objetos, colocados em local oposto (esquerdo).
Conclui-se que as criancas das duas idades usaram a mao direita para pegar o objeto
independentemente do seu tamanho. Além disso, utilizaram, maioritariamente, a mao direita
para apanhar objetos, quando estes eram colocados a sua frente, principalmente aos 24 meses.
Na maioria dos ensaios, para apanhar o objeto a esquerda, as criancas das duas idades usaram a
mao esquerda. Recomenda-se investigacao futura desta tematica, com recurso a estudos que
englobem uma amostra mais numerosa e abrangente, de forma a alcangar conclusées mais

sustentadas.

PALAVRAS-CHAVE: lateralidade, desenvolvimento motor, preferéncia manual, motricidade

infantil, pega.
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Manual preference in children aged 12 and 24 months

Abstract: The objective of this study was to verify the manual preference of children aged 12 and 24
months. A total of 64 children, aged 12 and 24 months, participated voluntarily. Each child was asked
individually to grip objects of three different dimensions (x, y, and z mm in diameter) in three distinct
positions (right, front, and left). There were no marked differences in the type of grip and hand used
between the two ages, in the three positions, as well as in the three dimensions of the object. However,
there was a greater tendency, when necessary, for the dominant (right) hand to cross over to pick up
objects placed in the opposite (left) position. We conclude that children of both ages used their right
hand to pick up the object regardless of its size. In addition, they mostly used their right hand to pick up
objects when they were placed in front of them, especially at 24 months old. In most trials, to pick up the
object from the left hand, children of both ages used their left hand. Future research on this topic is
recommended, using studies that encompass a larger and more comprehensive sample in order to reach

more sustained conclusions.

KEYWORDS: laterality, motor development, manual preference, infant motor skills, grip.
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INTRODUGCAO

O estado da arte mostra que as competéncias motoras adquiridas ao longo da vida e o desenvolvimento
motor emergem, em larga medida, da conjugacdo de variadveis genéticas, ambientais, entre outras (Cordovil
et al., 2014). Neste sentido, o desenvolvimento motor pode ser definido com um processo sequencial e

continuo, onde o comportamento se modifica ao longo do espaco e do tempo (Haywood et al., 2004).

Durante a infdncia, o desenvolvimento motor abarca um conjunto de processos de mudanca do
movimento, apresentando ritmos diferenciados de crianga para crianca, especialmente nos primeiros 10
anos de vida. Este processo envolve a aquisi¢cdao das habilidades locomotoras e manipulativas, também
designadas de habilidades motoras fundamentais, que permitem a crianca harmonizar e estabilizar alguns

padrdes motores (Barreiros et al., 2007).

A primeira fase do desenvolvimento motor define-se por fase motora reflexa, surgindo desde o nascimento
até por volta dos dois anos. Nesta dtica, os movimentos reflexos tendem a ser as primeiras formas de
movimento humano, servindo de base para todas as fases do desenvolvimento motor (Gallahue et al.,
2011). Por seu lado, a fase motora rudimentar, caracteriza-se por uma sequéncia de aparecimento
previsivel, que sdo determinados pela maturacdo e consistem numa sequéncia “resistente” a alteragdes
em condicdes normais. Estes movimentos sdo formas de movimentos voluntdrios que sdo necessarios para
a sobrevivéncia, estando relacionados com movimentos estabilizadores, tais como o controlo da cabeca,
do pescogo e musculos do tronco, abarcando ainda tarefas manipulativas de alcancar, agarrar e soltar. Ja
0s movimentos locomotores, tais como: rastejar, gatinhar e andar (Marques et al., 2013), tendem a ser a

base para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias motoras.

A fase de movimentos - fundamental - é constituida pela reorganizacio da fase de movimentos
rudimentares e a combinagdo com padrdoes mais eficientes de resposta motora. O resultado destes
movimentos reflete uma maior complexidade do padrdao motor da crianca (Cordovil et al., 2014). Esta fase
do desenvolvimento motor representa um tempo no qual as criancas estdo envolvidas, ativamente, na

experimentacdo e exploracdo das capacidades motoras de seu préprio corpo.

A quarta e ultima fase designa-se por fase dos movimentos especializados. Neste periodo, as habilidades
locomotoras e manipulativas sdao progressivamente aperfeicoadas, combinadas e elaboradas para o uso
em processos mais exigentes. As competéncias motoras apreendidas sdo utilizadas no quotidiano, de forma

Iudica, podendo ser aperfeicoadas em atividades desportivas especializadas (Gallahue et al., 2011).

Como forma de alcancar, agarrar e manusear objetos, o ser humano utiliza habilidades manipulativas,

elemento distintivo da espécie humana das outras espécies, assim como na realizacdo de habilidades
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relacionadas com a prética desportiva (Haywood et al., 2004). As habilidades manipulativas refletem, assim,
a experiéncia e a interacdo com o meio envolvente e 0 modo como lidam com as restrices da propria

tarefa (Gallahue et al., 2008).

Com efeito, a qualidade dos primeiros anos de vida da crianca é preponderante para o seu desenvolvimento
motor futuro, nomeadamente na locomog¢ao, motricidade ampla, motricidade fina, entenda-se, ao nivel da
cognicdo e a nivel social (Almeida et al., 2013). Neste contexto, estudos precedentes evidenciaram uma
tendéncia para o uso da mdo esquerda ou da direita, durante o periodo fetal, em alguns movimentos dos

membros superiores (Jacobsohn et al., 2008).

As habilidades manipulativas envolvem a manipulagdo ou o controlo de objetos, como bast&es e bolas.
Deste modo, o desenvolvimento das habilidades manipulativas pressupde um progressivo e mais preciso
aumento do contato com os objetos do meio envolvente (Gallahue et al., 2013). Para o desenvolvimento
motor e cognitivo do bebé, as habilidades manipulativas tém um papel essencial. A crianga interage com o
meio ambiente de forma ativa e, ao ultrapassar desafios e constrangimentos psicomotores, desenvolve a
aprendizagem, alcangando efeitos positivos na coordenag¢do manual. (Toledo et al., 2011). Assim, ao longo
davida, a utilizacdo da mao é denominada de manipulagdo, sendo a especificidade do ato de pegar definida

como preensao (Payne et al., 2011).

Podemos dividir a preensdao em duas ac¢des, o alcancar e o agarrar. A acdo de deslocar a mao da posicao
inicial para o objeto é definida como alcangar. Quando a a¢do permite um ajuste da mao ao objeto define-
se como agarrar. O bebé, aos cinco meses, ja consegue agarrar um objeto préximo (Cordovil et al., 2014).
Em termos de manipulacdo de objetos, até aos 24 meses, a literatura indica que os movimentos
manipulativos de deslocar da posi¢do inicial para um alvo designa-se como alcangar, mormente quando
esta acdo concretiza um ajuste a um objeto designa-se como agarrar (Jacobsohn et al., 2014). O alcancar
estd também presente quando o feto leva a mdo a boca, desde o periodo pré-natal, e prossegue apds o
nascimento, sendo que, aos dois meses, o bebé ja consegue agarrar um objeto que |he seja colocado na

mao e tentard leva-lo a boca para exploracdo oral (Cordovil et al., 2014).

Note-se que as tentativas de alcancar objetos préximo das suas maos inicia-se cerca dos 4 meses, com o
maior controlo do tronco, através do alcance visualmente orientado, em que a crianga apresenta maior
percecao do espaco. Deste modo, 0 membro superior movimenta-se em direcdo ao objeto que permanece
no seu campo visual. Nesta fase, podemos observar a abertura da mao de forma a antecipar a preensao,
qgue ocorre durante o movimento (Haywood et al., 2011). Finalmente, dos 6 aos 12 meses, ocorre um
grande desenvolvimento de padrées manipulativos mais complexos, onde emergem movimentos de

alcangar, transferéncia e rotacdo de objetos (Arias et al., 2010).

Com a evolugdo das habilidades manipulativas, a crianga consegue assimilar e conhecer o mundo ao seu

redor (Gallahue et al., 2013). Por exemplo, sensivelmente aos 7 meses, a crianca interage ativamente com

10
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0 meio ambiente; supera desafios, através da manipulacdo; fomenta a aprendizagem, contribuindo para o
desenvolvimento motor, adquirindo resultados positivos através do alcancar unimanual e bimanual

(Toledo et al., 2011).

Operacionalmente, diferentes estruturas e fun¢ao coordenadas originam o desenvolvimento dos padrdes
manipulativos, através do controlo das estruturas morfoldgicas, essencialmente dos membros superiores,
em interagcdo com o meio ambiente. Durante o primeiro ano de vida, as habilidades manipulativas estao
relacionadas com experimentacdo dos objetos, com o controlo e desenvolvimento do equilibrio postural,
coordenacdo oculo-manual, distancia e posi¢do do objeto e com o objetivo da ac¢do da crianca (Cordovil et

al., 2014).

No que concerne a lateralidade, esta competéncia pressupde que a organizacdao do esquema corporal
implique a noc¢do de “direita e esquerda”, contribuindo para a maturac¢do psicomotora da crianga. (Patcher
et al., 2003). Construida através de experiéncias de complexidade crescente, a lateralidade tende a evoluir
e participar em todos os niveis de desenvolvimento motor. Caso exista harmonia entre as partes simétricas,
podemos classificar como destrimanos completos, ou seja, aqueles que utilizam a parte direita do corpo, e
sinistrdmanos, os que utilizam a parte esquerda do corpo, sendo que ambidestros ndo possuem nenhum

dos lados predominantes, utilizando os dois lados indiscriminadamente (Neto et al., 2013).

Durante o processo evolutivo do ser humano, a preferéncia lateral, direita ou esquerda, do esquema
corporal, sensorial e neuroldgico (e.g., mao, pé, olho, e hemisfério cerebral) esta ligada a maturacdo do
organismo, podendo depender de fatores genéticos e ambientais, tal como verificAmos anteriormente
(Neto, 2002). Na lateralidade funcional, o indice de preferéncia ou a preferéncia pelo uso de um membro

superior em relacdo ao outro é identificado como preferéncia manual (Freitas et al., 2014).

Estudos precedentes evidenciaram uma tendéncia para o uso da esquerda ou da direita, durante o periodo
fetal, em alguns movimentos dos membros superiores (Rodrigues & Vasconcelos, 2008). Durante os
primeiros meses de preensdo, a lateralidade “oscila”, sendo que os bebés podem utilizar de forma
alternada a mao direita, a esquerda ou ambas, embora a grande maioria demostre uma clara tendéncia
para utilizar a mdo direita. Estas alteracdes podem surgir com a mutagdo em outros campos de
desenvolvimento (Corbetta et al., 2000). J4 nos primeiros 12 meses de vida da crianga, parecem imergir os
precursores da preferéncia manual, embora se verifique apenas aos 3 anos o aumento do uso preferencial

de uma das maos (Corbetta et al., 1999).

Atendendo a revisdo da literatura, tende a existir uma preferéncia manual que é desenvolvida por volta
dos 3 a 4 anos, ou até mais tarde (Fagard, 2013). Neste reduto, importa salientar que o desenvolvimento
diferencial estd relacionado com o ténus assimétrico, privilegiando a mdo dominante, no uso preferencial
de um dos membros superiores para as atividades de preensdo. Logo, a nocdo de linha média do corpo

tende a ser uma aquisicdo basica de orientacdo espacial, que depende da integracdo bilateral, pois a

11
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discriminacdo da direita e da esquerda so é possivel devido a consciencializacdo da linha média do corpo

(Bora et al., 2019).

Considerando o exposto, o objetivo deste estudo foi verificar o tipo de tendéncia de lateralidade manual

aos 12 e 24 meses.

12
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CAPITULO II

REVISAO DA LITERATURA
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2.1. DESENVOLVIMENTO MOTOR AOS 12 E 24 MESES

O desenvolvimento motor abarca o processo evolutivo e sequencial que depende da interacdo da
maturacdo com a aprendizagem, podendo ser verificado através de diferentes “estadios” de
comportamento motor. Assim, muitas competéncias motoras adquiridas ao longo da vida devem-se a
maturacdo dos érgaos, sendo que todo este desenvolvimento é resultado do “ajuste” entre varaveis

genéticas e ambientais (Cordovil et al., 2014).

O desenvolvimento motor pode ser definido com um processo sequencial e continuo, em que o
comportamento se modifica, estando associado a idade cronolégica e “maturacional” (Haywood et al.,
2004). Ocorre ao longo da vida, com grande evidéncia na infancia, abarcando padrdes de movimento com
ritmos de desenvolvimento diferentes de crianca para crianga, especialmente nos primeiros 10 anos de

vida. (Barreiros et al., 2007).

A qualidade dos primeiros anos de vida da crianca é preponderante para o seu desenvolvimento motor
futuro, nomeadamente na locomocao, motricidade ampla, motricidade fina, ao nivel da cognicdo e a nivel
social (Almeida et al., 2013). A primeira fase do desenvolvimento motor define-se por fase motora reflexa
e surge desde o nascimento até por volta dos dois anos. Os movimentos reflexos sdo as primeiras formas
de movimento humano, abarcando movimentos involuntarios, que sdo a base para a maioria das fases do
desenvolvimento motor. Estes movimentos colaboram no (re)conhecimento do bebé do seu préprio corpo

e do mundo ao seu redor (Gallahue et al., 2011).

A fase seguinte é constituida pelos movimentos rudimentares, caracterizando-se por uma sequéncia de
aparecimento previsivel, que é determinada, essencialmente, pela maturagdo, e consistem numa
sequéncia resistente a alteragdes em condi¢cdes normais (Gallahue et al., 2011). Estes movimentos
voluntdrios sdo necessarios para a sobrevivéncia, estando relacionados com movimentos estabilizadores
(e.g., controlo da cabeca, pescoco e musculos do tronco; tarefas manipulativas de alcangar, agarrar e soltar,
e 0os movimentos locomotores - rastejar, gatinhar e andar (Marques et al., 2013)). J& os movimentos
rudimentares sado caracterizados por uma evolucdo em direcdo aos movimentos fundamentais (Cordovil et

al., 2014).

A fase de movimentos fundamentais é constituida pela reorganizacdo da fase de movimentos rudimentares
e a combinagcdo com padrdes mais eficientes de resposta motora. O resultado destes movimentos reflete
uma maior complexidade do padrdao motor da crianca, representando um tempo em que as criangas estdo
envolvidas ativamente na experimentacdo e exploragdo das capacidades motoras de seu préprio corpo.
Estas exploram todo o corpo enquanto se deslocam no meio envolvente, vivenciando novas possibilidades
de acdo — affordances, comec¢ando a ganhar estabilidade nos movimentos locomotores e manipulativos.

14
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Esta estabilidade permite utilizar de forma adequada os movimentos aprendidos. Uma vez adquirido o
controlo destas “competéncias”, os padrées do movimento vdo sendo mais refinados, permitindo as
criangas desenvolver a forca e a precisdo, caracteristicas da fase motora especializada (Cordovil et al.,

2014).

A quarta e ultima fase designa-se por fase dos movimentos especializados. Neste periodo, os movimentos
as habilidades locomotoras e manipulativas sdo progressivamente aperfeicoadas, combinadas e elaboradas
para o Uso em processos progressivamente mais exigentes. As competéncias motoras apreendidas sdo
utilizadas no quotidiano, de forma lludica, podendo ser aperfeicoadas em atividades desportivas

especializadas (Gallahue et al., 2011).

As habilidades manipulativas refletem a experiéncia e a interagdo com o meio envolvente e o modo como
lidam com as restricdes da propria tarefa (Gallahue et al.,, 2008). Esta interacdo é necessdria para o
desenvolvimento destas habilidades e a sua manuteng¢do durante toda a vida do ser humano. Como forma
de alcancgar, agarrar e manusear objetos o ser humano utiliza habilidades manipulativas, elemento
distintivo da espécie humana das outras espécies, assim como na realizagao de habilidades relacionadas
com a pratica desportiva (Haywood et al., 2004). Para o desenvolvimento motor e cognitivo do bebé, as
habilidades manipulativas tém um papel essencial. A crianca interage com o meio ambiente de forma ativa,
ao ultrapassar desafios desenvolve a aprendizagem e alcanga efeitos positivos na coordenacdao manual

(Toledo et al., 2011).

As habilidades manipulativas sao habilidades que envolvem a manipulacdo ou o controle de objetos, como
bastées e bolas, o desenvolvimento das habilidades manipulativas pressupde um progressivo e mais
preciso aumento do contato com os objetos do meio envolvente (Gallahue et al., 2013). Ao longo da vida
a utilizacdo da mao é denominada por manipulacdo e a especificidade do ato de pegar é definida como
preensao (Payne et al., 2011). Podemos, assim, dividir a preensdo em duas a¢des: 1) alcangar e Il) agarrar.
A acdo de deslocar a mdo da posicdo inicial para o objeto é definida como alcangar. Quando a a¢do permite
um ajuste da mao ao objeto, define-se como agarrar. Note-se que o bebé, aos cinco meses de idade, ja

consegue agarrar um objeto préximo (Cordovil et al., 2014).

2.2. A MANIPULAGAO DE OBJETOS ATE AOS 24 MESES

Os movimentos manipulativos de deslocar algo da posicdo inicial para um alvo envolvem a habilidade de
“alcancar”, algumas vezes, em harmonia com ajuste a um objeto, envolvendo, assim, a capacidade de

“agarrar” (Rodrigues 2008). O “alcancar” esta presente quando o feto leva a mao a boca, desde o periodo
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pré-natal, e prossegue apds o nascimento, sendo que, aos dois meses, o bebé ja consegue agarrar um
objeto que |he seja colocado na mdo e tentara, eventualmente, leva-lo a boca, para exploracdo oral

(Cordovil et al., 2014).

As tentativas de alcancar objetos préximos das suas maos iniciam-se, sensivelmente, aos 4 meses, com o
maior controlo do tronco, através do alcance visualmente orientado, onde a crianga apresenta maior
percecdo do espago e 0 membro superior movimenta-se em dire¢do ao objeto que permanece no seu
campo visual. Nesta fase, podemos observar a abertura da mado de forma a antecipar a preensao, que
ocorre durante o movimento (Haywood et al., 2011). Dos 6 aos 12 meses, ocorre um grande
desenvolvimento de padrdes manipulativos mais complexos, bem como movimentos de alcangar,

transferéncia e rotacdo de objetos (Arias et al., 2010).

As aprendizagens do bebé sdo desenvolvidas através da interagdo com o meio envolvente. Esta interagdo
ocorre através do tato em contato com objetos de diferentes formas, pesos e texturas. Com a evolugdo das
habilidades manipulativas, a crianga consegue assimilar e conhecer o mundo ao seu redor, ao alcancar,
agarrar e largar objetos (Gallahue et al., 2013). Assim, diferentes estruturas e funcdo coordenadas originam
o desenvolvimento dos padrdes manipulativos, através do controlo das estruturas morfoldgicas,
essencialmente dos membros superiores, em interagdo com o meio ambiente. Durante o primeiro ano de
vida, as habilidades manipulativas estao relacionadas com experimentacado dos objetos, com o controlo e
desenvolvimento do equilibrio postural, coordenag¢do oculo-manual, distancia e posicdo do objeto e com o

objetivo da agdo da crianga (Cordovil et al., 2014).

Por volta dos 7 meses, a crianca interage ativamente com o meio ambiente, adquirindo resultados positivos
através do alcangar unimanual e bimanual (Toledo et al., 2011). Aos 12 meses, a crianga apresenta
movimentos manipulativos precisos, movendo o braco em dire¢do ao objeto, sendo que a mao apresenta
a configuragao indicada para o objeto da acdo (Haywood et al., 2004). Nesta fase, a crianca realiza preensdo
em pinga, prende objetos com os dedos do indicador e polegar (Arias et al., 2010). Verifica-se, também,
um aperfeicoamento da coordenacdo bimanual, sendo que o primeiro ano de vida a preferéncia manual
caracteriza-se por variadas oscilagdes, provocadas pela falta de consisténcia do controlo do membro

superior (Corbetta et al., 1990).

A crianca, entre os 15 e os 18 meses, ja consegue controlar o uso da colher e/ou virar as paginas de um
livro. Dos 16 aos 24 meses, a crianca tende a ser capaz de fazer rodar uma chave de parafusos. Com cerca
dos dois anos de idade, a crianca possui uma variedade de habilidades manipulativas idénticas a de um
adulto. (Cordovil et al., 2014). De salientar que o processo de preensao proficiente requer que, durante o
alcangar do objeto, a mdo esteja a ser preparada para o contato com o alvo. Primeiro, existe um
ajustamento espacial da mdo consoante a orientac¢do, a forma e o tamanho do objeto. Em segundo lugar,
é necessario que haja, ndo uma rea¢do ao contato com o objeto, mas sim, uma antecipag¢do do controlo da

mao que comeca a fechar em redor do objeto alvo (Von Hofsten et al., 1988).
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2.3 LATERALIDADE

A lateralidade consiste numa caracteristica do ser humano que pressupde uma especializacdo de um
hemisfério cerebral, que requer a organizacdo funcional do sistema nervoso central. A organizacdo do
esquema corporal presume a nog¢ao de direita e esquerda, onde a lateralidade contribui para a maturacao
psicomotora do individuo. Neste reduto, a organizacdo do sistema nervoso central é produto da
especializacdo dos hemisférios cerebrais. Assim, a tomada de consciéncia e interiorizagdo dos dois lados do
corpo, lado esquerdo e lado direito conduz a relagdo que o “sujeito” estabelece com as imagens, simbolos
e objetos. Construida através de experiéncias de complexidade crescente, a lateralidade evolui e participa

em todos os niveis de desenvolvimento motor (Patcher et al., 2003).

A lateralidade é um processo de aquisicao de preferéncias laterais, de uma das partes simétrica do corpo:
mao, olho, pé (Neto et al., 2013). Estd relacionada com a matura¢do do organismo, com aspetos
relacionados com o meio ambiente e estimulacdo. O seu desenvolvimento tende a ser interligado com o
desenvolvimento motor do seu humano, com aquisicdo de competéncias motoras na vida quotidiana, na

mobilidade e nas diferentes extensdes do comportamento motor (Cordovil et al., 2014).

Fatores internos e externos ao organismo podem fazer surgir alteragdes nos padrdes de comportamento
ao longo da vida do “individuo”, sofrendo influéncia de varios fatores, bioldgicos, ambientais e
experienciais, que solicitam uma reorganizacdo nas caracteristicas do seu comportamento motor
(Corbetta, 2006). A preferéncia por um dos membros, ou 6rgdo dos sentidos é definida por lateralidade
funcional. O indice de preferéncia ou a preferéncia pelo uso de um membro superior em relagdo ao outro
é identificado como preferéncia manual (Freitas et al., 2014). Durante o processo evolutivo do ser humano,
a preferéncia lateral, direita ou esquerda, do esquema corporal, sensorial e neuroldgico (e.g., mao, pé,
olho, e hemisfério cerebral) esta ligada a maturacdo do organismo, dependendo de fatores genéticos e

ambientais (Neto, 2002).

A lateralidade esta também relacionada com a prevaléncia motora de um lado do corpo e a capacidade de
utilizar um dos lados com maior destreza do que o outro. A lateralidade pode considerada como definida,
indefinida ou cruzada (Botta 2016). Na lateralidade indefinida, o “sujeito”, na sua vida quotidiana, ndo
demonstra parte dominante do corpo, na coordenagdo mao, olho pé (Neto, 2002). Na lateralidade cruzada,
podem surgir disturbios, como a mao direita e olho esquerdo serem dominantes, ou mado esquerda e o pé
direito, ou o olho esquerdo e o pé direto, o que pode conduzir a alteracdo do esquema corporal resultado

de perturbacbes psicomotoras (Botta et al., 2016).
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Estima-se que existam 10% de sinistrdmanos na populagao, em sentido lato, podendo oscilar de acordo
com fatores étnicos e culturais (MacManus, 2002). Uma das teorias que fundamenta esta afirmacao,
suportada por Right Shift, mostra que a lateralidade é passivel de ser enquadrada através de um gene que
influencia a preferéncia lateral (Anett, 2002). Para além de fatores genéticos, a lateralidade é afetada por
fatores culturais e sociais, que podem conduzir a valores divergentes entre as varias culturas em relagdo
ao numero de sinistrdmanos e destrimanos. Além disso, as restricdes do ambiente fisico podem dificultar
a adaptacdo dos sinistrémanos a utensilios equipamentos adequados a vida quotidiana, que resulta na
utilizagdo nas atividades didrias da mao nao preferida (Freitas et al., 2014). Note-se que, em alguns estudos,
os sinistromanos evidenciaram inferior assimetria motora funcional (Gorynia et al., 2000). Por sua vez,
verificou-se que os sinistrémanos tendem a possuir a lateralizacgdo menos definida, podendo,

eventualmente, ser mais eficientes na sua adaptacdo ao mundo que os rodeia (Gurd et al., 2006).

2.4. LATERALIDADE NA INFANCIA

Jacobsohn et al (2008) identificaram o uso da esquerda ou da direita, durante o periodo fetal, em alguns
movimentos dos membros superiores. Durante os primeiros 12 meses de vida da crianca, parecem imergir
os precursores da preferéncia manual, embora se verifique apenas aos 3 anos o aumento do uso
preferencial de uma das maos. Ja nos primeiros meses de preensdo, a lateralidade oscila, os bebés podem
utilizar de forma alternada a mao direita, a esquerda ou ambas, embora a grande maioria demostre uma
clara tendéncia para utilizar a mao direita. Estas alteragcdes podem surgir com a mutagao em outros campos

de desenvolvimento (Corbetta et al., 2002).

Embora a ontogénese do desenvolvimento da preferéncia manual por uma das maos no ser humano seja
pouco conhecida, o desenvolvimento da lateralidade, pode ser observada em fetos humanos durante a 122
e a 272 semana de gestacdo. Foi possivel verificar, durante todas as semanas de gesta¢cdo, um maior
movimento do membro superior direito em detrimento do membro superior esquerdo. Presumivelmente,
o controlo muscular e espinhal estdo na origem genética do comportamento assimétrico, consequéncia da
precoce observagdo destes comportamentos nos fetos. Neste caso, o predominio na gestagdo podera ser

a causa do desenvolvimento da lateralidade (Arias et al., 2010).

As competéncias manuais emergem durante os primeiros dois anos. Neste sentido, o agarrar tende a surgir
por volta dos 4 a 5 meses (Hofsten et al., 1988). Aos 10 meses, surge a coordenacdo bimanual e, entre os
12 e os 18 meses, as crian¢as conseguem, supostamente, manipular objetos (Fagard et al.,2005). Alguns
estudos defendem que a preferéncia manual é desenvolvida - ndo antes - dos 3, 4 anos, ou mais tarde

(Fagard, 2013). Finalmente, alguns autores verificaram que a suc¢do do polegar direito em 87% dos fetos
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tinha lugar as 15 semanas de gestacdo, acompanhando a precocidade da preferéncia manual nas criancas,

i.e., antes do nascimento (Hepper et al., 1991).

2.5. CRUZAMENTO DA LINHA MEDIA

O desenvolvimento diferencial esta relacionado com o tonus assimétrico, privilegiando a mdo dominante,
no uso preferencial de um dos membros superiores para as atividades de preensdo. A no¢do de linha média
do corpo é uma aquisicdo basica de orientagdo espacial que depende da integracdo bilateral. Por seu lado,
a discriminacdo da direita e da esquerda so é possivel devido a consciencializa¢do da linha média do corpo

(Bora et al., 2019).

O cruzamento da linha média com a mao preferida, na realizagdo de uma tarefa, é um forte indicador da
preferéncia lateral. Paralelemente, o grau de destreza da populagao destrimana pode ser observado pela

destreza na realizagcdo de uma tarefa (Hill et al., 2009).

Logeswaran (2016) estudou a lateralidade em criangas de 12 meses, concluindo que a maioria das criancas

gue agarram o objeto com uma Unica mao, o fazem, maioritariamente, com a mao direita.
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA
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3.1. PERTINENCIA DO ESTUDO

Como verificAmos anteriormente, o desenvolvimento motor abarca um conjunto de processos de mudanca
do movimento, apresentando ritmos de desenvolvimento diferentes de crianca para crianga,
especialmente nos primeiros 10 anos de vida. Este processo pode ser caracterizado por uma combinacao
de diferentes varidveis de ordem genética e ambiental, que abarca a aquisicdo das habilidades locomotoras
e manipulativas, também designadas de habilidades motoras fundamentais, que sdo o suporte que

permitird a crianca “refinar” os seus padrGes motores (Barreiros et al., 2007).

As habilidades manipulativas refletem a experiéncia e a interagdo com o meio envolvente e 0 modo como
lidam com as restricdes da prépria tarefa (Gallahue et al., 2008). Nesta dtica, a qualidade dos primeiros
anos de vida da crianga é preponderante para o seu desenvolvimento motor futuro, nomeadamente na

locomogao, motricidade ampla, motricidade fina, ao nivel da cognicao e a nivel social (Almeida et al., 2013).

Com a evolugdo das habilidades manipulativas, a crianga consegue assimilar e conhecer o mundo ao seu
redor, ao alcancar, agarrar e largar objetos (Gallahue et al., 2013). Durante o processo evolutivo do ser
humano, a preferéncia lateral, direita ou esquerda, do esquema corporal, sensorial e neurolégico (mao, pé,
olho, e hemisfério cerebral) estd ligada a maturag¢do do organismo, podendo depender de fatores genéticos
e ambientais (Neto, 2002). Na lateralidade funcional, o indice de preferéncia ou a preferéncia pelo uso de

um membro superior em relagdo ao outro é identificado como preferéncia manual (Freitas et al., 2014).

Durante os primeiros meses de preensdo, a lateralidade oscila, ou seja, os bebés podem utilizar de forma
alternada a mao direita, a esquerda ou ambas, embora a grande maioria demostre uma clara tendéncia
para utilizar a mao direita. Estas alteracdes podem surgir com a mutacdo em outros campos de
desenvolvimento (Corbetta et al., 2002. Ja nos primeiros 12 meses de vida da crianca, parecem imergir os
precursores da preferéncia manual, embora se verifique apenas aos 3 anos o aumento do uso preferencial

de uma das m3os (Corbetta et al., 1999).

Face ao exposto, atendendo a revisdo da literatura, parece ser pertinente verificar o tipo de tendéncia de

lateralidade manual aos 12 e 24 meses.

3.2. QUESTAO DE INVESTIGACAO

Pretendia-se verificar se existiam diferencas de preferéncia manual de criangas de 12 meses face a criangas

de 24 meses.
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3.3 HIPOTESE ESTATISTICA

Foi considerada, como hipdtese (HO), a existéncia de diferencas estatisticamente significativas ao nivel da

preferéncia manual entre criancas de 12 meses e 24 meses no ato de alcancar/agarrar o objeto.

3.3.1. VARIAVEL INDEPENDENTE

A variavel independente correspondeu aos grupos dos 12 e 24 meses.

3.3.2. VARIAVEL DEPENDENTE

A varidvel dependente contemplou a preferéncia manual, sob a forma de ranking, no ato de

alcangar/agarrar o objeto.

3.4. AMOSTRA

Participaram, voluntariamente, no estudo, 64 criangas de dois géneros, com idades compreendidas entre
0s 12 meses e os 24 meses. Foram constituidos dois grupos com o mesmo nimero de participantes. O
primeiro grupo, com a idade de 12 meses (+/- 2 meses), abarcou 32 criancas e, o segundo grupo, com 32

criangas, contemplou idades de 24 meses (+/-2meses).
A amostra, de conveniéncia, foi selecionada de forma aleatoria.
As criangas frequentavam creches do Distrito de Coimbra.

Nenhuma crianga apresentava problemas de saude ou tinha qualquer handicap motor, cognitivo,

neurolégico ou sensorial.

Os pais ou tutores legais das criangas autorizaram a participacao destas, tendo assinado um consentimento
livre, informado e esclarecido (Anexo 1), com a possibilidade de conduzirem a crianca a desistir a qualquer

momento, sem qualquer tipo de penalizacao.
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3.5. INSTRUMENTOS

Para os ensaios de pratica experimental, foram construidos nove objetos, de forma cilindrica, a partir de

tubos de PVC, com o mesmo comprimento.

Os ensaios foram executados com a crianga sentada numa cadeira de refeicao, com os objetos apoiados na

plataforma da mesma, tendo sido colocado nas criangas o cinto de segurancga.

Foram filmados todos os ensaios com uma cadmara - Canon XM-1 video camcorder.

3.6. PROCEDIMENTOS
Foram adotados, para todos os participantes, os seguintes procedimentos prévios:

1. Foram entregues consentimentos as Instituicdes que assim o solicitaram. Os consentimentos foram
entregues pessoalmente e também enviados via e-mail;

2. No dia anterior a investigacao, o investigador contatou as educadoras da sala para confirmar as
condigdes e a realizagdo dos ensaios.

3. A tarefa foi realizada da parte da manha, hordrio que foi concertado com as educadoras, para

tentar garantir que as criancgas estivessem mais despertas e tranquilas;
Foram adotados para todos os participantes os seguintes procedimentos no ato da recolha de dados:

1. Os ensaios foram realizados pelo investigador, num espago da creche, na presenca da Educadora
de Infancia ou a Auxiliar Educativa familiar da crianca;

2. Cada crianca foi testada individualmente;

3. Os ensaios decorrem em sala reservada da creche para efeito disponibilizada;

4. O investigador filmou todos os ensaios para observacao e analise posterior.

Nove objetos foram todos colocados em frente a crianga, no tabuleiro da cadeira de refei¢cdo, de forma

aleatdria relativamente ao tamanho a direita, linha média e esquerda, perfazendo nove ensaios.

O registo da tarefa foi realizado através do auxilio de meio audiovisual, sendo colocada uma camara de

video em frente a cadeira de refei¢cdo, a uma distancia de 2 metros para realizar a grava¢do dos ensaios.

A recolha de dados foi concretizada através do visionamento das gravagdes video de todas as criangas do

estudo e de todos os ensaios, sendo registado com qual a mdo que alcanga/agarra o objeto.
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3.7. ANALISE E TRATAMENTO DE DADOS

Os dados dos ensaios foram analisados através da descricdo estatistica de tendéncia central e de dispersao,

sendo usado programa IBM SPSS Statistics (versao 25), para um nivel de significancia de 5%.

No que se refere a andlise estatistica para comparagao entre grupos, foi tomada a decisdo de realizar uma

anadlise estatistica de inferéncia ndo paramétrica com base em 3 critérios:

1. Dimensdo reduzida (n=64);
2. Varidvel em analise ter como origem dados nominais e ndo quantitativos;
3. Nao normalidade da populagdo (teste de normalidade de Shapiro-Wilk, devido a dimensdo da amostra

ser inferior a 30, com pvalue inferior a 0,05), conforme Tabela 1.

Tabela 1. Teste de normalidade de Shapiro-Wilk.

Shapiro-Wilk Df Sig.
Categoria Preferéncia Manual ,804 64 ,000

Realizou-se o Teste de Mann-Whitney para comparagdo das amostras de criangas de 12 meses e 24 meses.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
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RESULTADOS

Os resultados das criancas de 12 e 24 meses sao apresentados na Tabelas 2.

Através do calculo do indice de lateralizagdo, foi possivel observar que, das 32 criangas de 12 meses, 6 (18,8%)
revelaram ter preferéncia manual esquerda, 18 (56,3%) mostraram ndo ter uma preferéncia manual e 8 (25%)

obtiveram preferéncia manual direita.

Tabela 2. Categoria de Preferéncia Manual das criangas de 12 e 24 meses.

12 meses 24 meses

Frequéncia Percentagem Frequéncia Percentagem
Preferéncia Manual Esquerda 6 18,8 8 25,0
Preferéncia Manual ndo definida 18 56,3 10 31,3
Preferéncia Manual Direita 8 25,0 14 43,8
Total 32 100 32 100

Através do cdlculo do indice de lateralizagao, foi ainda possivel aferir que, das 32 criangas de 24 meses, 8 (25%)

revelaram ter preferéncia manual esquerda, 10 (31,3%) mostraram nao ter uma preferéncia manual e 14 (43,8%)

O Teste U de Mann-Whitney, para comparac¢do das duas amostras (12 meses e 24 meses), obteve os seguintes
valores (Tn1n2= 458), p-value=0,417, verificando-se, deste modo, que a distribuicdo da preferéncia manual ndo

era idéntica nas duas idades.

Face ao exposto, aceitou-se a hipdtese estatistica formulada (HO), verificando-se diferengas com significado

estatistico na distribuicdo da preferéncia manual entre criancas de 12 e 24 meses.
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CONCLUSOES

Foram verificadas diferencas entre os dois grupos etarios, em qualquer das posicGes (lateral esquerda,

lateral direita e frontal).

Maioritariamente, as criancas das duas idades usaram a mao direita para pegar o objeto. Além disso,
utilizaram, maioritariamente, a mao direita para apanhar objetos, quando estes eram colocados a sua

frente, principalmente aos 24 meses.

Aos 12 meses, concluimos que a maioria das criangas que agarra objetos com uma Unica mao usa como

mado dominante a direita. Esta conclusdo estd em linha com o estudo de Logeswaran (2016).

Além disso, a predominancia do agarrar com a mao direita aumenta aos 24 meses face as criangas com um

ano de idade.

Na maioria dos ensaios para apanhar o objeto a esquerda, as criangas das duas idades usaram a mao
esquerda. Contudo, existiram aos 24 meses mais ensaios, que usaram tal op¢ao de agarrar, do que aos 12

meses.

Recomenda-se a investigacdo futura desta tematica, com recurso a estudos que englobem uma amostra

mais numerosa e abrangente, de forma a alcangar conclusdes mais sustentadas.
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