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Pelato de Caso

Desenvolvimento das habilidades de auto-cuidado
cm criangas com atraso ncuropsicomotor.

Self care skills development in children with neuropsicomotor delay.

Ligia Maria Presumido Braccialli®, Ana Carla Braccialli®, Camilla Zamfolini Hallal®, Nise Ribeiro
Marques®.
Departamento de Educacao Especial — Universidade Estadual Paulista, campus de Marilia

Resumo

Introducao: O desenvolvimento neuropsicomotor pode ser afetado negativamente por diversos fatores incidentes no
periodo pré, peri e pos natal. A estimulagdo precoce € implementada por meio de um conjunto dinamico de ativida-
des que visam o desenvolvimento da crianga de acordo com a fase em que ela se encontra. Objetivo: O objetivo do
presente estudo foi analisar a aquisi¢édo de habilidades funcionais, na area de auto-cuidado, de criangas com atraso no
desenvolvimento. Participaram do estudo 9 cuidadores de criancas de 0 a 3 anos de idade, com atraso no desenvolvi-
mento neuropsicomotor. Método: Para a coleta de dados foi utilizada a area de auto-cuidado da Pediatric Evaluation of
Disability Inventory (PEDI) em sua verséo adaptada para o Brasil. As coletas foram realizadas por meio de entrevista
direta aos cuidadores em duas etapas distintas, com um periodo de intervalo de 6 meses entre cada coleta. Os esco-
res brutos obtidos nas entrevistas foram transformados em escores continuos por meio da analise estatistica de Rasch
e aplicados os testes de Shapiro-Wilk e t-student. Resultados: A pontuagéo obtida na segunda entrevista foi signifi-
cativamente maior que na primeira (p<0,01). Concluséo: Os resultados do presente estudos sugerem que a estimu-
lagdo precoce pode ser um importante meio de intervencdo no processo de aquisicdo das habilidades de auto-cuidado
em criangas com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil. Estimulagéo Precoce.

Abstract

Introduction: The neuropsicomotor development could be negatively affected by several factors occurred in the pre,
peri and pos natal period. The early stimulation is implemented by a set of dynamic activities which aim the child de-
velopment according to the child’s phase. Objective: The purpose of this study was to analyze the functional skills
acquisition in the self care area in children with development delay. Participated of this study 9 caregiver of children
aged of O to 3 years with delay neuropsicomotor. Method: For the data collect was used the self-care area of the Pe-
diatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) in the version adapted for Brazil. The data collect was performed in
two different stages, with an interval of 6 months between the collects. The raw score were transformed in continuous
score by the Rasch statistics, then was applied the Shapiro-Wilk and t-student test. Results: The participants obtai-
ned a significant higher score in the second stage than in the first (p<0,01). Conclusion: The results of the present
study suggests that the early stimulation could be an important intervention in the process of self-care skills acquisi-
tion in children with neuropsicomotor delay.

Key words: Child Development. Early Stimulation.

Recebido em 27 maio 2011 aceito em 23 julho 2011.

1. Professora Dra. - Universidade Estadual Paulista — campus de Marilia / Departamento de Educagdo Especial.
2. Aprimoranda em Educacgéo Especial - Universidade Estadual Paulista — campus de Rio Claro.
3. Doutoranda em Desenvolvimento Humano e Tecnologias - Universidade Estadual Paulista — campus de Rio Claro.

Endereco para correspondéncia:

Camilla Zamfolini Hallal. Telefone: (17) 81043145. Rua José Pinto Ferreira Coelho, n°® 235, S&o José do Rio Preto, SP.
e-mail: camillazhallal@yahoo.com.br

Ter Man. 2011; 9(45):630-634



Ligia Maria Presumido Braccialli, Ana Carla Braccialli, Camilla Zamfolini Hallal, Nise Ribeiro Marques. 631

INTRODUCAO

O termo desenvolvimento neuropsicomotor, nos re-
mete a observagdo do amadurecimento de estruturas
somaéticas, bem como ao aumento da capacidade de in-
teragir e explorar o ambiente®. O desenvolvimento nor-
mal segue uma seqiiéncia previsivel baseada na aquisi-
¢do de habilidades funcionais®®. No entanto, o ritmo do
desenvolvimento, seja ele motor, cognitivo ou de lingua-
gem, € individual e, portanto, pode haver variacfes de
crianga para crianga, principalmente naquelas com atra-
so no desenvolvimento®.

O periodo compreendido entre o nascimento e o
primeiro ano de vida é considerado o mais critico no de-
senvolvimento infantil, pois é nesta fase que acontece a
acelerada mielinizagdo e maturacdo do sistema nervo-
so central“®. Estes fatores fazem com que, no primei-
ro ano de vida, ocorra um grande avanco nos aspectos
motores, cognitivos, afetivos e comunicativos da crian-
¢a, que irdo enriquecer as experiéncias sensorio-moto-
ras em funcdo do meio onde elas vivem®.

O desenvolvimento neuropsicomotor da crian¢a pode
ser afetado negativamente por diversos fatores ambien-
tais, genéticos ou multifatoriais, incidentes no periodo pré,
peri e/ou pos natal. Estes fatores aumentam a probabilida-
de da crianca manifestar atrasos no desenvolvimento neu-
ropsicomotor, identificados em altera¢des na aquisicao de
habilidades motoras, cognitivas e psicossociais®®.

Além dos déficits neuromotores, os atrasos no de-
senvolvimento podem, também, resultar em limitacGes
nas habilidades funcionais. As atividades funcionais in-
cluem, por exemplo, atividades de auto-cuidado como
alimentacao e banho independentes, atividades de mo-
bilidade como levantar da cama e ir ao banheiro com in-
dependéncia, além de tarefas de fun¢éo social como ir
a escola e interagir com outras criangas®®. Assim, a in-
vestigacao do processo evolutivo da crianga por meio da
identificacdo de disturbios no desenvolvimento neurop-
sicomotor no primeiro ano de vida é imprescindivel para
possibilitar a intervencdo em estimulagéo precoce®!2.

Os avangos médico-cientificos na neonatologia pa-
ralelo ao crescente interesse de profissionais e pesquisa-

dores da area da saude em proporcionar a crianga pleno
desenvolvimento motivaram os estudos que investigam
os fatores de risco para a aquisi¢ao das habilidades neu-
ropsicomotoras, bem como a implementacdo de medi-
das preventivas na area de intervencao precoce®34,

A estimulagdo precoce ou essencial € uma medi-
da de prevengao secundaria que visa evitar ou minimi-
zar os disturbios do desenvolvimento neuropsicomotor e
possibilitar ao individuo desenvolver-se em todo o seu
potencial®>1®_ Assim, a intervengédo deve ser realizada a
partir de um diagndstico precoce, logo que sejam nota-
das as primeiras alteragdes no desenvolvimento®®19,

Quanto mais imediata for a intervencgdo, prefe-
rencialmente entre os 0 a 3 anos de idade, maiores as
chances de prevenir e/ou minimizar a instalagdo de pa-
droes de postura e movimentos anormais, visto que é
este o periodo de maior plasticidade cerebral, ou seja, o
periodo mais fecundo para a aprendizagem e mais deci-
sivo no desenvolvimento da crianga®4-1n,

As incapacidades e dificuldades da crianga sao ma-
nifestadas durante o desempenho das atividades de vida
diaria. Assim, existe a necessidade de conhecer a opi-
nido dos cuidadores sobre a aquisicdo das habilidades
funcionais das criangas com atraso no desenvolvimento
e do impacto que este gera nas rotinas diarias.

Deste modo, o objetivo deste estudo foi analisar a
aquisicéo de habilidades funcionais na area de auto-cui-
dado de criangas com atraso no desenvolvimento inseri-
das em um programa de estimulac¢ao precoce, segundo
a percepcado de seus cuidadores.

METODO

Participantes

Participaram do estudo cuidadores de 9 criangas de O
a 3 anos de idade com atraso no desenvolvimento neurop-
sicomotor. A Tabela 1 mostra o diagnéstico clinico das crian-
¢as, grau de parentesco do cuidadores, sexo e idade crono-
l6gica no inicio das coletas. Foram excluidas do estudo as
criancas cujos cuidadores ndo se dispuseram a participar ou
desistiram do atendimento no periodo da coleta de dados.

Tabela 1. Diagnéstico médico das criangas e grau de parentesco dos cuidadores .

Participantes Diagnéstico clinico

P1 Paralisia cerebral diparética

P2 Deficiéncia visual

P3 Hidrocefalia

P4 Hidrocefalia

P5 Sindrome de Dandy-Walker

P6 Sindrome de Jacobsen

P7 Atraso no desenvolvimento

P8 Atraso no desenvolvimento

P9 Lesdo nervosa periférica (plexo braquial)

Parentesco do

Idade cronolégica no

cuidador Sexo inicio do estudo
Mae Masculino 3 anos e 11 meses
Mae Feminino 3 anos e 5 meses
Mae Masculino 2 anos e 4 meses
Pai Masculino 2 anos e 11 meses
Mae Masculino 2 anos e 6 meses
Mae Feminino 3 anos e 10 meses
Mae Masculino 7 meses
Mée Masculino 1 ano e 11 meses
Mae Masculino 2 anos e 10 meses
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Todos os participantes do estudo assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido, conforme a Legis-
lacdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. O estu-
do foi aprovado pelo comité de ética local (parecer n®
2691/2006).

Instrumento

Para a coleta de dados foi utilizada o instrumento
funcional norte-americano Pediatric Evaluation of Disa-
bility Inventory (PEDI), traduzida e adaptada as condi-
¢bes socioculturais brasileiras!®. A PEDI foi desenvolvi-
da com o objetivo de fornecer informagbes detalhadas
sobre o desempenho funcional da crianca, predizer seu
desempenho futuro e documentar mudang¢as no desem-
penho funcional®®.

O instrumento € composto por trés partes distin-
tas. A primeira parte avalia as habilidades funcionais da
criancga, as quais sao agrupadas em trés aspectos do de-
senvolvimento: auto-cuidado (73 itens), mobilidade (59
itens) e funcéo social (65 itens). Cada item desta parte
€ pontuado com escore O se a crianga ndo é capaz de re-
alizar a atividade funcional, ou 1 se a atividade ja fizer
parte do repertério de habilidades funcionais da crian-
¢a. A segunda parte do instrumento PEDI avalia a quan-
tidade de assisténcia fornecida pelo cuidador a crian-
¢a no desempenho das atividades funcionais nas areas
de auto-cuidado, mobilidade e funcao social. Na tercei-
ra parte do PEDI sdo documentadas as modificagdes do
ambiente usadas pela crian¢ga no desempenho das habi-
lidades funcionais das areas de auto-cuidado, mobilida-
de e funcgao social®®.

Procedimento para coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em duas etapas dis-
tintas, separadas por um periodo de 6 meses entre elas,
por meio de entrevista direta aos cuidadores durante vi-
sitas realizadas nas residéncias destes. Todas as coletas
foram realizadas por um mesmo avaliador.

Durante todo o periodo da coleta de dados, todas
as criancas foram atendidas em um programa de es-
timulacdo precoce. O programa de estimula¢do preco-
ce disponibilizou atendimentos nas areas de fisiotera-
pia, terapia ocupacional, fonoaudiolgia e psicologia, de
acordo com as necessidades de cada crianca. Todas as
criancas avaliadas no presente estudo receberam aten-
dimentos individuais de fisioterapia com atividades es-
pecificas para o desenvolvimento neuropsicomotor, pla-
nejadas com base em avaliagdes fisicas e funcionais rea-
lizadas periodicamente. Os atendimentos no setor de fi-
sioterapia eram realizados por profissionais com experi-
éncia na area e aconteciam 2 vezes por semana em ses-
sdes de 60 minutos cada.

N&o foram realizadas avaliagdes acerca do grau
de comprometimento cognitivo e sensorial das criangas
avaliadas.
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Procedimentos para a analise dos resultados

Para o presente estudo foram utilizados os dados
obtidos na area de auto-cuidado da Parte | do inventa-
rio PEDI.

Escores brutos foram obtidos como resultado da
somatoéria de todos os itens pontuados na area de auto-
cuidado, em ambas as coletas. Os escores brutos foram
transformados em escores continuos por meio da anali-
se estatistica de Rasch'®. Posteriormente, com o uso do
programa Biostat 3.0 foi aplicado o teste de Shapiro-Wi-
Ik para verificar a normalidade dos dados. A compara-
cao entre as avaliagdes foi feita pelo teste t-student com
nivel de significancia de p<0,05.

RESULTADOS

Todas as criangas participantes obtiveram aumento
entre a pontuacgéo obtida na primeira e na segunda ava-
liacdo (Tabela 2). A Figura 1 mostra que houve diferenca
significativa (p=0,00) entre a primeira e a segunda co-
leta. A Figura 2 ilustra os escores continuos individuais
obtidos na primeira e na segunda coleta.

Tabela 2. Pontuagéo individual das criancas participantes na
primeira e na segunda avaliagéo.

Participantes 12 avaliagcédo 22 avaliagédo

P1 57,7 60,8
P2 52,23 69,01
P3 50,07 60,8
P4 50,07 60,8
P5 36,52 43,69
P6 45,42 53,65
P7 18,15 31,38
P8 42,79 59,33
P9 55,05 68,1
Média 45,33 56,40
Desvio Padrao 12,06 12,03
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Figura 1. Escores continuos obtidos na primeira e na segunda
coleta.

* <0,05
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Figura 2. Escores continuos individuais obtidos na primeira e
na segunda coleta.

DISCUSSAO

O desenvolvimento motor segue uma ordem crono-
légica evolutiva com etapas distintas e previsiveis, ca-
racterizadas por mudancas nas habilidades e nos pa-
droes de movimento que ocorrem durante a vida®:29.
No entanto, fatores intrinsecos ou ambientais podem in-
terferir na aquisicdo dos marcos neuropsicomotores, au-
mentando a probabilidade da crianca manifestar altera-
¢des motoras, cognitivas e psicossociais®1?,

A estimulacao precoce caracteriza-se como um es-
timulo extrinseco ao desenvolvimento neuropsicomo-
tor, no entanto, ndo atua isoladamente neste processo.
Além dos fatores externos, o processo de aquisicdo de
habilidades funcionais também sofre influencia de fato-
res internos como a neuromaturacao®.

A mudanca de um estagio de desenvolvimento a
outro depende das necessidades da proépria crianga e
dos incentivos que sédo oferecidos a ela®Y. Um ambien-
te apropriado, rico em estimulos adequados a idade da
crianga, contribui favoravelmente para a maturagdo do
sistema nervoso central e para a aquisicdo de habilida-
des motoras e cognitivas®®. Deste modo, a intervengéo
precoce baseia-se em atividades dinamicas, por meio
de recursos humanos e ambientais incentivadores, que
visam o desenvolvimento da criangca de acordo com a
fase em que ela se encontra®®2223_ QOs resultados do
presente estudo apontam que as criangas participantes
obtiveram pontuagédo significativamente maior, na area
de auto-cuidado, apds 6 meses de atendimento em esti-
mulacao precoce. Deste modo, sugerimos que a estimu-
lag&o precoce, contribuiu para o desenvolvimento de ha-
bilidades funcionais das criangas com atraso no desen-
volvimento que participaram do estudo.

Apesar da criteriosa metodologia adotada, alguns
fatores devem ser considerados ao se analisar a aqui-
sicdo de habilidades funcionais de criangas com atra-
so no desenvolvimento e sugerir a contribuicdo da in-
tervencdo precoce nestas aquisicoes. A expectativa dos
pais e cuidadores em relagdo ao desempenho da crianca
pode interferir na percepcao destes, assim, alguns com-
portamentos podem ser omitidos ou valorizados duran-

te a avaliacdo na tentativa de transparecer o desempe-
nho almejado.

Os fatores culturais também exercem influéncia no
desenvolvimento infantil. A cultura brasileira caracteri-
za-se por um perfil protecionista em relacédo a realizagéo
das tarefas de rotina diaria pelas criancas e deste modo,
mesmo que esta tenha capacidade de realizar determi-
nadas tarefas, muitas vezes o cuidador as faz(:?9. Isto
parece acontecer especialmente nas familias das crian-
¢as com nhecessidades especiais, em que os cuidado-
res procuram realizar o maior nimero de tarefas para a
crianga com o intuito de polpéa-las de esforgos que consi-
deram desnecessarios. Entretanto, os pais e cuidadores
devem ser incentivados pelos profissionais que atuam
na estimulagdo precoce a estimular a independéncia
funcional da crianca nas atividades de vida diarias.

Ressalta-se ainda, que o desempenho das habili-
dades funcionais pode ser prejudicado também em si-
tuacdes em que a crianga e 0 adulto estdo submetidos
a pressédo de resultados®®. Deste modo, a limitagéo de
tempo e espaco para a realizacdo de determinadas ati-
vidades como o banho e a refeicdo, por exemplo, aca-
bam por interferir diretamente na independéncia funcio-
nal da crianca.

Apesar de todos os participantes apresentarem
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, os diag-
noésticos clinicos eram distintos, o que pode represen-
tar uma limitagdo na analise e interpretagédo dos resul-
tados do presente estudo devido a generalizagdo da
amostra. Além disto, as criangcas ndo foram avaliadas
quanto ao grau de comprometimento cognitivo e sen-
sorial, fatores estes que podem interferir de forma con-
sideravel na aquisicdo de habilidades funcionais de au-
to-cuidado.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudos sugerem gque a
estimulagdo precoce pode ser um meio de intervengao
significativo na aquisicdo das habilidades de auto-cui-
dado, fundamentais para a independéncia na execucao
das atividades de vida diarias, em criancas com atraso
no desenvolvimento neuropsicomotor.

O inventéario PEDI foi considerado um instrumen-
to bastante util na avaliacdo da intervencdo em esti-
mulacgao precoce, pois caracterizou de forma satisfatéria
a evolucdo dos participantes na area de auto-cuidado.
No entanto, a adogédo de outros instrumentos comple-
mentares, como por exemplo, a avaliagéo clinica e esca-
las de avaliacdo por observacgao, sdo indispensaveis no
acompanhamento do desenvolvimento infantil.

Novos estudos devem ser realizados acerca do de-
senvolvimento neuropsicomotor e aquisi¢cdo de habili-
dades funcionais em criangcas com diagndsticos clinico,
grau de comprometimento cognitvo e sensorial seme-
lhantes.
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