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Como avaliar e intervir  
em crianças de 6 a 9 meses  
de vida

“A VIGILÂNCIA DO DESENVOLVIMENTO é um 
processo contínuo de acompanhamento das ati-
vidades relacionadas à promoção do potencial 
de desenvolvimento da criança e à detecção de 
problemas. Profissionais de saúde, pais, profes-
sores e outros devem estar envolvidos nesse 
acompanhamento”. É através deste parágrafo 
retirado da Caderneta de Saúde da Criança (CSC) 
que chamamos todos os pediatras para darmos 
sequência a nossa campanha para estudo e pro-
moção de um melhor desenvolvimento infantil, 
bem como nos adequarmos a obrigatoriedade 
solicitada pela nova legislação de proteção e 

promoção do desenvolvimento das crianças e 
adolescentes do Brasil.

Aspectos do desenvolvimento  
de 6 a 9 meses

A segunda fase do primeiro ano de vida da 
criança é marcada por mudanças muito rápidas, 
associada à percepção por parte da criança de que 
ela e a mãe [cuidador(a)] não são uma só pessoa e 
que essa outra pessoa pode em algum momento 
ir e não mais voltar.

É uma fase extremamente divertida, na qual a 
criança passa de fato a explorar, com muito mais 
agilidade, o meio em que ela vive. As relações de 
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criança e o cuidador. As pessoas ainda são mais 
interessantes que objetos. Os bebês são agora 
capazes de compreender-se como um ser sepa-
rado da mãe e do mundo, passam a perceber a 
intenção do cuidador, reconhecem alguns obje-
tos da sua convivência, brincam com as mãos e 
roupa, brincam com pés e brinquedos.

Aos 6 meses, os lactentes já iniciam o enten-
dimento dos seus próprios sentimentos, como 
a diferença entre sentir sede e necessidade de 
afeto, com indícios de dicas se querem água ou 
carinho, por exemplo. Já manifestam expectati-
va do horário de comer, sentem o afastamento 
dos cuidadores, sorriem quando estimuladas de 
forma ativa e intencional, bem como decepcio-
nam-se quando frustradas, fazendo caretas ou 
chorando.

É esperado nessa fase que o lactente se pre-
ocupe com ruídos altos, como aspiradores de pó, 
batidas ou com uma voz em tom severo. Eles pas-
sam a demonstrar preferência por determinadas 
pessoas, objetos ou lugares e a muitas vezes cho-
ram quando outra criança chora.

Aos 6 meses a criança já tem uma busca ati-
va por objetos e pessoas, iniciando nesta idade 
uma fase importante do desenvolvimento social, 
a atenção compartilhada.

Eles passam a reconhecer seus familiares e 
pessoas próximas e progressivamente vão desen-
volvendo as preferências, culminado com a ansie-
dade de separação que acontece por volta dos 9 
meses.

No colo da mãe [cuidador(a)], busque a aten-
ção da criança com um objeto ou brinquedo, 
veja se ela tenta buscá-lo de forma ativa, deixe-
-a pegar o objeto, observe se o manipula de for-
ma adequada, com as duas mãos e o leva à boca 
e posteriormente pegue novamente o objeto 
para você. Neste momento, ela irá compartilhar 
com os olhos e o rosto a trajetória do mesmo, 
tentando buscá-lo e compartilhando contigo o 
mesmo interesse, aproveite para levá-lo até o 
seu rosto e busque um contato visual e social 
com a criança.

troca com o adulto surgem mais frequentemente 
e seguem modificando a arquitetura cerebral.

Avaliação do desenvolvimento motor

Após os 6 meses de idade, o bebê consegue 
sentar-se sozinho, sem ajuda ou com mínimo su-
porte de um adulto e consegue ficar um bom tem-
po sem cair para os lados ou para a frente. Ele leva 
os objetos à boca, percebendo a forma e textura, 
sendo capaz de levar pedaços de alimentos à boca.

A criança tenta se locomover, às vezes apenas 
balançando seu corpo para frente e para trás com 
os quatro membros no solo, com o tronco e a ca-
beça elevados ou até mesmo rastejando com o 
abdome rente ao solo, para a frente ou para trás.

Já é capaz de virar de prono para supino e 
vice-versa, usando o rolar como forma de locomo-
ção por volta de 8 meses.

Aprende a transferir-se de deitado para senta-
do com apoio.

Alguns lactentes com 9 meses conseguem en-
gatinhar ou ficar de pé com apoio, sustentando 
seu peso sobre os membros inferiores, e se des-
locam de um lado para o outro, por exemplo se 
apoiando em um sofá ou em uma cadeira.

Nessa fase, a criança rola em todas as dire-
ções, inclusive durante o sono, o que requer mui-
to cuidado por parte de seus cuidadores.

Brincar de jogar um brinquedo ou objeto e 
depois pegá-lo de volta, faz parte dessa etapa 
do desenvolvimento. Manusear um objeto com 
maior agilidade, usando todos os dedos como se 
estivesse os juntando é observado nessa fase.

Avaliação do desenvolvimento 
psicossocial

Nesta etapa do desenvolvimento infantil 
há um aumento da reciprocidade social entre a 
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do determinado som com determinada ação, por 
exemplo, fazer o movimento de dar tchau e falar 
“tchau”, apontar para o seu nariz e falar “nariz”, 
pedir um determinado objeto e fazer o movimen-
to de abrir e fechar as mãos, o “chamando” ou 
completar a palavra com a sílaba que ele iniciou, 
contextualizando-a em uma frase. Também é es-
sencial conversar com o bebê e aguardar a sua 
resposta.

Utilizar frases simples para nomear o que está 
sendo feito, como por exemplo “o papai está jo-
gando bola” e observar como a criança reage é 
uma forma importante de observar a aquisição 
de linguagem por parte da criança e também de 
estimulá-la.

Durante essa etapa do desenvolvimento, se a 
criança não demonstra reação a algum som novo 
ou não reage quando é chamada pelo nome, ou se 
ela não imita o som que lhe é dito deve ser avalia-
da criteriosamente.

Avaliação do desenvolvimento  
da linguagem

Após os 6 meses de idade, a criança passa de 
fato a reconhecer seu nome e atender quando es-
cuta o chamado ou se virar para tentar encontrar 
a origem de algum som mais chamativo.

Alguns sons específicos, como o do telefone 
por exemplo, assim como o som que representa 
o nome de objetos ou ações (cachorro, gato, bola, 
tchau) também são aprendidos.

O lactente, nessa fase, imita muitos sons, 
como por exemplo “da-da-da” ou “ga-ga-ga” e já 
emite sons específicos mais parecidos com pala-
vras que balbucios quando está feliz ou quando 
não está satisfeita com algo.

É muito importante conversar com a criança e 
estimular os aspectos de linguagem, relacionan-

Idade
Coordenação 

Motora  
Ampla

Coordenação 
Motora  

Fina
Autoajuda

Resolução  
de  

Problemas

Desenvolvi- 
mento  
Socio-

emocional

Linguagem 
Compreensiva

Linguagem 
Expressiva

7 meses

Senta-se 
sem apoio; 
participa da 
transferência 
de deitado 
para sentado

Pega 
objetos com 
preensão 
palmar.

Leva o copo  
à boca.

Transfere um 
cubo; leva 
alimentos à 
boca e colher, 
mas derrama.

Possui 
preferencias 
por pessoas 
mais 
familiares; 
demonstra 
estar feliz na 
maior parte 
do tempo; 
prefere 
pessoas que 
objetos.

Responde 
pelo nome, 
imita sons.

Emite sílabas 
isoladas, 
vocaliza sons 
diferentes 
para 
expressar 
sentimentos.

9 meses

Transfere-
se de 
deitado para 
sentado, 
apoia-se 
nos pés e 
nas mãos; 
consegue 
rastejar.

Segura dois 
cubos e bate 
um contra o 
outro.

Segura, 
morde e 
mastiga seu 
alimento.

Interessa-se  
por 
brinquedos 
com som e 
consegue 
fazê-los 
funcionar.

Emite sons 
para chamar 
a atenção, 
compartilha 
a atenção, 
reconhece e 
demonstra 
maior 
interesse por 
determinadas 
pessoas.

Atende 
pelo seu 
nome, busca 
a origem 
dos sons 
(campainha, 
brinquedo, 
liquidificador, 
por exemplo).

Emite sons 
com intenção 
(ma-ma, da-
da), responde 
com gestos 
(dar tchau, 
apontar o 
nariz).
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Considerações Finais

O modo como a criança brinca, aprende, fala, 
age e se movimenta oferece pistas importantes 
sobre o seu desenvolvimento.

É extremamente importante que o pediatra 
esteja atento aos marcos do desenvolvimento 

e, em cada consulta, perceba quais os marcos já 
alcançados e quais serão aqueles a serem atingi-
dos em breve.

Intervenções precoces diante de um atraso 
no desenvolvimento podem mudar a trajetória 
de vida da criança.

Instrumento de Vigilância do  
Desenvolvimento de Crianças 

de 6 a 9 meses

Registre na escala: P = marco Presente A = marco Ausente NV = marco Não Verificado

Marcos do 
desenvolvimento Como pesquisar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Brinca de  
esconde-achou

Coloque-se à frente da criança e brinque de 
aparecer e desaparecer, atrás de um pano 
ou de outra pessoa. Observe se a criança faz 
movimentos para procurá-lo quando desaparece, 
como tentar puxar o pano ou olhar atrás da outra 
pessoa.

Transforme objetos 
de uma mão para 
a outra

Ofereça um objeto para a criança segurar. 
Observe se ela o transfere de uma mão para 
outra. Se não fizer, ofereça outro objeto e 
observe se ela transfere o primeiro para a outra 
mão.

Duplica sílabas
Observe se a criança fala “papa”, “dada”, 
“mama”. Se não o fizer, pergunte à mãe/cuidador 
se ela o faz em casa.

Senta-se sem 
apoio

Coloque a criança numa superfície firme, 
ofereça-lhe um objeto para ela segurar e 
observe se ela fica sentada sem o apoio das 
mãos para equilibrar-se.
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