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RESUMO

Objetivos: O objetivo deste estudo foi analisar o desenvolvimento neuropsicomotor de lactentes com desnutricdo leve e
caracterizar seu perfil nutricional. Métodos: A pesquisa foi do tipo transversal, numa populacdo de 374 lactentes e amostra de
31 desnutridos leve, entre 7 e 24 meses de idade, matriculados em creches municipais. O estado nutricional foi identificado pelo
critério de GOmez e caracterizado por um questiondrio. Para a avaliagdo neuropsicomotora utilizou-se a Escala de
Desenvolvimento Psicomotor da Primeira Infancia de Brunet e Lézine. Resultados: Os principais resultados do questionario
mostraram: infeccBes respiratérias (48,4%); diarréias (71,0%); pais em unido estavel (61,3%); pais com ensino fundamental
incompleto (74,2% das méaes, 83,8% dos pais); renda familiar de 1 a 3 salarios-minimos (80,6%); aleitamento materno satisfatorio
(67,7%); reacdo adversa a algum alimento (41,9%). Entre os dados neuropsicomotores, as médias das Idades de Desenvolvimento
da Linguagem (14,45 meses) e da Sociabilidade (14,74 meses) foram as que obtiveram os valores mais abaixo da média da Idade
Cronologica (16,41 meses). Todas as areas avaliadas obtiveram Quocientes de Desenvolvimento dentro da normalidade, porém,
as areas da Linguagem e da Sociabilidade foram classificadas em nivel “normal baixo” e as outras em nivel “normal médio”.
Conclusdes: A avaliacdo neuropsicomotora é instrumento fundamental na assisténcia ao lactente desnutrido, que tende a
apresentar deficiéncias nas areas da Linguagem e Sociabilidade, fornecendo subsidios para observar sua atuagdo exploratoria,
efeito de seu pensamento, e planejar o trabalho intervencionista.
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ABSTRACT
Neuropsychomotor Development of Malnourished Babies

Objective: The purpose of this study was to analyze the neuropsychomotor development of babies with slight malnutrition and
to characterize their nutritional profile. Method: This was a cross-sectional survey on a population of 374 babies and a sample
of 31 babies with slight malnutrition, aged between 7 and 24 months, enrolled in municipal day nurseries. Their nutritional status
was identified using the Gémez criteria and characterized using a questionnaire. For the neuropsychomotor evaluation, the Brunet
and Lézine Psychomotor Development Scale for Early Infancy was utilized. Results: The main data from the questionnaire were:
respiratory infections (48.4%); diarrhea (71.0%); parents in stable union (61.3%); parents with incomplete basic education (74.2%
of mothers; 83.8% of fathers); family income between 1 and 3 minimum salaries (80.6%); satisfactory breast feeding (67.7%);
and adverse reaction to some food (41.9%). Among the neuropsychomotor data, the mean ages for language development (14.45
months) and social development (14.74 months) were the measurements furthest behind the mean chronological age (16.41
months). All the characteristics evaluated had development quotients within normal values. However, the language and social
characteristics were classified as “low normal” and the others as “medium normal”. Conclusions: Neuropsychomotor evaluation
is an essential instrument in caring for malnourished babies, who tend to present deficiencies in language and sociability. This
provides backing for observation of such children’s exploratory actions (the consequences of their thoughts) and to plan
interventionist work.

Key words: neuropsychomotor development, babies, malnutrition.
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INTRODUCAO

A desnutricdo energético-protéica (DEP) esta relacionada
a 40% dos 6bitos em criangas menores de 1 ano, sendo 0s
lactentes e 0s pré-escolares os grupos etarios mais atingidos
pela desnutricdo apresentando, geralmente, retardo no
desenvolvimento neuropsicomotort. No Brasil, 32% das
criangas menores de 5 anos apresentam DEP, sendo que 5%
delas apresentam grau moderado ou grave, predominando,
em todo o pais, as formas leves de desnutri¢do, com nitidas
diferencas regionais®.

Mesmo criangas que nao apresentam sequelas mais
graves podem apresentar comprometimento em algumas areas
de seu desenvolvimento neuropsicomotor, o que prejudica
o funcionamento intelectual?3. Estudos descrevem que algumas
areas sao mais afetadas como a memdria, a coordenacdo
visomotora e a linguagem, podendo acarretar prejuizo no
rendimento em idade escolar*s.

Do ponto de vista experimental, é evidente o efeito
deletério causado pela desnutricdo no sistema nervoso em
desenvolvimento, porém, clinicamente ainda persistem
questionamentos, ja que sdo poucos os estudos realizados
de forma sistematica que tenham avaliado esta condicao®.
Autores comentam que grande parte dos testes psicométricos
fornece dados insuficientes para identificar déficits cognitivos
em habilidades especificas, atendo-se a valorizacdo de
quocientes intelectuais’.

Tendo em vista a relevancia da nutricdo na estrutura
e funcdo do sistema nervoso em desenvolvimento e, por
conseguinte, na adequacdo neuropsicomotora, assim como
de fatores associados ao estado nutricional de lactentes, este
estudo objetivou caracterizar o estado nutricional de lactentes
com desnutricdo leve, entre 7 e 24 meses de idade,
matriculados em creches municipais e avaliar o
desenvolvimento neuropsicomotor da amostra nas areas
postural, 6culo-motriz, da linguagem e social.

METODOLOGIA

Pesquisa do tipo transversal® realizada em 8 creches
municipais de Floriandpolis (SC) e em 2 creches municipais
de Sdo José (SC), no ano de 2004, totalizando, nestas
instituicdes, a populacdo de 374 lactentes, entre 0 e 24 meses
de idade, de ambos o0s géneros.

O processo de amostragem foi do tipo intencional, sendo
constituintes da amostra os sujeitos que, depois de realizada
a triagem ponderal, apresentaram desnutricdo energético-
protéica. A amostra foi composta por 31 lactentes entre 7
e 24 meses de idade. Foram critérios de exclusdo da amostra
a presenca de prematuridade, baixo peso ao nascer e alteracoes
neuroldgicas, ortopédicas e/ou distirbios sensoriais (visuais
ou auditivos) evidentes na avaliacdo do desenvolvimento.
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Este estudo obteve aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa segundo as Normas e Diretrizes Regulamentadoras
da Pesquisa envolvendo Seres Humanos — Resolugdo CNS
196/96.

Para a classificacdo nutricional foi realizada coleta
ponderal a partir do uso de balanca analdgica de mesa para
bebés; utilizada a tabela de crescimento do National Center
of Health Statistic (NCHS); e a relacdo peso/idade do critério
de Gomez?.

A caracterizacdo de fatores relacionados ao estado
nutricional dos lactentes foi feita pela aplicacdo de um ques-
tionério direcionado as mées dos lactentes e realizada no
ambiente da creche. Este instrumento é composto por itens
sobre antecedentes pessoais (consultas pré-natais, refluxo
gastroesofagico, diarréias, infeccOes respiratorias, hospita-
lizacdo, sono, calendério vacinal); antecedentes familiares
(escolaridade dos pais, irmdo com menos de 5 anos com
histdrico de desnutricdo, situacéo civil dos pais); antecedentes
socio-econdmicos (renda per capita, infra-estrutura basica,
namero de pessoas que moram na mesma casa); antecedentes
alimentares (periodo de aleitamento materno, tipo de alimen-
tacdo atual, tipos de alimentos mais comuns para nutrir a
crianca, frequéncia com que a crianca se alimentava de
aclcares e doces, presenca de intolerancia ou alergia alimen-
tar). O questionario utilizado obteve como indice de validade
0,95 e de clareza 0,98.

A avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor foi
realizada com a Escala de Desenvolvimento Psicomotor da
Primeira Infancia®, adaptada previamente®. Esse instrumento
possibilitou avaliar as areas postural, da coordenagdo éculo-
motriz, da linguagem e social dos lactentes, obtendo Idade
e Quociente de Desenvolvimento Global e Idades e Quocientes
de Desenvolvimento nas areas especificas da escala. Os itens
de avaliacdo foram realizados por intermédio de testes
propostos com pequenos utensilios e brinquedos e por
perguntas direcionadas aos pais ou professores. Essa escala
apresenta como indice de validade 0,68 e de fidedignidade
0,85°.

A partir do uso do software Sistema de Monitoragdo do
Desenvolvimento Infantil — SIMODE? foram calculadas a
Idade Cronoldgica e as Idades e Quocientes de Desenvol-
vimento nas areas especificas do desenvolvimento neurop-
sicomotor.

Os valores numeéricos dos quocientes de desenvolvi-
mento foram relacionados a niveis motores que permitem
classificar as habilidades estudadas em padrdes: “muito
superior (129 ou mais), superior (119-128), normal alto (109-
118), normal médio (89-108), normal baixo (79-88), inferior
(69-78) e muito inferior (68 ou menos)”. Dessa forma, a cada
quociente das areas especificas do estudo (postural, 6culo-
motriz, da linguagem e social) e ao quociente de desenvol-
vimento global, foi atribuido um padrdo motor?®,
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Tabela 1. Valores descritivos das variaveis idade cronoldgica, relagdo peso/idade e déficit ponderal de 31 lactentes com desnutricéo leve, matriculados

em creches municipais de Floriandpolis e Sdo José (SC), no ano de 2004.

MEDIA VARIANCIA DESVIO-

O- VALOR VALOR MEDIANA
PADRAO MINIMO MAXIMO

VARIAVEIS
Idade Cronoldgica(meses) 16,41 32,71
Relagdo peso/idade (%) 82,58 11,04
Déficit ponderal (%) 17,37 10,97

5,72 7,00 24,00 17,00
3,32 76,20 88,60 82,30
3,31 11,40 23,70 17,60

RESULTADOS

Identificacdo do estado nutricional

Foi encontrado o equivalente a 8,28% (31) de lactentes
desnutridos leve no total populacional (374). Na Tabela 1 s&o
demonstradas as medidas descritivas das variaveis idade
cronologica, relacdo peso/idade e déficit ponderal da amostra.

Formulario do estado nutricional

Quanto ao numero de consultas pré-natais, 71,0% das
mées realizaram de 7 a 9 consultas, 25,8% de 4 a 6 e 3,2%
de 1 a 3 consultas. Os 77,4% dos lactentes ndo apresentaram
refluxo gastroesofagico, enquanto 22,6% possuiam esse
distarbio. Infeccdes respiratorias (asma, pneumonia, bronquite)
estiveram presentes em 48,4% dos lactentes e 51,6% néo
apresentaram esse tipo de diagndstico. Diarréias foram
comuns em 71,0% da amostra, contra 29,0% que ndo as
apresentaram. 83,9% de lactentes nunca foram hospitalizados,
sendo que 16,1% ja foram em algum momento de suas vidas.
83,9% das mées caracterizaram o sono de seus filhos como
tranquilo, enquanto 16,1% classificaram como agitado. A
totalidade das criancas estava com seus calendarios vacinais
atualizados.

A escolaridade de 74,2% das maes e 83,8% dos pais
foi referente ao ensino fundamental incompleto; um pai
realizou, porém nao completou o 3° grau. Quanto a situacao
civil, a maior parcela de pais (61,3%) vivia em unido estavel,
seguidos de pais solteiros (32,3%) e casados (6,5%). Entre
a amostra, 6,5% tinham irm&o com menos de 5 anos de idade
com histérico de desnutricdo, contra 93,5%.

Entre o grupo pesquisado, 80,6% possuia como renda
per capita a quantidade de 1 a 3 salarios-minimos, 16,1%
de 3 a5 e 3,2% menos de 1 salario. 51,6% das familias
residiam com 4 ou 5 pessoas na mesma casa, 35,5% com
6 ou 7 pessoas, 9,7% com 3 e 3,2% com 9. Em todas as casas
em que os lactentes residiam, havia agua tratada e rede elétrica,
sendo que em 71,0% havia rede de esgoto e em 29,0% fossa
como parte do saneamento basico.

O aleitamento materno esteve presente até 0s 6 meses
de idade em 29,0% dos lactentes, até 12 meses em 25,8%,
até 3 meses em 25,8%, por mais de 12 meses em 12,9% e
6,5% de lactentes nunca receberam essa substancia. Os

motivos que levaram as mdes deste estudo a ndo
amamentarem foram a rejeicdo do peito e o fato de uma possuir
0 virus da SIDA. O principal motivo do desmame foi a
intolerancia a lactose pela crianca. A totalidade dos lactentes
deste estudo recebia alimentacdo artificial/sélida, sendo que
58,1% da amostra possuiam como principais alimentos de
nutricdo “cereais e derivados, frutas, mingaus e sopas”, 25,9%
“frutas, carnes, ovos”, 12,9% “cereais e derivados, mingaus
e sopas, leite” e 3,2% “frutas, mingaus e sopas, aglcares e
doces”. Foi comum a alimentacdo com “aclcares e doces”
(38,7% consumiam de 3 a 4 vezes semanais e 25,8%
diariamente). Em 41,9% do grupo amostral foi encontrada
reacdo adversa a algum alimento, sendo que 29,0% das méaes
relataram que seus filhos possuiam intolerancia a lactose e
12,9% alergia ao leite de vaca.

Desenvolvimento neuropsicomotor

Na Tabela 2 sdo apresentados os resultados referentes
a idade cronoldgica, idades de desenvolvimento global,
postural, da coordenagdo 6culo-motriz, social e da linguagem
e quocientes de desenvolvimento global e nas areas especificas
propostas no estudo, assim como suas variaveis estatisticas.

Observa-se que a média da ldade de Desenvolvimento
Postural (IDP) obteve valor muito préximo ao da média da
Idade Cronoldgica (IC). A média da IDP foi a Gnica que ndo
esteve abaixo da média da IC, embora tenha sido superior
a IC em apenas 9 dias (idade positiva). Quando se verifica
o0 valor minimo da IDP, observa-se que estiveram 3 meses
abaixo do minimo da IC, ndo ocorrendo diferenca em relacéo
ao valor méximo.

Entre as médias da Idade de Desenvolvimento da
Coordenacio Oculo-motriz (IDC) e da IC, verifica-se que
o valor nesta area esteve 30 dias abaixo da média cronolégica
da amostra. O valor minimo obteve idade negativa de 2 meses,
enquanto o valor maximo da coordenacao 6culo-motriz foi
0 que se encontrou com maior idade negativa entre os valores
maximos (3 meses).

Observa-se que a média da Idade de Desenvolvimento
da Linguagem (IDL) esteve aproximadamente 2 meses (58,8
dias) abaixo da IC, sendo a maior idade negativa encontrada
entre as médias das idades. Quando se analisa o valor minimo
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(3 meses), encontra-se idade negativa de 4 meses, tambhém
a maior idade negativa entre os valores minimos.

Entre as médias da Idade de Desenvolvimento da
Sociabilidade (IDS) e da IC, observa-se idade negativa de
cerca de 1 més e 20 dias (50,1 dias), sendo a segunda maior
idade negativa entre as médias das idades. O valor minimo
da IDS foi 3 meses abaixo do minimo da IC.

Quando se analisa a média da Idade de Desenvolvimento
Global (IDG) e a média da IC, observa-se que a idade negativa
alcanga o valor proximo de 1 més (24,9 dias). Assim como
em todos os valores minimos das idades de desenvolvimento,
a IDG também esteve abaixo do minimo da IC.

Ao observar os quocientes de desenvolvimento, todos
0s escores dessas variaveis classificaram as areas motoras
dentro da normalidade, porém, aos quocientes da postura,
coordenacéo 6culo-motriz e global foi atribuido padrao motor
“normal médio” e aos quacientes da linguagem e sociabilidade
“normal baixo”.

DISCUSSAO

Identificacdo do estado nutricional

Na Tabela 1, observando o valor minimo da idade
cronoldgica, vimos que nenhum lactente esteve abaixo da
idade de 7 meses, ratificando com a literatura. Ha poucos
dados referentes a criancas desnutridas com menos de 6
meses de idade, sendo que a maior freqliéncia de doencas,
de maneira geral, concentra-se na faixa etaria de 6 a 36 meses®
11

Observa-se que 0 minimo da relacdo peso/idade esteve
proximo ao valor que classifica o desnutrido como moderado
(61 a 75%), fato que serve como alerta ao desenvolvimento
da crianca, devendo ser investigados os fatores que a
envolvem, prevenindo complicac@es futuras.

Seria ideal que todas as pessoas tivessem, ndo apenas
durante ciclos de doengas, mas durante todo o ciclo da vida,
avaliacbes do seu estado nutricional®?. Isso deve ser
considerado fundamentalmente na primeira infancia, por ser
um periodo que compreende a estruturacdo do sistema
nervoso, alta velocidade de crescimento e aquisi¢cGes
funcionais. Além disso, a imaturidade bioldgica da crianca
a torna vulneravel a fatores de risco, cuja possivel
consequéncia ¢ a perda ponderal, que no estudo situou-se
na média de 17,37%.

Formulario do estado nutricional

No Brasil, a mortalidade neonatal, a prevaléncia de baixo
peso ao nascer e a prematuridade, estdo relacionadas a
caréncia de procedimentos rotineiros e basicos na assisténcia
a gestante'2. Estudos referem que o nimero de consultas pré-
natais estd inversamente relacionado a esses fatores®.

Especificamente, a assisténcia pré-natal permite o
diagndstico e tratamento de indmeras complicacdes durante
a gestacdo e a reducdo ou eliminagdo de fatores e
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comportamentos de risco passiveis de serem corrigidos®.
Ao associar o numero de consultas pré-natais do estudo e
a ocorréncia de peso normal ao nascer e nascimento a termo
entre toda a amostra, pode-se compreender a satisfatoria
assisténcia pré-natal observada.

A ingestdo insuficiente e a perda de nutrientes, através
de regurgitacdes e/ou vOmitos, sdo responsaveis pelo
aparecimento de déficits nutricionais, podendo a crianca
apresentar déficit pondo-estatural, anemia, irritabilidade,
distdrbios do sono e sintomas respiratorios®. Neste estudo,
os lactentes com refluxo gastroesofagico, além de déficit
ponderal, também apresentaram manifestacOes respiratorias,
sono agitado e intolerancia a lactose.

Em estudos com lactentes desnutridos grave,
encontraram-se casos com manifestacfes respiratorias,
diarréias e hospitalizagdes!*!®. Estas ocorréncias,
principalmente casos de diarréia, estiveram presentes nesta
pesquisa, podendo-se comentar que se encontram dados
clinicos comuns entre diferentes graus de desnutricédo.

O sono da crianca foi considerado importante na
pesquisa por ser reconhecidamente uma funcdo vital e, por
conseguinte, essencial ao adequado crescimento e
desenvolvimento do lactente. A funcéo cerebral durante a
infancia e adulticia é mantida pelo resultado de interacGes
complexas com o ambiente enquanto estamos acordados?®.
Embora o desenvolvimento neuronal seja pré-programado
geneticamente, conexdes neurais e a estabilizacdo dessas
conexdes sao funcdes cerebrais, sendo a ativacdo enddgena
neuronal durante o sono em idade precoce, o principal recurso
na maturacao cerebral?®,

A totalidade das criangas estava com seus calendarios
vacinais atualizados. Isso significa que a situacdo de imunidade
esteve adequada, embora alguns transtornos respiratérios
como asma, bronquite e pneumonia foram os principais
responsaveis pelas hospitalizacoes.

A nutricdo esta associada a integridade de células
mediadoras da imunidade como linfocitos e fagdcitos®’.
Acredita-se que a atualizacdo do calendario vacinal da crianca
se traduz por adequadas condi¢des de imunidade, protegendo
a crianca contra doencas. Todavia, a oferta de nutrientes
essenciais é meritdria ao seu estado geral de satde e € crucial
- associada as vacinas - no estabelecimento da imunidade.

Alguns dos fatores de risco para 0 baixo peso e/ou
prematuridade, sdo maes ndo-casadas e com 0 a 7 anos de
estudo®. Nesta pesquisa, houve nlmero consideravel de méaes
com baixa escolaridade (74,2 % com ensino fundamental
incompleto), dado que se pode relacionar ao déficit ponderal
da amostra.

A desnutricdo assume importancia junto as criancas que
vivem em condic¢Bes socioecondmicas e culturais menos
favorecidas. Criangas oriundas de classe s6cio-econémica
baixa sofrem privacdo cultural, educacional e afetiva,
causadora de graves déficits no desenvolvimento intelectual
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e emocional, que se potencializam quando sobrevém a
desnutricdo.

Nos paises em desenvolvimento, a desnutricdo constitui
a maior causa dos elevados indices de morbimortalidade entre
criangas menores de 5 anos®®, porém a presenca de irmao
desnutrido em idade precoce ndo foi comum neste estudo.

Em termos epidemioldgicos, a prevaléncia da desnutricio
no Brasil evoluiu de modo favoravel entre as décadas de 70
e 90, com reducéo de 60% dos casos®. Essa melhora esteve
intimamente relacionada a ampliacdo de servicos de
saneamento, salde, educacdo e a oferta de programas de
suplementacéo alimentar ao longo dessas trés décadas'?. Esse
fato corrobora com o presente estudo ao encontrar condicoes
adequadas de infra-estrutura basica.

Familias de baixa renda tém preferéncia quanto ao
aleitamento materno por ser um fator econémico e conveniente
de nutricdo®. Supde-se que a alimentacdo com leite materno
pelos lactentes da amostra, seja devido & baixa renda familiar
e também ao incentivo e a valorizacdo que os setores de salide
tém dado ao aleitamento materno.

Desenvolvimento neuropsicomotor

Os primeiros modelos de desnutri¢do consideravam
somente deficiéncias cognitivas como resultado de dano
cerebral, porém, atualmente, sabe-se que a desnutricao altera
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o0 desenvolvimento intelectual pela interferéncia na salide, niveis
de energia, taxas de desenvolvimento motor e crescimento?.
Por ser a primeira infancia periodo em que se verificam as
aquisicdes neuromotoras basicas, a intervencdo nutricional
deve ser completa.

Na auséncia de alimentacdo adequada durante esse
periodo critico é possivel que a crianca ndo atinja seu
verdadeiro potencial genético. Quando uma crianca tem fome
ndo saciada, pode perder a motivacdo para explorar o ambiente
e, assim, ter um atraso na aquisicdo de certas habilidades
cognitivas, indiferentemente se ocorreu lesdo cerebral?.

Sabe-se que a qualidade adquirida nos processo de
elaboracdo nervosa como a complexidade do circuito, a
expansdo dendritica, 0 nimero de sinapses, a quantidade de
mielina, a acdo metabolica, facilitam a velocidade e eficiéncia
na transmissdo de informacdes cerebrais, possibilitando a
simultaneidade de tarefas®. Isso demonstra que os efeitos
da desnutricéo no cérebro podem conduzir a deficiéncias no
aprendizado e na elaboragdo de atividades neuropsicomotoras.

Em pesquisa do desenvolvimento neuropsicomotor de
221 criangas de creches municipais®, verificou-se que a média
da IDP foi a Unica que obteve valor positivo entre as médias
das idades, ou seja, foi a Unica variavel que possuiu valor acima
da média da IC, dado igualmente encontrado neste estudo
(Tabela 2).

Tabela 2. Valores descritivos das variaveis neuropsicomotoras obtidos pela aplicacdo da Escala de Desenvolvimento Psicomotor da Primeira Infancia,
entre 31 lactentes com desnutricdo leve, matriculados em creches municipais de Floriandpolis e Sdo José (SC), em 2004.

VARIAVEIS

MEDIA VARIANCIA DESVIO-

VALOR VALOR MEDIANA

PADRAO MINIMO MAXIMO

Idade Cronolégica (meses) 16,41
Idades de Desenvolvimento (meses)

Postural 16,71
Oculo-motriz 15,41
Linguagem 14,45
Sociabilidade 14,74
Global 15,58

Quocientes de Desenvolvimento (valor absoluto)
Postural 99,54
Oculo-motriz 94,25
Linguagem 86,87
Sociabilidade 89,41
Global 94,77

32,71 5,72 7,00 24,00 17,00
41,68 6,45 4,00 24,00 16,00
25,85 5,08 5,00 21,00 15,00
34,12 5,84 3,00 22,00 15,00
30,46 5,51 4,00 24,00 13,00
28,91 5,37 5,00 23,00 15,00
243,18 15,59 67,00 129,00 100,00
148,26 12,17 79,00 148,00 92,00
154,58 12,43 66,00 108,00 88,00
147,85 12,15 67,00 121,00 88,00
100,31 10,01 78,00 130,00 94,00
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O controle postural envolve sinergias neuromusculares
que permitem adaptacdes posturais em resposta a diferentes
tarefas, necessarias para a mobilidade e as habilidades
manipulativas da crianca®.

Sabe-se que quando ha lacunas na evolucdo do
desenvolvimento da coordenacao éculo-motriz, exemplificada
pela preensdo, existe a possibilidade da crianca apresentar
problemas na escolaridade®. Isso que pode servir de alerta
aos pais e/ou professores de lactentes com desnutri¢do, mesmo
de grau leve pois, neste estudo, verificou-se que o valor
maximo da IDC (21 meses) esteve 3 meses abaixo do valor
maximo da IC (24 meses), maior diferenca quando se
comparam 0s valores maximos de todas as idades de
desenvolvimento.

Vale ressaltar que a exploracdo das propriedades fisicas
de objetos, estabelecendo certas relacdes entre eles (bater
com um objeto em outro para produzir sons ou
deslocamentos) ou ainda relacioné-los espacialmente (empilhar
objetos, colocar um dentro do outro) - itens pertinentes a
avaliacdo da coordenacao 6culo-motriz deste estudo - significa
um grau de evolugdo maior do que limitar-se a explorar os
objetos sem envolver qualquer funcdo entre eles. Isso
demonstra a importancia da coordenacdo 6culo-motriz nos
processos de pensamento, fazendo o lactente manifestar suas
idéias por meio de atividades da motricidade.

Ao ver a criancga brincar, podemos caracterizar, com
certo grau de aproximacédo, o nivel de desenvolvimento
cognitivo alcangado por ela e relaciona-lo com os problemas
que se observam na area da linguagem, pois 0 modo de agir
das criancas revela 0 modo de compreensao de mundo que
elas ttm?, Ou seja, na auséncia de uma linguagem verbal,
podemos entender a crianca a partir de seu comportamento,
como em imitacGes e gestualizagBes comuns entre elas, como
forma de linguagem.

A influéncia do meio chega ao maximo no periodo entre
2 e 4 anos, momento em que a linguagem é o fator principal
de progresso, introduzindo novo plano a mente e renovando
o estilo dos comportamentos de adaptacdo®. Considerando
esta citacdo, podemos pensar que o maior déficit adquirido
entre os lactentes do presente estudo na &rea da linguagem
— embora tenha obtido valor dentro da normalidade (“normal
baixo), pode ser revertido em idade futura. Porém, certamente
que todo tipo de estimulos ambientais e prevengdo na presenca
de fatores de risco, sdo meritorios em qualquer fase da vida,
em especial na primeira infancia.

Em estudo sobre o desenvolvimento neuropsicomotor
de lactentes mal-alimentados, encontraram-se classificaces
baixas, sobretudo na discriminacédo e capacidade de resposta
a estimulos sensoriais, na habilidade para resolver problemas,
na discriminacéo de objetos e socializacao?.

A maturacdo neuromotora, a construcdo da imagem
corporal, a psicomotricidade, o desenvolvimento cognitivo
e psicossocial, conduzem as relacBes da crianga com seu
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préprio corpo; a historia familiar e a atitude dos pais frente
aos filhos, a relagdo com outras pessoas; a percepcao sensorial
e a capacidade de utilizar os objetos, a relacdo ambiental’.
Por meio da gradual aquisicdo de atividades neuropsicomotoras
séo possiveis as relacBes pessoais e ambientais da crianca.
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