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Resumo:A estimulacéo precoce visa a evitar ou minimizar os distarbios do desenvolvimento
neuropsicomotor e possibilitar & criangca desenvolver-se em todo o seu potencial. O objetivo
deste estudo foi analisassegundo a percepc¢do dos cuidadores, a aquisicdo de habilidades
funcionais na &rea de mobilidade em criangas com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
atendidas em um programa de estimulacéo precoce. Participaram do estudo criancas com idade de
0 e 3 anos atendidas no programa de estimulac@o précooketa de dados foi realizada em
outubro de 2006 e maio de 2007, utilizando-se a parte | dé’editgric Evaluation of Disability

Inventor. A andlise do desempenho das criancas na area de mobilidade, de acordo com a idade
cronolégica, foi obtida por meio de escore padronizado normativo. Os resultados indicaram que

5 criangas apresentaram evolugéo, 1 crianca apresentou regressao e 2 criangas mantiveram a
mesma pontuacadal fato pode estar relacionado ao diagnoéstico clinico de cada crianga, 0s
guais mantém caracteristicas especificas que influenciam de forma distinta no desenvolvimento
neuropsicomotorConclui-se que, segundo o escore normativo, a maioria das crian¢cas obteve
evolugdo na pontuagdAssim, sugere-se que o programa de estimulacdo precoce, aliado ao
desenvolvimento intrinseco da crianga, contribui para a aquisi¢céo de habilidades funcionais na
area de mobilidade em criangas com atraso no desenvolvimento.

Palavras-chaveDesenvolvimento motor; estimulagéo precoce; PEDI.

INTRODUCAO teracdes no comportamento motor se deviam
exclusivamente a maturacao do sistema nervo-
O desenvolvimento motor segue uma or-so.A teoria dos sistemas dinamicos, mais acei-
dem cronoldgica evolutiva com etapas distintaga atualmente, apontou que o comportamento
e previsiveis, caracterizadas por mudancas nasotor ndo é influenciado apenas pelo sistema
habilidades e nos padrées de movimento que ocorervoso, mas também por outros fatores, como
rem durante a videt. 0s psicolégicos e 0os ambientais?. Seguhglo
Estas mudancas ocorridas ao longo dacklin (2002)3, é a interacdo destes fatores que
desenvolvimento véem sendo estudadas sob promove o desenvolvimento das habilidades
enfoque de diversas teorias. Durante muitosnotoras.
anos, o desenvolvimento motor foi explicado pelo O desenvolvimento neuropsicomotor da
ponto de vista neuromaturacional, no qual as alerianca pode, no entanto, ser afetado negativa-
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mente por diversos fatores incidentes nos perioMETODO

dos pré, peri e/ou pés-natais. Estes fatores au-

mentam a probabilidade da crianca manifestaParticipantes

alteracdes na aquisicao de habilidades motoras,

cognitivas e psicossoci&is Assim, para possi- Participaram do estudo oitoidadores de

bilitar a intervencao precoce nos atrasos evolutieriancas de 0 a &os de idade com atraso no

vos é imprescindivel a identificacao de distlurbi-desenvolvimento, atendidas no Programa de Es-

0s no desenvolvimento neuropsicomotor no pri-timulacdo Precoce doentro de Estudos da Edu-

meiro ano de vida'. cacao e da Saudfodas as criancas atendidas
Além dos déficits neuromotores, os atra-no Programa de Estimulacdo PrecoceCen-

so0s no desenvolvimento podem, também, resultro de Estudos da Educacao e da Saineu-

tar em limitacdes nas habilidades funcionass. tubro de 2006 foram convidadas a participar do

atividades funcionais incluem, por exemplo, ati-estudo. Foram excluidos da pesquisa os indivi-

vidades de auto-cuidado como alimentacdo @luos que ndo se dispuseram a participam

banho independentes, atividades de mobilidadeomo aqueles que desistiram do atendimento no

como levantar da cama e ir ao banheiro conperiodo da coleta de dados, entre outubro de 2006

independéncia, além de tarefas de funcao soca maio de 2007.

al como ir a escola e interagir com outras cri-

ancas$. Consideracdes Eticas
A estimulacéo precoce visa a possibilitar
ao individuo desenvolver-se em todo 0 seu po- O projeto de pesquisa foi aprovado pelo

tenciaf®. Quanto mais imediata for a interven- comité de ética da Faculdade de Filosofia e Ci-
cao, preferencialmente antes dos 3 anos de id&ncias, da Universidade Estadual Paulista, cam-
de, maiores as chances de prevenir e/ou minimipus de Marilia (parecer n® 2691/2008)dos 0s
zar ainstalacao de padrdes posturais e movimenmparticipantes do estudo assinaram o termo de
tos anormaistt 12 consentimento livre e esclarecido, de acordo com

A intervencao precoce baseia-se em exeras resolucfes 196/96 e 257/97.
cicios que visam ao desenvolvimento da crianca
de acordo com a fase em que ela se encéntralntrumento
Assim, implementa-se um conjunto de ativida-
des destinadas a proporcionar a crianca, nos pri- Para a coleta de dados foi utilizado o teste
meiros anos de vida, o alcance do pleno deserfuncional norte-americanBediatric Evaluati-
volvimentd“. on of Disability Inventory (PEDJ)o qual foi

As incapacidades e/ou dificuldades datraduzido e adaptado as condicfes socioculturais
crianca sdo manifestadas durante o desempérasileiras. O PEDI foi desenvolvido com o ob-
nho das atividades de vida diadasim, existe jetivo de fornecer informacdes detalhadas sobre
a necessidade de conhecer a opinido dos cue desempenho funcional da criancga, predizer seu
dadores sobre a aquisicdo das habilidades furdesempenho futuro e documentar mudancas no
cionais das criancas com atraso no desenvolvidesempenho funcional.
mento e do impacto que este gera nas rotinas A avaliacdo com o questionario PEDI é
diarias. feita por meio de entrevista ao cuidgdogual

O objetivo deste estudo foi analisar a aqui-deve saber informar sobre o desempenho da cri-
sicdo de habilidades funcionais na area de mobianca em atividades e tarefas tipicas da rotina
lidade em criancas com atraso no desenvolvidiaria. Este teste avalia os aspectos funcionais
mento inseridas no Programa de Estimulacdao desenvolvimento de criangas com idade en-
Precoce do Centro de Estudos da Educacéo tee 6 meses e 7 anos e meio, mas também pode
da Saude na Universidade Estadual Paulistaser utilizado na avaliagdo de criancas com idade
campus de Marilia. superior porém, com desempenho funcional den-
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tro da faixa etaria proposta. habilidades funcionais, do teste PEDI. Um es-
O teste é composto por trés partes distincore bruto foi obtido como resultado da somato-
tas.A primeira parte avalia as habilidades funci-ria de todos os itens pontuados na area de mobi-
onais da crianga, as quais sado agrupadas em trédade, que informava sobre o desempenho da
aspectos do desenvolvimento: auto-cuidado (7&rianca nesta area.
itens), mobilidade (59 itens) e funcédo social (65 Pela andlise estatistica de Rash, a partir
itens). Cada item desta parte é pontuado cordos escores brutos e da idade cronoldgica das
escore 0 se a crianca ndo é capaz de realizarcaiancas foram obtidos 0s escores normativos que
atividade funcional, ou 1 se a atividade ja fizerinformaram sobre o desempenho esperado de
parte do repertério de habilidades funcionais dacriancas de mesma faixa etaria, com desenvol-
crianca. Os 59 itens avaliados na escala de madmento normal. Em cada grupo etério, o inter-
bilidade sédo subdivididos nas tarefas de transfevalo de normalidade compreende um escore nor-
réncias (24 itens), locomoc¢do em ambientes inmativo entre 30 e 70. Escores normativos inferi-
ternos (13 itens), locomoc¢ao em ambientes exeres a 30 ilustram significante atraso em relacao
ternos (12 itens), e uso de escadas (10 itens). as criancas de mesma faixa etaria; escores nor-
A segunda parte do teste PEDI avalia amativos superiores a 70 ilustram um desempe-
gquantidade de assisténcia fornecida pelo cuidanho significantemente superior as criancas de
dor a crianca no desempenho das atividades funmesma faixa etaria; e um escore normativo de
cionais nas areas de auto-cuidado, mobilidade BO corresponde ao escore médio esperado para
funcdo social. Na terceira parte do PEDI saocada grupo etaria
documentadas as modificacdes do ambiente usa- Os escores normativos obtidos em outubro
das pela crianca no desempenho das habilidade® 2006 e em maio de 2007 foram dispostos em
funcionais das areas de auto-cuidado, mobilidatabelas para analise dos resultados e discussao.
de e funcéo social.
RESULTADOS E DISCUSSAO
Procedimento para coleta de dados
NaTabela 1 sdo apresentados os resulta-
A coleta de dados foi feita por meio de dos referentes a caracterizacdo das criancas as
entrevista direta aos cuidadores durante visitaguais se refere o questionario PEDI, respondido
realizadas na residéncia desfesvisitas foram pelos participantes da pesquisa.
agendadas com antecedéncia e os participantes A Tabela 2 mostra o desempenho das cri-
informados sobre o objetivo da mesma. ancas na area de mobilidade no periodo compre-
As primeiras visitas ocorreram em outu- endido entre outubro de 2006 e maio de 2007,
bro de 2006 nas quais os cuidadores respondsegundo a percepcao de seus cuidadores.
ram pela primeira vez ao teste PEDI. Seis me- Observou-se que, no periodo da primeira
ses depois, em maio de 2006, foram realizadasoleta, o participante C1 obteve um escore nor-
novas visitas, e os cuidadores responderam nanativo abaixo dantervalo de normalidade que
vamente ao teste PEDI. No periodo entre outueompreende um escore normativo entre 30 e 70.
bro de 2006 e maio de 2007 todas as criancao periodo da segunda coleta, maio de 2007, o
com atraso no desenvolvimento neuropsicomoescore normativo continuou com o mesmo valor
tor foram atendidas duas vezes por semana ngortanto ainda se encontrava abaixo do intervalo
programa de estimulacado precoceGimtro de  de normalidade.
Estudos da Educacado e da Saude A crianca C1 foi encaminhada ao progra-
ma de estimulacao precoce do CEES com o di-
Procedimentos para a analise dos resultados agnostico clinico de paralisia cerebral diparéti-
ca. Segundo Mancini et al. (2062 paralisia
Para este estudo foram utilizados os da<erebral, também denominada encefalopatia cré-
dos obtidos na area de mobilidade da Parte Ipica ndo progressiva, caracteriza-se por distur-
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Tabela 1- Caracterizacdo das criangas cuidadas pelos participantes.
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Criancas Idade cronolégica (outubro de 2006) Idade cronolégica (maio de 2006) Diagndstico

C1 3 anos e 11 meses 4 anos e 5 meses paralisia cerebral diparética
C2 3 anos e 5 meses 3 anos e 11 meses deficiéncia visual

C3 2 anos e 4 meses 2 anos e 10 meses seqliela de hidrocefalia

C4 2 anos e 11 meses 3 anos e 5 meses seqliela de hidrocefalia

C5 2 anos e 6 meses 3 anos sindrome de Dandy-%ker
C6 3 anos e 10 meses 4 anos e 4 meses sindrome de Jacobsen

C7 7 meses 1 ano e 1 més atraso no desenvolvimento
C8 1 ano e 11 meses 2 anos e 5 meses atraso no desenvolvimento
C9 2 anos e 10 meses 3 anos e 4 meses lesdo nervosa periférica

Tabela 2-Valores dos escores normativos obtidos pelas criancas na &rea de mobilidade.

C1 c2 C3 Cc4 C5 C6 Cc7 Cc8
Outubro de 2006 <10 <10 <10 <10 <10 <10 17,6 33,9
Maio de 2007 <10 14,8 25,1 36,2 <10 27,9 16,5 46,5

bio permanente do tdnus, da postura e do movivez que C1 obteve escores normativos abaixo
mento, causado por agresséo encefalica ocorrda faixa minima esperada para a idade (30), em
da no periodo pré, peri ou pés-natal. O comproambas as coletas, na area de mobilidade. Este
metimento motor da paralisia cerebral pode envalor indicou que C1 tinha importante atraso nesta
volver partes distintas do corpo com sequelas daabilidade.

classificacdo topografica especificas, como a Quanto ao desempenho do participante C2
guadriplegia, a diplegia e a hemiplegia. na area de mobilidade no periodo do estudo, ob-

A paralisia cerebral ocorre no periodo emservou-se que este paciente obteve, na época da
gue a crianca apresenta acelerado ritmo de desrimeira e da segunda coleta, escores normati-
senvolvimentoAssim, a paralisia cerebral pode vos inferiores a 30, portanto abaixo do intervalo
comprometer a aquisicdo dos marcos motoresle normalidade.
basicos como o rolao sentaro engatinhar e o O diagndstico clinico de C2 era deficién-
andar As dificuldades encontradas no controle cia visual. Segundo Malta et al. (2086 defi-
do movimento interferem no desempenho daiéncia visual imp0e restricdes a capacidade de
habilidades funcionais. Estas dificuldades provo-exploracao ambiental livre e segura, o que difi-
cam limitacGes nas atividades de vida diaria daulta a construcao do conhecimento e da apren-
crianca e de sua famfi& dizagem plena.

Existe também uma relacao forte e direta Oliveira e Marque (2005%) descreveram
entre o grau de severidade da paralisia cerebraue a deficiéncia visual, ou seja, a auséncia de
e 0 desempenho funcional da crian¢ca. Quantinformacdes visuais é responsavel por alteracées
mais grave for a paralisia cerebral, maior serd mo desenvolvimento da crianca, como por exem-
comprometimento motor e, conseqiientementeplo, atrasos no desenvolvimento motor e cogniti-
havera maior dificuldade da crianca em desemvo. Muitas habilidades funcionais sao aprendi-
penhar as habilidades funcioriéis das por meio da imitacéo e da estimulacao visu-

Segundllegretti et al. (2004Y, as cri- al, portanto, a auséncia ou deficiéncia da visédo
ancas com paralisia cerebral diparética apresennterfere negativamente neste processo.
tam desempenho consideravelmente inferior ao De acordo com Malta et al. (200%)as
das criancas da mesma faixa etaria na area dwiancas com deficiéncia visual apresentam maior
mobilidade. Os resultados encontrados neste eslificuldade na area de mobilidade. Estas infor-
tudo corroboram com os dados da literatura, umanacdes coincidiram com os achados da pesqui-
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sa, uma vez que o participante C2 apresentou, A crianca C5 foi encaminhada ao progra-
apesar da evolucéo, escores normativos inferioma de estimulagéo precoce do CEES com o di-
res a faixa de normalidade minima esperada paragndstico clinico de Sindrome de Daidgiker.
a idade (30), caracterizando importante atras@egundo Pereira, et al. (2081a Sindrome de
na area de mobilidade. DandyWalker é caracterizada por dilatacao cis-
O participante C3 obteve na primeira e natica do quarto ventriculo, hipoplasia do vermis
segunda coleta escores normativos inferiores aerebelar e hidrocefalia. Esta sindrome pode
30 na area de mobilidade, enquanto o participanmanifestar-se clinicamente por atraso no desen-
te C4 obteve na primeira coleta um escore norvolvimento neuropsicomotghipotonia, retardo
mativo inferior a 30 e na segunda coleta um esmental, convulsdes, entre outfos
core superior a 30. Na area de mobilidade C5 obteve pontua-
Os participantes C3 e C4 foram encami-¢ao inferior a faixa de normalidade minima es-
nhados ao programa de estimulagcdo precoce deerada para a idade em ambas as coletas. Estes
CEES com o diagnéstico clinico de hidrocefalia.achados indicaram que a crianc¢a tinha um im-
A hidrocefalia € um importante problema médicoportante atraso nesta area. O baixo desempe-
e social, caracterizada por aumento do perimetraho de C5 pode estar relacionado as caracteris-
cefalico decorrente de disturbios da circulacao ddicas especificas da Sindrome de Dandyker,
liquido cefalorraquidian®?°2t O quadro clinico como relatado por Ewald et al. (2086)
da hidrocefalia é bastante variavel, entre outros a O patrticipante C6 obteve na primeira e na
crianca pode apresentar atraso no desenvolvimesegunda coleta escores normativos com valores
to motor retardo mental, paraplegia espastica a@nferiores a 30. Este participante tinha diagndsti-
aumento dos reflexos tendin&és co clinico de Sindrome de Jacobsen. Esta sin-
O escore normativo abaixo da faixa dedrome, também conhecida como monossomia do
normalidade minima esperada para a idade (3Q)1q, apresenta como manifestacdes tipicas atra-
na area de mobilidade do participante C3 podeso no desenvolvimento neuropsicomotodis-
estar relacionado ao comprometimento motomorfismo facial, o retardo mental, entre outtos
apresentado pela crianca, como relataram Juca Estes dados indicaram, apesar da evolu-
et al. (2002%. Apesar do participante C3 conti- ¢do, um importante atraso no desenvolvimento
nuar abaixo do intervalo de normalidade, ap6s a@la crianca em relacdo ao esperado para crian-
segunda entrevista, os valores obtidos indicantas de mesma faixa etarissim, apesar das
que houve uma importante evolucdo na area dmtervencdes realizadas na estimulacao precoce
mobilidade. Esta evolucéo pode estar relacionaeom o objetivo de maximizar o desempenho da
da aos constantes estimulos motores oferecidagianca nas habilidades funcionais, observou-se
pela fisioterapia no programa de estimulacédo pregue as limitagdes da crianca relacionadas a sin-
coce do CEES, como também, ao desenvolvidrome consistem em importante obstaculo ao seu
mento caracteristico da fase em que a criancpleno desenvolvimento.
se encontra. A analise dos dados do participante C7
Da mesma forma, o participante C4 obte-indicou que ele obteve na primeira e na segunda
ve importante evolucdo na area de mobilidadecoleta escores normativos com valores inferio-
pois na primeira coleta foi identificado valor abai- res a 30. Esta crian¢a tinha como diagndstico
xo da faixa de normalidade minima esperada parelinico atraso no desenvolvimento neuropsicomo-
a idade e na segunda coleta a crianca ja obtevwer. Em relacdo ao participante C7 observou-se
valor dentro da faixa de normalidade esperadaue o valor normativo obtido no periodo da se-
para a idade. gunda coleta foi menor do que o encontrado na
Em relacdo ao desempenho do participantg@rimeira coletaAssim, apesar dos estimulos ex-
C5 na area de mobilidade no periodo do estudtrinsecos oferecidos a crianca na Estimulacao
verificaram-se na primeira e na segunda coletdPrecoce com objetivo de desenvolver as habili-
escores normativos inferiores a 30. dades motoras, o0 atraso consideravel da crianca
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nao foi suprimido. cdo a realizacdo das tarefas de rotina diaria pe-

O patrticipante C8 obteve na primeira e nalas criancas. Deste modo, mesmo que a crianca
segunda coleta escores com valores normativoapresente capacidade de realizar determinadas
superiores a 30. Os resultados indicaram que Ctrefas, muitas vezes o cuidador as faz. Isto pa-
tinha um atraso considerado leve, uma vez queece acontecer especialmente nas familias das
na primeira e na segunda coleta obteve escoragiancas com necessidades especiais, em que 0s
normativos dentro da faixa de normalidade escuidadores procuram realizar o maior nimero de
perada para a sua faixa etaria (entre 30 e 70jarefas para a crianga com o intuito de poupa-
Esta crianca tinha diagnéstico de atraso no delas de esforcos que consideram desnecessarios.
senvolvimento neuropsicomotor Pensando nisto, os pais e cuidadores sao incenti-

Observou-se uma evolucdo no quadrovados pelos profissionais que atuam na estimu-
motor de C8, uma vez que este ja conseguiu ddacao precoce a estimular a independéncia fun-
sempenhar as habilidades funcionais na area dgonal da crian¢a nas atividades de vida diarias.
mobilidade de forma satisfatoria, ou seja, com- Ressalta-se ainda que o desempenho das
pativel com o esperado para crian¢cas da mesnabilidades funcionais pode ser prejudicado tam-
faixa etéria. bém em situacdes em que a crianca e o adulto

Destaca-se, assim, a importancia da estiestdo submetidos a pressao de resultadess-
mulagdo precoce, em conjunto com fatores inte modo, a limitacdo de tempo e espaco para a
trinsecos, no desenvolvimento das habilidadesealizacdo de determinadas atividades como o
funcionais por meio de estimulos oferecidos pebanho e a refeicdo, por exemplo, acabam por
las mais diversas areas de atendimento visandaterferir diretamente na independéncia funcio-
a independéncia nas atividades de vida diaria. nal da crianca.

Ao se analisar a aquisicao de habilidades Desta maneira, observou-se por meio dos
funcionais de criangas com atraso no desenvolescores normativos que na area de mobilidade a
vimento e sugerir a contribuicdo da intervencdomaioria das criancas apresentou evolucéo, po-
em estimulagao precoce nestas aquisicdes, deveém algumas crian¢cas mantiveram a mesma pon-
se considerar os diversos fatores que podertuacdo ou regrediram nestas areas. Deve-se
contribuir para interpretacao fidedigna dos re-considerar que o desempenho satisfatério na area
sultados. de mobilidade requer o uso de habilidades moto-

As criancas com ou sem alteracdes naras especificas. Deste modo, observou-se que
desenvolvimento, tém influéncias do processaas criangcas que nao apresentaram evolu¢do nos
neuromaturacional na aquisi¢do de habilidadegscores normativos nestas areas, foram as que
funcionais, como relatado por Mancini et al. possuiam um comprometimento motor mais gra-
(2002%. Assim, sugere-se que a estimulagao preve de acordo com o quadro clinico.
coce contribui para o desenvolvimento neuropsi- O questionario PEDI mostrou-se eficaz
comotor embora ndo atue isoladamente nestgpara 0s objetivos propostos neste estudo pois
processo. caracterizou de forma satisfatdria o perfil funci-

De acordo com Mancini et al. (20622  onal na area de mobilidade das criancas com atra-
expectativa dos pais e cuidadores interfere direso no desenvolvimento inseridas no programa de
tamente na percepcédo destes em relacao ao destimulacéo precoce do CEESsim foi consi-
sempenho da crianca. Deste modo, alguns conderado um instrumento bastante util na avalia-
portamentos podem ser omitidos ou valorizadog&o e na intervencdo dos profissionais, além de
durante a avaliacdo na tentativa de transparecgrossibilitar uma analise critica do trabalho de-
o desempenho almejado. senvolvido. Os resultados apontados no presen-

Os fatores culturais também exercem in-te estudo fornecem subsidios para afirmar que a
fluéncia no desenvolvimento infantil. Mancini et intervencao precoce pode ser eficaz na potenci-
al. (2002¥ e Mancini et al. (2008 relatam o alizacdo do desenvolvimento de criancas com
perfil protecionista da cultura brasileira em rela-atraso no desenvolvimento.
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Abstract:Early stimulation aims to avoid or reduce neuropsychomotor developmental disorders
and to enable children to develop all their potential. The purpose of this study was to analyse,
according to caregivers’ perception, the acquisition of functional abilities in the mobility area by
children with neuropsychomotor development delay assisted by an early stimulation program.
Children aged 0 to 3 years participated in this stlithe data collection was performed in
October 2006 and May 2007, and part | of Beeliatric Evaluation of Disability Inventomyas

used The analysis of childres’performance in the mobility area, according to the chronological
age, was obtained by the normative standardized score. The results showed that five children
developed, one child regressed and two children maintained the same score. This fact can be
related to the clinical diagnosis of each child, which maintains specific characteristics that influence
neuropsychomotor development in distinct w&ys.concluded that, according to the normative
score, the majority of children developed. Thus, we suggest that early stimulation, together with
the childs intrinsic development, contributes to the acquisition of functional abilities in the
mobility area in children with delay in development

Keywords:Motor development; early stimulation; PEDI.

REFERENCIAS

1

CamagosA CR, Lacerdad T B. O Desenvolvimento
motor na perspectiva dos sistemas dinamiersas
Sobre Desenvolvimento. 2005; 14(82):23-29.
Ramos C R, Lucas S, Pedroménico M R M. O

desenvolvimento infantil no segundo ano de vida:10.

existem diferencas em relagdo ao sekemas
sobre desenvolvimento. 2000; 9(53):38-43.
Tecklin J S. Fisioterapia Pediatrica. 32 edicdo. Séo
PauloArtmed. 2002.

Caram E HA, Funayama @ R, Spina C |, Giuliani ~ 11.

L R, Neto J M PlInvestigacdo das causas de
atraso no neurodesenvolvimento. Recursos e
desafios Arquivos de Neuropsiquiatria. 2006;

64(2B):466-472. 12.

Neto F R, Caon @issani C, Silva @, Souza M,
Silva L. Caracteristicas neuropsicomotoras de
criangas de alto risco atendidas em um programa
de follow-up. Pediatria moderna. 2006; 42(2):79-

85. 13.

Campos D, Santos D C C, Gongalvdel G Goto
M M F, AriasAV, BrianeziA C G SAgreement
between scales for screening and diagnosis of
motor development at 6 months. Jornal de

Pediatria. 2006; 82(6):470-474. 14.

Bretas JR S, Pereira S R, Cintra @QQjrati K M.

Avaliacdo de fungdes psicomotoras de criangaslS.

entre 6 e 10 anos de idadecta Paulista de
Enfermagem. 2005; 18(4):403-412.

Mancini M C, Filiza P M, Rebelo J M, Magalhies 16.

L C, Coelho A C, Paixdo M L. Comparacéo do
desempenho de atividades funcionais em criancas
com desenvolvimento normal e criangas com
paralisia cerebrahrquivos de Neuropsiquiatria.

33

2002; 60(2).

Tudella E, Formiga C K M R, Serra E L, Oish J.
Comparacdo da eficacia da intervencao
fisioterapéutica essencial e tardia em lactentes com
paralisia cerebral. Fisioterapia em Movimento.
2004; 17(3):45-52.

Robles H S MWilliams L CA, Aiello AL R.
Intervencdo breve no ambiente natural de uma
crianca especial com familia de baixo poder
aquisitivo.Temas sobre Desenvolvimento. 2002;
11(63):52-57.

Oliveira J PMarque S LAnalise da comunicagdo
verbal e ndo verbal de criangcas com deficiéncia
visual durante a interacdo com a mée. Revista
Brasileira de Educacéo Especial. 2005; 11(3).
Formiga C K M R, Pedrazzani E S, Tudella E.
Desenvolvimento motor de lactentes pré-termo
participantes de um programa de intervencéo
fisioterapéutica precoce. Revista Brasileira de
Fisioterapia. 2004; 8(3):239-245.

Sarro K J, Salina M E. Estudo de alguns fatores
gue influenciam no desenvolvimento das
aquisicbes motoras de criancas portadoras de
sindrome de Down em tratamento fisioterapico.
Fisioterapia em Movimento. 1999; 13(1):93-103.
Mec. Diretrizes Educacionais Sobre Estimulacao
Precoce. Brasilia, 1995.

Mancini, M. C. Inventario de avaliagdo pediatrica
de incapacidade (PEDI) — manual da verséo
brasileira adaptada. Belo Horizonte: UFN2G05.
Mancini M C AlvesA C M, Schaper C, Figueiredo

E M, Sampaio R FCoelho ZA. Gravidade da
paralisia cerebral e desempenho funcional.
Revista Brasileira de Fisioterapia. 2004; 8(3):253-
260.



Aquisicao de Habilidades Funcionais em Criancgas.

Rev Bras Crescimento Desenvolv Hum. 2008;18(1):27-34

17. AllegrettiA L C, Mancini M C, Schwartzman JS. 22. Juca C E B, Net& L, OliveiraR S, Machado H R.

Estudo do desempenho functional de criancas
com paralisia cerebral diparética espastica

utilizando o Pediatric Evaluation of Disability
Inventory (PEDI).Arquivos Brasileiros de
Paralisia Cerebral. 2004; 1(1):35-40.

18. Malta J. Endriss D, Rached S, MoUia/entura

L. Desempenho funcional de criangas com
deficiéncia visual, atendidas no departamento de24.

estimulagéo visual da Fundag@ltino Ventura.

Arquivos Brasileiros de Oftalmologia. 2006; 69(4).

19. Cavalcanti D PSalomao MA. Incidéncia da

hidrocefalia congénita e o papel do diagnéstico

pré-natal. Jornal de Pediatria. 2003; 72(2).

20. Kliemann S E, Rosemberg S. Hidrocefalia derivada
na infancia: um estudo epidemioldgico de 243

observacbes consecutivagdrquivos de
Neuropsiquiatria. 2005; 63(2).
21. Vieira M W, Cavalcanti D PLopesV L G S.

Importancia da avaliacdo genético-clinica na

hidrocefaliaArquivos de Neuropsiquiatria. 2004;
62(2).

34

Tratamento da hidrocefalia com derivagcao
ventriculo-peritoneal: andlise de 150 casos
consecutivos do Hospital das Clinicas de Ribeirdo
PretoActa Cirligica Brasileira. 2002; 17(3).

. Pereira C U, Machado S C. Sindrome de Dandy-

Walker. Revista Brasileira de Medicina. 2001;
58(5):348-349.

Ewald O, Scremin F Busch, F Hertwig R V
Alteracdes oculares em paciente pediatrico
portador de malformacdes de DandwylWér:
relato de casoArquivos Brasileiros do
Oftalmolgia 2006; 69(1).

. Santos DV V. Frasson, M, Caldas E D;Leao, L;

AguiaR, M. J. B. Monossomia do 11q com
coloboma ocular: relato de um caso. Revista
Brasileira de Oftalmologia; 2002; 61(9):682-685.

. Oliveira M C, Cordani L K. Correlacdo entre

habilidades funcionais referidas pelo cuidador e
o nivel de assisténcia fornecida a criancas com
paralisia cerebralArquivos Brasileiros de
Paralisia Cerebral, 2004; 1(1):24-29.

Recebido em: 16/07/2007
Modificado em: 22/02/2008
Aprovado em: 29/03/2008



