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Resumo

Introducédo: O desenvolvimento motor é considerado como um processo sequencial,
continuo e relacionado a idade cronoldgica, pelo qual o ser humano adquire
habilidades motoras. Existem diversas escalas de avaliacdo neuropsicomotora, dentre
elas, a de Denver Il. Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar as criancas
participantes do Programa de Atendimento Materno Infantil (PAMIF) e elaborar uma
cartilha de orientacdo sobre desenvolvimento neuropsicomotor as maes do programa.
Métodos: Neste estudo foram avaliadas 18 criancas, com idade até 60 meses
participantes do PAMIF no periodo marco a maio de 2018 no Setor de Fisioterapia
das Clinicas Integradas da UNESC. Dentre estas, 55,6% eram do sexo masculino e
44,4 % do sexo feminino. Foi utilizada a Escala de Denver Il para a avaliacdo
neuropsicomotora nos dominios Pessoal-Social, Motor Fino, Linguagem e Motor
Grosso. Resultados: No presente estudo, podemos identificar que a maioria das
criancas participantes do PAMIF apresentaram um desenvolvimento motor tipico. As
gue apresentaram desenvolvimento motor atipico tinham algum fator interferindo no
seu desenvolvimento neuropsicomotor. Dentre esses fatores, salientamos a
prematuridade, a Mielomeningocele, a Paralisia Cerebral e a Sindrome de Down.
Concluséo: Através deste estudo podemos identificar as criancas do PAMIF que
apresentam algum tipo de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e nortea-las
as atividades do programa para as suas necessidades.

Palavras-Chaves: Desenvolvimento Neuropsicomotor, DENVER I, Fisioterapia.

Introducéo

O desenvolvimento infantil se da pela interacdo de fatores genéticos,
biolégicos ? e ambientais 34 Os fatores biolégicos podem influenciar o
desenvolvimento a curto e longo prazo, uma vez que interferem na formacéo e

maturacao dos diversos sistemas desde a fase gestacional.
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Por outra via, influéncias concretizadas em casa e na escolar nos diferentes
ciclos da vida do desenvolvimento da crianca poderédo interferir em diferentes
competéncias por toda sua vida 34. Estudos apresentam que as falhas ou os fracassos
no desenvolvimento de criancas que estao prestes a entrar no ensino fundamental
(pré-escolares) poderdo comprometer o desempenho escolar e as atividades na vida
profissional 56, Assim, pesquisas epidemioldgicas sobre o desenvolvimento infantil
determinam a avaliagdo das qualidades do ambiente que estdo relacionadas aos
fatores sociais, econémicos, de atencdo a saude e comportamentais da gestante,
considerando sua indissociabilidade e o potencial de acdo sobre a biologia humana ”.

De acordo com pesquisas, a crianga vai crescendo, se desenvolvendo, vai
apreendendo novos experimentos que permanecem armazenados na memoria em
forma de marcas, ou como registros, cada etapa € marcada por acontecimentos
particulares que desde o inicio trazem consigo, na bagagem genética da célula,
valores biofisioldgicos, emocionais, afetuosos e intelectuais. E séo esses valores que
serdo impressos para todas as demais células do corpo durante todo o processo de
desenvolvimento e que, aos poucos, irdo sendo acrescidos das experiéncias que a
crianga vivenciar 8°¢€ 10,

A estimulacéo do bebé é de total relevancia, pois garantira a autoestima da
crianga, a confianca nas suas proprias possibilidades e a conhecer suas dificuldades,
todas as criancas devem-se ter seu potencial explorado, apresentando-lhes atividades
que fortalecam sua autoestima e aprendizagem, pois isso constituira a base do seu
desenvolvimento futuro!!. Sob o ponto de vista psicomotor, a estimulagéo tatil na
crianca € o elemento fundamental para a formacao do esquema corporal, sendo este,
definido como a organizacéo das sensacdes relativas ao seu proprio corpo em relacao
ao mundo exterior®?

O desenvolvimento motor é considerado como um processo sequencial,
continuo e relacionado a idade cronoldgica, pelo qual o ser humano adquire uma
enorme quantidade de habilidades motoras, as quais progridem de movimentos
simples e desorganizados para a execugdo de habilidades motoras altamente
organizadas e complexas!®!4. Para o planejamento de uma adequada intervencéo,
porém, torna-se necessaria uma avaliacao criteriosa que exceda a simples impressao
clinica. Para a identificacdo precoce de desvios, tanto do crescimento como do
desenvolvimento infantil, diferentes testes estédo descritos na literatura 1516,

A presencga de um bom estimulo ao desenvolvimento motor repercute na

vida futura da crianga nos aspectos sociais, intelectuais e culturais, pois ao ter alguma



dificuldade motora faz com que a crianca se refugie do meio o qual ndo domina,
consequentemente deixando de realizar ou realizando com pouca frequéncia
determinadas atividades 4. A Fisioterapia Pediatrica é o ramo da Fisioterapia que
utiliza inUmeras técnicas, de estimulacdo neurossensorial e motora para criangas nos
primeiros anos de vida sendo fundamental, pois é nessa fase que ocorre uma maior
maturacdo do sistema nervoso central 1°.

Inimeros séo os métodos empregados para avaliacdo do desenvolvimento
infantil. Escalas e testes séo utilizados em nivel mundial, na tentativa de quantificar e
qualificar o desenvolvimento da crianca. O Denver Il é o teste de rastreamento de risco
de desenvolvimento infantil mais utilizado no Brasil, sendo empregado também em
diversos paises 1617,

O Teste de Denver 1118 é composto por 125 itens organizados e distribuidos
em forma de exames em quatro sessdes: 0 pessoal social, 0 motor fino adaptativo, a
linguagem e o motor grosseiro, onde através de um calculo obtém-se a idade exata
(meses e dias), tragcando uma linha sobre a idade a crianga deve realizar todas as
atividades propostas anteriormente, até a linha tracada da idade da crianca.

O desenvolvimento infantil € acompanhado por organiza¢cdes nacionais e
internacionais e traduz o indice de desenvolvimento do pais, bem como a educacéo,
as condicOes sanitarias e o nivel de atengdo a satde *°.

O PAMIF foi criado em 2004, no servi¢o de psicologia, numa perspectiva
social- comunitaria com proposta interdisciplinar integrando ensino-pesquisa e
extensdo. Em 2008 tornou-se projeto permanente da UNESC, passando a incluir os
cursos de Fisioterapia, Educacao Fisica, Enfermagem e Nutricdo. As acdes do PAMIF
visam a integracdo de atividades nos cursos participantes do projeto, além de fornecer
campo de pesquisa para trabalhos de conclusédo de curso. O PAMIF esta na 312
edicdo com grupos de até 20 gestantes e até 20 bebés a cada inicio de semestre.

O objetivo deste estudo foi avaliar as criangas participantes do Programa de
Atendimento Materno Infantil (PAMIF) e elaborar uma cartilha de orientacdo sobre
desenvolvimento neuropsicomotor para as maes também participantes deste

programa.

Metodologia

A coleta de dados foi realizada mediante aprovacao do projeto de pesquisa

pelo Comité de Etica em Pesquisa em Humanos da UNESC através do parecer n°:



2.509.393 (CAAE: 81357317.7.0000.0119), além da autorizacdo da Coordenacéo das
Clinicas Integradas da UNESC, Setor de Fisioterapia onde ocorreu a coleta no periodo
de marco a maio de 2018.

. A metodologia adotada consiste no levantamento de dados na area de
Ciéncias da saude, subarea Fisioterapia, de natureza aplicada. A classificacdo pelo
problema é qualitativa e quantitativa. Quanto aos objetivos da pesquisa € descritiva e
do tipo transversal, para os procedimentos técnicos o assunto € de caracteristica
bibliografica. Classifica-se pelas fontes de informacéo, como pesquisa de campo. O
tipo é experimental ndo randomizado, sendo utilizado como objetos de estudo o Teste
de DENVER II.

A populagdo da amostra se constituiu por 18 de um total 20 criangas
participantes do PAMIF, que se encaixaram dentro dos critérios de Inclusdo com idade
entre 09 a 60 meses, sendo 0s participantes compostos por 10 do sexo masculino e
8 do sexo feminino, com frequéncia de participacao no projeto durante um periodo de
6 meses (1 semestre letivo).

Para caraterizacdo conforme preconiza a Escala de Denver Il, quando a
crianca nao realiza 3 atividades seguidas sobre a linha, ou anterior a ela, esta pode
ser considerada como atraso. Leva-se em consideracdo fatores como recusa da
crianca a realizar ou a protecao dos pais quanto a realizacao das atividades o que ndo
caracteriza atraso motor, social ou de linguagem.

Apoés serem realizados os procedimentos explicativos e a assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) pelos pais ou responsaveis, as
criancas foram submetidas aos testes de DENVER Il de forma individual, além dos
registros de imagens para analise posterior. Os dados seguem analisados por meio
de estatistica descritiva com distribuicdo de frequéncia, medidas de tendéncia central
e de variabilidade. Os autores desenvolveram uma cartilha orientativa aos pais e ou
responsaveis a fim de propor um retorno pelas pesquisas feitas e com o intuito de
orientar no estimulo do desenvolvimento neuropsicomotor nas atividades

desenvolvidas em casa.
Resultados
Na contemplacao dos resultados pela tabela 01, das 18 criangas que foram

submetidas a avaliagdo com a Escala de Denver I, 10 (55,6%) sédo do sexo masculino,

e 08 (44,4) do sexo feminino. Ao caracterizarmos 0s possiveis problemas gestacionais



demandam 11 (61,1%) sem problemas durante a gestacdo, 2 (11,1%) com
descolamento de placenta, 1 (5,6%) apresentou infeccdo urinaria, 1 (5,6%) com
quadro de pré-eclampsia, 1 (5,6%) com perda de liqguido amnidtico, 1 (5,6%) com
perda de sangue e 1 (5,6%) polidramnio. Neste estudo, os menores pesquisados
encontravam-se na faixa etaria entre 9 a 60 meses, sendo uma crianca na faixa etaria
entre 09 a 12 meses (5,6%), entre 12 a 15 meses encontramos 04 (22,2%) criancas,
entre 18 a 24 meses contamos com 03 (16,7%) criangas, entre 24 a 36 meses 5
(27,8%) criancas e entre 48 a 60 meses 5 (27,8%) criancas da amostra. Em relacao
ao parto eleito para o nascimento das criancas pesquisadas 10 (55,6%) realizaram
parto cesareo que predominou sobre as 08 (44,4%) que realizaram parto natural.

Ao caracterizarmos as maes em anos obtivemos uma média de 30,44 +
5,45, sendo os pais encontravam-se com idade média de 33,06 + 6,50. O niumero de
filhos foi tabulado em 1,28 + 0,46 e a média gestacional em semanas foi de 36,67 £
4,88.

Quando investigamos a gestacdo ser ou planejada encontramos um
equilibrio de 9 (50,0) planejadas e 9 (50,0) ndo planejadas. E quando questionados
em relacdo a gestacao ser desejada ou ndo a amostra, 15 (83,3%) queria, ou seja,
desejou a gestacéao, sendo que 3 (16,7%) ndo desejou a gestacao.

Ao investigarmos fatores que possam interferir no desenvolvimento motor
encontramos 10 (55,6%) sem nenhuma interferéncia, sendo criancas consideradas
saudaveis do ponto de vista clinico, 2 (11,1%) com Mielomeningocele, outras 2
(11,1%) apresentando Paralisia Cerebral, 1 (5,6%) com Sindrome de Down, 1 (5,6%)
Hidrocefalia, 1 (5,6%) prematuro e, 1 (5,6%) com Déficit Auditivo.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra.

n (%); média = Desvio padrdo

Variaveis
n=18

Sexo

Masculino 10 (55,6)

Feminino 8 (44,4)
Problemas gestacionais

Sem problemas 11 (61,1)

Descolamento de placenta 2(11,2)

Infeccao urinéria 1 (5,6)




Pré-eclampsia

Perda de liquido amniotico

Perda de sangue

Polidramnio

Idade da crianca (meses)
9 a 12 meses
12 a 15 meses
18 a 24 meses
24 a 36 meses
48 a 60 meses

Parto
Cesarea
Natural

Idade da mée (anos)
Idade do Pai (anos)

Numero de filhos (anos)

Idade Gestacional (semanas)

Gestacéo planejada
Sim

Nao

Gestacédo Desejada
Sim

Nao

Fatores que interferem no

Desenvolvimento Motor
Nenhum
Mielomeningocele
Paralisia Cerebral

Sindrome de Down

1(5,6)
1 (5,6)
1 (5,6)
1 (5,6)

1 (5,6)
4 (22,2)
3 (16,7)
5 (27,8)
5 (27,8)

10 (55,6)
8 (44,4)

30,44 +5,45
33,06 + 6,50
1,28 + 0,46
36,67 + 4,88

9 (50,0)
9 (50,0)

15 (83,3)
3 (16,7)

10 (55,6)
2 (11,1)
2 (11,1)
1 (5,6)




Hidrocefalia 1 (5,6)
Prematuro 1 (5,6)
Déficit Auditivo 1 (5,6)

Fonte: Dados dos Pesquisadores, 2018.

Em relacéo a Tabela 02, os resultados obtidos com a aplicacdo do Teste
de Denver Il, aplicado nas criancas do PAMIF, demonstram sua caracterizagéo
através dos dominios entre as idades as quais o teste subdivide. As criancas
analisadas entre 0 a 9 meses foi encontrado como resposta predominante, nos
dominios, aquele considerado “Atipico”, que sdo as criancas que apresentaram no
dominio Pessoal Social 1 (16,7%), no Motor Fino 1 (20,0%) e na Linguagem 1 (16,7%).
Na idade caracterizada entre 12 a 15 meses, os dominios foram avaliados
predominando as caracteristicas de “Tipico”, sendo nestas o Pessoal Social de 3
(25,0%), o Motor Fino com 3 (23,1%), na Linguagem 3 (25,0%) e no Motor Grosso 3
(25,0%). Quando avaliadas as criancas com idade entre 18 a 24 meses, o dominio
predominante foi novamente o “Tipico” sendo o Pessoal Social 2 (33,3%), o Motor
Fino 2 (15,4%), a Linguagem 2 (33,3%) e o Motor Grosso 2 (16,7%). Entre os
avaliados com idade de 24 a 36 meses o dominio predominador foi repetidamente o
“Tipico” sendo o Pessoal Social 3 (25,0%), o Motor Fino 3 (25,0%), a Linguagem 3
(25,0%). Para as amostras com idade de 48 a 60 meses, o dominio predominante foi
caracterizado como o “Tipico”, sendo o Pessoal Social 4 (33,3%), o Motor Fino 5
(27,8%), a Linguagem 4 (33,3%) e no Motor Grosso 4 (33,3%).

Tabela 2. Escala de Denver II.

Variaveis n (%)
n =18
Dominios Idade da Crianca
0-9 12-15 18-24 24-36 48-60
meses meses meses meses meses
Pessoal
Social
Tipico 0 (0,0) 3(25,0) 2 (33,3) 3 (25,0) 4 (33,3)

Atipico 1(16,7) 1 (16,7) 1(16,7) 2 (33,3) 1(16,7)




Motor Fino

Tipico 0 (0,0) 3(23,1) 2 (15,4) 3(23,1) 5(27,8)
Atipico 1 (20,0) 1 (20,0) 1 (20,0) 2 (15,4) 0 (0,0)
Linguagem
Tipico 0 (0,0) 3 (25,0) 2 (33,3) 3 (25,0) 4 (33,3)
Atipico 1(16,7) 1(16,7) 1(16,7) 2 (33,3) 1(16,7)
Motor
Grosso
Tipico 1(8,3) 3 (25,0) 2 (16,7) 2 (16,7) 4 (33,3)
Atipico 0 (0,0) 1(8,3) 1(8,3) 3 (25,0) 1(8,3)

Fonte: Dados dos Pesquisadores, 2018.

Discussao

No presente estudo, o objetivo foi de investigar o desenvolvimento
neuropsicomotor através da escala Denver Il nas criancas participantes do Grupo de
Atencéo Materno Infantil e Familiar, o PAMIF.

Nesta casuistica, investigou-se 18 criancas entre 09 a 60 meses de idade
através do Teste de Denver I, a fim de investigar se apresentavam desvios do
desenvolvimento nos dominios pessoal-social, motor fino adaptativo, linguagem e
motor grosso. Estudos®® relatam que Denver |l apresenta bons indices de
confiabilidade e, sobretudo, apresenta validade concorrente, em sensibilidade
(capacidade de identificar o anormal como sendo normal) e especificidade
(capacidade de identificar o normal como sendo normal).

As criangas que participaram da amostra tiveram em mais da metade
61,1% um desenvolvimento gestacional sem complicacbes, o que pode estar
relacionado ao acompanhamento de suas méaes engquanto gestavam, bem como a
participacdo no grupo do PAMIF. Quando os cuidados primarios sdo oportunos e
corretamente conduzidos durante a gestacédo, o risco de desfechos negativos séo
menores 2. O trabalho em grupo, a exemplo do praticado no PAMIF, deve ser utilizado
como estratégia do processo educativo, pois a edificacdo deste acontece a partir das
interacdes entre seres humanos de forma dinamica e reflexiva 2. A técnica de trabalho

com grupos promove o fortalecimento das potencialidades individuais e coletivas, a



valorizacéo da saude, a utilizacéo dos recursos disponiveis e o exercicio da cidadania
23_

A gestacado é um fendbmeno fisiolégico e, por isso mesmo, sua evolugao se
da na maior parte dos casos sem intercorréncias. Apesar desse fato, ha pequena
parcela de gestantes que, por terem caracteristicas especificas, ou por sofrerem
algum agravo, apresenta maiores probabilidades de evolucao desfavoravel, tanto para
o feto como para a mée. Essa parcela constitui o grupo chamado de "gestantes de
alto risco" ?* e dentre as complicacdes mais comuns consideradas pela OMS, este
estudo encontrou o descolamento de placenta, a Infeccéo urinaria, a pré-eclampsia,
perda de liquido amniético, perda de sangue e polidramnio.

Ao avaliarmos as criangas pelo teste de Denver Il, consideramos que este
€ um teste de triagem e nao tivemos o intuito de realizar nenhum diagndstico clinico.
Portanto, as criancas que apresentaram desempenho atipico deveriam realizar
avaliacbes complementares para uma conclusdo diagnostica, devendo, ainda, ser
estimuladas nos dominios que apresentaram defasagem do desenvolvimento.

Na escala de Denver Il, o0 dominio motor grosso e fino estdo associados a
maturacdo do sistema nervoso, correspondendo ao controle das aquisicdes motoras,
o dominio da linguagem abrange as percepc¢fes de sons, imagens e suas respostas,
o dominio adaptativo compreende a reacao da crianca frente a objetos e situacoes, ja
o dominio pessoal-social é referente a avaliacdo do comportamento frente a estimulos
culturais 2.

Dos possiveis fatores de risco que podem influenciar nas aquisicoes
comportamentais da crianca, tém-se destacado os fatores relacionados a
especificidade das tarefas ofertadas, assim como os fatores socioecondémicos e
ambientais 2, bem como as intercorréncias gestacionais e qualquer patologia que
interfira na maturacdo do sistema nervoso central.

Neste sentido, criangas com desenvolvimento motor atipico, ou que se
apresentam com risco de atrasos, merecem atencao e acdes especificas, ja que os
problemas de coordenacgédo e controle do movimento poderdo se prolongar até a fase
adulta 27,

No presente estudo, podemos identificar que a maioria das criancas
participantes do PAMIF apresenta um desenvolvimento motor tipico. As que
apresentaram desenvolvimento motor atipico tinham algum fator interferindo no seu
desenvolvimento neuropsicomotor. Dentre esses fatores, salientamos a

prematuridade, a Mielomeningocele, a Paralisia Cerebral e a Sindrome de Down.



Bebés prematuros tém um risco maior no desenvolvimento do que aqueles
nascidos a termo, com atrasos motores constituindo a maior parte desses problemas
28 podendo assim interferir diretamente na maturacdo de todos os dominios do
desenvolvimento neuropsicomotor avaliados na escala Denver 1. Ja a
mielomeningocele afeta diretamente o0 sistema nervoso e o0 sistema
musculoesquelético. A gravidade e o grau de inabilidade dependem do local em que
ocorreu a lesdo medular, bem como, de outros fatores neurolégicos. Dentre os
principais problemas da Mielomeningocele estdo a dificuldade na locomocéao, que
acarretara principalmente em déficits na funcdo motora grossa?®. Em criangas com
Paralisia Cerebral € possivel perceber atrasos motores devido ao fato de que,
geralmente, elas tém menos oportunidades de se movimentar. Além disso,
apresentam menor proficiéncia de movimento com claras dificuldades no seu controle
motor, pois a Paralisia Cerebral caracteriza-se por um distlrbio motor ndo progressivo,
que inclui alteracdes de tdnus, postura e movimento, sendo frequentemente mutavel
e secundario a lesdo do cérebro imaturo. Portanto, a paralisia cerebral pode afetar
todos os dominios do desenvolvimento motor 3°. A Sindrome de Down (SD) é uma
das alteracbes genéticas cromossdmicas mais conhecidas. Criancas com esta
sindrome apresentam hipotonia muscular, articulagbes mais fragilizadas e com
hipermobilidade, alteragbes motoras, bem como deficiéncia intelectual. O
desenvolvimento motor em uma crianca com SD se d& de uma forma muito particular
e cada uma com suas especificidades, isso muito se levando em conta o grau de

déficit intelectual 3.

Concluséo

A avaliacdo deste instrumento trouxe dados objetivos e comparativos, nos
moldes preconizados para um teste de triagem. E um instrumento de facil
aplicabilidade como triagem, sendo originalmente como vigilancia. A inclusdo dos
fatores de risco no sistema de escore € uma inovagdo que possibilita 0 aumento da
identificagdo de criangas com suspeita de atraso além dos marcos do
desenvolvimento, ainda que a definicdo dos parametros e escolha dos indicadores
deva ser melhor construida.

E de suma importincia a intervencdo precoce em criangas com
desenvolvimento motor atipico, pois refletira diretamente na sua integridade

neurolégica, bem como em suas potencialidades intelectuais.



10.

11.

Além disso, o fato de identificarmos atrasos nos dominios avaliados na Escala
Denver Il serve de norte para as atividades ludicas a serem desenvolvidas no PAMIF,
bem como uma oportunidade de dar um retorno as maes do PAMIF sobre como esta

o desenvolvimento neuropsicomotor do seu filho.
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O desenvolvimento motor € um processo de alteracdes no nivel de funcionamento de
um individuo, onde uma maior capacidade de controlar movimentos € adquirida ao longo do
tempo, através da interacdo entre as exigéncias da tarefa, da biologia do individuo e do
ambiente que o cerca (Caetano, Silveira e Gobbi, 2005).

Para Haywood e Getchell (2004), da-se como desenvolvimento motor um processo
continuo e sequencial ligado a idade cronolégica, na qual o individuo progride de um
movimento simples, sem habilidade, até atingir o ponto das habilidades motoras mais
complexas e organizadas e assim chegar ao ajuste dessas habilidades que ird acompanhé-lo
até o envelhecimento.

Dessa forma, o desenvolvimento motor tem 0s seus marcos, ou seja, em cada fase do
desenvolvimento da crianca havera uma ou mais caracteristicas sensério motoras que

marcaram aquela determinada etapa.

Do nascimento aos 3 meses de vida.

v" Ao nascimento, a crianca apresenta um padréo flexor fisiologico.

v' A crianca com 3 meses de vida ja consegue trazer a cabeca na linha média, ja
apresenta controle da cabeca, uma melhor coordenacdo de movimentos de
bracos e pernas (balanca os bracos e as pernas).

v' Com 3 meses ja consegue unir as maos, sorrir, reconhece os pais.

v" Emitem som.

Nesta fase, mostrar objetos que estimulem a crianca, objetos com
barulho, que gerem interesse para a crianca olhar e pegar (tocar) o objeto.

v' A crianga ja consegue rolar de um lado para o outro.
v' J& passa um objeto de uma mao para outra.
v Ja vai comecar a sentar.



Estimular para a crianga que a crianga pegue o brinquedo, deixar ela ir atras!

Dos 7 meses aos 9 meses de vida.

v' A crianca ja vai sentar, comeca a engatinhar, ja pega os objetos e descobri que deixa-
los cair no chéao é divertido! Ela esta aprimorando a habilidade de preenséo.

v' A crianga ja faz o movimento de pinca, portanto ja comecara a pegar objetos
pequenos.

v' Jéavai querer ficar em pé se segurando em alguém ou em alguma coisa.
Estimular atividades que instiguem a curiosidade da crianga, que estimule a

ficar em pé, se deslocar de um lado para o outro, trabalhando também a

organizacdo espacial.




Dos 10 meses aos 12 meses de vida.

J& comeca a brincar ao lado de outras criangas.

Fica em pé, nem gue seja se segurando em algum objeto.
Comeca a caminhar se segurando ou caminhando de lado.
Costumam falar alguma palavra.

Toma &gua no copinho.

Consegue se alimentar, leva a colher a boca.

Consegue montar um objeto no outro, encaixar objetos.
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Podem-se trabalhar atividades com diferentes texturas, de encaixar objetos ou montar torre,

ficar em pé, entrar e sair da caixa.




Dos 16 meses aos 18 meses.

v" O equilibrio se aprimora.
v' Comega a correr, a andar para traz e a saltar, mas ainda o faz com os dois

RS LT Y

v' Consegui vestir alguma pec¢a do vestuario, se despir.
v Pedala um triciclo.




