Crescimento e Desenvolvimento Humano

Principios Gerais do Desenvolvimento Humano

Ritmo do desenvolvimento, a sua espécie, as suas Direcdes e Sequencia

CARVALHO, 1996




Os diversos orgaos, aparelhos e
sistemas do organismo desenvolve-
se segundo seu PROPRIO RITMO, ora

mais rapido, ora mais lento

Foco do desenvolvimento:

DAS ESTRUTURAS CRANIANAS PARA O CORACAO, depois, MEMBROS,
posteriormente para SISTEMA RESPIRATORIO e DIGESTIVO:

SISTEMA NERVOSO - primeiros anos de vida e mais lentamente puberdade;

SISTEMA RESPIRATORIO E DIGESTIVO/OUTROS - maior aceleracdo na
adolescéncia;




DESENVOLVIMENTO
HUMANO

ASSINCRONICO - foco de desenvolvimento muda
constantemente com o decorrer do tempo;.

DESCONTINUO - desenvolve em alguns momentos
de forma intensa, em outros lentamente:

CONSTANTE - ninguém se desenvolve igualmente,
cada um tem seu ritmo;

CORRELACIONADO - (alimentacao, higiene, lazer,
esportes, outros) beneficiam um aspecto de
desenvolvimento;

MUDANCAS QUALITATIVAS E QUANTITATIVAS



DESENVOLVIMENTO 3
HUMANO

DIRECOES ESPECIFICAS

CEFALO-CAUDAL - controle da cabeca / depois parte do
tronco / parte inferior;

PROXIMO-DISTAL - formacdo nervos da coluna
vertebral / nervos periféricos;
braco / méaos / dedos;

SIMPLES PARA O COMPLEXO - zigoto (célula inicial) /
subdivide me inumeras outras formando diferentes
tecidos (pele, ossos, musculos, nervos - com funcdes
especializadas).

GERAL PARA O ESPECIFICO - gradativamente ocorre
uma progressiva diferenciacao nha linguagem, nas
habilidades motoras, na dimensao realidade-
irrealidade, na relacao eu-outro, etc.

Crianca inicialmente: chora ou ri com todo o corpo,
caminha forcando musculos do tronco, bracos e
cabeca, emprega au-au para todos os animais, atende a
todas as pessoas (depois seleciona a mae).



DESENVOLVIMENTO
HUMANO

DIRECOES ESPECIFICAS

PRINCIPIO INTEGRACAO OU  SUBORDINACAO
FUNCIONAL - estruturas e funcoes diferenciadas
tornam-se organizadas em padroes novos e mais
inclusivos.

No periodo pré-natal algumas células diferenciam-se
formando diferentes d6rgaos que, posteriormente,
integram-se formando os diferentes sistemas -
digestivo, respiratorio, circulatorio, outros.

SEQUENCIA PREVISIVEL
CRIANCA
Arrasta - engatinha - fica de pé e anda - corre - salta;

Chora - grita - murmura e arrulha - pronuncia silabas -
palavras - posteriormente frases.

ESTE PADRAO DE DESENVOLVIMENTO
NUNCA E INVERTIDO



DESENVOLVIMENTO MOTOR & HUMANO

As Fases do Desenvolvimento
Humano Segundo Gallahue

Uma analise cronologica das etapas da vida, do periodo pre-natal a terceira idade.



Visao Geral do Modelo

David Gallahue categoriza o desenvolvimento motor € humano em
grandes marcos cronologicos que refletem transformacoes biologicas,
comportamentais e sociais ao longo da vida.



1. Vida Pré-natal

B Da Concepcao ao Nascimento

& Periodo Fetal e Embrionario: Fase caracterizada porrapidas
transformacoes bioldgicas e estruturais no utero materno.

@ Respostas Reflexas Primitivas: O organismo em formacdo comeca
a responder a estimulos tateis basicos e vivencia os primeiros
movimentos intrauterinos.

& Sensibilidade Ambiental: Influenciado diretamente por fatores
geneticos, nutricionais e maternos que moldam as condi¢cées
Iniciais de saude.




2. Primeira Infancia

g8 Do Nascimento aos 2 Anos

€ Fase dosMovimentos Rudimentares: Incorpora os reflexos
neonatais e a transicao para o controle voluntario postural e motor.

@ Aquisicoes Motoras Chave: Aprendizado gradual de rolar, sentar
sem apoio, engatinhar e dar os primeiros passos auténomos.

& Exploragao Ativa: O bebé interage intensamente com o ambiente
fisico ao seu redor pormeio dos sentidos e da locomog¢ao precoce.




3. Infancia (Early and Later Childhood)

g Dos2aos10-12 Anos

€& Habilidades Motoras Fundamentais: Periodo de desenvolvimento
e refinamento de correr, saltar, arremessar, chutar e equilibrar-se.

& Estagios Progressivos: Passagem do nivel inicial para o elementar
e, finalmente, para o estagio proficiente de movimento.

@ Socializacao e Jogos: Grande énfase no uso das habilidades
motoras em brincadeiras coletivas, recreacao e aprendizado
escolar.




4. Adolescéncia

g Dos 12 a0s 20 Anos

& Fase MotoraEspecializada: Aplicacdo do repertério motor em
contextos especificos, complexos, esportivos ou recreativos.

@ Modificagdes Bioldgicas: O estirdo do crescimento pubertario
altera proporcoes corporais, exigindo adaptacao da coordenacao
motora.

@ Autonomiae Tomadade Decisdao: Desenvolvimento do
pensamento critico e escolhas individuais voltadas a pratica de
atividades fisicas ao longo da vida.




5. Adulto Jovem

& Dos 20 aos 40 Anos

© PicoFisiolégico: Apogeu das capacidades de forga, resisténcia
aerdbia, flexibilidade e eficiéncia neuromuscular.

& Consolidacao de Habitos: O estilo de vida adotado nesta fase
impacta diretamente a manutencao da saude fisica e mental.

& Produtividade e Desempenho: Alta capacidade de especializacao
em tarefas ocupacionais, esportivas de alto rendimento e vida
independente.




6. Meialdade

Aprox. dos 40 aos 60 Anos

Fase de Transicao e Manutencao: Periodo caracterizado por
ajustes fisiologicos graduais, exigindo atencao a manutencao da
saude e do estilo de vida ativo.

O foco recai sobre a preservacao da capacidade funcional,
flexibilidade e adaptacao as mudancas metabadlicas normais do
envelhecimento biologico.




7. Terceira Idade

& Acimade 60 Anos

& Envelhecimento Ativo: Foco prioritario na preservacao da
mobilidade, do equilibrio estatico/dinamico e da prevencao de
quedas.

& Adaptacao Funcional: Compensacao de perdas sensoriais e

neuromusculares por meio de estratégias cognitivas e habitos
saudaveis.

& Qualidade de Vida: O movimento continuo atua como chave para a
longevidade com autonomia, participacao social e bem-estar

integral.
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