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RESUMO
Este estudo teve como objetivo investigar se o desenvolvi-
mento motor de crianças atendidas em berçários de Escolas
Municipais de Educação Infantil (EMEI) é compatível com
o esperado para cada faixa etária. Este estudo foi do tipo
transversal, no qual foi avaliado o desenvolvimento motor
de 69 crianças, com idades entre 5 e 18 meses, através do
Teste Seletivo do Desenvolvimento Motor Milani Compa-
retti, o qual possibilita observar controle postural, padrões
de movimentos ativos, reflexos primitivos, reações de equi-
líbrio e de endireitamento. Encontrou-se defasagem em
todos os trimestres avaliados. Na categoria quatro apoios,
no quarto trimestre 61,1%, as crianças estavam em desa-
cordo com o esperado. No terceiro trimestre todas as cri-
anças observadas encontravam-se em defasagem em pelo
menos uma categoria motora avaliada. Concluiu-se que
houve um considerável percentual de crianças frequenta-
doras dos berçários das Escolas de Educação Infantil do
município em questão que apresentaram atraso para aqui-
sição das habilidades motoras amplas como sentar, engati-
nhar, caminhar e levantar, nos trimestres avaliados.

PALAVRAS-CHAVE: Desenvolvimento infantil, educação
infantil, fisioterapia.

ABSTRACT
This study aimed to investigate whether the children's motor
development attended in nurseries of Municipal Schools
Childhood Education (EMEI) is compatible with that expected
for each age group. It was a transversal study in which 69
children, with age between 5 and 18 months, were evaluated
the motor development through the Selective Test of Devel-
opment Motor Milani Comparetti, which allows to observe a
postural control, patterns of active movement, reflexes primi-
tive, reactions of balance and straightening. In every quarter
evaluated, it was found a discrepancy. In the fourth quarter,
considering the category of four bases, 61.1% of children were
in disagreement with the expectations. In the third quarter, all
children that was observed were not in agreement with, at least,

one category motor analysed. It was concluded, therefore, that
there was a considerable percentage of children that was
attending in nurseries of Municipal Schools Childhood
Education, in question of the delay for the acquisition of wide
motor skills such as sitting, crawling, walking and lifting the
quarters evaluated.

KEYWORDS: Child development, childhood school, physi-
cal therapy specialty.

1. INTRODUÇÃO
Do nascimento até os três anos de idade, a criança

experimenta inúmeras mudanças em seu desenvolvi-
mento psicomotor. Este processo maturacional se de-
senvolve por toda a vida e grande parte das crianças le-
vanta-se sozinha antes de andar, fala uma palavra sim-
ples antes de formar frases completas, e vai crescendo e
se desenvolvendo, à medida que seu sistema nervoso vai
amadurecendo, mediante estímulos ambientais e in-
ter-relações sociais. (ROTTA; OHLWEILER; RIESGO,
2005).

A criança na idade de zero a dois anos tem seu de-
senvolvimento físico, cognitivo, sensorial, emocional e
social bastante acelerado pelas experiências que vivenci-
a, posto que seu sistema musculoesquelético e nervoso
está em constante crescimento e este influencia e é in-
fluenciado pelas atividades e experiências da criança.
(VITTA; SANCHEZ; PEREZ, 2000). O desenvolvi-
mento normal de uma criança é delimitado por alguns
marcos motores, que são atividades atingidas por crian-
ças em determinada idade cronológica, isolados artifici-
almente para verificar o desenvolvimento, mas isto não
ocorre de maneira linear. Trata-se de uma estratégia para
testar o progresso motor e mental de uma criança. (BO-
BATH; BOBATH, 1989) (WILLRICH; AZEVEDO;
FERNANDES, 2009).

As aquisições motoras mais evidentes ocorrem no
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primeiro ano de vida em função do desenvolvimento e
amadurecimento do sistema nervoso. O bebê passa de
um ser completamente dependente do outro e começa a
realizar movimentos livres, independentes e cada vez
mais complexos, como engatinhar, ficar em pé e cami-
nhar sem apoio. (SANT; GOLDBERG, 2002) (EFFGEN,
2007) Para tal, faz-se necessário um ambiente rico em
afeto e estimulação, onde espaço físico e atenção indi-
vidualizada facilitam o estabelecimento de vínculos e de
aprendizagem.  (SANT; GOLDBERG, 2002) (VIGNA,
2003) (SILVA, 2010).

Porém, a partir das mudanças sociais e culturais no
mundo contemporâneo, onde as mulheres ingressaram
no mercado de trabalho, a sociedade passou a necessitar
de um local onde as crianças pudessem ficar em segu-
rança. (CUNHA, 1980) Surgem então, as Escolas de
Educação Infantil (EEI), onde as mães podem deixar
seus filhos em turno integral, a partir dos quatro meses
de idade, durante a jornada de trabalho, conforme pare-
cer do Conselho Estadual de Educação (CEED), nº. 398
de 15 de Junho de 2005, que estabelece condições para
oferta de Educação Infantil no Sistema Estadual de En-
sino: “O agrupamento de crianças na Educação Infantil
tem como referência a faixa etária e a proposta pedagó-
gica da instituição, observada a relação criança/professor:
de 0 a 2 anos fica estabelecida a relação de até cinco
crianças por professor” (item cinco, subitem 8.2 inciso
VII), no qual o cuidado passa a ser coletivo. (LDB, 1996)
(CEED, 2005).

O termo desenvolvimento motor normal é geralmen-
te utilizado para descrever os resultados da maturação do
sistema nervoso durante os primeiros anos de vida da
criança. Neste sentido, é importante que profissionais
que trabalhem com desenvolvimento infantil, dentre eles
o fisioterapeuta, estudem a maneira como a criança ad-
quire as habilidades motoras necessárias para a inde-
pendência na realização de movimentos cada vez mais
complexos. O fisioterapeuta é um profissional importan-
te no acompanhamento de bebês e crianças pequenas,
tanto para estimular adequadamente as habilidades per-
tinentes a cada faixa etária, prevenir e intervir precoce-
mente no caso de desvios do desenvolvimento, bem co-
mo, na orientação das educadoras que atendem esta de-
manda, baseado no conhecimento do processo natural ao
qual a criança passa para adquirir a independência física.
(SANT; GOLDBERG, 2002)

O presente estudo teve como objetivo investigar se o
desenvolvimento motor de crianças atendidas em berçá-
rios de Escolas Municipais de Educação Infantil (EMEI)
de um município de médio porte do interior do Estado
do Rio Grande do Sul, com idades entre 5 e 18 meses é
compatível com o esperado para cada faixa etária.

2. MATERIAL E MÉTODOS
Realizou-se um estudo de campo, transversal, explo-

ratório, descritivo, experimental e de observação com
abordagem quantitativa, em um Município do interior do
Estado do Rio Grande do Sul, com aproximadamente
setenta mil habitantes (IBGE), com ampla estrutura de
atendimento em rede municipal de ensino, que abrange
toda educação básica, desde a educação infantil até o
ensino fundamental. A rede de atenção à Educação In-
fantil é composta por vinte e três escolas, acolhendo cri-
anças desde os quatro meses até os cinco anos de idade,
com cerca de 2300 crianças matriculadas.

A população estudada foi constituída de crianças que
frequentam os berçários, com idades entre cinco e de-
zoito meses, que ingressaram na educação infantil aos
quatro meses de idade, que estavam há um mês na escola
e que frequentam turno integral. Foram excluídas crian-
ças com diagnóstico de doenças neurológicas e∕ou gené-
ticas que interferem no desenvolvimento, ou com algu-
ma intercorrência como gripe, febre, diarreia, ou outra
que pudesse interferir no resultado da avaliação e as que
faltaram no dia agendado para avaliação. Os responsá-
veis pelas crianças foram informados sobre o projeto
através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), enviado para casa através das educadoras de
cada uma das escolas participantes. Somente participa-
ram aquelas crianças cujo responsável devolveu o TCLE
assinado. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética
do Centro Universitário Univates sob o número 335.634.

As avaliações aconteceram em dias e turnos previa-
mente agendados e informados para as famílias que a-
ceitaram a participação de seus filhos no estudo, em uma
única vista à cada escola, no ano de 2013. Deste modo as
crianças que faltaram no dia da avaliação foram automa-
ticamente excluídas.

Ao final da listagem das vinte e três escolas de toda
a rede municipal, participaram vinte escolas, pois em
três não havia crianças na faixa etária requerida pelo
estudo. Nesta rede de ensino são atendidas aproximada-
mente trezentas crianças em idades compatíveis com o
estudo, porém devido aos critérios de exclusão somente
setenta e nove crianças participaram.

Cada criança foi avaliada de forma individual, no seu
ambiente da sala de aula, com a presença das educadoras
da turma. A intervenção da pesquisadora foi mínima,
precisando em alguns momentos facilitar algumas trocas
de postura ou testar alguns reflexos. Foi aplicado o Teste
Seletivo do Desenvolvimento Motor Milani Comparetti,
que consiste da observação da movimentação da criança
e tem por objetivo avaliar o nível funcional desta, detec-
tando precocemente algum atraso ou déficit neuromotor.
Pode ser usado para avaliar crianças do nascimento até
vinte e quatro meses de idade. São observados compor-
tamentos espontâneos de controle postural e padrões de
movimento ativos, bem como respostas evocadas como
reflexos primitivos, reações de equilíbrio e reações de
endireitamento. Os dados coletados foram analisados de
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forma quantitativa, de acordo com o proposto no proto-
colo validado de Millani Comparetti e apresentados na
forma de tabelas. (SOUZA; SANTOS; TOLOCKA, et
al.,2010)

Os dados coletados foram agrupados em trimestres,
em função dos marcos motores de cada trimestre, con-
forme disposto no protocolo de Milani Comparetti, so-
mando quatro grupos assim definidos: segundo trimestre
com quatro indivíduos; terceiro trimestre com trinta e
nove indivíduos; quarto trimestre com dezoito indiví-
duos; quinto e sexto trimestres no mesmo grupo com
dezoito indivíduos. As categorias testadas na aplicação
do teste de foram classificadas de acordo com a presença
ou não da habilidade em cada trimestre, caracterizado
como “acordo” quando a criança se enquadra no atributo,
ou “desacordo” quando não se enquadra. Para cada ca-
racterística foi calculado o percentual de “acordo” e
“desacordo”, bem como para cada trimestre.

3. RESULTADOS
No segundo trimestre, percebe-se alteração em desa-

cordo nas categorias “posição vertical” e “locomoção”.
No terceiro trimestre destacam-se as categorias “corpo
levantado a partir de supino”, “locomoção” e “todos os
quatro” com maior percentual de crianças com desen-
volvimento em desacordo. No quarto trimestre as defa-
sagens encontram-se mais evidentes nas categorias “lo-
comoção”, “todos os quatro”, “todos os quatro equili-
brados” e “levanta-se a partir da posição supina”. No
grupo de quinto e sexto trimestre aparecem com maior
defasagem em desacordo as categorias “equilíbrio na
posição vertical”, “todos os quatro” e “levanta-se a partir
da posição supina” (Tabela 1).

Conforme evidenciado na Tabela 2, observa-se que
no segundo trimestre, 50% das crianças estão em acordo
com o esperado para a idade. Para o terceiro trimestre,
100% das crianças estão em desacordo em no mínimo
um dos critérios da avaliação. Para o quarto trimestre os
dados trazem 66,7% em desacordo para o esperado para
esta faixa etária. Percebe-se que na medida em que os
trimestres avançam em termos de idade cronológica, a
defasagem vai diminuindo, tanto que para o último gru-
po avaliado, 5º e 6º trimestres respectivamente, o núme-
ro cai para 22,2% em desacordo.

Tabela 1. Valores percentuais de cada característica avaliada a partir
do protocolo Teste de Desenvolvimento Motor Milani Comparetti
relativo a cada trimestre.

Característica 2°T(n =4)
3°T

(n=39)
4°T

(n=18)
5° e 6° T
(n=18)

A D A D A D A D

Corpo deitado em
supino 100,0 0 25,6 74,4 - - - -

Preensão palmar 100,0 0 - - - - - -

Preensão plantar 100,0 0 97,4 2,6 - - - -

Equilíbrio em supino - - 94,9 5,1 94,4 5,6 100,0 0,0

Corpo levantado a
partir supino 100,0 0 87,2 12,8 94,4 5,6 100,0 0,0

Sentar - - 97,4 2,6 94,4 5,6 100,0 0,0

Equilíbrio sentado - - 94,9 5,1 94,4 5,6 100,0 0,0

Pára-quedas lateral - - 94,9 5,1 94,4 5,6 100,0 0,0

Pára-quedas invertido - - - - 94,4 5,6 100,0 0,0
Corpo mantido na
vertical 100,0 0 97,4 2,6 100,0 0,0 100,0 0,0
Endireitamento da
cabeça 100,0 0 97,4 2,6 100,0 0,0 100,0 0,0

Pára-quedas para baixo 100,0 0 94,9 5,1 100,0 0,0 100,0 0,0

Posição vertical 75,0 25,0 92,3 7,7 88,9 11,1 100,0 0,0
Equilíbrio na posição
vertical - - - - - - 77,8 22,2

Locomoção 50,0 50,0 84,6 15,4 66,7 33,3 94,4 5,6

Landau 100,0 0 - - 100,0 0,0 100,0 0,0

Pára-quedas dianteiro - - 94,9 5,1 100,0 0,0 100,0 0,0
Corpo deitado em
prona 100,0 0 97,4 2,6 94,4 5,6 100,0 0,0

Equilíbrio em prona 100,0 0 97,4 2,6 100,0 0,0 100,0 0,0

Todos os quatro 100,0 0 66,7 33,3 38,9 61,1 88,9 11,1
Todos os quatro
equilibrados - - - - 83,3 16,7 100,0 0,0
Levanta-se a partir da
posição supina - - - - 72,2 27,8 61,1 38,9

T=trimestre; A= está de acordo com o previsto no protocolo Milani Comparetti; D=está em
desacordo com o previsto no protocolo; valores em %

Tabela 2. Valores percentuais totais do trimestre para crianças de
acordo e desacordo ao proposto no protocolo Teste Seletivo do De-
senvolvimento Motor Milani Comparetti.
Período

Acordo %
Desacordo

%

2° Trimestre (n =4) 50,0 50,0

3° Trimestre (n=39) 0,0 100,0

4° Trimestre (n=18) 33,3 66,7

5° e 6° Trimestres (n = 18) 77,8 22,2

Uma das categorias mais marcantes que aparecem
em defasagem em todos os trimestres é “todos os qua-
tro” que faz referência a posição de gatas, com mãos e
joelhos apoiados no chão, uma postura inicial para o
engatinhar (Tabela 3).

Tabela 3. Valores relativos a característica “todos os quatro” pre-
sente nos trimestres 3, 4, 5 e 6.
Período Desacordo

%
3º Trimestre (n=39) 33,3
4º Trimestre (n=18) 61,1
5º e 6º Trimestres (n=18) 11,1

4. DISCUSSÃO
Em todos os trimestres houve graus de defasagem no

desenvolvimento motor, com crianças em desacordo ao
esperado para a faixa etária, segundo Teste Seletivo do
Desenvolvimento Motor Milani Comparetti, portanto
considera-se o diagnóstico precoce um desafio, pois as
diferenças e variações no desenvolvimento das crianças
devem ser respeitadas e interpretadas cautelosamente,
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visto que o ritmo e a qualidade das habilidades podem
variar de criança para criança. Estas ocorrem na infância
precoce, porém, diante dos resultados encontrados, no
intuito de se estimular as habilidades das diferentes eta-
pas do desenvolvimento infantil e prevenir possíveis
déficits, se faz importante acompanhar e vigiar o desen-
volvimento nos primeiros anos de vida, que são crucias
para o desenvolvimento futuro de todas as crianças.
(BETELI, 2006) (AGOSTINHO, 2006).

Estudo realizado em 2006, no Paraná, utilizando o
Teste Seletivo do Desenvolvimento Motor Milani Com-
paretti, na avaliação das transferências posturais para
ortostatismo, em crianças da faixa etária de 10 a 24 me-
ses, verificou que 36,8% das crianças nesta faixa etária
não se locomovem, 5,3% se locomovem com médio
auxílio e o mesmo percentual se aplica às crianças que
caminham sem apoio, resultados semelhantes ao atual
estudo. (MANCINI; TEIXEIRA; ARAÚJO et al., 2002)

Ao avaliar o desenvolvimento da função motora de
crianças nascidas a termo e comparar com o desenvol-
vimento de crianças prematuras, aos oito e doze meses,
tendo como referência o Pediatric Evaluation of Disabi-
lity Inventory (PEDI), os resultados apontam que a mo-
vimentação espontânea no terceiro trimestre das crianças
pré-termo foi inferior na capacidade de realizar transfe-
rências funcionais e de locomover-se aos doze meses de
idade, quando comparados ao grupo controle (crianças
nascidas a termo). (SACCANI; VALENTINI, 2010)

Como no presente estudo, os níveis de desajustes do
desenvolvimento motor, quando analisados ao disposto
no protocolo de Milani Comparetti, foram diminuindo
com o passar dos trimestres, corroborando com estudo
realizado para avaliar o desenvolvimento motor de cri-
anças de zero a dezoito meses, com 561 crianças, em
região sul rio-grandense, cujo instrumento de avaliação
foi o Alberta Infant Motor Scale (AIMS). Em relação
aos escores totais, estes aumentaram com o aumento da
idade, evidenciando certa cronologia e sequência no de-
senvolvimento motor típico, principalmente no que tan-
ge ao controle postural e movimentos antigravitários das
crianças, mesmo considerando a influência de fatores
externos. Neste mesmo estudo, também aparece o ter-
ceiro trimestre com maior defasagem geral, corroboran-
do com os nossos achados. (CAMPOS; SANTOS, 2005)

Outro estudo revelou tendência similar quanto a re-
sultados da avaliação do desempenho motor de 70 lac-
tentes nascidos a termo, para as posturas em decúbito
ventral e em pé. Contrariamente, estudo realizado em
Presidente Prudente/SP que avaliou o desenvolvimento
motor de bebês pré-termo, evidenciou o andar como
semelhante à escala normativa do Canadá e o engatinhar
mais precoce em bebês brasileiros, o que não foi obser-
vado no presente estudo. Essa inferioridade dos com-
portamentos motores nas posturas em decúbito ventral e
em pé podem ser decorrentes de fatores culturais e prá-

ticas maternas como predomínio da posição supino ao
dormir, carência de experiências nas posturas citadas ou
ainda, a dificuldade na análise da postura ereta em cri-
anças mais novas e da postura em decúbito ventral pelo
desconforto demonstrado pelas crianças através do cho-
ro. Assim, as crianças que participaram deste estudo a-
presentaram sequência progressiva do aparecimento de
habilidades motoras nas posturas avaliadas, porém parte
destas foram consideradas com desenvolvimento motor
inferior ao esperado para suas faixas etárias, segundo
dados normativos da AIMS. (CAMPOS; SANTOS,
2005)

Em revisão bibliográfica realizada para descrever a
relação entre o controle postural e os movimentos apen-
diculares nos primeiros anos de vida, estudo verificou
que a maturação do Sistema Nervoso Central é um ele-
mento de importância crítica para a evolução motora. O
movimento é a primeira manifestação na vida da pessoa
e desde a vida intrauterina vai se estruturando e refletin-
do no comportamento das crianças. (SILVA, 2010) No
entanto, a percepção, a cognição, a experiência e o am-
biente também devem ser reconhecidos como fatores
determinantes para o desenvolvimento motor. (BROI;
GRAVE, 2009)

Moreira et al. (2010) em seu estudo com o objetivo
de avaliar e comparar o desenvolvimento motor de cri-
anças com idades entre seis e doze meses que ficam em
tempo integral com aquelas que ficam em tempo parcial
em berçários, demonstrou que crianças que ficam em
turno integral na escola, apresentam defasagens no de-
senvolvimento motor, quando comparadas com aquelas
que frequentam a escola em turno parcial.  Do total de
dezenove crianças avaliadas, onze apresentaram atraso
no desenvolvimento motor para as mudanças de decúbi-
to. É importante observar que as educadoras das EMEIs
atendem um grande número de crianças, sendo que os
menores, na maior parte do tempo, quando acordadas,
permanecem em balanços, são colocadas em carrinhos
deitadas ou semideitadas com o tronco inclinado para
trás, o que não favorece a retificação da coluna para a
postura sentada sem apoio. Neste momento lhes são o-
ferecidos brinquedos, comida e dali saem para a troca de
fraldas e, quando as maiores estão dormindo, elas vão
para o chão sobre um colchonete grande ou, às vezes, ali
com seus brinquedos por perto, identificando as dificul-
dades enfrentadas pelas educadoras em dar a atenção
necessária a esses bebês e ao seu desenvolvimento.

Estes podem ser motivos para as dificuldades apre-
sentadas pelas crianças em realizarem ativamente a troca
de decúbitos, pois a criança, para aprender, precisa expe-
rimentar e nesta fase, o chão constitui-se como um rico
espaço de experiências para a realização de movimentos
ativos, visto que o ambiente em que o lactente vive pode
dar diferentes formatos ou moldar aspectos do seu com-
portamento motor. O ambiente positivo, com diversas
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fontes de estimulação age como facilitador do desenvol-
vimento normal, pois possibilita exploração e interação
com o meio. (BALTIERI; CASTILHO; GIBIM, et al.,
2009) (SANTOS; TOLOCKA; CARVALHO et al.,
2009)

Em estudo realizado em creches públicas de Piraci-
caba (SP), no qual foram avaliadas 145 crianças com até
três anos de idade, houve prevalência de atraso no de-
senvolvimento motor grosso de 17%, com desvantagens
em crianças menores de vinte e quatro meses e em habi-
lidades de locomoção. Salienta-se também que há evi-
dencias de que em muitas instituições, os bebês passam a
maior parte do dia dentro dos berços, o que limita as
oportunidades de exploração do ambiente e de interação
com as outras crianças, com possível repercussão nas
habilidades de locomoção, (KREBS, 2003) corroboran-
do com o presente estudo.

Atrasos no desenvolvimento motor tem sido foco de
estudo de muitas áreas da saúde, nos quais se enfatiza a
importância da avaliação e identificação precoce de al-
terações comportamentais. Por meio de um diagnóstico
precoce, a intervenção pode ser propiciada ainda no
primeiro ano de vida, tendo a plasticidade neural como
fator de otimização de aquisições motoras, porém, este
tem sido um desafio constante para profissionais da sa-
úde e/ou pesquisadores. (CAMPOS; SANTOS, 2005)

Aquisições do desenvolvimento infantil emergem na
medida em que a criança se envolve ativamente com os
ambientes físico e social de seu cotidiano. O processo de
desenvolvimento caracteriza-se por mudança permanen-
te na forma como as crianças percebem e lidam com o
ambiente. Nessa perspectiva ecológica, o desenvolvi-
mento infantil influencia e é influenciado ativamente
pelas transações da criança com o meio em que vive.
(ALBUQUERQUE; MANCINI; DRUMMOND, 2011)
(SANTOS; TOLOCKA; CARVALHO et al., 2009). Es-
tudos apontam para características semelhantes entre
centros de cuidados diários nos Estados Unidos e as Es-
colas de Educação Infantil do Brasil que afetam o de-
senvolvimento da criança, podendo ser tanto para me-
lhor, quanto para pior, dentre as quais destacam-se: razão
professor/criança; tamanho do grupo; quantidade de
contato pessoal com adultos; estabilidade da relação com
o provedor de cuidados; riqueza de estimulação verbal;
espaço, limpeza e colorido; estado civil dos provedores
de cuidados e conhecimento do desenvolvimento infan-
til. (VITTA; SANCHEZ; PEREZ, 2000)

Entende-se que os dados aqui apresentados não po-
dem ser generalizados e nem tão pouco indicam que as
crianças avaliadas apresentam problemas no desempe-
nho das habilidades motoras. Porém, diante dos resulta-
dos, sugere-se uma reflexão aos profissionais das áreas
da educação e saúde e aos gestores sobre o oferecimento
de condições que possam favorecer o desenvolvimento
pleno das crianças de tenra idade, que passam a maior

parte do seu dia na escola. Um dos fatores que pode ter
influenciado nos resultados de nosso estudo é a quanti-
dade de crianças por educador (oito crianças por educa-
dora), principalmente nesta faixa etária, de 4 a 24 meses,
onde as crianças são inicialmente, totalmente dependen-
tes de terceiros para todas as atividades de vida diária
(AVDs). Outro fator que chama a atenção é a grande
variação da idade cronológica das crianças que frequen-
tam o berçário, de 4 a 24 meses, visto que uma criança
de 24 meses terá mais ganhos na troca com crianças de
36 meses, do que as que têm 10 meses, por exemplo.

Professoras com formação, educação continuada,
brinquedos grandes, atraentes e coloridos, piso aquecido
no inverno, organização ergonômica do ambiente das
salas, móveis arredondados que não ofereçam perigo às
mudanças de posições como engatinhar, levantar e ca-
minhar são medidas simples, que certamente contribui-
rão para um desenvolvimento harmonioso das crianças
que frequentam os berçários das escolas de educação
infantil.

Considerando o vasto conhecimento sobre o desen-
volvimento infantil e as formas de intervenção e estimu-
lação que o estudante de fisioterapia adquire durante a
sua formação, sugere-se a interlocução deste profissional
com a área da educação, de forma interdisciplinar, no
contexto escolar. A estimulação psicomotora nos pri-
meiros anos de vida é fundamental para o crescimento e
o desenvolvimento de todas as crianças, a falta de estí-
mulos adequados e a não identificação precoce de pos-
síveis alterações poderá trazer consequências ao longo
de sua evolução psicomotora. (ABELHEIRA; BERES-
FORD, 2004) (PALACIOS; MARCHESI, 2009)
(NEWCOMBE, 2009) (RUSSEL; ROSEMBAUM;
GROWLANDO, ET AL., 2003) (OLIVEIRA; AL-
MEIDA; VALENTINI, 2012).

5. CONCLUSÃO
Concluiu-se que um considerável percentual de cri-

anças frequentadoras dos berçários das Escolas de Edu-
cação Infantil do município em questão, apresentou a-
traso para aquisição das habilidades motoras amplas
como sentar, engatinhar, caminhar e levantar, nos tri-
mestres avaliados.
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