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RESUMO

Objetivo: Avaliar o desenvolvimento psicomotor de criangas com baixo peso. Metodologia: Estudo de campo, descritivo,
observacional, transversal e com abordagem quantitativa, realizado no periodo de abril a julho de 2017, no Instituto da Pri-
meira Infancia. Foi aprovado pelo parecer 2.007.070/2017, seguindo a Resolugdo 466/12. Foram avaliadas 34 criangas com a
faixa etaria de 4 a 6 anos, utilizando a Bateria Psicomotora de Vitor da Fonseca — adaptada. Os dados foram analisados pelo
software Statistical Packcage for the Social Sciences versao 20.0. Resultados: Predominio do género feminino, da faixa etdria
de 6 anos e da renda mensal de até 1 salario minimo. Do total de participantes, observou-se que 20 (59,8%) apresentaram o
perfil dispraxico, 12 (35,2%) o perfil normal e dois (5,9%) o perfil bom. Correlacionando os fatores psicomotores com o perfil
observou-se que, com excegdo da tonicidade, todos os outros seis fatores (equilibrio, lateralidade, nogdo de corpo, estrutu-
ragdo espagotemporal, praxia global e fina) obtiveram valores com a prevaléncia de pontuagdo 1 e 2, definindo um déficit
psicomotor decorrente do baixo peso. Foi constatado também que 16 (57,1%) criangas, mesmo com a recuperag¢do do estado
nutricional, ainda apresentavam o perfil dispraxico. Conclusdo: E possivel, por meio de agdes conjuntas de acompanhamento
nutricional e intervengdo da psicomotricidade, restabelecer o déficit psicomotor e favorecer uma intervengdo direcionada
para o desenvolvimento psicomotor da crianga.
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PSYCHOMOTOR DEVELOPMENT OF LOW WEIGHT CHILDREN

ABSTRACT

Objective: To evaluate the psychomotor development of children with low weight. Methods: Field study, descriptive, obser-
vational, transversal and with quantitative approach, carried out from april to july 2017, in early childhood institute. It was
approved by the 2.007.070/2017, following Resolution 466/12. Were evaluated 34 children aged 4 to 6 years, using the Psy-
chomotor Battery in Vitor da Fonseca — adapted. The data were analyzed by software Statistical Packcage for the Social Scien-
ces version 20.0. Results: Prevalence of the female gender, the age group of six years and the monthly income of up to one
minimum wage. From the total of participants, it was observed that 20 (59,8%) presented the dyspraxic profile, 12 (35,2%)
the normal profile and two (5,9%) the good profile. Correlating the psychomotor factors with the profile, it was observed
that, with the exception of tonicity, all other six factors (balance, laterality, body notion, spatio-temporal structuring, global
and fine praxis) obtained values with the prevalence of scores 1 and 2, defining a psychomotor deficit due to low weight. It
was also found that 16 (57,1%) children, even with recovery of nutritional status, still presented the dyspraxic profile. Con-
clusions: It is possible through joint actions of nutritional monitoring and intervention of psychomotricity, reestablish the low
weight and favor an intervention directed to the psychomotor development of the child.
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INTRODUCAO

Desde a concepg¢do no utero materno até ao
momento em que morre, o ser humano passa por um
processo de grandes mudancgas. Este processo, que
resulta da interacdo entre as caracteristicas bioldgicas
de cada individuo, é denominado de desenvolvimento
humano (DIAS; CORREIA; MARCELINO, 2013).

De acordo com o Programa das Nac¢des Unidas
para o Desenvolvimento (PNUD, 2017), o desenvol-
vimento humano é definido como um processo de
ampliagdo das escolhas das pessoas para que elas
tenham capacidades e oportunidades, na qual é ne-
cessario considerar caracteristicas sociais, culturais e
politicas que influenciam na qualidade de vida huma-
na. Araujo (2013) considera que os primeiros anos de
vida de uma crianga sdo de fundamental importancia
para o seu desenvolvimento, pois é nesse periodo que
ocorre a maior plasticidade neural, caracterizada pela
capacidade do Sistema Nervoso Central de reorgani-
zar e autorreparar/ autoadaptar as redes neuronais.

Baseado em Portugal (2009), o periodo da in-
fancia e as primeiras experiéncias de vida do ser hu-
mano ainda nesta fase determinam aquilo que ele
serd quando adulto, pois é nesse periodo que o sujei-
to aprende sobre si, sobre o outro e sobre o mundo.

Portugal (2009) reconhece que quando existe a
caréncia de estimulagdo, seja ela motora, cognitiva ou
nutricional, normalmente pode ocorrer um déficit do
desenvolvimento psicomotor da crianga, pois é nesse
periodo que ela se encontra em uma situagdo de vul-
nerabilidade e que se faz necessaria uma intervencao
precoce para a prevencao de disturbios posteriores.
O estudo de Ferreira, Martinez e Ciasca (2010) apre-
senta o desenvolvimento psicomotor como a aquisi-
¢ado funcional de todo o corpo da crianga, tendo como
foco principal o controle do préprio corpo e a capa-
cidade de extrair todas as possibilidades de a¢do e
expressdo possiveis. Este desenvolvimento, na visao
destes autores, progride lentamente e esta relaciona-
do com as experiéncias e oportunidades que a crianga
possui em explorar o ambiente no qual estd inserida.
Quando nao ocorre um desenvolvimento adequado,
identifica-se, normalmente, um déficit das habilidades
motoras que pode ser decorrente da caréncia dessas
vivéncias corporais.

Fonseca (2008) identifica que vdérias causas
podem provocar um atraso no desenvolvimento da
crianga, e esse atraso, caso nao seja diagnosticado
precocemente e ndo seja tratado, pode gerar com-
prometimentos a médio e longo prazos. Entre as prin-
cipais causas de atraso do desenvolvimento encon-
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tram-se: baixo peso ao nascer, desnutricdo, disturbios
cardiovasculares, respiratdrios e neurolégicos, infec-
¢Oes neonatais, baixas condi¢cdes socioecondmicas,
nivel educacional precario dos pais, prematuridade e
as malformacdes congénitas (WILLRICH et al., 2009).

De acordo com os dados apresentados nos es-
tudos de Cacgola e Bobbio (2010) e de Maia e Souza
(2010), o baixo peso ao nascer (BPN) é definido como
o peso inferior a 2.500g. Os autores consideram que
essa condicdo é um dos principais preditores de mor-
bimortalidade neonatal e perinatal, tanto em paises
desenvolvidos quanto em desenvolvimento. Ainda
reforcam estes autores que quando o BPN esta as-
sociado a nutricdo precaria, ao alto indice de infec-
cdo e a outras condi¢Ges de pobreza, resulta em al-
teragdes cognitivas e comportamentais significativas
para a crianga. Isto pode revelar a lentiddo e déficits
no processo do desenvolvimento de algumas criangas
nascidas com baixo peso e que, mesmo com rigoroso
acompanhamento desde os primeiros dias de nasci-
das, ainda assim apresentam baixa taxa de crescimen-
to ao longo dos primeiros anos de vida.

Estd bem estabelecido que criangas com BPN,
além da menor oportunidade de sobrevivéncia, apre-
sentam menores possibilidades de um desenvolvi-
mento neuropsicomotor adequado. Apresentam tam-
bém uma evolugdo mental e motora estatisticamente
mais baixa, principalmente no primeiro ano de vida,
revelando a importancia do peso ao nascer no desen-
volvimento. Somado a isso, o BPN é um dos principais
agentes responsaveis pelo risco nutricional ao final
do primeiro ano de vida, sendo imprescindivel adotar
estratégias para sua reducdo e prevengdo, para que
nao haja prejuizo maior durante a primeira infancia
(MAYER; CANCELIER; FRANCIOTTI, 2011).

Ha evidéncias de que essas criangas apresen-
tam déficits em diversas areas do desenvolvimento,
incluindo altera¢6es de coordenag¢ao motora, atencao,
desempenho académico e comportamental, além de
comprometimento na estatura e deficiéncia nutricio-
nal (OLIVEIRA; MAGALHAES; SALMELA, 2011). Dian-
te do exposto, o estudo teve como objetivo avaliar o
desenvolvimento psicomotor das criangas com baixo
peso, identificando as possiveis alteracGes apresenta-
das por elas e possibilitando uma intervencao.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de campo, descritivo,
observacional, documental transversal e com abor-
dagem quantitativa, no periodo de abril a julho de
2017, no Instituto da Primeira Infancia — Iprede — lo-
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calizado no Estado do Ceard — Brasil. Esta instituicdo
desenvolve agles intervencionistas relacionadas ao
acompanhamento nutricional e ao desenvolvimento
neuropsicomotor nos primeiros anos de vida da crian-
¢a. Interage ainda com os familiares que acompanham
essas criancas e que apresentam situagdes de vulne-
rabilidade social (INSTITUTO..., 2017).

As familias assistidas na instituicdo apresen-
tam a caracteristica do desfavorecimento financeiro
e, desse modo, encontram-se em uma situagdo de
vulnerabilidade social. Sao assim classificadas por se
encontrarem diretamente ligadas a pobreza estrutu-
ral, agravada pela situagao socioeconomica. Devido a
isso, apresentam grandes dificuldades de proporcio-
nar uma condicdo alimentar de qualidade aos seus fi-
Ihos, desencadeando o baixo peso, com necessidade
de suporte, orientagdo e intervencao especializada no
desenvolvimento neuropsicomotor ainda na primeira
infancia (GABBARD, 2016; JARDIM, 2015).

Este estudo iniciou-se apds aprovacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Christus sob o parecer 2.007.070/2017, seguindo os
principios éticos de pesquisa envolvendo seres hu-
manos da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. Ao ser admitida no Iprede a crianca apresenta
uma condi¢do nutricional desfavoravel desde o nasci-
mento e mantém a condicdo de baixo peso durante o
periodo da primeira infancia, necessitando de uma as-
sisténcia direcionada para reverter o quadro de peso
insuficiente.

O perfil nutricional dessas criangas é tracado
por protocolo de triagem a partir do acolhimento na
instituicdo. Leva-se em consideracdao os parametros
antropométricos utilizados no programa da Politi-
ca Nacional de Alimenta¢do e Nutricdo (PNAN), que
acompanha os males relacionados a escassez alimen-
tar no foco da desnutricdo infantil (BRASIL, 2013).

As criangas participantes deste estudo foram
classificadas no nascimento com baixo peso (100%
da populagdo para inclusdo neste estudo) e entao,
encaminhadas desde a alta hospitalar para regular
acompanhamento de puericultura na Unidade Basica
de Saude local. Quando realizado o encaminhamen-
to para uma unidade de saude especializada — lpre-
de — essas criangas sdo acolhidas e avaliadas por uma
equipe multidisciplinar, que tem como objetivo acom-
panhar, por meio de a¢bes de promoc¢do do cresci-
mento e desenvolvimento, o quadro inicial em que se
encontra, com énfase no contexto social, econ6mico
e cultural.
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Durante o periodo de acompanhamento da
crianga é realizada periodicamente a verificagdo de
peso e estatura antes de qualquer atendimento, para
a atualizacdo da puericultura, e assim verificar a sua
evolucdo.

Para iniciar a coleta de dados foram realizadas
as anadlises de prontudrios das criancas que nasceram
com baixo peso e que faziam acompanhamento no
Iprede e que estavam sendo atendidas no Setor de
Psicomotricidade da instituicdo. Foram incluidas na
pesquisa criangas de ambos os géneros, na faixa eta-
ria de 4 a 6 anos, sob acompanhamento na instituicao
pelo diagndstico inicial de baixo peso e que sdo aten-
didas no Setor de Psicomotricidade. O estudo teve
uma populagdo de 50 criangas, das quais 34 estavam
dentro da faixa etdria estipulada e foram incluidas. A
amostra da pesquisa foi selecionada por calculo amos-
tral e pelo método de aleatorizagao simples de acordo
com o quantitativo de criancas em atendimento no
setor, no periodo anteriormente indicado.

Pelo fato de a pesquisa ter sido realizada com
criangas de 4 a 6 anos, os responsaveis foram aborda-
dos e esclarecidos sobre os objetivos e a justificativa
do estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, autorizando a participacao da crianca.
Foi utilizado inicialmente para coleta de dados um
questiondrio no qual constavam os dados de identifi-
cacdo da crianga (niumero do prontuario, idade, géne-
ro, peso e estatura ao nascer e peso e estatura atual)
e dados sociodemograficos do responsavel (grau de
parentesco, escolaridade, profissdao, renda mensal e
residéncia).

Para identificar o perfil psicomotor das criancas
foi utilizado como instrumento de coleta de dados a
Bateria Psicomotora (BPM) de Vitor da Fonseca — adap-
tada, na qual constam atividades predeterminadas que
devem ser realizadas pelas criangas. A Bateria Psico-
motora utilizada como instrumento foi aplicada duran-
te os atendimentos das criancgas participantes no Setor
de Psicomotricidade, seguindo a demanda normal da
instituicdo. Este instrumento avalia os sete fatores psi-
comotores, que sdo: tonicidade, equilibracdo, laterali-
zac¢do, noc¢do do corpo, estruturacao espacotemporal,
praxia global e praxia fina. Apds a realizacdo das ativi-
dades predeterminadas, é dada uma pontuagao pelo
examinador de acordo com a execucao da tarefa e da
escala de pontuacdo, que varia de 1 a 4 (a pontuagdo
1 corresponde a realizagdo imperfeita, incompleta e
descoordenada; 2 a realizacdo com dificuldades de
controle; 3 a realizagdo controlada e adequada e 4 a
realizacdo perfeita, econdmica, harmoniosa e bem
controlada). Ao final da aplicagcdo da BPM é obtida uma
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soma que identifica o perfil psicomotor corresponden-
te. De acordo com a classificagdo do perfil, os resulta-
dos sdo: superior e bom (ndo apresenta dificuldades
especificas e ndao deve apresentar em nenhum fator
uma pontuacao inferior a 3), normal (sem dificuldades
especificas, podendo, no entanto, apresentar fatores ja
mais variados e diferenciados), dispraxico (realizam a
tarefa com dificuldades de controle e combinagdes de
sinais desviantes, sendo facil identificar problemas de
equilibrio, lateralidade e movimentos globais ou finos)
e deficitario (apresentam sinais disfuncionais eviden-
tes, ndo realizam ou realizam de forma imperfeita e
incompleta a maioria das tarefas).

Os dados foram exportados para o Microsoft
Excel e posteriormente para o software Statistical Pa-
ckcage for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0, no
qual as andlises foram feitas utilizando estatistica des-
critiva com média e expressando a frequéncia abso-
luta e percentual de cada dado, comparado por meio
do teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson,
guando indicado, com uma confianga de 95%. Foi con-
siderada significancia estatistica um valor de p<0,05.

RESULTADOS

Quanto ao desenvolvimento psicomotor de
criangas com baixo peso trazemos resultados pontuais
do estudo que puderam responder a alguns questio-
namentos, identificando as alteracBes presentes e a
possibilidade de uma intervencao adequada, otimi-
zando a recuperacao do peso e evitando sequelas fun-
cionais. Participaram do estudo 34 criancas, das quais
18 (52,9%) eram do género feminino, 17 (50%) esta-
vam na faixa etdria de 6 anos e 27 (79,4%) estavam
acompanhadas das maes. Ao ser realizada a busca da
caracterizacdo sociodemografica das familias acompa-
nhadas no Iprede, obtivemos que 12 acompanhantes
(35,3%) tinham o Ensino Médio completo, 25 (73,5%)
trabalhavam no lar, 24 (70,6%) recebiam até 1 saldrio
minimo e 32 (94,1%) moravam em Fortaleza, com 15
familias morando na regional VI (44,1%).

Foram verificados com a analise dos prontua-
rios os valores de peso e estatura ao nascer e atual
de cada criancga, para que fosse possivel acompanhar
a sua evolucdo e ter uma visao global do estado nutri-
cional em que atualmente se encontravam. Para facili-
tar o entendimento dos dados foram utilizados valores
médios das variaveis citadas, obtendo: 2.359 gramas e
40 centimetros ao nascer, 15.998 gramas atual e 104
centimetros atual. Com relacdo ao estado nutricional
das criancas, verificou-se que das 34 participantes da
pesquisa, 28 (82,4%) obtiveram o restabelecimento
do quadro nutricional e evoluiram para o peso ade-
guado para a idade, porém 5 (14,7%), mesmo com 0s
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acompanhamentos disponiveis no programa, ainda
apresentaram um baixo peso para a idade e 1 (2,9%)
apresentou muito baixo peso para a idade.

Destaca-se, entdo, que todas as criangas convi-
dadas a participar deste estudo foram bebés nascidos
com baixo peso (100%, 34) e em sua totalidade foram
encaminhados para acompanhamento especializado.
Nem todas as criangas participantes, no entanto, atin-
giram até o final do nosso estudo um resultado com
100% de eficdcia permanente. Algumas das partici-
pantes, 6 criancas da amostra (17,6%), apresentaram
alteragdes de peso com oscilagdes de perdas e ganhos
na pesagem apods sair da condi¢do de risco do baixo
peso, nao atingindo o perfil ideal cronolégico, mesmo
com o rigor do programa no Iprede. Ao ser realizada
a avaliagdao do perfil psicomotor, observou-se que 20
criangas (58,9%) apresentaram o perfil dispraxico, 12
criangas (35,2%) o perfil normal e 2 criangas (5,9%)
o perfil bom, havendo varia¢cdes das pontuacdes em
cada fator psicomotor analisado.

Para facilitar o entendimento dos resultados,
os sete fatores psicomotores foram categorizados de
acordo com a prevaléncia das pontuac¢des (que variam
de 1 a 4) e expostos em uma tabela:

Tabela 1 — Frequéncia das pontuacgGes dos fatores
psicomotores

Fatores N %
Tonicidade

Pontuacdo le2 4 11,8

Pontuacdo3e4 30%* 88,2
Equilibragao

Pontuacdo le 2 25%* 73,5

Pontuagcdo3e 4 9 26,5
Lateralizacdo

Pontuacdo le 2 17* 50,0

Pontuagcdo3e4 17 50,0
Nogao corpo

Pontuacdo le 2 24%* 70,6

Pontuagcdo3e4 10 29,4
Estruturagdo espagotemporal

Pontuacdo le 2 28* 82,4

Pontuacdo3e4 6 17,6
Praxia global

Pontuacdo le 2 27* 79,4

Pontuagcdo3 e 4 7 20,6
Praxia fina

Pontuagdo le 2 25% 73,5

Pontuagdo3e4 9 26,5
*p<0,05

Fonte: Elaborada pelos autores. Fortaleza — CE, 2018.
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Na comparagdo da pontuacdo dos fatores psi-
comotores com o perfil apresentado pode-se observar
que, com excecdo da tonicidade, todos os outros seis
fatores obtiveram valores significativos da prevalén-
cia de pontuagdo 1 e 2 com o perfil dispraxico, como
pode ser observado na Tabela 2:

Tabela 2 — Fatores psicomotores e perfil psicomotor

Perfil
Total Bom/ Dispraxico
n(%) normal n(%) P-valor
n(%)
Tonicidade
Pontuagdo le?2 (11,8) 0(0) 4(21,1) 0,113

Pontuacio3e4 30(88,2) 15(100,0) 15(78,9)
Equilibragao
Pontuagdole2 25(73,5) 6(40,0) 19(100,0)* <0,001
Pontuacdo3e4 9(26,5) 9(60,0)* 0(0)
Lateralizagao
Pontuagdole2 17(50,0) 0(0) 17(89,5)* <0,001
Pontuacio3e4 17(50,0) 15100,0)*  2(10,5)
Nogao Corpo
Pontuagdole2 24(70,6) 5(33,3) 19(100,0)* <0,001
Pontuagdo3e4 10(29,4) 10(66,7)* 0(0)
Estruturagao
espagotemporal

Pontuagdole2 28(82,4) 9(60,0) 19(100,0)* 0,002
Pontuacdo3e4 6(17,6) 6(40,0)* 0(0

Praxia global
Pontuacdole2 27(79,4) 8(53,3) 19(100,0)* 0,001
Pontuagdo3e4  7(20,6) 7(46,7)* 0(0)

Praxia fina
Pontuagiole2 25(73,5) 6(40,0) 19(100,0)* <0,001
Pontuagdo3e4  9(26,5) 9(60,0)* 0(0)

*p<0,05

Fonte: Elaborada pelos autores. Fortaleza — CE, 2018.

Foi realizada uma comparacao das varidveis re-
lacionadas aos dados socioecon6micos dos responsa-
veis pelas criangas com o tipo de perfil apresentado
ao final da BPM, e verificado um valor significante na
variavel da escolaridade e o perfil dispraxico, como
pode ser verificado na Tabela 3.

Tabela 3 — Variadveis socioecon6micas e o perfil psico-

motor
Perfil
Total Bom/ Dls.pra- P-valor
n(%) normal xico
n(%) n(%)

Escolaridade
Fundamental 11(32,4) 3(20,0) 8(42,1)* 0,009
12(35,3) 3(20,0) 9(47,4)*

11(32,4) 9(60,0)* 2(10,5)

Médio incompleto
Médio completo
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Profissao
Do lar 25(73,5) 11(73,3) 14(73,7) 1,000
Outros 9(26,5)  4(26,7) 5(26,3)
Renda

Até 1 saldrio minimo  24(70,6) 11(73,3) 13(68,4) 1,000
Entre 1 e 3 salarios

minimos 10(29,4) 4(26,7) 6(31,6)

*p<0,05
Fonte: Elaborada pelos autores. Fortaleza — CE, 2018.

Como citado anteriormente, 28 (82,4%) das
criangas obtiveram o restabelecimento do quadro
nutricional e evoluiram para o peso adequado para a
idade, porém 5 (14,7%), mesmo com os acompanha-
mentos disponiveis no programa, ainda apresentaram
um baixo peso para a idade. Na busca de acompanhar
essa evolucdo e verificar o desenvolvimento das crian-
cas, foi feita a comparacao do perfil nutricional com
o perfil psicomotor e constatado que, mesmo com o
peso adequado para a idade, 16 (57,1%) criancgas ain-
da apresentavam o perfil dispraxico, como mostra a
Tabela 4:

Tabela 4 — Correlagdo entre perfil nutricional
e perfil psicomotor

Perfil psicomotor
Total Bom/normal Dispraxico

Perfil nutricional

n n(%) n(%)
Baixo peso para idade 5 2(40,0) 3 (60,0)
Muito baixo peso para idade 1 - 1(100)

Peso adequado para idade 28  12(42,8) 16 (57,1)

Fonte: Elaborada pelos autores. Fortaleza — CE, 2018.

DISCUSSAO

De acordo com os dados obtidos, foi verificada
uma pequena diferenca com relacdo ao género das
criangas, havendo maior prevaléncia do género femi-
nino, corroborando o estudo de Lucena et al. (2010), o
qual avalia o desenvolvimento psicomotor e também
encontrou uma maior prevaléncia do género femini-
no. Foi observado durante a pesquisa que a prevalén-
cia dos acompanhantes das criancas era de maes, o
gue é confirmado por Teles (2009) em uma revisdo
literaria sobre a mde-acompanhante, na qual a auto-
ra afirma que a mae se torna o cuidador principal e
modifica a sua rotina para se adequar as necessidades
da crianca.

Iy

Os achados com relagao a escolaridade, pro-
fissdo e renda dos responsaveis foram maiores para
0s que cursaram o Ensino Médio completo, traba-
Ihavam no lar e recebiam até 1 salario minimo/més,
0 que corrobora o estudo de Silva et al. (2015) que,

71



S
Contgxto
Saude

ao avaliar o perfil nutricional de criangas em unidades
de Educacgdo Infantil, obteve que a maioria das maes
estudou até o Ensino Médio completo e a profissao
de destaque foi a do lar. No que diz respeito a renda
familiar, Kucharski et al. (2002), ao avaliarem o perfil
de familias com criancas desnutridas, observaram que
60% tinham a renda de menos de meio salario mini-
mo por més, o que é um dado alarmante e inferior ao
que foi visto neste estudo.

Quando verificados os valores médios de peso
e estatura ao nascer, foi obtido 2.359 gramas e 40,2
centimetros, respectivamente, estando o peso abai-
xo da normalidade de acordo com pesquisa de Tou-
rinho e Reis (2013), em que o valor abaixo de 2.500
gramas (baixo peso ao nascer) é considerado um fator
importante para a desnutrigdo e maior probabilidade
de riscos nutricionais futuros, o que é destacado ainda
por Cacola e Bobbio (2010), segundo os quais as alte-
ragdes cruciais ocorrem ao longo do desenvolvimento
motor, com atrasos e problemas motores especificos.
Seguindo o programa do Ministério da Saude na série
Saude da Crian¢a: acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil, a estatura média ao nascer
deve ser acima de 45 centimetros, o que nao foi veri-
ficado de forma positiva nos resultados da pesquisa,
reafirmando que estavam abaixo da estatura predita
como adequada (BRASIL, 2002; GABBARD, 2016).

Com relagdo ao estado nutricional das criancas,
foi constatado que a maioria delas obteve o restabe-
lecimento do quadro nutricional no qual chegaram a
instituicdo, apds os acompanhamentos disponiveis no
programa de desenvolvimento na primeira infancia, o
gue vai ao encontro da pesquisa de Chuproski et al.
(2012) e Goulart, Franga Junior e Souza (2009), que
afirmam que criangas com déficit nutricional e que
sdo submetidas a programas que visam ao suporte e
combate a caréncia nutricional apresentam resultados
significativos de melhora do quadro inicial e uma res-
significacdo na qualidade de vida.

Apesar de a maioria das criangas terem evolui-
do no perfil nutricional, algumas ainda apresentam
um baixo peso para a idade e necessitam de uma
abordagem mais ampla e direcionada para as suas
principais necessidades. Conforme afirmado pelo
Ministério da Saude por meio do Relatdrio do | Semi-
nario sobre Politica Nacional de Promocdo da Saude,
faz-se necessdria uma acgdo sustentdvel e articulada
para promover agdes por parte do Estado que tornem
o0 ambiente mais saudavel, possibilitando escolhas ali-
mentares mais factiveis a popula¢do, avancando em
politicas de saude e qualidade de vida (BRASIL, 2007,
2013).
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Neste estudo foi constatado também que o
desenvolvimento da maioria das criangas apresenta-
va-se com déficits (perfil dispraxico) decorrentes da
condicdo nutricional inicial. No que diz respeito ao
perfil psicomotor das criancas, a maioria delas apre-
sentaram o perfil dispraxico que “identifica a crianga
com dificuldades de aprendizagem ligeiras, traduzin-
do ja a presenga de um ou mais sinais desviantes, que
assume significacdo neuroevolutiva”. De acordo com
Fonseca (2012a, p. 105), o aparecimento do padrdo
dispraxico pode emergir devido a alteracGes psico-
neuroldgicas relacionadas a maturidade do sistema
nervoso central. Nesse sentido, os estimulos e as res-
postas devem ser integrados e organizados funcional-
mente para execugao de a¢des organizadas a partir de
movimentos tateis, vestibulares e proprioceptivos.

Durante a comparagdo dos sete fatores avalia-
dos com o perfil psicomotor, foi observado que, com
excecdo da tonicidade, todos os outros seis fatores
obtiveram a prevaléncia da pontuac¢do 1 e 2 (fraco e
satisfatdrio, respectivamente), corroborando o encon-
trado por Fonseca (2012b, p. 266), que afirma ser fa-
cil identificar alteragdes de equilibrio, as quais estdo
associados problemas vestibulares e consequentes
sinais de desatencdo e impulsividade; alteracGes de
lateralidade, que envolvem a construgdo simbdlica
e necessaria para que a crianga projete o volume do
Seu corpo no espaco; altera¢des de nogao de corpo,
sendo essencial estar preservada para a elaboragao
de todas as relagbes com o meio externo; alteragao
de integracdo sensorial, ndo captando, elaborando ou
expressando informacGes, e alteracbes praxicas em
movimentos globais ou finos, que integram todos os
outros fatores citados anteriormente e necessarios
para a regulacdo e verificagdo da atividade motora,
uma vez que nao havendo integracdo dos fatores, o
movimento programado é afetado.

Ressalta-se, portanto, que mediante os resulta-
dos obtidos neste estudo, o desenvolvimento psico-
motor cronoldgico durante a primeira infancia pode
ser prejudicado de forma direta pela baixa condicdo
nutricional, comprometendo as habilidades motoras
da crianca, além da sua capacidade de se desenvolver
fisica, emocional e cognitivamente pela interferéncia
na maturacdo do sistema nervoso central (BARROS;
MIRANDA; COSTA; 2019).

O resultado obtido na comparacgao das varidveis
socioecondmicas com o tipo de perfil psicomotor vai
ao encontro do estudo de Chriarentin et al. (2012),
gue afirmam que a escolaridade dos pais esta intima-
mente relacionada a sua condi¢do socioeconOmica e
influencia na moradia, saude e profissdo. O estudo
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também conclui que houve um maior risco de retardo
do crescimento e desenvolvimento das criangas cujas
familias tinham uma baixa condigdo socioeconémica.

Foi observado ainda que houve a melhora do
quadro nutricional da maioria das criangas devido
a adesdo da familia ao programa ofertado pelo Ipre-
de. A eficicia conjunta das atividades prestadas pela
instituicdo, no que diz respeito ao acompanhamento,
educagdo em saude e aconselhamento nutricional so-
mados a intervengao da psicomotricidade, sao ferra-
mentas que agem em prol da melhora da qualidade
de vida da crianca e da familia (SILVA et al., 2015).

Com esses dados analisados, foi possivel obser-
var que a instituicdo dedicada a promover acompa-
nhamento no desenvolvimento da primeira infancia
vem atingindo o seu objetivo com o grupo estudado,
comprovado pela evolugdo da maioria das criancas
(82,4%) e otimizou a ressignificagdo do desenvolvi-
mento infantil com reducdo de sequelas permanentes.

CONCLUSAO

A realizacdo deste estudo possibilitou com-
preender a importancia de um acompanhamento
multidisciplinar e focado na atengdo a saude da crian-
¢a, devido aos riscos de prejuizos globais na saude du-
rante a fase da primeira infancia.

Foi possivel evidenciar também que, por meio
de agbes conjuntas envolvendo suporte e acompa-
nhamento nutricional paralelamente a intervencdo da
psicomotricidade, pdde-se modificar o quadro de bai-
X0 peso e favorecer uma intervengao direcionada para
o desenvolvimento psicomotor, auxiliando no proces-
so de evolugdo neuromotora da crianga.

Neste estudo foi constatado também que du-
rante o acompanhamento do desenvolvimento psico-
motor das criancas com déficits decorrentes da con-
dicdo nutricional, a participacdo direta da familia no
programa, por meio de orienta¢des e educacdo em
saude, é considerada essencial para uma melhor evo-
lucdo global do quadro.

Fazem-se necessarios mais estudos que abor-
dem a tematica do desenvolvimento psicomotor e a
eficacia da promocdo de saude no desenvolvimento
da primeira infancia, incluindo outros fatores, como o
tipo de parto, tempo de amamentacgao exclusiva e de
amamentacao associada ao leite adaptado. Pensamos
que estes fatores também podem influenciar tanto o
perfil nutricional como o perfil psicomotor da crianca
e que vale a pena estuda-los conjuntamente em futu-
ras pesquisas.
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