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RESUMO: O estudo investigou a idade de emergência do comportamento engatinhar e sua relação com a aquisição da 
marcha. Foram selecionadas 35 crianças normais, dos berçários da cidade de São Carlos, com idades entre 5 e 13 meses, que 
ainda não apresentavam o engatinhar e a marcha. Estas foram observadas por um período de 7 meses e os comportamentos 
motores, bem como a época de seus aparecimentos, foram registrados em fichas de avaliação. Através do teste Análise de 
Sobrevivência, evidenciou-se que a maioria das crianças iniciou o engatinhar entre o 7 o e 10° meses de vida (71%), sendo que 
a maior probabilidade de incidência ocorreu no 7 o mês (24%). A marcha iniciou-se entre o 10°e 15° meses de idade (83%), com 
maior probabilidade de incidência no 13" mês (21%). Apenas 5,7% da amostra não apresentou o engatinhar como forma 
transitória de locomoção. Os dados obtidos sugerem uma antecipação do início do engatinhar em relação aos achados da 
literatura. Além disso, diante da existência de um período de latência mínimo de 3 meses entre os comportamentos motores 
estudados, parece que a experiência do engatinhar constitui um pré-requisito para a aquisição da marcha. Pesquisa desenvolvida 
com anuência dos responsáveis pelos participantes do estudo, de acordo com a resolução 01/88 do CNS. 
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INTRODUÇÃO 

O e n g a t i n h a r e a m a r c h a s ã o i m p o r t a n t e s 

marcos no d e s e n v o l v i m e n t o mo to r da cr iança , 

r e p r e s e n t a n d o as p r i m e i r a s e x p r e s s õ e s d a l o c o 

m o ç ã o 6 2 0 2 1 2 4 . Estes compor t amen tos motores refletem 

mudanças radicais na estrutura corporal , na coordenação 

e no controle motor , dev ido à ma tu ração do s is tema 

n e r v o s o cen t ra l ( S N C ) 1 2 8 . U m e s t u d o u t i l i z a n d o o 

mé todo de coerência de e le t roencefa lograma demons

trou haver uma relação entre a organização cortical e a 

exper iência no ato de engat inhar 4 . Bell e Fox 4 evidencia

ram um maior n ú m e r o de c o n e x õ e s s inápt icas entre 

diferentes áreas cort icais na emergênc ia do engatinhar, 

não observadas no per íodo pré- locomotor ou quando 

este ato tornava-se au tomát ico . 

Para a aqu i s i ção do enga t inhar , deve haver uma 

evolução tônica que permita a manu tenção da postura 
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quadrúpede , e os reflexos tônicos cervicais devem ser 

in ibidos ou in tegrados ao S N C , para poss ib i l i ta r os 

m o v i m e n t o s d o s m e m b r o s i n d e p e n d e n t e m e n t e d o 

pescoço e c a b e ç a 7 1 8 . 

A postura quadrúpede , inicialmente, permite ao bebê 

m o v i m e n t o s s imp les de d e s l o c a m e n t o do cen t ro de 

gravidade do corpo ântero-posteriormente. Esses e outros 

movimentos , como a inspeção visual e tátil da superfície, 

fornecem in fo rmações r e l evan tes para a l o c o m o ç ã o 

quadrúpede 2 . A d o l p h 2 relata que bebês iniciantes no ato 

de e n g a t i n h a r e x e c u t a m m o v i m e n t o s e x p l o r a t ó r i o s 

(visuais e táteis) , sem en tender a impor tância dessas 

informações para a locomoção quadrúpede . Com a prá

tica, a mobi l idade nessa postura se aperfeiçoa até o bebê 

consegu i r m o v i m e n t o s a l t e r n a d o s d o s m e m b r o s na 

diagonal e ajustes posturais apropr iados para o ato de 

engat inhar 2 7 . 

A aquisição do ato de engat inhar é cons iderada uma 

e tapa impor tan te no d e s e n v o l v i m e n t o , u m a vez que 

expõe o bebê a s i tuações antes não v ivenciadas . Este 

compor tamento permite movimentos da cabeça em todas 

as direções, o que melhora as respostas do bebê a estímu

los audit ivos e visuais e favorece o desenvo lv imento da 

fixação do o lhar 1 8 . A extensão de punho com as mãos 

e s p a l m a d a s em con ta to com a superf íc ie , du ran t e a 

e x e c u ç ã o do e n g a t i n h a r , irá f a v o r e c e r o m a n u s e i o 

a d e q u a d o dos ob je tos . N o s m e m b r o s infer iores , os 

movimentos a l ternados de flexão de joe lho , quadri l e 

e x t e n s ã o de t o r n o z e l o r e p r e s e n t a m um p a d r ã o de 

movimentos dissociados e coordenados . Além disso, o 

engat inhar induz ao treino de equi l íbr io precedente à 

posição bípede, j á que , em relação à postura prona ou 

sentada, o centro de gravidade se encontra mais afastado 

da superfície de apoio. Os pontos de apoio variam de 4 

pa ra 3 e 2 d u r a n t e o e n g a t i n h a r , h a v e n d o t a m b é m 

transferência de peso homo e heterolateral para membros 

s u p e r i o r e s e i n f e r i o r e s 5 1 8 ' 2 7 . A s s i m , o b e b ê p o d e 

estabelecer uma interação mui to maior com o ambiente 

e desenvolver sua percepção espacia l 3 . 

As informações dos receptores táteis, c inestésicos e 

propriocept ivos provenientes do ato de engat inhar são 

essenciais para a cons t rução do e squema corporal e da 

noção espacial da c r i a n ç a 3 1 4 . Nesse sent ido, C a m p o s e 

L o n g e r 8 c o n s t a t a r a m q u e c r i a n ç a s q u e e n g a t i n h a m 

desenvolvem maior percepção espacial do que aquelas 

que somente fazem uso do andador . Assim os autores 

c o n c l u í r a m q u e b e b ê s h u m a n o s n e c e s s i t a m d o 

engat inhar c o m o exper iênc ia locomotora , sendo esta 

u m a forma de incrementar a percepção visuo-espacial . 

Cor roborando com tais af irmações, M c E w a n et a l . 2 3 , em 

um estudo retrospect ivo, compara ram o desempenho de 

cr ianças que engat inharam com o de cr ianças que não 

engat inharam, através da escala Miller Assessment for 

Preschoolers, e concluí ram que as pr imeiras exibiram 

esquema corporal mui to mais desenvolv ido . 

Tais af i rmações expostas demons t r am, portanto, a 

importância da aquis ição do ato engat inhar do ponto de 

vista sensor iomotor . 

Além disso, Lagerspetz et a l . 2 2 relatam que o treino 

do engat inhar não repercute somente no desempenho 

deste compor tamento , mas também no desenvolvimento 

das capac idades locomotoras em geral , no relaciona

mento social e no de sempenho intelectual do bebê. 

Do ponto de vista biomecânico e ao padrão de ativação 

muscu l a r , no en t an to , o e n g a t i n h a r e a m a r c h a são 

considerados distintos, não estabelecendo uma relação de 

causa e efeito entre s i 2 7 . Erckert 1 3 cita que um dos estudos 

pioneiros sobre o desenvolvimento motor, conduzido por 

Shirley em 1931, o qual afirma que , apesar do engatinhar 

c o i n c i d i r c o m o u t r a s a t i v i d a d e s b i p e d a i s ( c r i a n ç a 

permanecer em pé e andar com apoio), não acrescentaria 

muito ao desenvolvimento posterior da marcha. Nessa 

etapa do desenvolvimento, o engatinhar seria apenas o 

resultado do aumento incidental da força muscular dos 

m e m b r o s inferiores. 

Por ou t ro lado, na visão c inesiológica de Gesell e 

A m e s 1 6 , n e n h u m e s t á g i o ou a q u i s i ç ã o m o t o r a é 

d ispensável , j á que o desenvo lv imen to motor ocorre 

n u m a s e q ü ê n c i a de t r a n s f o r m a ç õ e s pos tu ra i s , com 

al ternância na dominação dos padrões flexores e exten-

sores, apoio unilateral e bilateral, cu lminando na marcha 

independente . 

Há t a m b é m d i v e r g ê n c i a s en t re d i v e r s o s au tores 

quan to a idade de emergênc ia do compor t amen to de 

engat inhar . Alguns es tudiosos no assunto consideram 

q u e e s s e c o m p o r t a m e n t o s u r g e e n t r e o 9 o e 10° 

mês 6 - 1 8 ' 2 0 ' 2 5 , enquan to outros af i rmam que o engatinhar 

se inicia mais cedo, por volta dos 8 o mês de v i d a " 1 2 1 5 . 

Observa-se , por tanto , na l i teratura pesquisada , uma 

escassez de es tudos de cará ter qua l i t a t ivo ou quan

t i t a t i v o d o a t o d e e n g a t i n h a r e , p r i n c i p a l m e n t e , 

pesqu i sa s que inves t iguem a r e l ação ent re esse e a 

aqu is ição da marcha . 

D ian te do e x p o s t o , o e s t u d o foi m o d e l a d o para 



investigar a idade de emergênc ia do engat inhar e sua 

relação com a aquis ição da marcha . 

MÉTODO 

SUJE/TOS 

Foram es tudadas 35 cr ianças de famílias de classe 

média, consideradas normais , procedentes dos berçários 

de Instituições do Munic íp io de São Car los , com idade 

mínima de 5 meses e m á x i m a de 13 meses , de ambos os 

sexos (15 mascul ino e 20 feminino) e que a inda não 

apresentavam o ato de engat inhar . 

MATERIAL 

Foram e laboradas fichas específ icas para o registro 

dos dados pessoa i s e e x a m e n e u r o l ó g i c o , f ichas de 

controle de presença das cr ianças , e fichas de coleta de 

d a d o s . E s t a ú l t i m a p e r m a n e c i a s o b c o n t r o l e d a s 

berçaristas, p rev iamente instruídas pelas pesquisadoras , 

para que as datas do início do engat inhar e da marcha 

fossem registradas. 

PROCEDIMENTO 

I n i c i a l m e n t e , r e a l i z o u - s e um l e v a n t a m e n t o do 

número de Insti tuições que possuíam crianças na faixa 

etária alvo do es tudo. Esta e tapa foi real izada através de 

c o n s u l t a s ao C o n s e l h o T u t e l a r d o M u n i c í p i o e à 

Assistente Social da Prefeitura da c idade de São Car los . 

De 27 Insti tuições encont radas , 7 foram selecionadas: 5 

Municipais , 1 Fi lantrópica e 1 Federal . Para a seleção 

das Instituições, cons iderou-se o fácil acesso às m e s m a s 

e m a i o r n ú m e r o de c r i a n ç a s d e n t r o d o s c r i t é r i o s 

p rev iamente es tabe lec idos . Se lec ionados os sujei tos, 

através do e x a m e neuro lóg ico , iniciou-se um acompa

nhamento quinzenal , rea l izado pelas pesquisadoras , até 

a aquis ição da marcha ou até o t é rmino da coleta de 

dados, cuja duração foi de 7 meses. O planejamento deste 

período de coleta baseou-se nos achados da literatura, 

onde verificou-se que a idade mín ima para a emergência 

do engat inhar foi aos 8 meses e a idade m á x i m a para a 

e m e r g ê n c i a d a m a r c h a foi a o s 16 m e s e s d e 
j d a d e < ) . 1 1 . 1 2 . 1 5 . 1 7 . 1 8 , 1 ' ) . 2 5 . 3 I _ 

ANÁLISE ESTATÍSTICA 

A análise de Sobrev ivênc ia foi eleita c o m o procedi

mento estat ís t ico ma i s a d e q u a d o , d a d o o cará ter do 

p r o b l e m a a b o r d a d o no e s tudo . Esta anál ise permi te 

estudar compor tamentos variáveis, cuja característica de 

interesse é baseada no t empo decorr ido até a ocorrência 

de um de te rminado evento (sucesso ou falha). Estudos 

com estas característ icas estão sujeitos à censura, se não 

houver observação , no instante da ocorrência do evento 

de interesse, sobre cer tos sujeitos da amostra . 

Portanto, os dados foram considerados censurados 

quando o a c o m p a n h a m e n t o de u m a dada criança não se 

comple tava devido ao abandono ou transferência para 

outra Insti tuição, ou a inda, se no m o m e n t o fixado para 

a conclusão do es tudo, a lgumas crianças não haviam 

adquir ido os compor t amen tos motores estudados. Sendo 

assim, considerou-se censura 1 aquela relacionada ao ato 

de engat inhar e censura 2 à marcha . 

A exis tência de obse rvações censuradas t ambém 

implicou na apl icação do es t imador de Kaplan-Meie r 2 6 

p a r a a e s t i m a ç ã o d o s v a l o r e s d a s F u n ç õ e s de 

Sobrevivência . 

RESULTADOS 

Cons ide rando que foram observadas crianças dos 

sexos feminino e mascu l ino , inicialmente, obteve-se a 

função de sobrevivência para os diferentes sexos. Testou-

se então a igualdade entre as funções de sobrevivência 

a t ravés do teste do L o g - R a n k 1 0 , conc lu indo - se pela 

i gua ldade en t re as m e s m a s . Po r t an to , os resu l tados 

apresentam as est imativas da função de sobrevivência, 

cons iderando uma única função, independente do sexo 

das cr ianças. 

Observa-se na Tabela 1 que 5 cr ianças apresentaram 

censura 1, isto é, não engat i -nharam até o final do estudo 

ou abandona ram a Inst i tuição. N o entanto , os dados 

destas cr ianças puderam ser ut i l izados para a est imativa 

de valores das funções de sobrevivência do engatinhar. 

A s s i m , 33 c r i a n ç a s fo ram u t i l i z adas na aná l i se de 

sobrevivência para o engat inhar , visto que 2 crianças (7 

e 26) adquir i ram a marcha sem antes engat inhar (5 ,7%). 

Quan to a censura 2, 12 cr ianças a apresentaram, mas os 

seus dados puderam ser ut i l izados para o cálculo das 

funções de s o b rev i v ên c i a do início da m a r c h a pela 

apl icação do es t imador de Kaplan-Meier . Nes ta análise, 

no entanto, as 5 cr ianças que apresentaram censura no 

enga t inhar não p u d e r a m ser u t i l izadas n a anál ise de 

sobrevivência da marcha. Portanto, o número de crianças 

se resumiu a 30. 



T A B E L A 1 - Dados individuais de sexo, do engat inhar , censura 1, da marcha , e censura 2 

CRIANÇA SEXO ENGATINHAR CENSURA 1 MARCHA CENSURA 2 

(meses) (meses) 

1 M 10 0 15 0 

2 M 7 0 14 0 

3 F 11 0 13 1 

4 F 7 0 13 0 

5 F 7 0 11 0 

6 F 8 0 13 0 

7 F - - 12 0 

8 F 7 0 9 1 

9 M 10 0 13 0 

10 M 8 0 12 0 

11 F 5 0 10 0 

12 F 10 0 16 1 

13 M 7 0 14 1 

14 F 10 1 - -

15 M 10 1 - -

16 F 7 0 11 0 

17 F 7 0 13 0 

18 F 9 0 12 1 

19 M 10 0 14 1 

20 F 11 1 - -

21 F 9 0 13 1 

22 F 8 0 12 1 

23 M 9 0 13 1 

24 F 7 0 10 1 

25 F 9 1 - -

26 M - - 10 0 

27 F 8 0 11 0 

28 M 8 0 14 0 

29 F 10 0 12 1 

30 M 9 0 14 1 

31 M 13 1 - -

32 M 9 0 13 0 

33 M 6 0 12 0 

34 M 6 0 11 0 

35 M 6 0 12 0 

0 = não ocorreu censura; 1 = ocorreu c e n s u r a ; - = d a d o n à o ut i l i zado para o c á l c u l o da f u n ç ã o es ta t í s t i ca para o d a d o c o m p o r t a m e n t o 

De acordo com os d a d o s d e m o n s t r a d o s na Tabe la 

2, verif ica-se que u m a cr iança iniciou o enga t inhar no 

5 o mês de vida, s endo que a p robab i l idade de iniciar o 

engat inhar antes do 7 o m ê s é de a p r o x i m a d a m e n t e 0,12 

( l - S l ( t ) ) . Além disso , a taxa de r isco (t) , ou seja, a 

p robabi l idade da c r iança iniciar o enga t inhar a part ir 

do 7 o mês , uma vez que ela não o iniciou até o 6 o mês é 

d e 0 , 2 7 . N o t a - s e a i n d a q u e , a f a i x a d e m a i o r 

p robab i l idade para a aqu is ição do enga t inhar si tua-se 

entre o 7 o e 1 0 o m ê s (q (t)). N e s t a faixa etária, observa-

se que a p robab i l idade de ma io r inc idência ocorreu no 

7 o m ê s (q (t) = 0 ,24) . 



T A B E L A 2 - Resul tados da análise de sobrevivência para o início do engat inhar ( representat ivo de 33 crianças) 

M E S E S n. d. s,(t) i-s,(t) q(t) (t) 

4 33 0 1.00 0.00 0.00 0.030 

5 33 í 0.97 0.03 0.03 0.027 

6 32 3 0.88 0.12 0.09 0.272 

7 29 8 0.64 0.36 0.24 0.250 

8 21 5 0.48 0.52 0.16 0.312 

9 16 5 0.33 0.67 0.15 0.485 

10 10 5 0.17 0.83 0.16 0.353 

1 1 3 1 0.17 0.89 0.06 -

n - n ú m e r o de cr ianças q u e n ã o apresentaram o engat inhar até o d a d o m ê s ; 

d { = n ú m e r o de cr ianças q u e apresentaram o e n g a t i n h a r entre o d a d o m ê s e o s e g u i n t e ; 

S^t) = probabi l idade da cr iança prec i sar de p e l o m e n o s m a i s u m m ê s para apresentar o engat inhar; 

l - S ^ t + l ) = probab i l idade da cr iança apresentar o engat inhar até o d a d o m ê s . ; 

q(t) = probabi l idade de o c o r r ê n c i a d o e n g a t i n h a r n o d a d o m ê s ; 

(t) = taxa de r i sco n o d a d o m ê s 

Com relação ao tempo para o início da marcha (Tabela 

3) , 30 c r i anças fo ram c o n s i d e r a d a s pa ra a aná l i se . 

Observa-se que o início da marcha ocorreu com baixa 

probabilidade no 10 o mês (q (t) = 0,07). Porém, observa-

se que se a criança não iniciou a marcha até o 10 o mês, a 

probabil idade para que isto ocorresse no 1 I o mês é de 

0,15 (t). Nota-se ainda que a maior probabilidade de ocor

rência do início da marcha foi no 13° mês (q (t) = 0,21). 

T A B E L A 3 - Resul tados da análise de sobrevivência para o início da marcha ( representat ivo de 30 indivíduos) 

M E S E S n. d. S 2(t) i -s 2 ( t ) q(t) (t) 

9 30 0 1.00 0.00 0.00 0.070 

10 29 2 0.93 0.07 0.07 0.150 

11 26 4 0.79 0.21 0.14 0.189 

12 22 4 0.64 0.36 0.15 0.328 

13 15 5 0.43 0.57 0.21 0.279 

14 7 2 0.31 0.69 0.12 0.451 

15 2 1 0.15 0.85 0.14 -

n. = n ú m e r o de cr ianças q u e n ã o apresentaram a m a r c h a até o d a d o m ê s ; 

d. - n ú m e r o de cr ianças q u e apresentaram a m a r c h a entre o d a d o m ê s e o s e g u i n t e ; 

S 2 ( t ) = probab i l idade da cr iança prec i sar d e p e l o m e n o s m a i s u m m ê s para apresentar a m a r c h a ; 

I - S , ( t + 1 ) = probab i l idade da cr iança apresentar a m a r c h a até o d a d o m ê s ; 

q(t) = probabi l idade de o c o r r ê n c i a da m a r c h a n o d a d o m ê s ; 

(t) = taxa de r i s co n o d a d o m ê s 



Observa-se na Tabe la 1 que existem informações, 

referentes ao enga t inhar e à m a r c h a de 28 c r ianças , 

uti l izadas para a análise do per íodo de latência entre os 

compor tamentos . Dados sobre o engat inhar não foram 

obt idos em 2 cr ianças, estas andaram sem o apresentar . 

Da m e s m a forma, não puderam ser obt idos dados sobre 

a marcha de 5 cr ianças (apresentaram censura 1). 

Ass im, a Tabela 4 demons t ra que a maior ia das 28 

crianças apresentou um per íodo de latência de 4 a 6 

meses e, dentro deste, a maior probabi l idade foi de 6 

m e s e s ( q ( t ) = 0 , 3 3 ) , i n c l u s i v e p a r a a q u e l a s q u e 

adquir i ram o engat inhar na faixa etária de 5 a 7 meses 

de vida ( idade cons iderada antecipada para a aquisição 

do c o m p o r t a m e n t o ) . Pe r íodos de 2 , 3 e 7 meses de 

latência foram observados em um n ú m e r o pequeno de 

cr ianças (valores de probabi l idade na coluna q(t) muito 

baixos ou nulos) . A s únicas cr ianças que adquiriram a 

marcha 3 meses após o início do engat inhar foram as de 

n ú m e r o 9 e 2 7 , cujo enga t inhar ocorreu com 10 e 8 

meses , respect ivamente . • 

T A B E L A 4 - Resul tados da análise de sobrevivência para o per íodo de latência entre o engat inhar e o início da 

marcha ( representat ivo de 28 indivíduos) 

M E S E S n. i d. i s 3(t) i-s 3(t) q(t) (t) 

2 28 0 1.00 0.00 0.00 0.080 

3 25 2 0.92 0.08 0.08 0.195 

4 21 4 0.74 0.26 0.18 0.297 

5 13 4 0.52 0.48 0.22 0.634 

6 08 5 0.19 0.81 0.33 0.473 

7 02 1 0.10 0.90 0.09 -

n. = n ú m e r o de c r i a n ç a s q u e n ã o apresentaram o engat inhar até o d a d o m ê s ; 

d = n ú m e r o de cr ianças q u e apresentaram o e n g a t i n h a r entre o d a d o m ê s e o s e g u i n t e ; 

S,(t) = probabi l idade da cr iança prec i sar d e p e l o m e n o s m a i s u m m ê s para apresentar o engat inhar; 

1-S ( t + 1 ) = probab i l idade da cr iança apresentar o engat inhar até o d a d o m ê s . ; 

q(t) = probabi l idade de o c o r r ê n c i a de la tênc ia n o d a d o p e r í o d o ; 

(t) = taxa de r i s co n o d a d o m ê s . 

DISCUSSÃO 

Os resul tados do presente es tudo aponta ram u m a 

a n t e c i p a ç ã o da e m e r g ê n c i a d o c o m p o r t a m e n t o de 

e n g a t i n h a r , e m r e l a ç ã o a o s a c h a d o s d a l i t e r a 

t u r a 6 " 1 2 1 5 1 8 2 0 ' 2 5 . Nes te es tudo, pode-se constatar que a 

idade mín ima para o início do engat inhar ocorreu aos 5 

e a m á x i m a aos 11 m e s e s de v ida . Ta i s d a d o s são 

semelhantes aos encont rados por Ado lph 2 , onde a idade 

mín ima foi de 4,8 e a m á x i m a de 9,6 meses de idade. 

Dado o caráter quant i t a t ivo da pesquisa , não foi 

o b j e t i v o d e e s t u d o e s p e c i f i c a r a s c a u s a s d e t a l 

an tec ipação . Desta forma, não se pode inferir que a 

aquisição do engatinhar, antecipada em cerca de 2 meses, 

indique uma aceleração no desenvo lv imento motor da 

amos t ra . En t re tan to , sabe-se que d i fe renças é tnicas , 

cul turais e sóc io -econômicas , p resen tes em diversos 

estudos, podem ser fonte de variabil idade da emergência 

do compor tamento . Além disso, os achados da literatura 

são resul tados de observações feitas há duas ou mais 

décadas atrás. Decorr ido este t e m p o , muitas condutas 

re lacionadas aos cu idados com a criança, antes consi

de radas a d e q u a d a s , t o r n a r a m - s e p o u c o usuais a tual 

mente . Sendo assim, as repercussões destes fatores sobre 

as aquis ições motoras não d ev em ser ignoradas e as 

comparações devem ser feitas com cautela. 

A respeito da idade de aparec imento do engatinhar 

em crianças normais , os resul tados conf i rmam as consi

derações de que , embora se t enham estabelecidas faixas 

etárias para a emergênc ia de vár ios compor t amen tos 



motores , o fato de urna cr iança não engat inhar na época 

esperada não indica que ela está fora dos padrões de 

no rma l idade" 2 0 3 0 . 

Diferentes pesquisadores af i rmam que a aquis ição 

da marcha ocorre até o 15° m ê s 6 1 5 1 8 - 2 0 2 5 . Os resul tados 

obtidos neste estudo corroboram com estes achados, uma 

v e z q u e o p e r í o d o d e m a i o r p r o b a b i l i d a d e p a r a a 

emergência da marcha ocorreu entre o 1 1 0 e 1 5 o mês de 

vida, com maior incidência no 13° mês . 

Da amost ra observada neste es tudo, compos ta por 

35 cr ianças, apenas duas não enga t inharam (5 ,7%) e 

par t i ram d i r e t amen te pa ra a marcha . R e s u l t a d o este 

semelhante ao de A d o l p h 2 , que de 29 cr ianças es tudadas 

apenas uma não enga t inhou . 

A emergênc ia da marcha sem a prévia exper iência 

com o engatinhar ocorrida, c o m o constatado nos estudos 

an te r io rmen te c i t ados , é fato a p o n t a d o t a m b é m por 

S h e p h e r d 2 7 , D i a m e n t " , S a i n t - A n n e D a r g a s s i e s 2 5 e 

B o b a t h 6 . A s r a z õ e s p e l a s q u a i s i s t o o c o r r e s ã o 

desconhecidas . N o presente es tudo, c o m o se t ra tavam 

de observações obtidas de crianças normais, fica excluída 

a possibi l idade de atraso no desenvo lv imen to para as 

duas c r i anças q u e n ã o e n g a t i n h a r a m , j á q u e ou t ros 

aspectos do desenvo lv imen to neurops icomotor foram 

contemplados durante as ava l iações e a aquis ição da 

m a r c h a o c o r r e u d e n t r o da fa ixa e t á r i a c o n s i d e r a d a 

normal . 

O fato do e n g a t i n h a r p r e c e d e r a m a r c h a , pa ra a 

maioria das crianças, sugere a lguma relação entre ambos 

o s c o m p o r t a m e n t o s m o t o r e s . D o p o n t o d e v i s t a 

sensor iomotor , esta re lação parece ter s ido admit ida , 

e s p e c i a l m e n t e c o n s i d e r a n d o a t eo r i a de i n t e g r a ç ã o 

sensorial de Ayres 3 , onde afirma que importantes aferên-

cias táteis, propr iocept ivas , e c inestésicas são geradas 

no ato de engatinhar. C o m isto, a criança poderia adquirir 

uma boa percepção espacial , o que facilitaria o desen

v o l v i m e n t o d e o u t r a s a t i v i d a d e s m o t o r a s de m a i o r 

complexidade . É possível que exista t ransferência das 

informações obt idas durante o ato de engat inhar para 

execução da marcha , entre tanto , pouco se sabe sobre 

como os ajustes de equi l íbr io , requer idos para a postura 

bípede, são aperfeiçoados 2 . Portanto, nossas observações 

const i tuem um a rgumen to quant i ta t ivo favorável para 

esta teoria , s endo des ta fo rma o enga t inhar um pré-

requisi to para a marcha . 

O p e r í o d o de la tênc ia en t re os c o m p o r t a m e n t o s 

estudados foi de aproximadamente 6 meses, não havendo 

latência menor que 3 e t a m p o u c o maior que 7 meses. 

Es tudos abordando tal aspecto não foram encontrados, 

o que impossibil i ta qua lquer t ipo de comparação . Mas , 

é interessante notar que a antec ipação do aparecimento 

do engat inhar (maior incidência de aquisição para o 7 o 

mês de v ida) parece não de te rminar o aparec imento 

precoce da marcha . Sendo ass im, pode-se sugerir que a 

cr iança precisa de um t e m p o de latência para exercitar o 

engat inhar e, pos ter iormente , adquir i r a marcha. Nesse 

m e s m o sentido, as observações de Ado lph 2 evidenciaram 

que quan to ma io r o t e m p o de exper iência no ato de 

engat inhar , maior era o repertór io de respostas adap-

tat ivas das cr ianças quando estas adquir i ram a marcha. 

A s c a r a c t e r í s t i c a s a n t r o p o m é t r i c a s d a c r i a n ç a 

t ambém poder iam interferir na aquis ição da marcha 2 9 . 

C o m o a u m e n t o d a i dade e m o t i l i d a d e do b e b ê , a 

quan t i dade de l ip ídeos d iminu i e a massa muscu la r 

aumenta 2 8 . Desta forma, pode-se inferir que o engatinhar, 

ou seja, o aumen to da mot i l idade , favoreça o ganho de 

massa muscula r , impresc ind íve l para a aquis ição da 

marcha. Neste caso, o período de latência seria exatamen

te a med ida do t e m p o requer ido para a cr iança alcançar 

as d imensões corporais necessár ias para a locomoção 

b ípede . 

Para o presente estudo apenas a existência do período 

de latência foi explorada . N ã o foi invest igado o caráter 

da relação do engat inhar com a marcha . N o v o s estudos, 

ab rangendo aspectos qual i ta t ivos e uma amostra maior, 

cer tamente , se fazem necessár ios para elucidar o caráter 

desta relação. 

CONCLUSÕES 

O s d a d o s ob t idos s u g e r e m u m a an te -c ipação do 

início do engat inhar (maior incidência no 7 o mês) em 

r e l a ç ã o a o s a c h a d o s d a l i t e r a t u r a . A l é m d i s s o , a 

existência de um per íodo de latência mín imo de 3 meses 

entre os compor tamentos engat inhar e marcha permitem 

inferir que há u m a relação entre os m e s m o s , ou seja, há 

a n e c e s s i d a d e do e x e r c í c i o do e n g a t i n h a r an tes da 

aquis ição da marcha . 
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ABSTRACT: The present research aimed to investigate the age of appearance of crawling, its relationship with the walking 
acquisition. Thirty-five normal children between 5 and 13 months of age were selected from São Carlos' day-care, whose 
crawling and walking were not yet stated. The children were observed during 7 months and the ages of appearance of the motor 
behaviors were recorded in specific evaluation index cards. Statistical Survival Analysis of the data showed that most of the 
children began to crawl between 7 to 10 months of age (81%) and the largest probability of incidence occurred at the 7"' month 
(24%). Walking appeared between 10 and 15 months of age (83%); its largest probability of incidence occurred at the 13 month 
(21%). Just 5.7 % of all children did not present crawling as a transient mode of locomotion. Results obtained in the present 
study suggested an anticipation of the crawling acquisition when compared to findings of searched literature. Furthermore, the 
minimum latency period of 3 months between both motor behaviors seems to indicate that the crawling experience is a pre -
requisite to gain the walking acquisition. Research was developed under permission of parents, according to the resolution 1/ 
88 from CNS. 
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