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DESENVOLVIMENTO

RESUMO: O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos de uma inter-
ven¢do motora na socializacao, na linguagem e na motricidade fina e
ampla de criancas com desnutricio. Este estudo de caso foi realizado
com criancas de uma drea carente de uma capital. Foram utilizados os
indices de peso/altura, altura/idade e peso/idade para avaliar o estado
nutricional e para a avaliacgio do desenvolvimento neuropsicomotor
o teste de triagem de Denver II (desenvolvimento global e quatro do-
minios: pessoal-social, linguagem, motricidade fina e ampla). As sete
criangas (zero a seis anos) foram divididas em dois grupos: grupo in-
tervencao (GI) e grupo controle (GC). A intervencao, realizada em 12
sessoes de meia hora uma vez por semana, consistiu de brincadeiras
simples, de baixo custo e adaptadas a realidade socio-econdmica e cul-
tural das criancas. Em geral as criancas do GI apresentaram melhora e/
ou mantiveram os seus escores nos quatro dominios avaliados, assim
como no escore do desenvolvimento global, onde haviam recebido
a classificacio de “anormalidade” no periodo pré-intervencio e pos
-intervencao receberam de “normalidade”. Resultados opostos foram
obtidos com o GC, onde as criancas apresentaram declinio e/ou ma-
nutengdo dos escores nos quatro dominios e permaneceram com a
classificacio de “anormalidade” no escore do desenvolvimento global
no periodo pés-controle. A intervencio resultou em ganhos no desen-
volvimento neuropsicomotor das criancas do GI, permitindo que elas
superassem a influéncia dos fatores de risco a que eram expostas em
conjunto com as criancas do GC.

PALAVRAS-CHAVE: Desenvolvimento Infantil; Desnutricio; Pobreza;
Fisioterapia.

EFFECT OF MOTOR INTERVENTION IN UNDERFED
CHILDREN WITH DEVELOPMENT BACKWARDNESS

ABSTRACT: Current research evaluates the effects of a motor interven-
tion in socialization, language usage and fine-wide motricity in underfed
children. Case study was performed with children in the outskirts of a
Brazilian state capital city. Weight-height, height-age and weight-age in-
dexes evaluated the nutritional conditions. Denver II triage test (global
development and four dominions: personal-social, language, fine and
wide motricity) evaluated the neuropsychomotor development. Seven
children, aged from 0 to 6 years, were divided into two groups: inter-
vention (GI) and control (GC) group. Intervention, performed in 12
half-hour sessions once a week, consisted of simple, low-cost games
adapted to the children “s social, economical and cultural reality. GI
children had a better performance or maintained scores during the
four evaluated dominions, coupled to the global development score
in which they had received the “abnormal” classification during the
pre-intervention period and “normal” in the post-intervention one.
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Opposite results were obtained in GC in which the chil-
dren showed a lowering or maintenance of scores in the
four dominions and kept the classification “abnormal”
in the global development score during the post-control
period. Intervention caused a gain in neuropsychomotor
development of GI children and made them supersede
the influence of risk factors to which they were exposed
together with the GC children.

KEY WORDS: Child Development; Malnutrition; Poverty;
Physiotherapy.

INTRODUCAO

A desnutricio é um problema que pode afetar
quase todos os aspectos do ciclo de vida, pois pode re-
tardar o crescimento intrauterino e limitar o desenvolvi-
mento das criangas em funcio do seu potencial genético
(UNICEF, 1998). Conforme a idade de inicio e a duracio
da desnutricio, as criangas desnutridas podem sofrer re-
ducio permanente do crescimento e atraso do desenvol-
vimento, ambos por desnutricao na lactancia ou adoles-
céncia. A privacio ambiental relacionada a questao social
pode interagir com os efeitos da desnutricio, debilitando
ainda mais o desenvolvimento e a funcio cognitiva da
crianca afetada (BEHRMAN, 2004; CAMPOS et al., 1995).

No Brasil, mudangas no cendrio economico,
politico e social vém conduzindo um processo de tran-
sicdo nutricional no pais. Estudos realizados no Brasil,
que comparam a prevaléncia da desnutricio em criangas
de zero a cinco anos de idade entre os anos de 1996 e
2006, mostram a reduc¢o da taxa nacional de 13,8% para
6,8%, sendo que em regioes com preponderancia de po-
breza, como a regido nordeste, onde a taxa regional era
superior a nacional em 1996 (17,9%) ocorreu também
reducio para 5,9% (2006). Nas regioes centro-sul do pais
a prevaléncia diminui de 5,6% para 4,1% na comparacio
entre esses anos (MONTEIRO, 2004).

O desenvolvimento infantil é um processo que
se inicia desde a vida intrauterina e envolve varios aspec-
tos como o crescimento fisico, a maturacio neuroldgica
e a construcao de habilidades relacionadas ao comporta-
mento, 20s marcos motores, as esferas cognitiva, social
e afetiva da crianca (MIRANDA; RESEGUE; FIGUEIRAS,

2003; REZENDE; BETELL; SANTOS, 2005). Ele ¢ influen-
ciado por diversos fatores tais como o nivel social, cultu-
ral e economico, o cardter nutricional da crianca, a esti-
mulacio ambiental, a relacio com os pais e a participacio
deles na rotina da crianca, o acesso a atividades de lazer e
o quociente de inteligéncia da mae (BARROS et al., 2003;
GUARDIOLA; EGEWARTH; ROTTA, 2001).

A desnutri¢do, mesmo que em nivel moderado,
leva a diminuicdo da atividade energética e fisica das
criancas, gerando com isso atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor e intelectual (CAMPOS et al., 1995;
GUARDIOLA; EGEWARTH; ROTTA, 2001; NUNES, 2001).
Se esse atraso no desenvolvimento neuropsicomotor for
identificado precocemente, as criancas dispoem da pos-
sibilidade de serem acompanhadas com procedimentos
de estimula¢do, que podem trazer melhoras na condicio
de respostas e rearranjos na plasticidade cerebral e assim
minimizar o impacto no desenvolvimento estrutural e
funcional, proporcionando deste modo melhora da sua
qualidade de vida (AMARAL; TABAQUIM; LAMONICA,
2005).

Mesmo tendo a transicao nutricional como um
processo evidente no pais, estudos abordam como a
intervencio sobre esta pode resolver os disturbios ali-
mentares para que as mudangas da situacio nacional
permanecam. Sendo também necessirio tratar os efeitos
subjacentes do problema, tais como o atraso no desen-
volvimento neuropsicomotor (CUERVO; AERTS; HAL-
PERN, 2005; SOARES; PARENTE, 2001). Estudos sobre os
resultados da intervencdo motora precoce demonstram
resultados positivos em uma gama de populagdes, com
aumento dos escores nos testes de desenvolvimento mo-
tor principalmente em criancas que apresentem algum
determinante de vulnerabilidade, seja ela social, eco-
nomica, cultural e/ou ambiental (AMARAL; TABAQUIM;
LAMONICA, 2005; CUERVO; AERTS; HALPERN, 2005;
BROOKS-GUNN; KLEBANOV; LIAW, 1995; OBERKLAID:
EFRON, 2005; SILVA, 2002; ALMEIDA; VALENTINI; LE-
MOS, 2005-06).

Apesar de ampla literatura relacionando a des-
nutri¢io com atraso no desenvolvimento infantil e de re-
latos sobre intervencoes fisioterapéuticas resultando em
melhoras no desenvolvimento motor de criancas, ha uma
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escassez de estudos que relacionem especificamente os
resultados de uma intervencao motora global em crian-
cas desnutridas. O presente relato de caso, portanto, foi
realizado com o objetivo de descrever os efeitos de uma
intervencdo motora na socializacio, na linguagem e na
motricidade ampla e fina de criancas com desnutricao na
faixa etdria de zero a seis anos de idade.

2 METODOS

Este relato de caso foi controlado e randomizado
(PEREIRA, 1995). Ele foi realizado com criangas morado-
ras da drea adstrita da Unidade Bésica de Satide (UBS) do
Morro da Cruz (Porto Alegre, RS) no periodo de janeiro a
outubro de 2007. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica do
Rio Grande do Sul (PUCRS — CEP 07/03556), de acordo
com o estabelecido na Resolucao 196/96, do Conselho
Nacional de Saude.

Inicialmente, em estudo prévio de Vigilincia e
Educacio em Sadde realizado pela Faculdade de Enfer-
magem, Nutricdo e Fisioterapia da PUCRS (XAVIER et al.,
2008), foram avaliadas 431 criangas com idade menor
que seis anos cadastradas na UBS do Morro da Cruz. As
criancas que apresentaram algum distdrbio nutricional
(pelos indices de peso/altura, altura/idade e peso/idade)
participaram de um programa de intervencio de educa-
¢a0 em saude durante trés meses.

Ap6s o programa de educacio em saude, 20
criancas ainda permaneceram desnutridas, expressos
como escore Z e percentil conforme recomendacio da
Organizacao Mundial da Saude (OMS) e do Ministério da
Sadde (BRASIL, 2004). Os pais ou responsaveis dessas
criancas foram contatados e receberam explicacoes quan-
to ao protocolo de teste e ao programa de intervencio
motora do presente estudo. Ap6s a assinatura do termo
de consentimento livre esclarecido pelos pais ou respon-
saveis, as criancas que permaneceram desnutridas foram
avaliadas em relacdo ao seu desenvolvimento neuropsi-
comotor pelo teste de triagem de Denver IT (TTD II) (TE-
CKLIN, 2002). Do total de 20 criancas ainda desnutridas
avaliadas, 11 apresentaram escores do TTD II dentro da

normalidade, fazendo com que nio fossem selecionadas
para o estudo. A amostra final do presente estudo, por-
tanto, foi composta por nove criangas desnutridas e com
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.

O TTD II é composto por 125 itens que sio divi-
didos em quatro dominios: 1) pessoal-social: aspectos da
socializacio da crianca dentro e fora do ambiente fami-
liar; 2) linguagem: producio de som, capacidade de reco-
nhecer, entender e usar a linguagem; 3) motricidade fina
adaptativa: coordenacio olho-mao, manipulacio de pe-
quenos objetos e 4) motricidade ampla: controle motor
corporal, sentar, caminhar e pular. Cada dominio recebe
uma classificacao: “normalidade”, “suspeita de atraso” ou
“anormalidade”; assim como uma classificacio final do
desenvolvimento global. Essa classificacio depende da
quantidade de itens de atengao (a no realizacio da tare-
fa especificada, quando 75% a 90% das criangas da mes-
ma faixa etdria a realiza) e itens de falha (a no realizacio
do item quando 90% a 100% das criancas da faixa etdria a
realiza) encontrados. A classificacio de “suspeita de atra-
so” é dada quando a crianga apresenta dois ou mais itens
de atencio, ou um item de aten¢io somado a um item de
falha, ou ainda quando apresenta dois ou mais itens de
falha. J4 a classificacio de “anormalidade” em um dado
dominio acontece quando uma crianca apresenta dois ou
mais itens de atencio, ou um item de atencdo somado a
um item de falha, ou ainda dois ou mais itens de falha
(TECKLIN, 2002).

Ap0s a avaliacio do desenvolvimento neuropsi-
comotor, a amostra foi dividida através de sorteio simples
em dois grupos: grupo intervencio (GI; n = 4) e grupo
controle (GC; n = 5). Ambos os grupos foram reavalia-
dos com o TTD II apds o término do protocolo de in-
tervencdo no GI. A intervencio e toda a coleta de dados
foram realizadas no domicilio das criangas.

O protocolo de intervencio consistiu de 12 ses-
soes realizadas uma vez por semana com duracao de meia
hora cada. Foram elaborados dois programas de interven-
¢a0, um destinado as criancas de um a trés anos e outro
para criancas de quatro a seis anos, separando as criangas
por faixa etdria para proporcionar atividades adequadas
a cada idade. As sessoes foram compostas de brincadei-
ras adaptadas a realidade sécio-cultural das criancas de
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forma a trabalhar de maneira homogénea os dominios
pessoal-social, linguagem, motricidade fina e ampla.

Para possibilitar o aprendizado das criancas, o
mesmo conjunto de atividades foi realizado em trés ses-
soes consecutivas. Entretanto, a fim de evitar que elas
se entediassem e/ou quisessem desistir do programa, as
criancas foram expostas a quatro conjuntos diferentes de
atividades durante o periodo de intervencao.

Durante todo o periodo de intervengio, as crian-
cas do grupo controle continuaram com sua rotina usual
e no se engajaram em nenhuma nova atividade. Apds a
coleta dos dados de ambos os grupos, foi oportunizado
as criancas do grupo controle a participacio em uma in-
tervencao motora semelhante aquela oferecida ao GI.

3 RESULTADOS

A amostra foi composta por nove criancas de
ambos os sexos, distribuidas em dois grupos. Durante o
periodo da intervencio as familias de duas criancas do GI
mudaram-se, sem informar as pesquisadoras o seu novo
endereco. Assim, participaram até o final do estudo sete
criangas. O GI foi composto por duas meninas, uma com
trés anos € um meés € a outra com quatro anos € nove
meses, enquanto que as idades das criancas do GC (n=5;
trés meninas) variaram de dois anos e oito meses a trés
anos € nove meses.

Os dados relativos a classificacao individual de
cada crianga nos quatro dominios avaliados (pessoal-so-
cial, linguagem, motricidade fina adaptativa e motricida-
de ampla), assim como a classificacdo final do desenvol-
vimento global antes e depois da interven¢ao podem ser
vistos na tabela 1.

Durante o periodo pré-intervencido pode ser
notado que no dominio pessoal-social ambas as criancas
do GI apresentaram escore de “normalidade”; tendo se
mantido nessa classificacio ap6s a intervencao (Tabela
1). No GC o que se observou apos o periodo de controle
€ que trés das quatro criangas que haviam tido um escore
de “normalidade” nesse dominio tiveram um escore de
“anormalidade” (Tabela 1). Na avaliacio apds o periodo
controle, as outras duas criancas do GC permaneceram

com o mesmo escore obtido antes, uma delas com esco-
re de “normalidade” e a outra de “anormalidade”. Nesse
dominio, portanto, as criancas do GI mantiveram as suas
capacidades, enquanto que a maioria do GC piorou.

No dominio linguagem foram observados os re-
sultados mais contrastantes entre os dois grupos do estu-
do (Tabela 1). O GI apresentou grande evolugio, saindo
da classificacao de “anormalidade” no periodo pré-inter-
vencao para “normalidade” apds as 12 sessoes semanais
de estimulacio neuropsicomotora. Em contrapartida,
duas das criancas do GC sairam da classificacao de “nor-
malidade” e “suspeita de atraso” para “anormalidade”
apos o periodo controle e as outras trés permaneceram
com a classificacio de “anormalidade”. Portanto, ao final
do estudo as duas criancas do GI tiveram escore de “nor-
malidade”, enquanto que todas as cinco do GC tiveram
de “anormalidade”.

No dominio motricidade fina as duas criancas do
GI mantiveram pos-intervengao a mesma classificacao ob-
tida pré-intervencio, uma de “normalidade” e a outra de
“suspeita de atraso” (Tabela 1). Quatro das cinco criangas
do GC tiveram perdas no dominio motricidade fina, en-
quanto uma delas se manteve na mesma classificacao de
“suspeita de atraso” (Tabela 1). Dentre as criangas que
sofreram perda, duas haviam tido classificacio de “nor-
malidade” antes do periodo controle; uma delas (crianca
1) recebeu classificacao pdos-controle de “suspeita de atra-
s0” e a outra (crianga 5) de “anormalidade” (Tabela 1). As
outras duas das quatro criancas do GC que sofreram per-
das na motricidade fina tiveram no periodo pré-controle
escore de “suspeita de atraso” e obtiveram posteriormen-
te, ao final daquele periodo, escore de “anormalidade”
(Tabela 1). Este foi, sem dtvida, o dominio em que mais
criancas do GC apresentaram perdas, enquanto as do GI
mantiveram a sua capacidade.

Em relagdo a motricidade ampla, pode-se ver na
tabela 1 que esse foi um dominio em que ambos os gru-
pos apresentaram perdas, sendo a do GC maior. As duas
criancas do GI tiveram classificacio de “normalidade”
pré-intervencio; uma delas manteve esse escore pds-in-
tervencao, mas a outra delas recebeu escore de “suspeita
de atraso” (Tabela 1). No GC a perda foi maior: quatro
das cinco criangas tiveram classificacio de “normalidade”
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antes do periodo controle e dentre essas duas tiveram
classificacio de “anormalidade” depois, enquanto as ou-
tras duas mantiveram o escore original. A quinta crianca
do grupo permaneceu com o seu escore inicial apds o
periodo controle: “anormal” (Tabela 1).

Como pode ser visto na tabela 1, no periodo
pré-intervencdo, todas as criancas que participaram do
estudo obtiveram classificacio de “anormalidade” no seu
desenvolvimento global (classificagao final do TTD II).
Entretanto, ambas as criancas do GI apresentaram me-
lhora, sendo que uma delas alcangou o escore de “nor-
malidade” apds a intervencao (crianca 2). Por outro lado,
todas as cinco criangas do GC se mantiveram com 0 esco-
re inicial de “anormalidade”.

O Morro da Cruz, area de moradia das crian-
cas estudadas, apresenta precariedade de saneamento
basico, de condicoes de moradia, dificuldade de acesso
a educacio e é um dos lugares mais violentos de Porto
Alegre, onde o trifico de drogas estd presente no cotidia-
no da comunidade (SACCANI et al., 2007). Dessa forma,
as criancas deste estudo estavam expostas a uma dupla
ameaca a0 seu desenvolvimento neuropsicomotor (GRA-
MINHA; MARTINS, 1997) - ambiental e nutricional — o
que pode ser observado através dos resultados do TTD
II no periodo pré-intervencao, no qual todas as criangas
obtiveram escore de “anormalidade” no desenvolvimen-
to global.

Ja os resultados pos-intervencio demonstraram
que criangas desnutridas podem melhorar o seu desem-

Tabela 1. Classificagio obtida por cada crianga do grupo intervencio (n=2) e do grupo controle (n=>5), antes e depois do pe-
riodo de intervencio/controle nos cinco dominios estudados (Pessoal-Social, Linguagem, Motricidade Fina, Motricidade Ampla
e no Desenvolvimento Global. Cada nimero corresponde a uma crianca.

Dominios
Grupo Crianca Pessoal-social Linguagem Motricidade Fina Molt:;f;(ll:de Deseng\i(())ll:r;nento

Pré Pos Pré Pos Pré Pos Pré Pos Pré Pos
Intervencio 1 N N SA SA SA N SA A SA
Intervencao 2 N N N N N N N A N
Controle 1 A A A SA N N A A
Controle 2 N A A A SA SA A A A A
Controle 3 N A SA A SA A N A A A
Controle 4 N N A A SA A N N A A
Controle 5 N A A A N A N A A A

Pré = antes da intervencio/controle; P6s = depois da intervencio/controle; N=Normalidade; SA=Suspeita de atraso; A=Anormalidade

Fonte: Dados da pesquisa

4 DISCUSSAO

Inicialmente, deve-se considerar que a desnutri-
¢d0 e o atraso no desenvolvimento neuropsicomotor nio
sdo elementos que interferem isoladamente na qualidade
de vida de uma crianca, uma vez que eles estio direta-
mente associados a outros fatores de ordem bioldgica,
socio-economica, ambiental e cultural (ANDRADE et al.,
2005; COSTA JUNIOR.; ZANNON, 1997; FISBERG et al.,
1997).

penho neuropsicomotor, se aplicada uma intervencio
especifica, o que corrobora os achados na literatura re-
lativos aos beneficios de uma intervencio motora (PICK;,
2004; ALMEIDA; VALENTINI; LEMOS, 2005-06), porém
que ainda nao haviam sido relacionados ao combate dos
efeitos deletérios da desnutricao antes do presente estu-
do.

Essa melhora ocorreu principalmente no do-
minio linguagem, onde ficou mais evidente o contraste
entre os dois grupos depois do periodo de intervencao/
controle, em que ambas as criangas do GI melhoraram e
todas as criancas do GC terminaram com escore de “anor-
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malidade”. Esse déficit na linguagem corrobora o achado
de Saccani et al. (2007) em estudo no qual avaliaram o
desenvolvimento neuropsicomotor de criancas com des-
nutricdo e o compararam com o de criancas eutroficas,
constatando que esse foi 0 dominio mais prejudicado nas
criancas desnutridas.

Ao ser iniciado o estudo, durante as primeiras
sessoes, foi notada a reacdo de introspeccao das crian-
cas do grupo interven¢do na presenga das pesquisado-
ras. A medida que as sessoes ocorriam, essas criangas,
assim como as suas maes, mostraram maior interesse nas
tarefas, interagindo e dialogando cada vez mais com as
pesquisadoras. As criancas apresentaram melhora princi-
palmente em tarefas propostas onde deveriam contar his-
torias, cantar cantigas de roda, falar sobre atividades do
cotidiano, citar cores e reconhecer figuras. Miiller (2008)
também notou mudangas importantes de comportamen-
to resultantes do engajamento nas atividades propostas
em seu estudo através do reconhecimento e da aceita-
¢io dos avaliadores durante o periodo interventivo. Fato
este também observado por Almeida, Valentini e Lemos
(2005-06) em seu estudo em que realizaram uma inter-
ven¢ao motora com bebés no terceiro trimestre de vida
em creches publicas e demonstraram que a socializac¢io
se aprimorou com a intervencao, ji que esta proporcio-
nou oportunidades para interacio com o pesquisador,
fato que nao aconteceu com as criangas que nio realiza-
ram a intervencao.

Por outro lado, as criangas do GC do presente
estudo nao tiveram oportunidade de interacio com as
pesquisadoras, exceto nas duas ocasides em que foram
avaliadas. Assim, ndo surpreende o fato de que, quando
aplicada a segunda avaliacio do TTD II, as criancas do
GC ndo conseguiram desenvolver o mesmo nivel de en-
trosamento com as pesquisadoras. Foi observado, tam-
bém, que elas apresentaram maior dificuldade para rea-
lizacdo de itens como vestir-se sozinho, escovar dentes,
jogar com cartelas e citar nomes de amigos, refletindo
a piora considerdvel observada no periodo pés-controle
no dominio pessoal-social apresentada por trés das cinco
criancas do GC.

Dentre as condi¢des que podem prejudicar o
desenvolvimento normal de uma crianca encontra-se o

adoecimento, o que, entre outras consequéncias, leva
a uma menor interacao da crianca com o seu meio am-
biente (GUARDIOLA; EGEWARTH; ROTTA, 2001; COSTA
JUNIOR; ZANNON, 1997; GRAMINHA; MARTINS, 1997).
Durante o presente estudo, associados a essa menor in-
teracao com o meio ambiente resultante de uma doenga,
foram observados pelas pesquisadoras dois dos efeitos
deletérios da desnutricao ji relatados na literatura: maior
vulnerabilidade a infeccoes e dificuldade na recuperagio
de processos patologicos (GUARDIOLA; EGEWARTH;
ROTTA, 2001; COSTA JUNIOR; ZANNON, 1997; GRAMI-
NHA; MARTINS, 1997). Atendimentos sofreram adiamen-
to em funcio de processos infecciosos frequentes no GI
e testes em algumas criancas do GC também tiveram que
ser adiados. A associacio do adoecimento com a maior
vulnerabilidade a infeccoes e a dificuldade na recupera-
¢do podem ter influenciado a classificacio final no domi-
nio motricidade ampla em “anormalidade” da crianca 1
do GI, visto que foi ela, dentre as nove criancas estuda-
das, quem mais apresentou crises de infeccao respirato-
ria durante o periodo da intervencao.

Além dos fatores de risco relacionados ao desen-
volvimento discutidos anteriormente, foram observados
ainda outros dois que podem ter contribuido para o défi-
cit encontrado em todas as criangas do estudo: baixa es-
colaridade materna (CAMPOS et al., 1995) e auséncia pa-
terna (BARROS et al., 2003). Campos et al. (1995) apon-
taram a falta de estudo, principalmente materno, como
um fator limitante para o desenvolvimento das criancas,
enquanto Barros et al. (2003) afirmam que a auséncia pa-
terna pode influenciar negativamente o desenvolvimen-
to de criancas biologicamente sauddveis. Na maioria das
familias das criancas participantes do presente estudo,
além da baixa escolaridade materna foi notada a auséncia
dos pais e/ou de outros adultos além da mae. Do ponto
de vista pratico, a auséncia de outros adultos com quem
pudessem dividir a carga de trabalho doméstico fez com
que as mies delegassem aos filhos parte das fungoes do-
mésticas, diminuindo assim as oportunidades e os hora-
rios para brincadeiras. Deste modo, as criancas podem
ter sido privadas de atividades proprias para a sua idade
que estimulariam a plasticidade cerebral e facilitariam ga-
nhos no desenvolvimento motor, cognitivo, sensorial, da
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linguagem, da memoria e da aprendizagem (ALMEIDA;
VALENTINI; LEMOS, 2005-06).

Em relago ao instrumento utilizado para avaliar
o desenvolvimento das criangas do presente estudo, o
TTD II foi escolhido por ser um dos instrumentos mais
utilizado por profissionais da drea da satde para triagem
em populacoes assintomdticas e também por ser de facil
treinamento e administracio rdpida (TECKLIN, 2002).
Porém, foi observado que poderia ter sido aplicado um
instrumento mais sensivel as mudancas no desenvol-
vimento neuropsicomotor em um pequeno espaco de
tempo. Além disso, foi notado também que muitos itens
do teste nio condiziam com a realidade sociocultural da
amostra, dificultando a sua aplicacio e a execucio corre-
ta da tarefa pela crianca.

O grupo controle nao apresentou melhora em
nenhum dos dominios estudados e nem na classificacio
final, indicando que sem a utilizacdo de estimulos ade-
quados pode nio haver evolucio perceptivel no desen-
volvimento global, o que pode resultar em danos cres-
centes e/ou que s6 sejam percebidos mais tarde, quando
as criancas chegarem a idade escolar, fase em que pode-
rdo apresentar problemas de aprendizado decorrentes do
atraso resultante da desnutricio (GUARDIOLA; EGEWAR-
TH; ROTTA, 2001). Além disso, a despeito do GC ndo ter
alterado sua classificacao final no desenvolvimento global
(“anormalidade™) na reaplicacao do TTD II, as pesquisa-
doras tiveram a impressao de que as criangas deste gru-
po apresentaram dificuldade ainda maior na realizacio
dos itens do teste na segunda avaliacio. Esses achados
contrastam com os resultados obtidos com o grupo in-
tervencao, em que houve mudancas no desenvolvimen-
to global, mostrando a importincia de uma intervencio
precoce e a eficdcia do protocolo aplicado. Isso é particu-
larmente importante se considerando que o programa de
intervencao consistiu de brincadeiras simples, de baixo
custo e adaptadas a realidade socioeconomica e cultural
das criangas da amostra. Todavia, ao ser aplicado, surpre-
endia as criancas e as fascinava por ser uma novidade,
provavelmente em consequéncia da falta de estimulos do
ambiente em que vivem.

A grande limitacio do presente estudo foi o seu
reduzido tamanho amostral. Entretanto, nio foi possivel

obter uma amostra maior, uma vez que foram recrutadas
todas as criangas desnutridas e com déficit no seu desen-
volvimento neuropsicomotor residentes na drea adstrita
a UBS participando do estudo, que cobre o equivalente a
1000 familias (BRASIL, 2009). Da popula¢io inicialmen-
te avaliada de 431 criangas, 31 eram desnutridas (7%) e
dentre elas, a época da selecio para o presente estudo,
apenas 11 apresentavam atraso no desenvolvimento neu-
ropsicomotor. Além disso, como resultado direto do alto
indice de violéncia da regido, a amostra final foi compos-
ta por nove criancas. Portanto, para se desenvolver um
estudo maior, com o poder estatistico necessirio para se
fazer inferéncias a partir dos resultados obtidos, seria ne-
cessdrio cobrir uma drea muito maior do que foi possivel
no presente estudo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Nio obstante as limitacoes do presente relato de
caso, se pode concluir que as duas criancas que partici-
param do programa de intervencio melhoraram o seu
desempenho apds a sua participagdo no mesmo, tanto
nos dominios em separado (socializacio, linguagem e
motricidade ampla e fina), como no desenvolvimento
global e que as cinco criangas do grupo controle nio me-
lhoraram, algumas delas tendo inclusive piorado o seu
desempenho nos quatro dominios testados.

Os resultados obtidos no presente estudo apon-
tam para a necessidade de se realizar mais estudos, com
amostras maiores para que se possa melhor definir em
que condicoes se justifica uma interven¢io motora, quan-
do € necessdrio intervir e como intervir. Sugere-se que
novos estudos deveriam envolver também uma interven-
¢a0 educacional, desenvolvida com a participacdo de fi-
sioterapeutas, tanto para os profissionais das unidades de
saude, quanto para pais e/ou responsaveis, que lhes pro-
porcione acesso ao conhecimento relativo a importancia
do brincar para a satde e o desenvolvimento pleno das
criancas, assim como as implicacoes das privacoes rela-
cionadas a essa drea.
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