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Resumo

Introdução: O desenvolvimento neuropsicomotor pode ser afetado negativamente por diversos fatores incidentes no 

período pré, peri e pós natal. A estimulação precoce é implementada por meio de um conjunto dinâmico de ativida-

des que visam o desenvolvimento da criança de acordo com a fase em que ela se encontra. Objetivo: O objetivo do 

presente estudo foi analisar a aquisição de habilidades funcionais, na área de auto-cuidado, de crianças com atraso no 

desenvolvimento. Participaram do estudo 9 cuidadores de crianças de 0 a 3 anos de idade, com atraso no desenvolvi-

mento neuropsicomotor. Método: Para a coleta de dados foi utilizada a área de auto-cuidado da Pediatric Evaluation of 

Disability Inventory (PEDI) em sua versão adaptada para o Brasil. As coletas foram realizadas por meio de entrevista 

direta aos cuidadores em duas etapas distintas, com um período de intervalo de 6 meses entre cada coleta. Os esco-

res brutos obtidos nas entrevistas foram transformados em escores contínuos por meio da análise estatística de Rasch 

e aplicados os testes de Shapiro-Wilk e t-student. Resultados: A pontuação obtida na segunda entrevista foi signifi -

cativamente maior que na primeira (p<0,01). Conclusão: Os resultados do presente estudos sugerem que a estimu-

lação precoce pode ser um importante meio de intervenção no processo de aquisição das habilidades de auto-cuidado 

em crianças com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.
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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 0 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 signifi cant higher score in the second stage than in the fi rst (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.
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INTRODUCÃO

O termo desenvolvimento neuropsicomotor, nos re-

mete à observação do amadurecimento de estruturas 

somáticas, bem como ao aumento da capacidade de in-

teragir e explorar o ambiente(1). O desenvolvimento nor-

mal segue uma seqüência previsível baseada na aquisi-

ção de habilidades funcionais(2,3). No entanto, o ritmo do 

desenvolvimento, seja ele motor, cognitivo ou de lingua-

gem, é individual e, portanto, pode haver variações de 

criança para criança, principalmente naquelas com atra-

so no desenvolvimento(3). 

O período compreendido entre o nascimento e o 

primeiro ano de vida é considerado o mais crítico no de-

senvolvimento infantil, pois é nesta fase que acontece a 

acelerada mielinização e maturação do sistema nervo-

so central(4-6). Estes fatores fazem com que, no primei-

ro ano de vida, ocorra um grande avanço nos aspectos 

motores, cognitivos, afetivos e comunicativos da crian-

ça, que irão enriquecer as experiências sensório-moto-

ras em função do meio onde elas vivem(7).

O desenvolvimento neuropsicomotor da criança pode 

ser afetado negativamente por diversos fatores ambien-

tais, genéticos ou multifatoriais, incidentes no período pré, 

peri e/ou pós natal. Estes fatores aumentam a probabilida-

de da criança manifestar atrasos no desenvolvimento neu-

ropsicomotor, identifi cados em alterações na aquisição de 

habilidades motoras, cognitivas e psicossociais(8,9). 

Além dos défi cits neuromotores, os atrasos no de-

senvolvimento podem, também, resultar em limitações 

nas habilidades funcionais. As atividades funcionais in-

cluem, por exemplo, atividades de auto-cuidado como 

alimentação e banho independentes, atividades de mo-

bilidade como levantar da cama e ir ao banheiro com in-

dependência, além de tarefas de função social como ir 

à escola e interagir com outras crianças(10). Assim, a in-

vestigação do processo evolutivo da criança por meio da 

identifi cação de distúrbios no desenvolvimento neurop-

sicomotor no primeiro ano de vida é imprescindível para 

possibilitar a intervenção em estimulação precoce(11,12).

Os avanços médico-científi cos na neonatologia pa-

ralelo ao crescente interesse de profi ssionais e pesquisa-

dores da área da saúde em proporcionar à criança pleno 

desenvolvimento motivaram os estudos que investigam 

os fatores de risco para a aquisição das habilidades neu-

ropsicomotoras, bem como a implementação de medi-

das preventivas na área de intervenção precoce(13,14). 

A estimulação precoce ou essencial é uma medi-

da de prevenção secundária que visa evitar ou minimi-

zar os distúrbios do desenvolvimento neuropsicomotor e 

possibilitar ao indivíduo desenvolver-se em todo o seu 

potencial(15,16). Assim, a intervenção deve ser realizada a 

partir de um diagnóstico precoce, logo que sejam nota-

das as primeiras alterações no desenvolvimento(16,17).  

Quanto mais imediata for à intervenção, prefe-

rencialmente entre os 0 a 3 anos de idade, maiores as 

chances de prevenir e/ou minimizar a instalação de pa-

drões de postura e movimentos anormais, visto que é 

este o período de maior plasticidade cerebral, ou seja, o 

período mais fecundo para a aprendizagem e mais deci-

sivo no desenvolvimento da criança(14-17).  

As incapacidades e difi culdades da criança são ma-

nifestadas durante o desempenho das atividades de vida 

diária. Assim, existe a necessidade de conhecer a opi-

nião dos cuidadores sobre a aquisição das habilidades 

funcionais das crianças com atraso no desenvolvimento 

e do impacto que este gera nas rotinas diárias.

Deste modo, o objetivo deste estudo foi analisar a 

aquisição de habilidades funcionais na área de auto-cui-

dado de crianças com atraso no desenvolvimento inseri-

das em um programa de estimulação precoce, segundo 

a percepção de seus cuidadores.

MÉTODO

Participantes

Participaram do estudo cuidadores de 9 crianças de 0 

a 3 anos de idade com atraso no desenvolvimento neurop-

sicomotor. A Tabela 1 mostra o diagnóstico clínico das crian-

ças, grau de parentesco do cuidadores, sexo e idade crono-

lógica no início das coletas. Foram excluídas do estudo as 

crianças cujos cuidadores não se dispuseram a participar ou 

desistiram do atendimento no período da coleta de dados. 

Tabela 1. Diagnóstico médico das crianças e grau de parentesco dos cuidadores .

Participantes Diagnóstico clínico
Parentesco do 

cuidador
Sexo

Idade cronológica no 
inicio do estudo

P1 Paralisia cerebral diparética Mãe Masculino 3 anos e 11 meses

P2 Defi ciência visual Mãe Feminino 3 anos e 5 meses

P3 Hidrocefalia Mãe Masculino 2 anos e 4 meses

P4 Hidrocefalia Pai Masculino 2 anos e 11 meses

P5 Síndrome de Dandy-Walker Mãe Masculino 2 anos e 6 meses

P6 Síndrome de Jacobsen Mãe Feminino 3 anos e 10 meses

P7 Atraso no desenvolvimento Mãe Masculino 7 meses

P8 Atraso no desenvolvimento Mãe Masculino 1 ano e 11 meses

P9 Lesão nervosa periférica (plexo braquial) Mãe 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-

lação 196/96 do Conselho Nacional de Saúde. O estu-

do foi aprovado pelo comitê de ética local (parecer nº 

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 às condi-

ções socioculturais brasileiras18. A PEDI foi desenvolvi-

da com o objetivo de fornecer informações detalhadas 

sobre o desempenho funcional da criança, predizer seu 

desempenho futuro e documentar mudanças no desem-

penho funcional19.

O instrumento é composto por três partes distin-

tas. A primeira parte avalia as habilidades funcionais da 

criança, as quais são agrupadas em três aspectos do de-

senvolvimento: auto-cuidado (73 itens), mobilidade (59 

itens) e função social (65 itens). Cada item desta parte 

é pontuado com escore 0 se a criança não é capaz de re-

alizar a atividade funcional, ou 1 se a atividade já fi zer 

parte do repertório de habilidades funcionais da crian-

ça. A segunda parte do instrumento PEDI avalia a quan-

tidade de assistência fornecida pelo cuidador à crian-

ça no desempenho das atividades funcionais nas áreas 

de auto-cuidado, mobilidade e função social. Na tercei-

ra parte do PEDI são documentadas as modifi cações do 

ambiente usadas pela criança no desempenho das habi-

lidades funcionais das áreas de auto-cuidado, mobilida-

de e função social19. 

Procedimento para coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em duas etapas dis-

tintas, separadas por um período de 6 meses entre elas, 

por meio de entrevista direta aos cuidadores durante vi-

sitas realizadas nas residências destes. Todas as coletas 

foram realizadas por um mesmo avaliador.

Durante todo o período da coleta de dados, todas 

as crianças foram atendidas em um programa de es-

timulação precoce. O programa de estimulação preco-

ce disponibilizou atendimentos nas áreas de fi siotera-

pia, terapia ocupacional, fonoaudiolgia e psicologia, de 

acordo com as necessidades de cada criança. Todas as 

crianças avaliadas no presente estudo receberam aten-

dimentos individuais de fi sioterapia com atividades es-

pecífi cas para o desenvolvimento neuropsicomotor, pla-

nejadas com base em avaliações físicas e funcionais rea-

lizadas periodicamente. Os atendimentos no setor de fi -

sioterapia eram realizados por profi ssionais com experi-

ência na área e aconteciam 2 vezes por semana em ses-

sões de 60 minutos cada. 

Não foram realizadas avaliações acerca do grau 

de comprometimento cognitivo e sensorial das crianças 

avaliadas.

Procedimentos para a análise dos resultados

Para o presente estudo foram utilizados os dados 

obtidos na área de auto-cuidado da Parte I do inventá-

rio PEDI. 

Escores brutos foram obtidos como resultado da 

somatória de todos os itens pontuados na área de auto-

cuidado, em ambas as coletas. Os escores brutos foram 

transformados em escores contínuos por meio da análi-

se estatística de Rasch19. Posteriormente, com o uso do 

programa Biostat 3.0 foi aplicado o teste de Shapiro-Wi-

lk para verifi car a normalidade dos dados. A compara-

ção entre as avaliações foi feita pelo teste t-student com 

nível de signifi cância de p<0,05.

RESULTADOS

Todas as crianças participantes obtiveram aumento 

entre a pontuação obtida na primeira e na segunda ava-

liação (Tabela 2). A Figura 1 mostra que houve diferença 

signifi cativa (p=0,00) entre a primeira e a segunda co-

leta. A Figura 2 ilustra os escores contínuos individuais 

obtidos na primeira e na segunda coleta.

Figura 1. Escores contínuos obtidos na primeira e na segunda 
coleta.

* <0,05

Tabela 2. Pontuação individual das crianças participantes na 
primeira e na segunda avaliação.

Participantes 1ª avaliação 2ª avaliação

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 Padrão 12,06 12,03
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DISCUSSÃO

O desenvolvimento motor segue uma ordem crono-

lógica evolutiva com etapas distintas e previsíveis, ca-

racterizadas por mudanças nas habilidades e nos pa-

drões de movimento que ocorrem durante a vida(3,20). 

No entanto, fatores intrínsecos ou ambientais podem in-

terferir na aquisição dos marcos neuropsicomotores, au-

mentando a probabilidade da criança manifestar altera-

ções motoras, cognitivas e psicossociais(11,12). 

A estimulação precoce caracteriza-se como um es-

tímulo extrínseco ao desenvolvimento neuropsicomo-

tor, no entanto, não atua isoladamente neste processo. 

Além dos fatores externos, o processo de aquisição de 

habilidades funcionais também sofre infl uencia de fato-

res internos como a neuromaturação(7).

A mudança de um estágio de desenvolvimento a 

outro depende das necessidades da própria criança e 

dos incentivos que são oferecidos a ela(21). Um ambien-

te apropriado, rico em estímulos adequados à idade da 

criança, contribui favoravelmente para a maturação do 

sistema nervoso central e para a aquisição de habilida-

des motoras e cognitivas(16). Deste modo, a intervenção 

precoce baseia-se em atividades dinâmicas, por meio 

de recursos humanos e ambientais incentivadores, que 

visam o desenvolvimento da criança de acordo com a 

fase em que ela se encontra(16,22,23). Os resultados do 

presente estudo apontam que as crianças participantes 

obtiveram pontuação signifi cativamente maior, na área 

de auto-cuidado, após 6 meses de atendimento em esti-

mulação precoce. Deste modo, sugerimos que a estimu-

lação precoce, contribuiu para o desenvolvimento de ha-

bilidades funcionais das crianças com atraso no desen-

volvimento que participaram do estudo. 

Apesar da criteriosa metodologia adotada, alguns 

fatores devem ser considerados ao se analisar a aqui-

sição de habilidades funcionais de crianças com atra-

so no desenvolvimento e sugerir a contribuição da in-

tervenção precoce nestas aquisições. A expectativa dos 

pais e cuidadores em relação ao desempenho da criança 

pode interferir na percepção destes, assim, alguns com-

portamentos podem ser omitidos ou valorizados duran-

te a avaliação na tentativa de transparecer o desempe-

nho almejado.

Os fatores culturais também exercem infl uência no 

desenvolvimento infantil. A cultura brasileira caracteri-

za-se por um perfi l protecionista em relação à realização 

das tarefas de rotina diária pelas crianças e deste modo, 

mesmo que esta tenha capacidade de realizar determi-

nadas tarefas, muitas vezes o cuidador às faz(7,24). Isto 

parece acontecer especialmente nas famílias das crian-

ças com necessidades especiais, em que os cuidado-

res procuram realizar o maior número de tarefas para a 

criança com o intuito de polpá-las de esforços que consi-

deram desnecessários. Entretanto, os pais e cuidadores 

devem ser incentivados pelos profi ssionais que atuam 

na estimulação precoce a estimular a independência 

funcional da criança nas atividades de vida diárias.

Ressalta-se ainda, que o desempenho das habili-

dades funcionais pode ser prejudicado também em si-

tuações em que a criança e o adulto estão submetidos 

à pressão de resultados(25). Deste modo, a limitação de 

tempo e espaço para a realização de determinadas ati-

vidades como o banho e a refeição, por exemplo, aca-

bam por interferir diretamente na independência funcio-

nal da criança.

Apesar de todos os participantes apresentarem 

atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, os diag-

nósticos clínicos eram distintos, o que pode represen-

tar uma limitação na análise e interpretação dos resul-

tados do presente estudo devido à generalização da 

amostra. Além disto, as crianças não foram avaliadas 

quanto ao grau de comprometimento cognitivo e sen-

sorial, fatores estes que podem interferir de forma con-

siderável na aquisição de habilidades funcionais de au-

to-cuidado.

CONCLUSÃO

Os resultados do presente estudos sugerem que a 

estimulação precoce pode ser um meio de intervenção 

signifi cativo na aquisição das habilidades de auto-cui-

dado, fundamentais para a independência na execução 

das atividades de vida diárias, em crianças com atraso 

no desenvolvimento neuropsicomotor.

O inventário PEDI foi considerado um instrumen-

to bastante útil na avaliação da intervenção em esti-

mulação precoce, pois caracterizou de forma satisfatória 

a evolução dos participantes na área de auto-cuidado. 

No entanto, a adoção de outros instrumentos comple-

mentares, como por exemplo, a avaliação clínica e esca-

las de avaliação por observação, são indispensáveis no 

acompanhamento do desenvolvimento infantil.

Novos estudos devem ser realizados acerca do de-

senvolvimento neuropsicomotor e aquisição de habili-

dades funcionais em crianças com diagnósticos clínico, 

grau de comprometimento cognitvo e sensorial seme-

lhantes.

Figura 2. Escores contínuos individuais obtidos na primeira e 
na segunda coleta.
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