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RESUMO

Objetivos: Verificar o perfil sociodemografico de criancas moradoras de um bairro de periferia de
Porto Alegre/RS - Brasil, com desnutricdo ou com suspeita de desnutricdo e se hd uma associacdo do de-
senvolvimento neuropsicomotor com essas variaveis sociodemograficas. Métodos: Pesquisa retrospectiva,
baseada em um estudo prévio na Unidade Basica de Saude do Morro da Cruz na cidade de Porto Alegre/RS,
com 169 criancgas. Realizou-se uma avaliagdo antropométrica do peso/idade, estatura/idade e peso/estatura
para o perfil nutricional; as varidveis das criangas no que se refere a sexo, idade, desenvolvimento neurop-
sicomotor pelo teste de triagem do Desenvolvimento de Denver II (TTDD-II) e, para as variaveis sociode-
mograficas, o nimero de moradores na casa, idade e escolaridade do cuidador, se a crianca morava com a
mde ou com o pai, niUmero de pessoas na casa que viviam com a crianga, idade gestacional, prematuridade,
peso ao nascimento, amamentacdo e o peso atual. Resultados: 45 apresentaram risco ou alto risco de
desnutrigdo. As caracteristicas demograficas e antropométricas, segundo sexo ndo apresentaram diferencas
significativas quanto a idade, peso ao nascer e peso atual. Ndo houve associacdo significativa entre sexo e
o desenvolvimento motor e linguagem. A escolaridade do cuidador e prematuridade ndo teve significancia
com o desenvolvimento neuropsicomotor. O desenvolvimento social apresentou associagdo significativa com
o sexo masculino. Conclusdes: o desenvolvimento social parece ser o mais acometido nas criangas com
desnutrigdo ou alto risco de desnutricdo e os meninos apresentam maior risco. Para esta amostra, parece nao
haver associagdo como prematuridade, peso ao nascer, idade gestacional, niUmero de pessoas na casa, idade
e escolaridade do cuidador.
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ABSTRACT

Objectives: Verifying the sociodemographic profile of children living in a suburban neighborhood
of Porto Alegre with malnutrition or suspected malnutrition and whether there was an association
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of neuropsychomotor development with these sociodemographic variables. Methods: Retrospective
study, based on a previous study in the Basic Health Unit of Morro da Cruz - Porto Alegre/RS - Brazil,
with 169 children. An anthropometric evaluation of weight/age, height /age and weight/height for the
nutritional profile was carried out; age, neuropsychomotor development by the Denver Developmen-
tal Screening Test II (DDST-II) and, for sociodemographic variables, the number of residents in the
house, age and schooling age and schooling of the legal guardian of the child, whether the child lived
with the mother or father, number of people in the house who lived with the child, gestational age,
prematurity, birth weight, breastfeeding, and current weight. Results: 45 children presented a risk/
high or risk of malnutrition. The demographic and anthropometric characteristics, according to gen-
der, did not present significant differences regarding age, birth weight, and current weight. There was
no significant association between sex and motor development and language. Caregiver education
and prematurity were not significant with neuropsychomotor development. Social development was
significantly associated with males. Conclusions: social development seems to be the most affected
in children with malnutrition or high risk of malnutrition, and boys are at greater risk. For this sample,
there seems to be no association such as prematurity, birth weight, gestational age, number of people
in the house, age, and schooling of the caregiver.

Keywords: Child Development. Child. Malnutrition.

INTRODUGAO

Uma populacdo € considerada de risco
quando as familias moram em regides socialmen-
te desfavorecidas.!? Estudos demonstram que,
em populagdes de risco, a desnutricdo esta for-
temente presente.? A prevaléncia de desnutrigcdo
proteico-caldrica, definida como “[...] deficiéncia
energética e proteica com reducdo da massa mus-
cular e adiposa [...]"*, vem reduzindo em criangas
brasileiras menores de cinco anos.® Na Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da
Mulher (PNDS 2006), apenas 1,9% das criangas
nessa faixa etdria apresentavam déficits de peso
em relagdo a altura.® Muitas vezes, existe a desnu-
tricdo por ingestdo de alimentos pouco saudaveis.®

Entretanto, a desnutricdo proteico-caldrica
ainda representa um problema de saude publi-
ca’®?, posto que os danos sofridos no inicio da vida
podem levar ao comprometimento permanente do
individuo, inclusive afetando futuras geragdes.” A
desnutricdo ainda é considerada um dos fatores de
maior risco de obito infantil'®!!, podendo afetar o
crescimento fisico e o desenvolvimento intelectual,
pela interferéncia na saude e nos niveis de energia
necessarios para o aprendizado.'?

Associado a desnutrigdo, outros fatores po-
dem alterar o desenvolvimento das criangas. Foi
encontrado em alguns estudos 3'7 que a escolari-
dade dos pais (possuem ensino médio incompleto
ou menos), a idade do chefe de familia (quando
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muito jovem), a situacdo de deficiéncia alimentar
(pouca oferta de variedade alimentar), assisténcia
a salde deficitaria, condices de moradia precaria,
um numero maior de filhos, pouco estimulo am-
biental, menor disponibilidade familiar para ofere-
cer atengdo a crianca e renda familiar influenciam
diretamente no desenvolvimento das criangas.®

Mas, entre os diferentes fatores sociodemo-
graficos, a baixa renda familiar e a pobreza tém
sido identificadas como os seus principais deter-
minantes. De acordo com o Relatério do Progra-
ma das Nagdes Unidas!® para o desenvolvimento,
cerca de 2,2 milhdes de pessoas no mundo es-
tdo em situagdo de pobreza e mais de um tergo
da populagdo se encontra a ponto de estar. Em
condicdes extremas, a pobreza pode levar a uma
ingestdo insuficiente de alimentos e nutrientes.
Além disso, segundo este mesmo relatorio, entre
as pessoas afetadas pela pobreza, 842 milhdes
tem crise de fome cronica, representando 12% da
populacao mundial.

As diferengas bioldgicas, relacionadas ao
sexo da crianga também sdao marcadores de risco
nutricional, com os meninos apresentando riscos
mais elevados de desnutricdo.?° A maior vulnera-
bilidade do sexo masculino nos primeiros anos de
vida pode ser verificada também para outros des-
fechos como a mortalidade infantil que é maior
nesse grupo de criangas.?!

A idade do cuidador também é importante
para o desenvolvimento da crianga. Estudo reali-
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zado com o proposito de identificar as associagoes
e o0s principais preditores do desenvolvimento
motor e cognitivo de bebés filhos de maes adoles-
centes e adultas, observou diferencgas significati-
vas entre grupos nas variaveis de renda familiar
(p=0,011), tempo de aleitamento materno exclu-
sivo (p=0,017), cuidador/mae ter trabalho remu-
nerado fora de casa (p<0,001), escolaridade ma-
terna (p=0,003), escolaridade paterna (p=0,013)
e tempo de frequéncia em creche (p<0,001).22As
pesquisas ressaltam que mdes mais novas ofe-
recem menos brinquedos aos seus filhos, muito
provavelmente devido as mdes apresentarem
menor conhecimento sobre o desenvolvimento
infantil. Estudos ainda associam que maes jovens
apresentam menores condigdes de cuidados aos
seus bebés e restricdes nas oportunidades de ex-
ploracao ofertadas ao filho.?* A prematuridade da
crianga pode igualmente prejudicar o seu desen-
volvimento motor, porque quanto mais prematu-
ra for a crianga, maior o risco de ela apresentar
atrasos de desenvolvimento motor.2*

A avaliacdao do desenvolvimento assume pa-
pel destacado para essas criancas, sendo o fisiote-
rapeuta um dos profissionais de salilde com impor-
tante papel. Muitas vezes, com o uso de escalas
validadas e sensiveis, fisioterapeutas identificam
atraso no desenvolvimento motor.?> A intervengao
fisioterapéutica precoce costuma apresentar bons
resultados, embora muitos bebés acabam sendo
encaminhados tardiamente para acompanhamen-
to, geralmente ja apresentando algum tipo de defi-
ciéncia, restringindo a intervencdo e inviabilizando
o alcance do objetivo de prevengao das alteragdes
patoldgicas no desenvolvimento.2®

Assim, é importante que a avaliacdo das ca-
racteristicas de criangas em risco de desenvolvi-
mento e a sua associagdo com fatores que podem
estar influenciando sejam feitas o mais precoce
possivel, possibilitando a promocdo da saude e a
prevencdao de problemas relacionados ao atraso
no desenvolvimento motor. Portanto, este estu-
do enfatizou dois objetivos: 1. Verificar o perfil
sociodemografico de criancas moradoras de um
bairro de periferia de Porto Alegre com desnutri-
¢do ou com suspeita de desnutricao (desnutricao/
suspeita); 2. Verificar se existe uma associacao
do desenvolvimento neuropsicomotor com essas
variaveis sociodemograficas.
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METODOLOGIA

Este foi um estudo retrospectivo, realizado
através da consulta em prontudrios de controle,
em que os dados iniciais foram armazenados atra-
vés de uma pesquisa do tipo observacional, anali-
tico, transversal, prospectivo e controlado. O estu-
do utilizou o banco de dados da pesquisa intitulada
“Vigilancia e Educacdo em Saude de Criangas Des-
nutridas e Obesas da Area Adstrita a uma Unidade
Basica de Saude do Municipio de Porto Alegre”.

O estudo foi realizado em uma grande co-
munidade de Porto Alegre (RS), por meio da Uni-
dade Basica de Saude (UBS) e Estratégia de Saude
da Familia (ESF), e aprovado previamente pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da PUCRS (07/03556).
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi formulado tomando por base a Reso-
lucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e os
responsaveis pelas criangas assinaram o TCLE.

A populacdo em questdo esta cadastrada na
comunidade Morro da Cruz, de 3.800 pessoas, e a
principal fonte de renda familiar vem do comércio
e do artesanato. E conhecida por ser um dos lu-
gares mais violentos da cidade, onde o trafico de
drogas esta presente em seu cotidiano. Apresenta
condigOes sociais adversas como a falta de sane-
amento basico, precarias condigdes de moradia,
dificuldade de acesso a educacdo e baixa escola-
ridade das familias.

Previamente a este estudo, através da re-
alizacdo de um censo interdisciplinar, onde parti-
ciparam estudantes e professores dos cursos de
Enfermagem, Nutricdo e Fisioterapia da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, fo-
ram cadastradas na UBS todas as criangas com
idade inferior a seis anos. Foi realizada uma ava-
liacdo antropométrica e calculados o escore z dos
indices peso/idade, estatura/idade e peso/esta-
tura, tendo como padrdo de referéncia as cur-
vas de percentis do National Center for Health
Statistics.?” A classificagdo do estado nutricional
considerou os critérios da Organizacao Mundial da
Saude e Ministério da Saude?®, pelos quais é con-
siderado desnutricdo grave um escore z menor
que -3; moderada entre -2 e -3 e alto risco nutri-
cional entre -1 e -2 desvios padrdoes da mediana.
Criangas nascidas com idade gestacional abaixo
de 37 semanas foram consideradas prematuras.?®
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A partir disso, 169 criangas foram recrutadas
na comunidade por meio das agentes de salde e
consultas, todas as criangas foram avaliadas. Nao
houve recusa dos familiares em participar da pes-
quisa. As avaliagbes eram feitas ou no centro de
salide ou nas proprias casas das criangas, o0 que
facilitou a adesdao ao estudo. Destes, 45 (26,6%)
apresentaram desnutricdo/suspeita e foram inclui-
das no estudo. Foram avaliadas as seguintes vari-
aveis: sexo da crianca; idade no momento da ava-
liacdo interdisciplinar; idade do cuidador (variavel
continua); quem era o cuidador; a escolaridade do
mesmo (< 8 anos de estudo; = 9 anos de estudo);
se a crianga morava com a mae (sim x ndo); se a
crianga morava com o pai; o nimero de irmdos que
viviam com a crianca; a idade gestacional da crian-
¢a ao nascimento (a termo e prematura < 37 IG);
seu peso ao nascimento; se foi amamentado (sim
ou ndo); seu peso atual no momento da coleta e o
desenvolvimento motor, social e de linguagem.

Odesenvolvimentoneuropsicomotor (DNPM)
foi avaliado através do Teste de Triagem de Den-
ver II adaptado para o portugués.3®3! O teste é
composto de 125 itens divididos em quatro domi-
nios: 1. Pessoal-Social, avalia os aspectos da so-
cializagdo da crianga dentro e fora do ambiente
familiar; 2. Linguagem, avalia a produgdao de
som, capacidade de reconhecer, entender e usar a
linguagem; 3. Motricidade Fina Adaptativa, avalia
a coordenacao do olho, da mao e manipulagao de
pequenos objetos e 4. Motricidade Ampla, aval-
ia o controle motor corporal, sentar, caminhar,
pular e todos os demais movimentos realizados
pela musculatura ampla. Todos os itens sdo dire-
tamente aplicados a crianca e, se necessario, 0
responsavel e/ou cuidador podera informar se a
crianca realiza ou ndao determinada tarefa. Ape-
nas o item de Motricidade Fina nao foi avaliado.

Os casos indicativos de suspeita de atraso
sao aqueles em que a crianga apresentava dois ou
mais itens de atencdo (a nao realizagdo da tarefa
especificada quando 75 a 90% das criangas da
faixa etdria realizam) e/ou item de atencdo so-
mado a um item de falha (ndo realizacdo do item
guando 90 a 100% das criangas da faixa etaria
realizam), independentemente da area em que a
falha ocorreu. Foram considerados casos indicati-
vos de indicios de anormalidade aqueles em que
a crianca apresentou dois ou mais itens de falha.
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A analise dos dados foi realizada no software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 21.0. A andlise descritiva univariada foi
realizada por médias, desvios-padrdo (para ida-
de), frequéncias e proporcoes. A fim de verificar
pressupostos da normalidade dos dados e a ho-
mogeneidade das variancias entre os grupos, uti-
lizou-se as provas de Shapiro-Wilk (ndao estavam
normalmente distribuidos, p=0,04) e de Levene
(p>0,05). A analise das variaveis categoricas foi
realizada através do Teste do Chi-quadrado de Pe-
arson e do Teste Exato de Fisher. Calculou-se o
risco relativo para algumas das variaveis (RR). As
variaveis numéricas distribuidas simetricamente
foram comparadas pelo Teste ndo-paramétrico de
Mann-Whitney, pois ndo havia uma apresentagao
normal da amostra. Foi adotado como significancia
estatistica p<0,05.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 169 criangas,
incluidas apenas as criancas que apresentaram
desnutricdo ou alto risco de desnutrigdo (n=45).
A média de idade da amostra foi de 3,2 + 1,7
anos. Peso ao nascer foi 3,1 + 0,5 kg e peso atual
14,1 £+ 4,4 kg. O cuidador apresentou uma média
de idade de 29,1 £ 9,6 anos. A média do numero de
moradores na mesma residéncia do participante foi
de 4,8 = 1,5 pessoas. O numero médio de irmdos
foi de 2,1 = 1,6. As demais varidveis da caracteri-
zacao da amostra sdo mostradas na Tabela 1.

Tabela 1
Caracterizagdo geral da amostra (n=45)
Amostra
Variavel N=45 (%)
Idade Gestacional
(> 37 semanas) 38 84,4
Criangas amamentadas (no peito) 40 88,9
Grau de parentesco do cuidador
P ~ 36 80
(proprias maes)
Escolaridade do cuidador < 8 35 77,8
de estudo (anos)
Moravam com suas maes 44 97,8

*Analise descritiva univariada com frequéncia e proporgoes
Fonte: Produgao dos autores.
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As caracteristicas demograficas e antropo-
métricas da amostra, segundo género ndo apre-
sentaram diferengas significativas quanto a idade
(p=0,160), peso ao nascer (p=0,869) e peso atual

(p=0,945). Além disso, foi analisado o desenvolvi-
mento motor, social e linguagem. A associacao en-
tre o sexo das criangas e o desenvolvimento mo-
tor, social e de linguagem encontra-se na Tabela 2.

Tabela 2
Associagdo entre sexo e os desenvolvimentos motor, social e de linguagem na amostra (n=45).
Masculino Feminino Total p
Variavel n (%) n (%) n (%)
Desenvolvimento motor
Normal 20 (100) 22 (88) 42 (93,3) 0,242*
Suspeita/atraso 0 (0) 3(12) 3(6,7)
Total 20 (100) 25 (100) 45 (100)
Desenvolvimento social
Normal 10 (50) 20 (80) 30 (66,7) 0,034%**
Suspeita/atraso 10 (50) 5 (20) 15 (33,3)
Total 20 (100) 25 (100) 45 (100)
Desenvolvimento linguagem
Normal 16 (80) 23 (92) 39 (86,7) 0,383*
Suspeita/atraso 4 (20) 2 (8) 6 (13,3)
Total 20 (100) 25 (100) 45 (100)

*Teste Exato de Fisher
**Teste do Chi-quadrado

p< 0,05

Fonte: Produgao dos autores.

Ndo houve associacao significativa entre
sexo e o desenvolvimento motor, bem como entre
0 sexo e o desenvolvimento da linguagem. Con-
tudo, o desenvolvimento social apresentou asso-
ciacao significativa com o sexo, onde a proporgao
de sujeitos do sexo masculino com suspeita e/ou
atraso no desenvolvimento social foi maior, em
comparagao com o sexo feminino. A partir disso,
calculou-se o risco relativo para o desenvolvimen-
to social (igual a 4), ou seja, os individuos do sexo
masculino tiveram quatro vezes mais chance de
apresentarem alteragdo no desenvolvimento social
(suspeita/atraso).

Analisando-se os dados relativos a associa-
cao entre escolaridade estratificada do cuidador e
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os desenvolvimentos motor, social e de linguagem
na amostra investigada, apresentados na Tabela 3,
verificou-se que nao houve associacao significativa
entre escolaridade do cuidador e os desenvolvimen-
tos motor, social e de linguagem. Da mesma forma,
também ndo houve associacdo significativa entre
prematuridade e o desenvolvimento motor, social e
de linguagem, conforme apresentado na Tabela 4.

A comparacgao dos valores médios das ca-
racteristicas dos individuos da amostra e de seus
cuidadores entre os diferentes desenvolvimentos
é apresentada na Tabela 5. Ndo foram encontra-
das diferencgas significativas entre nenhuma das
variaveis investigadas e os diferentes desenvolvi-
mentos (motor, social e linguagem).
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Tabela 3
Associacdo entre escolaridade estratificada do cuidador e os desenvolvimentos motor, social e de linguagem na
amostra (n=45).

< 8 anos > 9 anos Total p
Variavel n (%) n (%) n (%)
Desenvolvimento motor
Normal 34 (97,1) 8 (80) 42 (93,3) 0,119%
Suspeita/atraso 1 (2,9) 2 (20) 3 (6,7)
Total 35 (100) 10 (100) 45 (100)
Desenvolvimento social
Normal 24 (68,6) 6 (60) 30 (66,7) 0,710%
Suspeita/atraso 11 (31,4) 4 (40) 15 (33,3)
Total 35 (100) 10 (100) 45 (100)
Desenvolvimento linguagem
Normal 32 (91,4) 7 (70) 39 (86,7) 0,113*
Suspeita/atraso 3 (8,6) 3 (30) 6 (13,3)
Total 35 (100) 10 (100) 45 (100)
*Teste Exato de Fisher
p< 0,05

Fonte: Produgéo dos autores.

Tabela 4
Associagdo entre a prematuridade e os desenvolvimentos motor, social e de linguagem na amostra (n=45).
Prematuro
VARIAVEL Sim N&o Total p
n (%) n (%) n (%)
Desenvolvimento motor
Normal 6 85,7 36 94,7 42 93,3 0,405*
Suspeita/atraso 1 14,3 2 5,3 3 6,7
Total 7 100 38 100 45 100
Desenvolvimento social
Normal 5 71,4 25 65,8 30 66,7 0,771%*
Suspeita/atraso 2 28,6 13 34,2 15 33,3
Total 7 100 38 100
Desenvolvimento linguagem
Normal 7 100 32 84,2 39 86,7 0,569*
Suspeita/atraso 0 0 6 15,8 6 13,3
Total 7 100 38 100 45 100
*Teste Exato de Fisher
p< 0,05

Fonte: Produgdo dos autores.

Medicina (Ribeirdo Preto. Online) 2019;52(2):80-90 85



Mezzari SS, Donadio MVF, Gerzson LR, Aimeida CS

Tabela 5

Comparacgdo dos valores médios das caracteristicas dos individuos da amostra e de seus cuidadores entre os dife-

rentes desenvolvimentos (n=45).

Motor Social Linguagem
Variavel Normal Suspeita p Normal Suspeita p Normal Suspeita p
atraso atraso atraso
Ejic(;’;zgfffe 6,4+2,6 83+21 0212 64+28 67+22 0664 63+2,5 7,7+33 0,242
Peso ao nascer** 331+«05 3,104 0,750 3,105 3,1+0,6 0463 3,1+0,5 3,3£0,5 0,316
o

Eé C;":aﬂef”as 48+1,6 53+06 0229 48+15 49+1,6 0663 48+16 52+1 0,226
Idade do 1 4 4 + 4 "
cuidador** 29,4 £29,9 26,3 £+ 4,2 0,766 30,7 +£10,1 260+8 0,212 29,5+9,3 27+ 12,4 0,545
Idade

40+£2,5 38%3,5

gestacional**

0,228 39,7 +2,6 40,3 +2,6 0,374 39,6 +2,7 41,3+ 1,5 0,123

Resultados expressos por médias * desvios-padrao
**Teste de Mann-Whitney

p<0,05

Fonte: Produgéo dos autores.

DISCUSSAO

Este estudo fez parte de um projeto maior,
em que varios académicos e profissionais da area da
saude estavam envolvidos, de forma interdisciplinar.
Todas as medidas foram feitas no centro de salde
ou nas proprias casas que, sem duvida, tinham um
cenario de problemas visiveis de vulnerabilidade so-
cial. As criangas desnutridas/suspeita desse estudo
alimentavam-se de forma inadequada, ingerindo
salgadinhos e refrigerantes, por serem mais baratos,
mais pratico e de facil acesso. A fisioterapia, para
este estudo, verificou apenas os dados das criangas
desnutridas e/ou com risco de desnutricdo, compa-
rando com o seu desenvolvimento. No entanto, foi
uma amostra reduzida, ou seja, ndo comparamos as
criangas sem risco de desnutricdo e/ou desnutridas
com o seu desenvolvimento, o que limitou especifi-
camente este estudo nos seus resultados.

Sabe-se que o desenvolvimento da crianca é
de extrema importancia, pois a prepara para seu
futuro na sociedade. Assim, observa-se que o de-
senvolvimento acontece por agdes integradas do
organismo, trazendo influéncias para o processo
maturacional, para o processamento das informa-
¢Oes, preparando a crianga para agir e interagir,
viabilizando oportunidades no desenvolvimento
linguistico, social, cognitivo e motor.32

86

Sendo assim, a falta de alimentacao ade-
quada diminui a disponibilidade e prejudica o
engajamento do ser humano em suas atividades
cotidianas e intelectuais. No caso da extrema po-
breza, dificilmente ha padrdoes de desempenho
para garantir uma alimentacdo saudavel. A pre-
senga do alimento e a assiduidade alimentar sao
irregulares, afetando o estabelecimento de habi-
tos e rotinas relativas a alimentagdo. Assim, com-
promete o desenvolvimento num contexto geral.
Nesse sentido, compreende-se a relagdao entre o
estado de desnutricdo e a falta de éxito nas ta-
refas de autocuidado, fungao social e mobilidade
em criancas com quadro de desnutricdo. A des-
motivagdo para explorar o ambiente soma-se ao
pouco estimulo que o ambiente oferece, concor-
rendo para o mau desempenho das criangas.33

Uma das nossas expectativas foi que po-
deria existir diferenca de desenvolvimento entre
0s géneros3* nas criancas desnutridas/suspeita,
como existe em estudo prévio. Em nossos acha-
dos com criangas desnutridas/suspeita, os meni-
nos ndo s6 apresentam mais suspeita/atraso no
desenvolvimento social do que as meninas, como
tem chance de ser quatro vezes maior para o
atraso social. Isto pode ser explicado porque os
meninos tém biologicamente maior risco de trans-
tornos do desenvolvimento no Utero que as meni-
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nas, em fungdo das cargas hormonais intra-utero.
Cientistas britanicos mediram o hormonio sexual
masculino (testosterona) no liquido amnidtico e
descobriram que os niveis estavam relacionados
tanto com o desenvolvimento de autismo como
o de transtornos de linguagem. O estudo aponta
gue meninos tém geralmente o desenvolvimento
da linguagem um pouco mais tardio que as me-
ninas, podendo estar relacionados com seu de-
senvolvimento social. No estudo, existe uma por-
centagem de meninos com suspeita de atraso de
linguagem maior do que meninas, o que pode re-
lacionar-se com esse aspecto social. Mais ainda, a
desnutricdo pode acentuar estas diferengas entre
0s géneros no que se refere a linguagem e aos
aspectos sociais.?®

Pensando sobre o desenvolvimento infantil
como um sistema aberto, dindmico e complexo,
este resultado pode estar relacionado com o con-
texto de interesse por parte dos meninos e meni-
nas, isto €, meninos se interessam por atividades
mais egocéntricas, agindo de maneira competiti-
va e individualizada, inclusive em suas proprias
relagdes de aprendizagem, enquanto as meninas
sdo mais sociaveis, cooperativas e frequentemen-
te mais estimuladas a participarem de atividades
mais calmas.3®

Neste estudo observou-se que nao houve
associacdao entre a escolaridade do cuidador e o
desenvolvimento motor, social e de linguagem das
criangas desnutridas/suspeita, contrariando o que
€ relatado na literatura, talvez devido a amostra
reduzida. Atrasos no desenvolvimento infantil tém
sido associados a fatores como as caracteristicas
ambientais, individuais e demograficas das fami-
lias. Apesar disso, o baixo grau de escolaridade
materna se destaca nas pesquisas como impor-
tante fator de risco para o atraso no desenvolvi-
mento infantil. A chance de uma mae, com tem-
po de escolaridade menor que quatro anos, ter
um filho com desnutricdo é trés vezes maior do
que para maes com escolaridade superior. Deste
modo, condigBes sociais, educacionais e econd-
micas adversas da familia sdo fatores que podem
contribuir para o inadequado crescimento infantil,
refletindo-se em déficit nutricional.37.38:39.40

A figura feminina foi predominante entre os
cuidadores avaliados nesta pesquisa, concordante
com a literatura, enfatizando a tradigdo histdrica
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e cultural da mulher em assumir o principal pa-
pel do ato de cuidar. Essa divisdao sexual entre
os cuidadores parece amparada na vivéncia da
maternidade, determinando assim que as mulhe-
res estariam mais direcionadas a atividades de
cuidado, ensinada as mulheres dentro da proépria
familia, através das geragGes. Sendo assim, o pa-
pel da méde no cenario familiar € o de detentora
do cuidado integral que ndo poupa esforcos para
garantir o melhor aos filhos. Atualmente, embora
tenham ocorrido mudangas nas familias, dificil-
mente o homem se responsabiliza pelos cuidados
diretos e geralmente os mesmos participam do
cuidado por meio do sustento da familia.*!

Um estudo realizado por Saldan et al.*?
pode verificar que as criangas desnutridas esta-
vam expostas aos fatores de risco como o fato de
serem filhos de maes adolescentes, baixa esco-
laridade materna, nimero de filhos, auséncia do
pai no domicilio e renda insuficiente. O mesmo
relata que as pessoas envolvidas nos momentos
da alimentacdao e cuidados da crianga foram as
mades e as avos. O preparo das refeicdes e o cui-
dado dos filhos ainda estdo diretamente ligados
ao universo feminino nas camadas populares e é
um reflexo da divisao sexual do trabalho. Neste
estudo as mdes ndo trabalhavam fora do lar, al-
gumas residiam na casa dos seus filhos, outras
coabitavam com o esposo que trabalhava fora e
era o provedor, e outras moravam apenas com
o filho. Além disso, ndo foi possivel visualizar a
participacdo dos pais e avos no cuidado das crian-
cas. A adesdo dos homens a arte de cozinhar se
restringe a ocasifes especiais e o preparo das
refeicdes continua como tarefa feminina. Mesmo
sendo a mde a principal cuidadora, observamos
que as criangas desnutridas/suspeita se alimenta-
vam de forma inadequada (ingerindo salgadinhos
e refrigerantes), sem horarios definidos e sem a
alimentacdo saudavel.

Rodrigues et al.'” viram em seu estudo que
houve associacdo entre a suspeita de atraso no
desenvolvimento com o numero de pessoas nha
casa, confirmando que nas familias com maior nu-
mero, em geral, hd menos estimulos para que as
criangas possam explorar seu potencial de desen-
volvimento. Embora nao ocorreu resultado signifi-
cativo neste item da Tabela 5, a média do numero
de pessoas é maior nos casos de atraso/suspeita.
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Esse menor estimulo provavelmente esta associa-
do a menor disponibilidade materna para oferecer
atengdo a crianca. Ainda, Eickmann et al.*3 citam
em seu estudo a importancia do vinculo entre
made e crianga**, ressaltando que, no domicilio, a
proporcdo adulto/crianca é, em geral, menor do
gue na creche, propiciando contato mais préoximo
da crianga com uma pessoa de referéncia, o que é
importante para o desenvolvimento infantil.4>

As limitagdes do estudo incluem tamanho
da amostra, auséncia do grupo controle para que
assim pudesse realizar as comparagées necessa-
rias e a continuidade do estudo para contribuir no
esclarecimento dos aspectos importantes. Outra
limitagao foi de que nao foram utilizados testes de
tamanho do efeito nas comparacdes que comple-
mentaria o entendimento dos resultados.

CONCLUSAO

O estudo indica que o desenvolvimento social
parece ser o mais acometido nas criancas com des-
nutricdo ou alto risco de desnutricdo e que os me-
ninos apresentam maior risco em comparacao com
as meninas. No entanto, para esta amostra, parece
nao haver associacdo com fatores importantes como
prematuridade, peso ao nascer, idade gestacional,
numero de pessoas na casa, idade e escolaridade
do cuidador. Isto aponta para uma maior relevancia
dos aspectos sociais nessas criangas, podendo servir
como base para intervengbes de salde publica que
beneficiem as familias e a sociedade como um todo.
Portanto, fica um convite aos fisioterapeutas para
que pensem em estratégias avaliativas e interven-
tivas para as criangas com desnutricdo ou com sus-
peita de nutricdo ja que elas estdo em pleno apice do
seu desenvolvimento neuropsicomotor.
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