O presente texto é parte de um amplo material do Ministério da Saude da Argentina
onde exploram facetas do desenvolvimento infantil. O excerto apresentada as ideias da

médica pediatra Emmi Pikler, com relacdo ao desenvolvimento motor autbnomo da crianga.

Tradugao e adaptacao: Prof. Ms. Renata Pavesi Cocito

Desenvolvimento motor e postura autobnoma

As habilidades motoras cumprem duas funcées importantes na relagcdo da crianca
com o entorno: a primeira, através dos movimentos expressivos se torna possivel a
comunicacao entre 0s seres humanos --posturas e gestos que acompanham a comunicac¢ao
verbal -, a segunda permite o deslocamento do préprio corpo no espago € a manipulacao
de objetos.

A aquisicdo de movimentos autbnomos, estabelece uma nova relagcdo da crianca
com o mundo que a rodeia. Verifique, por exemplo, que ela pode pegar objetos sozinho e se
deslocar por lugares que anteriormente sé chegaria com a colaboragcdo do adulto. Isso
modifica substancialmente a relacdo assimétrica inicial caracterizada pela dependéncia.

A descoberta da capacidade de agir e transformar o mundo humano e fisico
modificara sua vivéncia de "si mesmo" e comecgara o caminho para a autonomia. Por isso,
durante a aquisicdo de movimentos autbnomos € resultado, fundamentalmente, da maneira
como o0s adultos toleram ou aceitam a autonomia da crianga. Consequentemente, a
resolucdo dos conflitos que isso implica serdo determinantes do comportamento futuro do
pequeno.

O aparelho locomotor se comporta como uma estrutura assimiladora e
transformadora do ambito espacial. A acdo da crianga no espaco permite que ela vivencie
possibilidades concretas com o seu corpo e fornece-lhe conhecimento corporal das
dimensdes espaciais, essenciais para a sua localizagdo e deslocamento no mundo dos
objetos.

A profundidade, a distancia, a altura, a parte superior e inferior, a frente, a parte de
tras e os lados de seu corpo (direita e esquerda), Ihe proporciona referéncias que resultam
da localizacado dos objetos em relagdo com o seu corpo. A percepcao que a crianga adquire
de seu préprio corpo posicionado no espaco, atuando autonomamente sobre os objetos e
interagindo com seres humanos, existe em um elemento constitutivo da personalidade.



Fundamentos neuroldgicos e sociais da postura em decubito dorsal

Se a crianca é colocada em decubito dorsal’ observa-se que desde o nascimento &
competente para mover a cabecga para ambos os lados, seguir com os olhos 0 movimento de
uma pessoa ou objeto e satisfazer a necessidade de mudancas posturais.

No entanto, nos primeiros meses ha uma posicao produzida predominantemente
pelo Reflexo-Tonico-Cervical-Assimético (RTCA) onde a cabeca esta disposta em diregao
ao lado esquerdo ou direito, a posi¢cdo da extensdo do membro superior e inferior do mesmo
lado e a flexdo dos membros superiores e inferiores no lado oposto. Esta organizacéo
postural, também é conhecida como "posi¢cao do esgrimista” ou do "espadachim".

Embora a posicao de decubito dorsal tenha sido - e ainda é - bastante discutida,
atualmente é muito recomendada para reduzir o risco de Sindrome da Morte Sudbita do
lactante (SMSL). Por outro lado, apresenta grandes vantagens como fator de
desenvolvimento, em relacao a posicao de decubito ventral.

Vantagens da posicao decubito dorsal do bebé:

Quando o bebé esta deitado, decubito dorsal, a agitagdo e impulsos podem se
manifestar efetivamente, como uma descarga um emocional Unico, como exercicio
funcional ou como meio de expressao.

O bebé pode observar o entorno, regular suas tensGes corporais, se mover
livremente, expressar suas necessidades e se localizar no espaco fisico.

O adulto se encontra em melhor condicdo para interpretar as expressoes da
crianga, consolidando o desenvolvimento da comunicagao.

O despertar do bebé é progressivo e harmonioso, facilitando regulacao
autébnoma dos tempos necessarios para passar de um nivel de consciéncia para outro.
Pode-se ver que as criangas despertam de bom humor: ja que eles nao precisam chorar

para que alguém mude sua posicao. Eles geralmente sao encontrados brincando com as

maos, manipulando os cobertores do berco, emitindo sons ou simplesmente observando o

entorno.

' Consulte Recomendacdes para um sono seguro. Material informativo para equipes de satde. Ministério da
Salde da Nacao, Sociedade Argentina de Pediatria, UNICEF, em www.ucmisalud.gov.ar/Publicaciones



Em outra perspectiva, a posicdo em decubito dorsal também oferece vantagens em
relagdo a regulamentacdo de temperatura corporal, diante de sensagbes de
sufocagao/asfixia ou diante da imobilizacdo de qualquer dos seus membros. Se as criangas
estdo deitadas sobre colchées muito macios ou muito quentes um reflexo sera ativado, ao
qual Pavlov chamou de "libertagdo" que s6 pode ser realizado se os membros tém liberdade
de movimento. Em boas condicbes, é possivel observar que as criancas se descobrem
durante 0 sono devido ao aumento da temperatura corporal, ou diante da sensagcao de
sufocamento/asfixia, produto da acumulacao de diéxido de carbono liberado na respiracao.
Cumpre, consequentemente, uma fungao importante em relacao a possibilidade de preservar
o bebé de situagdes que podem ser mortais.

O RTCA garante que a cabecga seja virada para um lado. Nesta posicao, a boca e as
narinas do bebé se encontram a uma distancia consideravel da superficie de apoio
(aproximadamente 1,5 a 2cm), facilitando a respiragdo e evitando a aspiracdo do proprio
vémito.

Na posicdo em decubito dorsal, os apoios da cabecga, costas, nadegas e os quatro
membros constituem uma base de suporte amplo que minimiza os efeitos da forca da
gravidade, deixando, portanto, a energia disponivel para o exercicio de rea¢des circulares, 0

desenvolvimento das posi¢oes intermediarias e a manipulagéao.
A Teoria do desenvolvimento da motricidade global. Dr. Emmi Pikler

Ha mais de 50 anos, as pesquisas da Dr2. Emmi Pikler a levaram a conclusao de que
o desenvolvimento motor livre® pode ser considerado fisiolégico, mas exige, para se
manifestar, de certas condicdes afetivas e materiais.

Os estudos mostraram que sob certas condicdes, os bebés se desenvolvem entre o
decubito dorsal e ventral, na posicdo sentada e de pé, através inumeras posturas e
movimentos que Pikler chamou de "posturas e deslocamentos intermediarios".

O rolar, rastejar, engatinhar e as tor¢gdes do tronco na posi¢ao ventral, prepararam a
musculatura anti-gravitacional para as posicées sentado, de pé e para a marcha. Estas
posturas iniciam a funcéao de locomocao desde a mais tenra idade.

Consequentemente, a organizagdo autbnoma da atividade postural € colocada em
relagcdo com as forgas fisicas que operam sobre o corpo da crianga, em funcao dos estimulos

do entorno.

2 Movimentos que o bebé desenvolve de forma autbnoma, sem intervencao direta e interferéncia do adulto.



Desenvolvimento motor e postural autonomo.
Posturas e deslocamentos intermediarios®.

Periodos e fases do desenvolvimento motor e postural segundo Dr2. Emmi Pikler

Em decorréncia do desenvolvimento dos grandes movimentos baseados na iniciativa
da criangca, Emmi Pikler reconhece dez fases determinadas por movimentos e posturas
preponderantes. Esses movimentos se integram aos movimentos precedentes, configurando
esquemas de acao progressivamente mais complexo.

Estas fases, que vao desde a posicao dorsal até o consolidar da marcha (caminhar),
constituem os indicadores que vamos utilizar para a avaliagdo do desenvolvimento motor®.

FASE 1

Esta fase vai da postura de decubito dorsal sem mobilidade, até a crianga colocar-se
voluntariamente de lado, manter-se nessa posi¢cao e retornar a posicao inicial (dorsal). O
comeco desta fase € caracterizada por balancos, flexoes, extensoes dos membros e
movimentos de rotacao da cabeca, mesmo sem mobilidade.

Progressivamente, conforme avanga a maturacdo e a organizagdo do sistema
nervoso, 0s movimentos vao se tornando cada vez mais controlados até alcancar a
direcionalidade.

Pode-se observar que mesmo na posi¢dao determinada pelo Reflexo Ténico Cervical
Assimétrico, a crianca faz movimentos de rotacdo da cabeca. O apoio sobre uma superficie

firme permite que a crianca explore e siga com seu olhar um objeto que chama sua atengéo.
Esquemas de acao da FASE 1

Esquema I: a crianga em decubito dorsal

Fig. 1: movimentos cada vez mais variados do tronco, membros superiores e
inferiores.

Fig. 2: Empurra com 0s pés: move-se involuntariamente, muda de posicéo, desliza
para tras.

% O tratamento desses contetidos esté ligado ao video "Desenvolvimento auténomo do motor e da postura”,
organizado com base na agao publicada no anexo ao livro "Move in Freedom". PIKLER, Emmi (1985). Editorial
Nacea - Paginas 66 a 69.

* Ver anexo, EDIPL.



Esquema ll:

Fig. 3: se coloca de lado, permanece nessa posi¢cao e volta para a posicao dorsal.
Fig. 4: apoiado sobre as costas, a crianca pode mudar de direcdo dando passos
com os pés, fazendo voltas até de 360°. Empurra com os calcanhares, chegando a tirar o

quadril e parte do tronco do chao.
Fig. 5: levanta cada vez mais os membros superiores e inferiores.

A designacao "gira de lado™ é iniciada pela rotagdo da cabeca e alcancado pela
acao coordenada do brago, do tronco e do movimento de apoio da pernas.

Este é o primeiro indicador de desenvolvimento motor que valoriza o EDIPL (Escala
de Desenvolvimento do Instituto Pikler Locky). As primeiras manifestacbes podem ser
observadas entre o 3°e o 7° més, embora certos fatores biolégicos e do ambiente podem

retardar o surgimento® deste movimento.

> Ver anexo, escala de desenvolvimento do Instituto Pikler.

% Entre os fatores ambientais que impedem a liberdade de movimento, encontramos a colocacéo da crianca na
posicao de decubito ventral, o suporte da crianca em armas, para acomodar o bebé em carrinhos de crianga ou
cadeiras de carrinhos durante o tempo de vigilia.



FASE 2
"Vire de cabeca para baixo"

Essa aquisicao pode ser observada entre o 4° e o 8° més. No entanto, certos

fatores ambientais ou biolégicos’ podem atrasar sua manifestagao, por isso é essencial criar
condicbes para a crianga organizar a si mesmo.

A cabeca inicia o movimento de rotacdo do corpo. Seguido pelos membros
superiores, tronco e membros inferiores que empurram até atingir a posicao. No inicio, isso
requer grande esforco e inUmeras tentativas pois, geralmente, as primeiras vezes que a
crianca alcanca essa posicdo, uma das maos estd presa sob o abdémen.
Consequentemente, € fundamental saber esperar o tempo necessario para que a crianga
possa resolver por si mesmo esta situagdo®.

O posicionamento do corpo determina e condiciona o atividade exploratéria e
locomotora. A superficie proporcionada pelo suporte de maos, abdémen e membros
inferiores, torna-se fonte de estimulacao reguladora das reagdes de deslisar.

A cabeca desempenha um papel direcional. Nela estdo os 6rgdos da captura de
informacdes sensoriais. Na posicdo de decubito ventral, a cabeca esta localizada pela
primeira vez no plano vertical. Esta posicao é apresentada como o primeiro elemento de uma
sequiéncia, em que o tronco esta cada vez mais perto da verticalidade, até atingir a postura
sentada, a ajoelhada e, finalmente, de pé.

O dominio dos movimentos da cabeca permitira obter - a partir do dispositivo
labirintico e do controle visual do horizonte e do vertical - as referéncias espaciais
necessarias para o deslocamento do corpo no espaco.

Esquemas de acao da FASE 2
Esquemallll

Fig. 6: passa do decubito dorsal ao ventral.

Fig. 7: mantendo a posicao ventral, da passos com as maos € muda de direcao.
Esquema IV

" Este é o caso de Marcelo, que apresenta mielomeningocele dorso lombar. No momento do nascimento, eles
indicam a posicao de decubito ventral. Ao solicitar atencdo no Centro de Saude de San Roque, Marcelo tinha 6
meses, data da qual propomos a posicdo em decubito dorsal, momento em que comega a desenvolver o
esquema motor e 0s esquemas de manipulacdo. A paralisia dos membros inferiores que acompanha esse
quadro clinico, impediu Marcelo de realizar os exercicios funcionais que fortalecem a musculatura do abdémen
e das pernas. Esta crianga consegue iniciar o esquema de acgao "virar de cabecga para baixo" aos 10 meses com
a ajuda do adulto e com 13 meses, de forma auténoma. Ver desenvolvimento de DVD Motor: Esquema Il
Figuras6e 7.

& A menos que a crianga nao possa tirar a mao e ficar angustiada. Neste caso, recomenda-se que devolva a
crianga para a posigao anterior, porque se vocé ajudar retirando a mao dela, vocé nao podera organizar o
movimento quando tentar novamente, como foi através da ajuda externa.



Fig. 8: permanece na posicao ventral e manipula objetos.

Passa da posicao dorsal a ventral e retorna ao dorsal.

Esta fase inclui os movimentos de "rodar repetidamente” e de "se deslocar
rolando”. Esses comportamentos podem ser observados entre 4 e 9 meses para o0 primeiro
e entre 6 e 10 meses para a segunda.

Estes esquemas de acao consistem em uma mudancga continua e na mesma diregao
da posicao dorsal para ventral e de volta novamente a dorsal. A partir dessas posigoes, as
criancas podem se locomover por "longas distancias".

Tais comportamentos se desenvolvem em conjunto com esquemas de manipulagao.
Eles sdo um meio para alcangcar um objeto que esta fora do alcance ou para se aproximar e
afastar dos adultos.

Eles desempenham um papel essencial no desenvolvimento da lateralidade, nogéao

fundamental para a localizagdo e deslocamento de corpo no espaco.

Esquemas de acao da FASE 3.

Fig. 9. Gira repetidamente e move-se rolando.




FASE 4
"Arrastar"

O arrastar-se representa o inicio dos deslocamentos no sentido antero-posterior.
Pode-se observar o inicio deste movimento entre o 7°e o 13° més.

Arrastar permite que a crianga se mova com maior velocidade e alcance objetos que
estdo a uma distancia consideravel em relagdo ao seu corpo. Este tipo de deslocamento, em
conjunto com o rolamento, as torcées e o engatinhar, prepara a musculatura global do corpo
para adotar e manter a postura sentada e em pé.

Integrando os novos movimentos a aqueles ja adquiridos, a crianga aumenta o
repertério de movimentos em sequiéncias cada vez mais complexas, que se caracterizam
pela boa coordenacéo, plasticidade e harmonia.

Alternando tempos de atividade e de descanso, deslocamentos e manipulacéo,
organiza e regula o tbnus muscular necessario para a agao.

Durante este periodo, adquire maior velocidade e coordenagdo no rastejar.
Progressivamente, estd "descolando" cada vez mais o tronco do chao, até chegar a posicao
de "gatinho". Considera-se que a crianca alcangou esta posicdo quando o tronco é separado
do solo e atinge a horizontal.

Paralelamente, pode se manter na postura semi-sentada quando, a partir de
colocar-se de lado, pode elevar o tronco do chdo mantendo os apoios do quadril, coxa,
cotovelo ou mao.

Esquemas de acao da FASE 4
Esquema VI

Fig. 10: se movimenta empurrando com os cotovelos alternados (movimento de
crawl).

Fig. 11:

» avanga empurrando os cotovelos de forma simultanea.

* volta empurrando com as maos




Esquema VIi
Fig. 12:
* se apodia e fica na posicao semi-sentada. Se mantém de lado.

* Manuseia 0s objetos com uma mao enquanto a outra € usada como um suporte do

tronco.

FASE 5
"Engatinhar"

O engatinhar apoiado nos joelhos e nas maos, pode ser observado entre o 82 e o 162
més. Representa um salto qualitativo na organizacdo postural, porque o tronco €
"desgrudado” do chéo.

A partir de uma base de apoio ampla que oferece boa estabilidade, a crianca ira
diminuindo, progressivamente, a quantidade de apoios até atingir a vertical.

Iniciara elevacdes de seu tronco, apoiando as maos sobre planos verticais e
desniveis, preparando a organizacao postural e a musculatura para a posi¢ao sentada.

O dominio das forcas fisicas que operam em seu corpo proporciona novas sensacgoes

e percepgdes integrando ao esquema corporal as nogdes de altura e profundidade.

Esquemas de acao da FASE 5

Esquema Vi

Fig. 13:

» Comeca elevar os joelhos, mantendo os apoios nas maos até chegar a posicao "de
quatro apoios".

* Levante-se na posi¢ao de quatro apoios sob os joelhos.

Fig. 14: engatinha apoiado nos joelhos.

Fig. 15 e 16: sobe e desce pequenas superficies de maneiras diferentes (apoiando

as maos, apoiando o peito e 0 abdémen) e depois empurra com as pernas.



EsquemalX e X
Fig. 17 a 20: engatinha e sobe em pequenas superficies. Sobre e desce por diferentes

desniveis.

~

i L]
Fig. 152 20

Fig. 15 a 20

FASE 6
"se senta"

Tradicionalmente, a crianca é considerada sentada com suporte de maos®. Ao
contrario, Emmi Pikler considera que a crianca "se senta” quando ele alcanca essa
posicdo de maneira auténoma. Descreve uma importante diversidade de posi¢cdes nos
membros inferiores.

De acordo com Dr2. Pikler: "A crianga esta sentada quando seu tronco se encontra
na vertical e o seu peso esta quase inteiramente distribuido nos dois isquios e nos gluteos”.

? Varios autores, como Gesell, Coriat, Lejarraga - Krupitzky descrevem um periodo de posicéo sentada (tripé)
em que a crianga deve usar as maos para evitar que o tronco caia para a frente. No desenvolvimento motor
autdbnomo descrito por Pikler, essa posicdo nao se manifesta. O suporte efetivo da postura sentada requer a
organizacdo de um sistema complexo que integre informagdes de origem aferentes e eferentes proprioceptivo,
vestibular e exteroceptivo (visual). Nesta organizagdo postural participam estruturas que regulam o tom da
musculatura antigravidade e o equilibrio (formacgao reticular, cerebelo, cértex). Finalmente, se considerarmos
que existe um paralelismo entre a manifestagdo de uma fungao e os processos de amadurecimento, o fato de a
crianga recorrer ao suporte de suas maos para nao cair, deve ser um indicador suficiente para determinar isso
aos musculos das costas que ainda ndo adquiriram o tdnus e a forga muscular necessaria para manter o tronco
em posigcao ereta. O apoio das maos e a curvatura das costas sdo conseqiiéncia de ter sentado a crianga
prematuramente.



A organizacao auténoma da postura sentada é observada entre 9 e 16 meses.

Esta postura proporciona liberdade de movimento, permitindo sair ou retornar a ela,
de acordo com seus planos de agao.

A qualidade do equilibrio organizado a partir dos exercicios das etapas precedentes,
proporciona a seguranga e suporte necessario para manipulagao.

No desenvolvimento motor e postural autbnomo, as criancas chegam sempre a
postura sentada a partir da posicao "semi-sentada" ou "de quatro apoios".

Os estudos realizados por Pikler revelaram, por um lado, que as criangas atingiram
esta posicdo com um bom alinhamento da coluna vertebral e, por outro, que jamais
chegaram a sentar-se a partir da posicao de decubito dorsal.

Considerando esses estudos, chegamos a conclusdo de pegar as criangcas pelas
maos para coloca-los na posicao sentada € antinatural e antifisiolégico.

Esquemas de acao da FASE 6
Esquemas Xl a XIll: Figs. 21 a 28
Fig. 21: rasteja e senta-se.
Fig. 22: engatinha e senta-se.
Fig. 23: da posicéao sentado passa a rastejar.
Fig. 24: da posicéao sentado passa para o engatinhar.
Fig. 25: se senta com as duas pernas estendidas para na frente
Fig. 26: se senta com uma perna estendida e o outra flexionada.
Fig. 27: se senta com as duas pernas flexionadas formando um "W"
Fig. 28: se senta sob e entre os calcanhares.




FASE 7
"Ela se ajoelha"

Continuando com os planos de acédo desenvolvidos a partir do rastejar e do
engatinhar, a crianca se move na mesma seqiéncia postural apoiando as maos no plano
vertical, até para se ajoelhar.

Se considera que a crianca esta ajoelhada quando se encontra préximo da postura
vertical e o peso do corpo esta localizado sobre um ou ambos os joelhos.

Este movimento é observado entre os 9 e 15 meses.

Nesta posigdo, as criangas se movem e passam com grande habilidade para a
posi¢ao sentada, engatinhando e voltando a posigao inicial.

O joelho pode ser considerado como um precursor da postura de pé e da marcha
que permite que a crianga organize a verticalidade do tronco, alinhando-o com as coxas,
enquanto o centro a gravidade permanece proxima da base de sustentagao.

Esquemas de acao da FASE 7

Esquemas XIV

Fig. 29: se ajoelha e mantém essa posicao.

Fig. 30: caminha ajoelhado.

Figs. 31 e 32: passa da postura sentado para ajoelhado, e desta para engatinhar e a
sentar-se novamente.

Esses esquemas se combinam e cada vez mais complexos, gradativamente.



FASE 8
"Ela se levanta"

A partir da postura ajoelhada, apdia as maos no plano vertical fornecido pelas
paredes, mobiliario e corpo de adultos, realizando as primeiras tentativas para se levantar.

A organizacao autbnoma desta posicao, pode ser observada entre 9 e 16 meses.

Os primeiros deslocamentos na posi¢ao de pé sao para os lados, porque mantém os
apoios do maos nos planos verticais.

Esquemas de acao da FASE 8
Esquema XV
Fig. 33: se ajoelha, ergue-se e ajoelha-se novamente
Fig. 34: rasteja, apdia as maos num plano vertical e se coloca em pé.
Fig. 35: sobe e desce no eixo vertical.
Fig. 36: passa da posicao de pé, para a posi¢ao ajoelhada, rasteja e senta-se.
Fig. 37: anda ajoelhado, passa para a postura sentada e até a deitada.
Fig. 38: Caminhada de lado, apoiando nos méveis.



FASE 9
"Comeca a andar sem se apoiar”

Conquistada a fase anterior, a crianga remove progressivamente os apoios das
MAos e comecar a andar sem se segurar. Isso pode ser observado entre 12 e 21 meses.

Nas primeiras tentativas, eles se movem devagar e cautelosamente, com uma base
de apoio ampla, onde os bragos estdo separados do corpo facilitando a organizagdo do

equilibrio.



Esquemas de acao da FASE 9
» caminha alguns passos e ajoelha

* se desloca ajoelhado, para e caminha
» Caminha e rasteja

* Rasteja, para e caminha

FASE 10
"Caminhada"

O andar como um comportamento preponderante € tipico do segundo ano de vida.
Observa-se, quando o desenvolvimento motor organiza autonomamente entre 13 e 21
meses.

Caminhar representa um salto qualitativo em desenvolvimento do ser humano. A
crianga caminha nao sé porque tem um repertério bioldgico inato, mas também porque os
seres humanos que vivem ao seu redor também o fazem. Esse comportamento revela tanto
o nivel dos processos maturacionais e de organizacao funcional, como de processos
psicologicos de individuacdo e identificacdo, associados, a um desejo profundo de se

desenvolver e crescer [...]

Conclusées

O estudo do sistema motor revela uma complexa organizagdo em que 0s musculos
extensores atuam de forma sinérgica com os flexores.

O controle e o ajuste postural, a coordenagao e precisdo do movimento, bem como
a possibilidade de responder adequadamente aos estimulos do meio, ocorrem devido a acao
conjunta das estruturas que integram a informacdo proveniente dos proprioceptores'® e
exteroceptores'’, controlados por outras estruturas que exercem uma funcdo inibitéria e
reguladora de impulsos e reflexos (cortex, centros motores, cerebelo, formagéo reticular e
feixe piramidal).

No entanto, a fungcao motora nao é "ato mecénico puro". A atividade motora é
conquistada e integrada em atividades que surgem da iniciativa da crianga, na troca ativa e

permanente com o entorno.

1% O sistema proprioceptivo fornece informagdes sobre o funcionamento dos musculos, tenddes e articulagdes.
Participa no controle de equilibrio, coordenag¢do de ambos os lados do corpo, manipulagéo de objetos, etc.

"' Os exterceptores recebem informagées de fora do organismo e colocam-no em contato com o ambiente que
o rodeia.



A motricidade do ser humano estao relacionada com o mais profundo de seu ser.
Motivado pela necessidade, desejo e impulso de conhecimento, coloca em acdo um
repertorio bioldgico isso sé pode ser expresso em fungéo da relacdo que o sujeito estabelece
com o meio.

O movimento é uma fonte de vida. Tudo o que tem vida é manifesto através dele.
Movimento de sistemas vitais. Movimento de estar no espaco fisico e em relacao os sujeitos.
De forma contraria, a quietude, a inatividade, o sedentarismo, a falta de projetos, sao
algumas dos principais causas de doencas, € s6 se recuperam gracas a acgao, isto &, o
movimento orientado para um objetivo.

Para que a crianca possa se orientar subjetivamente no espago objetivo, vocé deve
aprender a orientar seus proprios gestos em relagdo a objetos e aos sujeitos.

Os deslocamentos permitem que a crianga experimente a distancia com o adulto.
Aproximar-se e afastar-se sera uma consequéncia dos movimentos realizados, a principio
sem intencionalidade. Para a crianca, a possibilidade de se mover livremente representa o
acesso a principal fonte de conhecimento: seu proprio corpo e, através dele, ao mundo que a
rodeia.

O adulto, por outro lado, desempenha um papel indireto com relacao as atividades
da crianga. Nao ensina a crianga a fazer/realizar nenhum movimento em particular. Sua
funcdo é observar e fornecer, conforme seu nivel de desenvolvimento, os elementos

necessarios pela sua evolugéo.
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