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1. INTRODUCAO

O desenvolvimento infantii pode ser definido como um processo
multidimensional e integral, iniciado com a concepcéo, que engloba o crescimento
fisico, a maturagdo neurologica e o desenvolvimento infantil nos aspectos motor,
comportamental, sensorial, cognitivo e de linguagem, assim como as relacdes
socioafetivas (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2005). Diversos
fatores podem influenciar o potencial de desenvolvimento das criancas a exemplo
de seu estado de saude e nutricdo.(HUIRACOCHA-TUTIVEN et al. 2019).

O periodo que envolve o nascimento até os dois anos de idade é
considerado um dos mais propicios a aquisicdo de novas habilidades, no qual,
grande parte do desenvolvimento neuropsicomotor ocorre (OLIVEIRA et al.,
2012).

O principal motivo para a identificacdo e diagnostico do atraso de
desenvolvimento de uma crianca € disponibilizar uma intervengdo precoce,
geralmente de carater multiprofissional para que esta crianca adquira maximo
potencial individual. Desta forma, o objetivo do presente estudo foi descrever a
presenca ou auséncia dos marcos do desenvolvimento neuropsicomotor de
criangas com idade entre um més e dois anos completos, internadas em ala
pediatrica hospitalar do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas,
atendidas pela equipe de Educacéo Fisica.

2. METODOLOGIA

Para realizacdo do presente estudo foram coletados os dados dos
prontuarios de pacientes entre um més e dois anos completos de idade que foram
internados em ala pediatrica do Hospital Escola da Universidade Federal de
Pelotas no periodo entre Junho de 2019 e Margco de 2020 e que tenham sido
atendidos pela equipe de educacdo fisica. Foram coletados dados
sociodemogréficos, antropométricos, tempo e motivo de internagéo,
amamentacdo e dados da avaliagdo de desenvolvimento neuropsicomotor
realizada por profissional de educacao fisica no primeiro contato com o paciente,
juntamente com sua anamnese.

O instrumento utilizado nesta avaliacdo € a Ficha de Acompanhamento do
Desenvolvimento, da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2002) e preconizada
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2012). Nessa ficha sdo preenchidos os marcos
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do desenvolvimento neuropsicomotor referentes a idade da crianca no momento
da avaliacdo sendo classificados em: “apresenta”, “apresenta parcialmente” ou
“ndo apresenta” os marcos esperados para idade. No caso de prematuros, a
idade corrigida é utilizada. Cada marco apresenta critérios correspondentes a
aspectos maturativo, psicomotor, social e psiquico, utilizados para a analise dos
resultados. Como critérios de exclusdo foram considerados: apresentar um
diagnéstico prévio de patologias que comprometam o desenvolvimento
neuropsicomotor, a exemplo de doencas congénitas e transtornos de
comportamento; e nao dispor da faixa etaria entre um més e dois anos completos
de idade.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram analisados os prontuarios de 148 criancas, sendo as doencas
respiratorias 0 motivo predominante de internacdo, representando 70,95% dos

casos.Abaixo tem-se os dados de caracterizacdo da amostra (Tabela 1).

Tabela 1. Dados de caracterizagdo da amostra

Variavel N MédiaxzDP Porcentagem (%)

Idade (meses) 148 7,72+ 6,84

Peso Atual (kg) 148 7,56%2,35

Estatura Atual (cm) 148 0,64+0,11

Internacéo (dias) 148 6,36%3,67

Sexo Masculino 75 50,67

Cor da Pele
Branco 62 41,89
Preto 13 8,78
Pardo 15 10,14
N&o declarado 58 39,19

IMC 148 17,11+2,29

Classificacao Nutricional
Baixo Peso 24 16,22
Eutrdéfico 70 47,30
Risco de sobrepeso 53 35,81
Sobrepeso 1 0,68

Foi amamentado 114 77,03

N: Namero de criancas analisadas IMC: indice de massa corporal

Os resultados das avaliagbes de desenvolvimento foram divididos em
guatros dominios, de acordo com o instrumendo utilizado, sendo eles: maturativo,
psicomotor, social e psiquico. A partir da analise dos dados observou-se que
59,46% das criangas n&do apresentavam algum dos marcos do desenvolvimento
neuropsicomotor esperados para a idade no momento da avaliacdo. A distribuicéo
desses dados € apresentada no gréfico 1.

Os indicadores de desenvolvimento infantil e estado nutricional quantificam
a saude geral das criangcas menores de 2 anos e refletem as politicas, os
programas e o nivel de desenvolvimento de um pais (HUIRACOCHA-TUTIVEN et
al., 2019). Estima-se que, no mundo, 200 milhdes de criangas com menos de
cinco anos estejam em risco de ndo atingir plenamente o seu potencial de
desenvolvimento (GRANTHAM-MCGREGOR et al., 2007).

Uma revisao de literatura realizada por Almeida et al. (2015) analisou 0 uso
do instrumento de acompanhamento de crescimento e desenvolvimento da
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crianca no Brasil através do uso da Caderneta de Saude da Crianca e revelou
uma baixa adesao ao preenchimento do quadro de acompanhamento dos marcos
de desenvolvimento da crianca no Brasil.

Grafico 1. Critério predominantemente alterado nos marcos de
desenvolvimento neuropsicomotor avaliados conforme a idade
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4. CONCLUSOES

A partir dos resultados do presente estudo reforca-se a importancia do
acompanhamento e do estimulo do desenvolvimento neuropsicomotor,
principalmente nos primeiros dois anos de idade, por tratar-se de um periodo de
extrema importancia para plasticidade cerebral e aquisicoes de habilidades pelas
criancas.
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