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RESUMO

Objetivo. Avaliar os efeitos de um programa de estimulagio neurop-
sicomotora no desenvolvimento de lactentes institucionalizados, nas
dreas postural, da coordenagio éculo-motriz, da linguagem e social.
Método. Estudo de caso realizado com 5 lactentes, com idades entre
11 e 22 meses, os quais foram avaliados por meio da Escala Brunet-
Lézini (EBL) e participaram de um programa de estimulagio neu-
ropsicomotora individualizado, que totalizou 20 sess6es. Os lactentes
foram reavaliados por meio da EBL e os resultados comparados. Re-
sultados. Na primeira avaliagio 4 lactentes apresentaram atraso no
desenvolvimento global (perfil Inferior e Muito Inferior), ¢ em um
caso a drea social encontrava-se nesta condi¢ao (perfil Inferior). Na
coordenagio 4culo-motriz, quatro casos apresentaram atraso (perfil
Muito Inferior). Na tltima avaliagio todas as dreas do desenvolvi-
mento evoluiram, com excegio da 4rea social, na qual o atraso (perfil
Inferior) persistiu em um caso. O desenvolvimento global alcangou
perfis de normalidade em todos os lactentes. Foi obtida significAncia
estatistica para os quocientes de desenvolvimento da linguagem e da
coordenagio éculo-motriz e para os quocientes de desenvolvimento
global. Conclusdo. Com o programa de estimulagio, os lactentes
obtiveram evolugdo no desenvolvimento neuropsicomotor, sendo
significativa nas dreas da coordenagio éculo-motriz, da linguagem e
no desenvolvimento global.
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ABSTRACT

Objective. Evaluate the effects of a program of neuropsychomo-
tor stimulation in the development of institutionalized infants, in
the posture, of the oculomotor coordination, language and social.
Method. Case study conducted with 5 infants, aged between 11
and 22 months, which were evaluated using the Brunet-Lézine
Scale (BLS) and participated in an program of neuropsychomotor
stimulation individual, who totaled 20 sessions. The infants were
reassessed by means of BLS and the results compared. Results. In
the first assessment had 4 infants behind in global development
(lower profile and much lower), and in one case the social area
was in this condition (lower profile). Oculomotor coordination in
the four cases presented profile “much lower”. At the last evalua-
tion all areas of development have evolved, with the exception of
the social field in which the delay (Low Profile) persisted in one
case. The global development has profiles of normal in all infants.
Statistical significance was obtained for the ratios of development
of language and oculomotor coordination and the ratios of global
development. Conclusion. With the program of stimulation of
the infants had changes in the development neuropsychomotor,
being significant in the areas of oculomotor coordination, language
and global development.
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INTRODUGCAO

O desenvolvimento infantil é considerado um
processo que se inicia desde a vida intra-uterina e que
envolve o crescimento fisico, a maturagao neurolégica
e a construgdo de habilidades nas dreas cognitiva, so-
cial, comportamental e afetiva da crianga, tornando-a
competente para responder as suas necessidades e as do
seu meio'.

Os primeiros anos de vida sao considerados cri-
ticos para o desenvolvimento infantil, j4 que hd maior
plasticidade cerebral, o que favorece o desenvolvimento
de todas as potencialidades da crianga®. A plasticidade
neuronal ¢ refor¢ada no cérebro em desenvolvimento e
a experiéncia apropriada neste periodo ¢ fundamental
para a adequada fungio dos sistemas neurais®*.

A presencga de determinadas condigdes bioldgi-
cas e/ou ambientais, desfavordveis ao potencial neurop-
sicomotor, pode colocar em risco o desenvolvimento
de uma crianca. Estas condi¢oes, denominadas fatores
de risco, aumentam as chances de a crianga apresentar
atraso e distirbios do desenvolvimento. Os principais
fatores de risco para alteragées no desenvolvimento
incluem os diagndsticos estabelecidos, os fatores bio-
l6gicos e os ambientais. Estes, por sua vez, referem-se
aos cuidados precdrios a satde e/ou educagio, fatores
socioecondmicos, ambiente familiar e/ou meio desfa-
vorével, acidentes e violéncia'. Caracteristica multifa-
torial e efeito cumulativo de risco estio atrelados ao
processo de desenvolvimento infantil®.

Em se tratando dos fatores de risco ambientais,
as institui¢oes de abrigo tem sido frequentemente cita-
das como locais de impacto negativo para o desenvol-
vimento psicomotor®’. Dificuldades nas relagoes so-
ciais, inseguranga, ansiedade, problemas de conduta,
déficit de atengao e hiperatividade sio descritos como
possiveis danos para a satde de criangas instituciona-
lizadas®®. Alteracoes estruturais no sistema nervoso
central também tem sido implicadas no impacto da
institucionalizacio, como atrofia neural e desenvolvi-
mento anormal do cérebro’.

Problemas como um pessoal pouco qualifica-
do, superlotagao, espago reduzido e com poucas chan-
ces de oportunizar estimulagio sensorial adequada a
crianca, sdo algumas das causas relacionadas a influ-
éncia negativa destes locais para o desenvolvimento.
Um estudo que caracterizou o desenvolvimento motor
de criancas institucionalizadas, com idade entre zero e
dezoito meses, mostrou indicios de que o atraso apre-
sentado pela amostra poderia estar relacionado com a
falta de estimulacio e com o ambiente institucional,
o qual estaria proporcionando poucas oportunidades

para as criangas brincar e interagir com o meio'’.

Além da falta de estimulagdo e experiéncias no
ambiente, ¢ fundamental o entendimento de que a
auséncia de lagos afetivos durante a infincia também
interfere no desenvolvimento da crianga, o que pode
afetar suas relacoes sociais e com o meio''. A separagio
de pessoas significativas e a institucionalizagao prolon-
gada agem como importantes fatores de risco para o
potencial de desenvolvimento da crianga'?. Neste sen-
tido, estudo que comparou o crescimento e o desen-
volvimento de criancas institucionalizadas com o de
criangas que vivem com suas maes biolégicas, demons-
trou que as criangas sob cuidados institucionais, afas-
tadas do convivio familiar, apresentaram crescimento
e desenvolvimento mais pobres, sendo significativo o
atraso encontrado nas diferentes dreas avaliadas do de-
senvolvimento'.

As discussoes sobre os prejuizos que as institui-
¢oes de abrigo proporcionam para o desenvolvimento
estdo longe de convergirem, indicando a necessidade
de estudos nesta drea. Porém, como a instituicio de
abrigo é necessdria, ¢ fundamental que o ambiente
seja positivo para o desenvolvimento das criangas'. O
acolhimento institucional, nos casos de abandono e/
ou maus-tratos, deve oferecer formas de atengio que
poderao ser decisivas para a crianca privada do con-
vivio familiar. Neste sentido, a interacio da crianca
com o meio em que estd inserida deve ser estimulada,
uma vez que o abrigo envolve um campo de relagoes
que devem ser exploradas®. Intervengées envolvendo
atividades psicomotoras, incorporadas na rotina da
institui¢do de abrigo, podem resultar no desenvolvi-
mento psicomotor e social sauddvel de criancas insti-
tucionalizadas®.

Para tentar minimizar o atraso no desenvolvi-
mento das criancas com fatores de risco, incluindo os
que estdo relacionados 2 institucionalizacio, torna-se
necessdria uma avaliagdo precoce e criteriosa. Ocor-
rendo a identifica¢do de desenvolvimento atipico uma
intervencio adequada deverd ser elaborada na tentativa
de estimular as dreas com atraso. Atualmente, sabe-se
que a intervengdo nos primeiros anos de vida apresen-
ta resultados mais eficazes®. A partir da avaliagio e da
identificagio dos efeitos de um programa de estimu-
lagao que considere e relacione as diferentes dreas do
desenvolvimento de criancas institucionalizadas, serd
possivel demonstrar a importincia de medidas preven-
tivas para os agravos do desenvolvimento nestes locais.
Desta forma, este estudo teve como objetivo avaliar os
efeitos de um programa de estimula¢io neuropsicomo-
tora no desenvolvimento de lactentes institucionaliza-



dos, nas dreas postural, da coordenagao 6culo-motriz,
da linguagem e social.

METODO
Amostra

A presente pesquisa do tipo estudo de caso en-
volveu a avaliagio e a estimulagio neuropsicomotora
de 5 lactentes institucionalizados. O trabalho foi re-
alizado numa institui¢io de abrigo da regiao oeste de
Santa Catarina, com estrutura para 22 criangas. A ins-
titui¢do atende e abriga, por um prazo nio limitado de
permanéncia, lactentes, criangas e adolescentes entre 0
e 17 anos, acolhidos devido aos maus tratos ou aban-
dono por parte da familia.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
da Universidade do Contestado (UnC) com cadastro
n° 062/2005. Foi solicitada a concordincia da insti-
tuigao de abrigo para realizagio da pesquisa e a res-
ponsével assinou um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, conforme normas éticas da Resolucio n°
196/96, do Conselho Nacional de Satde.

Para a selecio da amostra consideraram-se os
seguintes critérios de inclusao: faixa etdria de 4 a 30
meses e 29 dias de idade, de ambos os sexos, tempo de
permanéncia na instituicio de abrigo superior a um
més, lactentes cujos pais assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido. Os critérios de exclusio
foram: lactentes com diagndsticos estabelecidos ante-
riormente ou ao longo da pesquisa, tais como, doencas
degenerativas, sindromes neuroldgicas, lesao cerebral.
Desse modo, o grupo amostral foi constituido por 5
lactentes, com faixa etdria de 11 a 22 meses de idade,
sendo 4 do sexo feminino e um do sexo masculino.

Para melhor caracterizagio da amostra, apre-
senta-se abaixo cada caso com informagées quanto ao
sexo, idade cronoldgica, idade e motivo da institucio-
nalizacio.

Caso A: sexo feminino, idade cronolédgica de
22,1 meses, acolhida na instituigao de abrigo com 10
meses, por motivo de negligéncia.

Caso B: sexo masculino, idade cronolégica de
17,5 meses, acolhido na instituigio de abrigo com
7 meses, por motivo de negligéncia, com histdria de
maus tratos no ambiente familiar e abandono.

Caso C: sexo feminino, idade cronolégica de
21,1 meses, acolhida na institui¢do de abrigo com 4
meses, por motivo de negligéncia e abandono.

Caso D: sexo feminino, idade cronolégica de
11,8 meses, acolhida na institui¢ao de abrigo com 10
meses e com quadro de desnutri¢io, por motivo de ne-
gligéncia.

Caso E: sexo feminino, idade cronolédgica de
11,7 meses, acolhida na institui¢ao de abrigo com 10
meses, por motivo de negligéncia.

Procedimento

As avaliagoes e a aplicagao do programa de es-
timulagao neuropsicomotora foram desenvolvidas so-
mente por uma das pesquisadoras, buscando garantir
maior confiabilidade nos dados obtidos. A elaboracio
do programa neuropsicomotor individualizado, bem
como a discussdo dos casos ao longo do estudo foram
realizadas por ambas as pesquisadoras.

Um questiondrio adaptado' e a Escala de De-
senvolvimento Psicomotor da Primeira Infincia Bru-
net-Leézini'” adaptada de acordo com as condic¢oes cul-
turais do Brasil'® foram os instrumentos de avaliagio
utilizados no estudo.

O questiondrio foi aplicado a responsdvel pela
instituigao de abrigo e abordou perguntas referentes ao
periodo gestacional, ao parto, intercorréncias, idade e
motivo da institucionalizacio.

A Escala de Desenvolvimento Psicomotor da
Primeira Infincia Brunet-Lézine'” é composta por 150
itens e avalia lactentes em quatro dreas do desenvol-
vimento: controle postural e motricidade; linguagem;
coordenagdo éculo-motriz; relagdes sociais e pessoais.
Apresenta 10 itens de testagem para cada més, sendo
que os 6 primeiros referem-se a testes posturais, dcu-
lo-motores, da linguagem e sociais e os 4 dltimos sao
questdes sobre o controle postural, a linguagem e a so-
ciabilidade, as quais devem ser respondidas pelos pais
ou cuidadores por serem melhores observadas por eles.

O kit de avaliacio!” da Escala de Desenvolvi-
mento Psicomotor da Primeira Infincia Brunet-Lézine
(EBL) incluiu objetos que foram apresentados as crian-
cas pelo examinador com a finalidade de observar suas
reagdes e assim responder as questdes dos 6 primeiros
itens de testagem de cada més. Os objetos foram os
seguintes: 10 cubos de madeira, vermelho vivo, de 2,5
cm de aresta; uma xicara de aluminio, de 7,5 cm de
altura e 8,5 cm de diAmetro; uma colher de aluminio,
de 16 cm de comprimento; uma campainha metdli-
ca brilhante (sino) com cabo de madeira de 6 cm de
comprimento e sino metdlico de 5,5 cm de altura e
gargalo de 6 cm de didmetro; um chocalho pequeno,
colorido e de material pldstico com 18 cm de com-
primento; um anel de madeira, vermelho, de 13 cm
de diAmetro, amarrado a uma fita preta de 25 cm de
comprimento e 1 cm de largura; um espelho de 30 cm
x 25 cm; um pano quadrado com 39 cm de face (teci-
do nao transparente); um botdo de polimero, preto, de



8 mm de didmetro; um ldpis de cor azul de 10 cm de
comprimento; um bloco de papel de 20 cm x 13 cm;
um frasco de pldstico de 9 cm de altura com gargalo de
2 cm de didmetro.

Neste estudo, os 6 primeiros itens de testagem
explicados acima foram realizados em um ambiente
preparado para tal finalidade, ou seja, em uma sala
pequena, silenciosa, com luminosidade e ventilagao
adequada para receber o lactente, sem excesso de esti-
mulos, contendo uma mesa, uma cadeira e um colcho-
nete grande. A superficie sobre a qual foi manipulado
o material foi lisa e formou contraste de cor com o
objeto apresentado. Para as provas de manipulagio,
o pesquisador se colocou a esquerda do lactente, um
pouco afastado e com o material 3 mio, estando a
mesa rigorosamente vazia. Os objetos foram apresen-
tados em posi¢ao mediana sobre a mesa, primeiro a 50
cm da crianca, depois avangando ao alcance da mao.
Na aplicacio dos itens de testagem, iniciou-se pelos de
manipula¢io, dando seguimento com os itens referen-
tes as provas posturais.

As avaliacoes foram agendadas com a responsé-
vel pela institui¢do e consideraram: hordrio do sono,
da alimentagio, da higiene, do estado emocional da
crianca e das demais atividades da instituicio. Cada
avaliagao apresentou duragio aproximada de 40 minu-
tos. Os 4 tdltimos itens de testagem foram aplicados
a0 cuidador que permanecia na instituigio por mais
tempo com a crianga.

Depois da realizagio dos itens de testagem,
preenchia-se a ficha de registro da Escala para entao
obter o nimero de pontos referentes a cada drea do
desenvolvimento. Na sequéncia, realizava-se a conver-
sa0 dos pontos em idades de desenvolvimento'’, para
entdo proceder com o cdlculo dos quocientes de desen-
volvimento. Depois de obtidos os quocientes de cada
drea especifica (postural, éculo-motriz, da linguagem
e social), assim como o quociente de desenvolvimento
global, estes dados foram relacionados a perfis motores
(Quadro 1).

Com os dados obtidos da primeira avaliagao,
foi elaborado um programa de estimulagio neuropsi-
comotora, individualizado, de vinte sessoes, elabora-
do conforme as necessidades de cada lactente e com
base nas etapas do desenvolvimento neuropsicomo-
tor'®. Cada crianga participou do programa duas vezes
por semana, com durac¢io de 40 minutos cada sessio.
As intervencoes foram realizadas em contexto lddico
e as atividades propostas foram conduzidas visando
desenvolver as dreas postural, de coordenagio 6culo-

motriz, da linguagem e social, dando énfase ao desen-
volvimento da(s) drea(s) de maior déficit da crianca.

Quadro 1
Niveis motores de classificagdo segundo a Escala de Desenvolvimento

Psicomotor da Primeira Infincia Brunet-Lézini' de acordo com Sou-
10

za
Quocientes de desenvolvimento Classificacao
>130 *Muito Superior
129-120 *Superior
119-110 *Normal Alto
109-90 “Normal Médio
89-80 "Normal Baixo
79-70 “Inferior
<70 “Muito Inferior

* = Classificagdes representantes de normalidade
b = Classificagio representante de alerta para atraso no desenvolvimento

¢ = Classificagdes representantes de atraso no desenvolvimento

As atividades foram realizadas em uma sala prépria da
institui¢do, com luminosidade e ventilagio adequada,
sem excesso de estimulos e ruidos, contendo um col-
chonete grande e os objetos utilizados para a estimula-
¢ao neuropsicomotora de cada lactente. Estes objetos
foram apresentados conforme os objetivos estabelecidos
no programa de cada lactente. As atividades também
foram desenvolvidas nos outros ambientes vivenciados
pelos lactentes, como sala de TV, cozinha e playground.

As atividades posturais procuraram desenvolver
a integracio e o equilibrio entre o sistema nervoso e
osteomioarticular e consistiram no incentivo e na faci-
litacao de experiéncias sensério-motoras normais e no
desenvolvimento das reagdes de retificagio, protegio
e equilibrio. As atividades voltadas & drea da coorde-
nacio éculo-motriz consistiram em estimular a mani-
pulagio de objetos de diferentes tamanhos, formatos
e texturas, promovendo sensagOes tdteis e cinestésicas
e o desenvolvimento da coordenagio. O estimulo a
linguagem consistia em trabalhar a comunicagio tanto
na forma verbal, como na gestual e gréfica. Quanto a
socializacdo, as atividades eram realizadas de forma a
proporcionar relagoes interpessoais, conhecimento de
si e do ambiente, discriminac¢io e manifestacio de sen-
timentos e necessidades organicas e emocionais.

Com o término do programa de estimulagao
neuropsicomotora, ou seja, apds 20 sessoes, 0s lacten-
tes foram reavaliados por meio da Escala de Desen-
volvimento Psicomotor da Primeira Infincia Brunet-



Lézini”, com a finalidade de comparar os resultados
encontrados.

Anilise Estatistica

Para andlise descritiva dos dados, foi utilizado o
software Microsoft Excel, versio 9.0, obtendo as mé-
dias dos quocientes de desenvolvimento, assim como
desvio padrio e quociente de variabilidade. Foi reali-
zado teste t de Student para dados pareados, conside-
rando «=0,05, comparando as médias do grupo antes
e apds a intervencao.

RESULTADOS
Avaliagdo do Desenvolvimento Neuropsicomotor
Na Tabela 1 sao apresentados os resultados pré-
intervencio (antes do programa de estimulacio) e pds-
intervengio (apés o programa de estimulagio) das va-
ridveis idade cronolégica, idade de desenvolvimento e
quociente de desenvolvimento de cada caso. Na Tabela
2 sdo apresentados os perfis motores do desenvolvi-
mento na drea postural, da coordenagio 6culo-motriz,
da linguagem, social e do desenvolvimento global de
cada caso; nas avaliacoes pré e pés-intervencio.

Caso A
Observa-se na Tabela 1 e 2 que na avaliagao
pré intervengao, com idade cronolégica (IC) de 22,1

Tabela 1

meses, as idades de desenvolvimento (IDs) da crianca,
exceto a idade de desenvolvimento postural (IDP), es-
tavam abaixo da IC. A idade de desenvolvimento da
coordenagio 6culo-motriz (IDC) apresentou o valor
mais baixo (12,6), estando 9,5 meses abaixo da IC, se-
guida da idade de desenvolvimento social (IDS), que
foi de 18 meses, estando 4,1 meses abaixo da IC. O
quociente de desenvolvimento da coordenagio éculo-
motriz (QDC), com valor de 57, ¢ o quociente de
desenvolvimento global (QDG), com valor de 78,7,
evidenciaram que a crianga encontrava-se em atraso na
drea da coordenacio 6culo-motriz e no desenvolvimen-
to global (perfil “Muito Inferior” e “Inferior”, respec-
tivamente). O valor do quociente de desenvolvimento
social (QDS), igual a 81,4, foi representativo de alerta
para atraso na drea social (perfil “Normal Baixo”).

Na avaliacao pés-intervengao, os valores das
IDs ficaram acima da IC, exceto a IDS, a qual apre-
sentou diferenca negativa de 5,0 meses. Quanto aos
QDs, observa-se que a drea da coordenagao 4culo-
motriz passou a ter QDC igual a 114 (perfil “Normal
Alto”), e o desenvolvimento global passou a ter QDG
igual a 108 (perfil “Normal Médio”). Porém a drea so-
cial continuou demonstrando-se deficitdria com QDS
igual a 78, passando para a situagio de atraso (perfil
“Inferior”). O desenvolvimento na drea postural man-
teve o perfil “Normal Médio” da primeira avaliagao e o

Valores das varidveis obtidas por meio da Escala de Desenvolvimento Psicomotor da Primeira Infincia Brunet-Lézine pré e pds-intervengdo

CASO A CASOB CASO C CASOD CASOE
Pré Pés Pré Pés Pré 2Pés Pré 2Pés Pré 2Pés
Idade Cronolégica em meses 22,1 25,0 17,4 20,3 21,1 23,9 11,8 14,7 11,7 14,5
Idades de Desenvolvimento em
meses
Postural 24,0 27,0 15,0 24,0 24,0 27,0 7,6 12,0 2,3 15,0
Coordenagio éculo-motriz 12,6 28,5 10,4 24,0 18,0 28,5 6,0 16,4 8,0 15,7
Linguagem 20,0 30,0 12,0 27,0 22,0 30,0 6,0 16,5 8,0 18,0
Sociabilidade 18,0 19,5 16,5 18,0 16,5 19,5 6,3 18,0 8,5 18,0
Global 17,4 27,0 12,7 23,7 20,1 27,0 6,6 15,9 6,4 16,5
Quocientes de Desenvolvimento
Postural 108,5 108,0 86,2 118,2 113,7 112,9 64,4 81,6 19,6 103,4
Coordenagio 6culo-motriz 57,0 114,0 59,7 118,2 85,3 119,2 50,8 111,5 68,3 108,2
Linguagem 90,4 120,0 68,9 133,0 104,2 125,2 50,8 112,2 68,3 124,1
Sociabilidade 81,4 78,0 94,8 88,6 78,1 81,5 53,3 122,4 72,6 124,1
Global 78,7 108,0 72,9 116,7 95,2 112,9 55,9 108,1 54,7 113,7

'Pré = Avaliacio pré-intervengio (antes do programa de estimulagio)

*Pés = Avaliagao pds-intervengio (apds o programa de estimulagio)



Tabela 2

Niveis motores de classificacio de acordo com os quocientes de desenvolvimento nas dreas postural, coordenacio dculo-motriz, linguagem e social pré

e pds-intervencdo

CASO A CASO B CASO C CASO D CASOE
Pré 2Pés Pré 2Pés Pré 2Pés Pré 2Pés Pré Pés
Postural INM INM ‘NB ‘NA ‘NA ‘NA eMI ‘NB eMI INM
Coordenagao éculo-motriz sMI ‘NA sMI ‘NA ‘NB ‘NA sMI ‘NA sMI INM
Linguagem INM bS sMI "MS INM bS sMI ‘NA sMI bS
Sociabilidade ‘NB 1 ‘NM ‘NB T ‘NB sMI bS 1 bS
Global T INM I ‘NA INM ‘NA eMI INM eMI ‘NA
'Pré = Avaliagdo pré-intervengio (antes do programa de estimulagio)
2Pés = Avaliagio pés-intervengio (ap6s o programa de estimulagio)
*MS = Muito Superior
bS = Superior
‘NA = Normal Alto
4NM = Normal Médio
*NB = Normal Baixo (alerta para atraso)
T = Inferior (atraso)
sMI = Muito Inferior (atraso)
da linguagem, que também se encontrava em perfil de Caso C

normalidade, evoluiu para “Superior” na reavaliacio.
Caso B

Observa-se na Tabela 1 e 2 que na avaliagao
pré-intervengao, com idade cronolégica (IC) de 17,4
meses, todas as IDs estavam abaixo da IC, sendo a IDC,
a que apresentou o valor mais baixo (10,4), estando 7
meses abaixo da IC, seguida da idade de desenvolvi-
mento da linguagem (IDL), a qual foi de 12 meses,
estando 5,4 meses abaixo da IC. Os valores do QDC
(59,7), do quociente de desenvolvimento da lingua-
gem (QDL) (68,9) e do QDG (72,9), evidenciaram
que o lactente encontrava-se em atraso na drea da co-
ordenagao éculo-motriz, da linguagem e quanto ao de-
senvolvimento global (perfil “Muito Inferior”, “Muito
Inferior” e “Inferior”, respectivamente). O quociente
de desenvolvimento postural (QDP), com valor igual
a 86,2, foi representativo de alerta para atraso na drea
postural (perfil “Normal Baixo”).

Na avaliagao pds-intervengao, realizada aos
20,3 meses de IC, os valores das IDs ficaram acima
da IC (valores de 23,7 a 27 meses), exceto a IDS a
qual permaneceu abaixo da IC, com diferenca negativa
de 2,3 meses. A drea social, com QDS igual a 88,0,
passou para situagio de alerta de atraso, com perfil
“Normal Baixo”. Por outro lado, observa-se que as
dreas postural (QDP=118,2), da coordenacio 6culo-
motriz (QDC=118,2) e o desenvolvimento global
(QDG=116,7) alcancaram perfil “Normal Alto” e a
drea da linguagem (QDL=133,0) perfil “Muito Supe-

. »
rior .

Observa-se na Tabela 1 e 2 que na avaliagao
pré-intervengao, com IC de 21,1, somente a IDC e a
IDS ficaram abaixo da IC, com uma diferenca negativa
de 3,1 e 4,6 meses, respectivamente. O valor do QDC
(85,3) demonstrou que o lactente encontrava-se em
alerta para atraso na drea da coordena¢io éculo-motriz
(perfil “Normal Baixo”), j4 o valor do QDS (78,1) evi-
denciou atraso na drea social (perfil “Inferior”).

Na avaliagao pés-intervengao, realizada aos
23,9 meses de IC, a IDS continuou abaixo da IC,
com diferenca negativa de 4,4 meses. O QDC (119,2)
demonstrou que a drea da coordenagio éculo-motriz
alcangou perfil “Normal Alto”. J4 na drea social, o
QDS (81,5) evidenciou ainda alerta de atraso (perfil
“Normal Baixo”) e situacio de risco. O desenvolvi-
mento global, a 4rea postural e da linguagem, os quais
se encontravam em perfis de normalidade na primeira
avaliagdo, evoluiram para perfis “Normal Alto” e “Su-
perior” na reavaliacio.

Caso D

Observa-se na Tabela 1 e 2 que na avaliagao
pré-intervengao, com IC de 11,8 meses, as IDs per-
maneceram abaixo da IC em todas as 4reas avaliadas,
sendo a IDC e a IDL as que apresentaram valor mais
baixo (6,0), estando 5,8 meses abaixo da IC. Os valores
dos QDs demonstram que todas as dreas estavam em
situacdo de atraso, sendo classificadas no perfil “Mui-
to Inferior” (QDP=64,4; QDC=50,8; QDL=50,8;
QDS=53,3).



Na avaliagio pds-intervengao, realizada aos
14,7 meses de IC, os valores das idades de desenvol-
vimento ficaram acima da IC, exceto a IDP a qual
apresentou diferenca negativa de 2,7 meses. O QDP
(81,6) demonstra que a 4rea postural continuava em
situacdo de alerta de atraso, mantendo o perfil “Nor-
mal Baixo”. Por outro lado, as demais dreas evoluiram
alcangando perfis “Normal Médio (QDG=108,1),
Normal Alto (QDC=111,5; QDL= 112,2) e Superior
(QDS=122,4).

Caso E

Observa-se na Tabela 1 e 2 que, na avaliagao
pré-intervengao, com IC de 11,7 meses, as IDs per-
maneceram abaixo da IC em todas as dreas avaliadas,
sendo a IDP a que apresentou o valor mais baixo (2,3),
permanecendo 9,4 meses abaixo da IC. Os valores dos
QDs demonstram que todas as dreas estavam em si-
tuacdo de atraso, sendo classificadas nos perfis “Mui-
to Inferior” (QDP=19,6; QDC=68,3; QDL=68,3;
QDG=54,7) e Inferior (QDS=72,6).

Na avaliagio pds-intervengao, realizada aos
14,5 meses de IC, todos os valores das IDs ficaram
acima da IC. A IDL evoluiu em relacdo as avaliacoes
anteriores, apresentando o maior valor (18,0). Os
QDs demonstram que nenhuma d4rea encontrava-
se mais em atraso, sendo que as mesmas evoluiram
significativamente alcancando perfis “Normal M¢-
dio” (QDP=103,4; QDC=108,2), “Normal Alto”
(QDG=113,7) e “Superior” (QDL=124,1; QDS=
124,1).

Anilise comparativa dos resultados pré e pés-inter-
vengido considerando os quocientes de desenvolvi-
mento (QDs)

As médias dos QDs nas avaliagbes pré e pos-
intervencao sao apresentadas na Tabela 3. Consideran-

Tabela 3

do os valores de p apresentados na tabela, com «=0,05,
houve diferenga estatistica significativa para os QDs
da coordenagio 6culo-motriz, da linguagem e do de-
senvolvimento global, quando comparadas as varidveis
pré e pds-intervengao. Nao houve diferencga estatistica
significativa para os QDs postural e social.

Os resultados exibidos demonstram que todas
as dreas do desenvolvimento evoluiram, sendo a drea
da coordenacio éculo-motriz a que mais se destacou
em termos de acréscimo na média, com QD igual a
64,2 na avaliagao pré-intervengio e 114,2 na avaliagio
pos-intervengio, passando do perfil “Muito Inferior”
para “Normal Alto”. A 4rea da linguagem, inicialmente
com QD igual a 76,5 passou para 122,9 na tltima ava-
liagao, mudando do perfil “Inferior” para “Superior”.
O desenvolvimento global, com QD igual a 71,5 na
avaliacdo pré-intervengao, passou para 111,9 na ava-
liacao pés-intervengio, sendo representativos de uma
mudanga do perfil “Inferior” para “Normal Alto”.

O QDP e 0 QDS tiveram um acréscimo bastan-
te préximo em termos de valores dos QDs, passando
de 78,4 € 76,0, respectivamente, para 104,8 ¢ 98,9. O
QDG passou de 71,4 para 111,8, sendo todos esses
valores representantes de uma evolugio do perfil “Infe-
rior” para “Normal Médio”.

DISCUSSAO

A Escala de Desenvolvimento Psicomotor da
Primeira InfAncia Brunet-Lezini, utilizada no presente
estudo, constituiu um instrumento importante para
detectar as dreas do desenvolvimento que se encontra-
vam em déficit, direcionando o programa de estimula-
¢ao e permitindo verificar as mudancas psicomotoras
da crianca em resposta as atividades propostas. Neste
sentido, identificar precocemente a crianga de risco e
suas necessidades por meio de avaliagbes especificas,
permite a compreensdo do fendmeno e evita maiores

Média, desvio padrio e quociente de variabilidade dos quocientes de desenvolvimento pré e pés-intervengio

Avaliagio pré-intervengio

Avaliagio pés-intervengio

. Y1 . Quociente de 1 . Quociente de p

Varidveis Média bp variabilidade Média br variabilidade («=0,05)
Quociente de Desenvolvimento Postural 78,5 38,3 49% 104,8 14,1 13% 0,166830
Quociente de Desenvolvimento Oculo-motriz 64,2 13,4 21% 114,2 4,6 4% 0,000791
Quociente de Desenvolvimento da Linguagem 76,5 20,9 27% 122,9 7,6 6% 0,006248

uociente de Desenvolvimento Socia R , o s s o 8
Quoci de D Ivi Social 76,0 15,1 20% 98,9 22,5 23% 0,216510
uociente de Desenvolvimento Globa 71, 16, (0 111, s 0 , 7

de D | Global 5 6,9 24% 11,9 3,8 3% 0,00583

“DP = Desvio Padrio

Teste estatistico utilizado: Teste t de Student para dados pareados, considerando «=0,05



prejuizos no seu desenvolvimento®.

E importante salientar a dificuldade na obten-
¢ao de informagdes sobre a histéria pré, peri e pds-
natal de cada crianca, j4 que se trata da situagio de
abrigo por motivo de negligéncia e/ou abandono por
parte dos pais. Este fato prejudicou o conhecimento
de fatores de risco biolégicos para o atraso no desen-
volvimento da amostra. Estudo que tratou da questao
da institucionalizacio também salienta dificuldades na
coleta de informagoes precisas e completas, principal-
mente em relagdo as varidveis caracteristicas do parto,
aleitamento materno, cobertura vacinal e indicadores
do crescimento fisico da crianca®.

Na avalia¢io pré-intervengdo, 4 lactentes dos
5 que constituiram o presente estudo, apresentaram
quociente de desenvolvimento global equivalente 2 si-
tuacdo de atraso no desenvolvimento global. Esta con-
di¢do pode ser resultado do impacto negativo da insti-
tucionalizago, ji que este processo pode afetar todos
os aspectos do desenvolvimento da crianga (cognitivo,
fisico, comportamental, emocional e social)®. Neste
sentido, um estudo que também utilizou a Escala de
Desenvolvimento Psicomotor da Primeira Infincia
Brunet-Lézini, porém avaliou 61 criangas que vivem
com suas mies biolégicas, constatou que somente em
um caso a situagio de atraso no desenvolvimento glo-
bal foi identificada®’, permitindo inferir que a insti-
tucionalizagao pode ser um fator a interferir no curso
normal do desenvolvimento. Corroborando com esta
inferéncia, outro estudo que comparou o desenvolvi-
mento de criangas que vivem com suas mies biol6gicas
com o das criancas sob cuidados institucionais, cons-
tatou atraso significativo em todas as dreas do desen-
volvimento das criancas institucionalizadas, incluindo
a social, a drea da motricidade fina, da linguagem e da
motricidade ampla®.

As caracteristicas ambientais da instituicio de
abrigo infantil, como a inadequada propor¢ao adulto/
crianga e a superlotagio, sugerem a configuracio de
situagbes de privagio afetiva entre as criangas, o que
pode desencadear diversos e graves prejuizos para o de-
senvolvimento biopsicossocial, especialmente quando
a institucionalizagio ocorre por um periodo prolon-
gado. A experiéncia com a vida institucional e a for-
ma de cuidado profissional pode refletir no curso do
desenvolvimento, levando a um impacto negativo na
aquisi¢ao de habilidades sociais, cognitivas e afetivas'.
Estudos epidemiolégicos demonstram que criancas
institucionalizadas apresentam risco de desenvolver
transtorno de atencio, atrasos no desenvolvimento e

no crescimento fisico, além de alteracoes neurolégicas
estruturais’.

Destaca-se também que o desenvolvimento mo-
tor pode ser afetado como resultado da privagio de ex-
periéncias motoras. Foi o que um estudo, realizado em
ambiente de institucionalizacio com criancas na faixa
etéria de zero a dezoito meses, evidenciou ao identificar
atraso em 29 participantes (97%). O ambiente em que
as criancas estavam inseridas e a falta de estimulagao
foram os fatores considerados determinantes para este
atraso'’.

No presente trabalho somente em um caso (caso
C) o desenvolvimento global nao estava no nivel de
classificacdo caracterizado como atraso na avaliagio
pré-intervengao, porém neste lactente o desenvolvi-
mento da 4rea social encontrava-se nesta condicio. No
grupo estudado a drea da coordenagio éculo-motriz
destacou-se negativamente na avaliagio pré-interven-
¢ao por ter apresentado perfil “inferior” em quatro ca-
sos (atraso nesta drea), e perfil “normal baixo” em um
caso (caso C).

Esta drea foi entao priorizada no programa de
intervencio em todos os casos, entretanto as demais
dreas do desenvolvimento também foram estimuladas,
jd que havia prejuizo em termos de desenvolvimento
global dos lactentes do estudo. E de suma importancia
considerar o desenvolvimento infantil, j4 que atrasos
acarretam prejuizos que podem se estender até a fase
adulta’. Estes prejuizos podem se manifestar na sala de
aula quando a crianga demonstra estar apresentando
dificuldades de aprendizagem. Neste sentido, estudo
que analisou as relagdes entre os problemas escola-
res de criancas institucionalizadas, com um ndmero
de varidveis que descrevem a crianga e o ambiente de
cuidado, verificou que a maioria das criangas (62%)
apresentou pelo menos um problema de aprendizagem
ou de comportamento na escola. As criancas mais vul-
nerdveis foram as do sexo masculino, que foram para a
instituigao de abrigo por ordem judicial, que apresen-
tavam problemas na qualidade do contato e interagao
com os seus pais biolégicos e até mesmo aquelas que
permaneceram sob os cuidados institucionais por peri-
odos mais curtos®.

A institucionalizagdo precoce também pode afe-
tar a memoria de criancas em idade escolar. Resultados
de uma pesquisa que verificou o desempenho na me-
mdria visual de criancas institucionalizadas em relagao
ao de criangas que nio apresentavam histéria de cuida-
dos institucionais sugeriram alteragoes estruturais no
lobo temporal medial (incluindo o hipocampo) e no



cortex pré-frontal. Estes resultados contribuem para a
compreensdo dos processos cognitivos que podem ser
afetados pela privagio de estimulos associados com o
cuidado institucional precoce®.

Apbs o programa de estimulagio neuropsicomo-
tora, a situacdo de atraso ou alerta jd ndo mais existia
para a drea da coordenagio 6culo-motriz de todos os
lactentes do estudo. Resultados semelhantes também
foram encontrados em um estudo realizado em uma
institui¢ao de abrigo com 30 criangas na faixa etdria de
6 meses a 2,5 anos, as quais foram avaliadas quanto ao
desenvolvimento motor, mental e social. Neste estudo,
a média do quociente motor passou de 63,7 para 81,7
ap6s o desenvolvimento de um programa de atividades
psicomotoras, realizado em um periodo de 3 meses®.

A capacidade de exploracio das propriedades
fisicas de objetos, estabelecendo certas relagoes entre
eles (bater com um objeto em outro para produzir
sons ou deslocamentos, empilhar objetos, colocar um
dentro do outro), significa uma evolu¢io psicomotora
que demonstra a importincia da coordenagao 6culo-
motriz nos processos de pensamento, fazendo a crianga
manifestar suas idéias por meio de atividades da mo-
tricidade?.

Por outro lado, nas avaliacoes pds-intervengio
foi possivel identificar a vulnerabilidade do grupo es-
tudado na drea social, jd que um caso (A) passou para
a condicio de atraso e dois casos para alerta de atraso
(B e C). Destaca-se que o risco de atraso no desenvol-
vimento social é uma constante em criancas colocadas
em cuidados institucionais”. Entretanto, estudo que
envolveu a realizagdo de atividades psicomotoras, in-
corporadas na rotina didria de criangas, demonstrou
que a média do quociente social do grupo passou de
61,9 para 91,3, o que representou evolugio signiﬁcati—
va nesta drea do desenvolvimento®.

A drea postural também demonstrou fragilidade
em um caso (D), j& que alcancou perfil relacionado a
alerta para atraso (“Normal Baixo”). As poucas opor-
tunidades para o exercicio da motricidade livre, sem
espaco fisico programado para que as criangas possam
brincar e interagir com o meio, sdo fatores que podem
prejudicar o desenvolvimento da motricidade de crian-
cas institucionalizadas'. Ressalta-se que o caso D, ao
nascer, apresentou Apgar 4 no primeiro minuto e 5
no quinto minuto. O indice de Apgar é considerado
um indicador de risco para o neurodesenvolvimento
quando for inferior a 6 no quinto minuto. Em um es-
tudo, dentre os varios fatores de risco analisados no
periodo neonatal, o indice de Apgar foi o tGnico que
demonstrou correlagio positiva com o exame neuro-

légico alterado, uma vez que neonatos com Apgar de
risco tiveram chance significativamente maior de apre-
sentar alguma manifestagio neuroldgica®.

Nos Casos A, B e C todas as dreas do desen-
volvimento evoluiram, sendo classificadas de Normal
Médio a Muito Superior (exceto a drea social) na reava-
liacdo. Em se tratando do Caso D ¢ E, em que as dreas
postural, da coordenagio 6culo-motriz, da linguagem
e da socializagio encontravam-se em atraso significati-
vo na avaliagao pré-intervencio, ressalta-se que, na re-
avaliagdo, todas alcancaram perfis de normalidade. O
abrigo como contexto de desenvolvimento envolve um
campo de relagoes que abre espago para trocas sociais
e afetivas que s3o fundamentais para as criangas que
estao privadas do cuidado parental. Neste sentido, a
interagdo com o meio em que a crianga institucionali-
zada estd inserida, ndo apenas é possivel, como deve ser
estimulada. Considera-se que medidas, como a criagio
de espagos ludicos, podem promover melhorias nas
condic¢oes gerais do ambiente, tornando-o mais favors-
vel ao desenvolvimento da crianga®. Atividades psico-
motoras desenvolvidas no dia a dia da crianga institu-
cionalizada tornam as criancas mais responsivas, ativas,
dgeis e independentes, atuando como um feedback po-
sitivo para os cuidadores, os quais passam a incentivar
estas atividades na rotina da instituicao®.

Pode-se dizer que somente em um caso (A), o
atraso persistiu ao término das intervencoes, sendo na
drea social, com perfil “Inferior”. E em trés casos, alerta
de atraso, ou seja, perfil “Normal Baixo”, foi detectado
na avalia¢do pés-intervengio, sendo na drea social (B,
C) e na drea postural (Caso D).

A efetividade do programa de estimulacio neu-
ropsicomotora foi constatada em todas os lactentes do
estudo, jd que todos evoluiram no seu potencial neu-
ropsicomotor. Neste sentido, o quociente de variabili-
dade confirma esta afirmacio, pois demonstra que, ao
término das 20 sessdes, os lactentes ndo mais apresen-
tavam atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.
Entretanto, quando comparadas as varidveis pré e pds-
intervengio, nio houve diferenga estatistica significa-
tiva para os quocientes de desenvolvimento postural
e social. Acredita-se que este resultado aponta para a
importancia das relagoes psicoafetivas e sociais dos cui-
dadores com os lactentes do estudo e da necessidade de
oportunidades de experiéncias diversificadas no con-
texto social e motor para estes lactentes, ja que as dreas
social e postural sao fortemente influenciadas por estes
aspectos. Além disso, este resultado pode ter sido tam-
bém influenciado pelo tamanho da amostra, jd que ao
término das intervencoes, um caso apresentou atraso



na 4rea social e trés casos apresentaram alerta de atraso,
sendo dois na drea social e um na drea postural.

As institui¢oes assumem o lugar central na vida
das criancas abrigadas, sendo necessdrio investir nes-
te espago. Recursos para o enfrentamento de eventos
negativos advindos tanto das familias destas criancas
quanto do mundo externo, modelos identificatérios
positivos, seguranca e prote¢ao sio aspectos fundamen-
tais que devem ser fornecidos pelo abrigo, oferecendo
assim, um ambiente propicio para o pleno desenvolvi-
mento das criangas. Considerando o grande nimero
de criancas acolhidas em institui¢des de abrigos, desta-
ca-se a importincia das intervencoes, de forma que se
favoreca uma melhoria das condicoes de atendimento
desta populagao™.

CONCLUSAO

Com o programa de estimulagao neuropsicomo-
tora, os cinco lactentes residentes em uma instituicao
de abrigo, avaliadas por meio da Escala de Desenvolvi-
mento Psicomotor da Primeira Infincia Brunet-Lézini,
obtiveram evolugio no desenvolvimento neuropsico-
motor, alcancando perfis de normalidade, sendo sig-
nificativa a evolugao nas dreas da coordenacio éculo-
motriz e da linguagem e no desenvolvimento global.
Somente em um caso, houve persisténcia de atraso,
sendo este na drea social.

Cabe ressaltar que os resultados com este grupo
demonstram a necessidade de um acompanhamento
sistematizado do desenvolvimento nestes locais, com
vistas 2 avaliacdo, detecgio precoce de atraso e das si-
tuagoes de risco para atraso, promovendo o desenvol-
vimento neuropsicomotor e intervindo sempre que
necessdrio. J4 que fatores de riscos ambientais para o
desenvolvimento neuropsicomotor estdo envolvidos
no processo de institucionaliza¢io, o acompanhamento
de criangas residentes em instituigoes de abrigo, prin-
cipalmente na primeira infincia, deve ser priorizado
com agoes de prevenc¢io e promogao da sadde infantil.
Além disso, os resultados apontam para a necessidade
de outras pesquisas nesta drea, j4 que sio escassos 0s
estudos sobre o desenvolvimento neuropsicomotor de
criancas afastadas do convivio familiar residentes em
instituigdes de abrigo.
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