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Resumo: A desnutric@o infantil ¢ um importante problema de satide publica, sobretudo no Nordeste brasileiro,
pois pode comprometer o crescimento e desenvolvimento das criancas de modo irreversivel. Este estudo teve como
objetivo avaliar o desenvolvimento funcional de criangas com desnutrigao moderada ou grave na faixa etaria de um
a trés anos de idade. Para tanto, foi realizado um estudo descritivo e com delineamento seccional com as criangas
diagnosticadas com desnutri¢do cronica moderada ou grave que estavam ingressando em um centro de recuperagdo
e educacdo nutricional na capital alagoana. Para mensurar o desempenho funcional das criangas foram utilizadas
as escalas de autocuidado, mobilidade e fungao social da versao brasileira do Inventario de Avaliagao Pediatrica de
Incapacidade (PEDI). As condi¢des sociodemograficas foram investigadas através de um questionario previamente
elaborado para o estudo. Os resultados revelaram que trés das 11 criancas avaliadas apresentaram desempenho
funcional inferior ao esperado para sua idade. Das trés criancas, uma apresentou atraso nas trés areas avaliadas,
uma nas areas de mobilidade e autocuidado e outra apenas na area de autocuidado. O autocuidado foi a area mais
comprometida, sugerindo que o contexto socioecondmico familiar desfavoravel interfere no engajamento das criangas
nessa area de ocupagao. Conclui-se que a desnutri¢cdo pode comprometer o desempenho em atividades cotidianas e
que os programas de interveng¢do junto a crianga desnutrida devem contemplar a estimulagao ao desenvolvimento
das atividades da vida diaria a0 mesmo tempo em que ocorre a reabilitagao nutricional.
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Functional performance of children with chronic malnutrition aged 1 to 3
years old

Abstract: Child malnutrition is a major public health problem, especially in northeastern Brazil, because it can
compromise the growth and development of children irreversibly. The aim of this study was to evaluate the
functional development of children with moderate or severe malnutrition aged 1 to 3 years old. To this end, we
conducted a descriptive study with cross-sectional design with children diagnosed with moderate or severe chronic
malnutrition who were being assisted at a center for nutrition recovery and education in Joao Pessoa, Alagoas state,
Brazil. The scales for self-care, mobility, and social function of the Brazilian version of the Inventory of Pediatric
Evaluation of Disability (PEDI) were used to measure the functional performance of children. The sociodemographic
conditions were investigated by a questionnaire previously developed for the study. The results showed that 3 of the
11 children evaluated presented functional performance lower than that expected for their age. Of these 3 children,
one presented delay in the three areas assessed, one showed delay in the areas of mobility and self-care, and one
only in the area of self-care. Self-care was the most affected area, suggesting that the unfavorable socioeconomic
context of families affects the engagement of children in this area of occupation. We conclude that malnutrition
can compromise performance in daily activities, and that intervention programs to malnourished children should
include the stimulation of the development of activities of daily living together with nutritional rehabilitation.
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1 Introdugao

O periodo atual estd marcado por vérias transicdes,
dentre as quais se destaca a transi¢io nutricional,
na qual o nimero de desnutridos tem caido
significativamente, a0 mesmo tempo que o nimero de
criangas e adultos obesos aumenta drasticamente. Em
termos epidemioldgicos, a prevaléncia da desnutrigio
no Brasil evoluiu de modo favordvel entre as décadas
de 1970 e 1990, com reducao de 60% dos casos
(TONETE; CARVALHAES; TREZZA, 2002).
Essa melhora esteve intimamente relacionada a
ampliacdo de servicos de saneamento, sadde, educagao
e a oferta de programas de suplementacio alimentar

a0 longo dessas trés décadas (MONTEIRO, 1995).

A Pesquisa Nacional de Demografia e Satde da
Crianga e da Mulher (PNDS) de 2006 revelou que a
desnutri¢ao no Brasil teve uma redugio significativa
da prevaléncia em relagio a 1996, passando de 13,5%
para 6,8%. Em relagdo  desnutricio cronica, que
se traduz pelo déficit de altura para a idade, a regiao
Norte apresentou a maior prevaléncia, cerca de
14,8%, entre as criancas até os cinco anos de idade.
As regides Nordeste e Sudeste apresentaram uma
prevaléncia de 5,7%, a regido Sul, 8,5% e a regido

Centro-Oeste, 5,6% (BRASIL, 2008).

Entretanto, alguns estudos apontam para
uma realidade mais desfavordvel em estados e
municipios da regido Nordeste. Laurentino et al.
(2006) encontraram uma prevaléncia de 12,1% de
criancas menores de cinco anos de idade com déficit
estatural em Pernambuco. Em Maceié, Alagoas,
estudo realizado numa comunidade do “movimento
dos sem teto” encontrou uma prevaléncia de 22,6%
de criancas com risco nutricional na faixa etdria
entre seis e 60 meses (FERREIRA et al., 2002).

Nessa perspectiva, a desnutri¢io infantil ainda se
configura como um importante problema de satde
publica, pois além de afetar um niimero significativo
de criangas, pode levar a consequéncias negativas
irreversiveis para o crescimento e desenvolvimento

das criangas (MONTE, 2000).

Por conceito, desnutrido ¢ o individuo cujo
organismo manifesta sinais clinicos provenientes
da inadequacio quantitativa (energia) ou qualitativa
(nutrientes) da dieta ou decorrentes de doencas
que determinem o mau aproveitamento biolégico
dos alimentos ingeridos (MONTEIRO, 1995).
A ingestao de uma dieta que seja inadequada de
maneira qualitativa e/ou quantitativa é a causa da
desnutri¢do primdria, enquanto que a desnutricio
secunddria ocorre quando o individuo tem acesso
a0 alimento mas nio o aproveita por causa de outras

doengas, como anorexia e deficiéncia de absor¢io

(FERREIRA, 2000).

Na crianga, o termo desnutricio é sinébnimo de
falha no crescimento. As criancas desnutridas sao
mais baixas e/ou mais emagrecidas do que criangas
sem desnutricio na mesma faixa etdria (FUNDO...,
1998). O comprometimento do indice altura por
idade, o chamado nanismo (stunting), indica que a
desnutrigao é cronica. O déficit de peso por altura,
chamado emaciamento (wasting), indica que o
comprometimento do estado nutricional é recente,
caracterizando a desnutri¢io aguda (WORLD...,
1986).

De acordo com Ferreira (2000), o estado
nutricional pode ser avaliado pela antropometria,
que utiliza os indices peso para idade, peso para altura
e altura para idade, comparados a uma curva padrao
de referéncia. Assim ao utilizar o critério altura/
idade dessas curvas, pode-se constatar a ocorréncia
de desnutricdo crénica na infincia. E considerada
desnutricao moderada quando a crianca estd dois
desvios padrio abaixo da normalidade, ou seja,
abaixo do valor esperado para seu sexo e idade. E
considerada desnutrida grave a crianga que apresentar
trés desvios padrio abaixo da normalidade.

A desnutricio incide de forma negativa sobre
o desenvolvimento infantil, podendo alterar o
desenvolvimento intelectual, pela interferéncia
na sadde e nos niveis de energia necessdrios para
o aprendizado, e retardar o crescimento fisico
(PLAZA et al., 2001). Mansur e Neto (2006)
ressaltam que na falta de alimentagao adequada nos
primeiros anos de vida é possivel que a crianga nao
atinja seu verdadeiro potencial genético. Quando
uma crian¢a tem fome nio saciada, pode perder a
motivagao para explorar o ambiente e ndo adquirir
certas habilidades cognitivas. Estudos também
comprovaram que a baixa estatura, decorrente
da desnutricao crdnica na infincia, também
compromete a produtividade em tarefas na vida
adulta (FLORENCIO et al., 2008).

As criancas desnutridas também sio mais
susceptiveis a prejuizos no desenvolvimento
global porque comumente sio oriundas de classe
socioecondmica baixa, sofrem privacio cultural,
educacional e afetiva, que causam graves déficits
no desenvolvimento intelectual e emocional,
os quais se potencializam quando sobrevém a
desnutricio (CAMPOS et al., 1995). Eickmann et al.
(2009) salientam que a pobreza repercute sobre o
desenvolvimento porque as criangas de baixo nivel
socioecondmico sdo frequentemente expostas a
multiplos fatores adversos ao desenvolvimento.
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Nesse contexto, muitos estudos investigaram os
efeitos da desnutri¢io no desenvolvimento infantil a
partir de testes especificos para mensurar habilidades
ou o desenvolvimento global. Entretanto, descrever
o desenvolvimento em uma sequéncia de marcos
sensoriais e motores, dentre outros, nio explica como
as criangas aprendem a se engajar nas ocupagoes
(COELHO; REZENDE, 2007).

Na Terapia Ocupacional o termo ocupagio é
usado “para captar a dimensio e o significado da
atividade do cotidiano” (CARLETO et al., 2010,
p. 61). “O resultado de interagdes entre a pessoa, o
ambiente e a ocupagio” ¢ 0 Desempenho Ocupacional
(LAW etal., 2009, p. 17), que pode ser investigado
a partir de avaliagoes que medem o desempenho
funcional das pessoas.

Assim, este estudo teve como objetivo avaliar
o desenvolvimento funcional de criancas com
desnutrigdo crénica moderada ou grave na faixa
etdria de um a trés anos de idade, partindo da
compreensido de que tal investigacio pode revelar
aspectos importantes que devem ser considerados
no planejamento de intervengées voltadas para a
crianca desnutrida.

2 Procedimentos metodoldgicos

Trata-se de um estudo descritivo, com
delineamento transversal, realizado com criancas
com desnutri¢do cronica moderada ou grave que
estavam ingressando para tratamento no Centro de
Recuperagao e Educacio Nutricional (CREN) de
Maceid, Alagoas, em janeiro de 2010. Na ocasido,
houve a admissao de 21 criangas para o sistema
de semi-internato. Entretanto, 10 ndo fizeram
parte da amostra. Trés criancas foram excluidas
para evitar vieses, uma vez que tinham condi¢des
de satide relacionadas diretamente com atraso no
desenvolvimento global (prematuridade extrema
e crises convulsivas frequentes), seis criancas nio
participaram da pesquisa porque as mies, por
diversas razoes, tinham dificuldades de ir até o
CREN e uma abandonou o tratamento logo no
inicio. As comorbidades foram atestadas pelos

pediatras do CREN.

Portanto, a amostra foi composta por 11 criancas
na faixa etdria de um a trés anos de idade,
diagnosticadas pela equipe de nutricionistas do
CREN. O estado nutricional foi definido a partir
de antropometria, utilizando-se os indices peso
para idade, peso para altura e altura para idade,
comparados ao padrio de referéncia proposto pelo
National Center for Health Statistics (NCHYS),
utilizando-se o programa Epi Info. Para sele¢io
de casos foi utilizado o critério altura para idade,

considerando-se 2 DP (desnutricio moderada) ou
3 DP (desnutrigao grave) abaixo da normalidade, por
serem {ndices que identificam desnutri¢do cronica
(FERREIRA, 2000).

O CREN ¢ uma instituicao sem fins lucrativos,
mantida por uma organizagio nio governamental
denominada Nutrir (Associacio de Combate a
Desnutri¢ao). Tem como objetivo combater a
desnutricio primdria em criangas com até seis
anos de idade, oferecendo atendimento global e
integrado a crianga e sua familia (FLORENCIO,
2003). Os desnutridos moderados e graves participam
do semi-internato, passando o dia e recebendo
assisténcia a satde e educacao. Os desnutridos leves
sdo acompanhados no ambulatério.

Para avaliar o desempenho funcional das
criangas foram utilizadas as escalas de autocuidado,
mobilidade e funcio social da versio brasileira do
Inventdrio de Avaliagdo Pedidtrica de Incapacidade
(PEDI). O PEDI ¢ uma avaliagao realizada através
de entrevista estruturada com os pais ou responsdveis
pela crianga (MANCINI, 2005). Tem o propésito de
ser uma avaliacdo clinica das capacidades funcionais
e do desempenho tipico em criangas jovens com
inaptidoes, para descobrir déficits funcionais,
monitorar progressos, ou avaliar o resultado de
um programa terapéutico (HALEY et al., 1992).
Esse teste foi traduzido para o portugués e adaptado
para contemplar as especificidades socioculturais do
Brasil, com permissdo e colaboragao dos autores da
avaliagio original (MANCINT; FIUZA; REBELO,
2002).

A escala de autocuidado consiste na alimentagio,
no vestir e nas necessidades fisiolégicas. A escala
de mobilidade consiste em utilizacao de carro,
cadeira, banheiro, andar em recinto fechado, ao
ar livre e em escadaria. A escala de funcao social
consiste em compreensio, fala, interagdes com
amigos e na comunidade. A capacidade é medida
pela identificacio de habilidades funcionais para as
quais a crianga demonstrou dominio e competéncia

(EMPELEN et al., 2005).

As condicbes sociodemograficas foram investigadas
através de um questiondrio previamente elaborado
para o estudo. Para identificar a classe econdmica
das familias foi utilizado o critério de Classificacio
Econdémica Brasil da Associacio Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP). O critério foi
desenvolvido para identificar a classe econdmica
de pessoas e familias urbanas por meio do poder
de compra e nio para classificar a populagao em
classes sociais. A classificacao ¢é feita através da
pontuacio atribuida & quantidade de certos aparelhos
domésticos e automdveis que a familia possui, somada
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a pontuagio atribuida ao grau de escolaridade do

chefe da familia (ASSOCIACAO..., 2008).

As entrevistas foram iniciadas ap6s a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
pelas mies das criangas selecionadas para o estudo.
O estudo obedeceu as normas exigidas pela resolugao
196/96 do Conselho Nacional de Satde e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Ciéncias de Satide de Alagoas — Uncisal
em agosto de 2009.

A anidlise dos resultados se deu através da
transformacao do escore bruto em escore padronizado
normativo, de acordo com as tabelas do teste
utilizadas para essa conversio, considerando a
idade cronolégica da crianga.

O escore padronizado normativo informa sobre
o desempenho esperado de criancas de mesma faixa
etaria, com desenvolvimento normal.

As criangas com os escores normativos entre 30 e
70 sdo consideradas com desenvolvimento normal.
Escores normativos inferiores a 30 ilustram atraso ou
desempenho significativo inferior a0 demonstrado
por criangas da mesma faixa etdria.

3 Resultados

A Tabela 1 apresenta os dados sociais e
demogrificos da amostra. Observa-se a baixa
escolaridade materna, pois nenhuma mae cursou
o ensino médio e 45,5% delas tém até quatro anos
de estudo, apenas. As residéncias, em sua maioria,
abrigam muitos membros, tendo 63,6% delas cinco
ou mais moradores. As 11 familias estdo inseridas
entre as classes econémicas C2 e D, sendo maioria

pertencente a classe D (54,5%). A maior parte das
criangas ¢ do sexo feminino (63,6%).

O questiondrio de classe econdmica revelou
também que trés (27%) chefes de familia
estudaram até o equivalente ao quarto ano do
ensino fundamental, cinco (45%) concluiram o
quinto ano e apenas trés (27%) tinham o ensino
fundamental completo.

Do total da amostra, quatro criangas (36%)
tinham irmaos desnutridos e sete (64%) das
11 criangas estudadas tinham irmaos mais novos.

A Tabela 2 apresenta os resultados do PEDI.
Ao analisar os resultados pelas escalas utilizadas
percebe-se que o autocuidado foi o mais prejudicado,
tendo trés criangas apresentado desempenho inferior
a0 esperado para a idade. Na escala de mobilidade,
o atraso pdde ser observado em duas criangas e na
funcio social apenas uma teve desempenho inferior
a outras crian¢as na mesma idade.

Ao analisar os resultados por crianga observa-se
que trés criangas (27,3%) apresentaram prejuizo no
desempenho funcional. Uma crianca apresentou
prejuizo nas trés escalas utilizadas, uma em duas
escalas e uma em apenas uma escala.

4 Discussao

As caracteristicas sociodemograficas das familias
configuram o estado de pobreza em que a populagio
estudada vive. A escolaridade materna nao ultrapassou
os oito anos de estudo, assim como a escolaridade
do chefe da familia. O domicilio da maioria das
familias abriga mais de cinco moradores e tem
mais de uma crianga menor de trés anos residindo
no mesmo espago. Parte das familias tem mais de

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de mies e suas criangas desnutridas, Maceid, 2010.

Variaveis sociodemograficas N %
Escolaridade da mae 0 a4 anos de estudo 5 45,5
5 a 8 anos de estudo 6 54,5
Moradores por domicilio até 4 moradores 4 36,4
5 ou mais moradores 7 63,6
Idade da crianga 1 ano 2 18,1
2 anos 4 36,4
3 anos 5 45,5
Sexo da crianga Feminino 7 63,6
Masculino 4 36,4
Classe econOmica C2 2 18,2
D 6 54,5
E 3 27,3
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Escores normativos (+ DP)

Criangas Autocuidado Mobilidade Fungio social
1 23,5 (= 3,4 DP) <10 34,1 (= 3,2DP)
2 27,7 (= 3,2 DP) 25,7 (= 3,9 DP) 20,1 (= 3,8 DP)
3 44,5 (£ 2,8 DP) 31,4 (=3,9DP) 35,0 (=2,8 DP)
4 57,2 (2,4 DP) 46,5 (+ 3,9 DP) 50,5 (3,1 DP)
5 65,6 (+ 2,9 DP) 37,9 (=3,2DP) 54,4 (= 3,0 DP)
6 64,0 (= 3,6 DP) 48,5 (= 4,4 DP) 53,3 (x2,7DP)
7 51,1 (3,2 DP) 34,9 (+3,2DP) 47,7 (£ 3,2 DP)
8 28,9 (= 3,1 DP) 40,8 (= 4,7 DP) 41,3 (+ 3,1 DP)
9 41,4 (2,8 DP) 34,9 (+5,2DP) 33,7(x2,5DP)
10 65,5 (+2,9 DP) 67,2 (£ 5,7 DP) 60,8 (= 3,0 DP)
11 49,3 (+ 3,2 DP) 50,2 (+ 4,2 DP) 34,1 (+ 3,2DP)

uma crianca com desnutri¢io e a maioria delas se
insere nas classes econdmicas D e E.

De acordo com o Critério Brasil de Classificacio
Econémica a classe econdmica D corresponde a uma
renda mensal em torno de R$ 485,00 e a classe E
corresponde a uma renda mensal por volta de R$
277,00. A minoria das familias estudadas usufrui de
uma renda em torno de R$ 726,00, que corresponde

A classe C2 (ASSOCIACAO..., 2008).

Um estudo caso-controle realizado no mesmo
centro de recuperacgio nutricional apresentou como
fatores de risco para a desnutricio cronica a baixa
escolaridade materna (< 4 anos de estudo), a residéncia
com mais de quatro moradores, a mae ter mais de
trés filhos e, quando a familia pertencia as classes
econdmicas D e E, o risco para desnutrigio aumentava
em 3,4 vezes em comparagio com as familias inseridas
na classe C (SILVA, 2009).

Campino (1986) relata que os chefes de familia
com baixa escolaridade desempenham ocupagdes
cuja renda nio ¢ suficiente para a provisio de uma
boa alimentagio e que a baixa escolaridade da mae
faz com que ela adote prdticas em relagdo a nutri¢io
e satude de seus filhos com base em crengas que
geralmente estdo incorretas.

Compreendendo que os fatores de risco para
o desenvolvimento de criancas de 0 a 6 anos
podem ser: fatores socioecondmicos, fatores
reprodutivos maternos, as condi¢oes da crianga ao
nascer, morbidade na infincia, estrutura familiar,
atengdo a crianga e os componentes maternos
(FRANKENBURG et al., 1992), pode-se concluir
que as criangas pesquisadas convivem com multiplos
fatores de risco para o desenvolvimento infantil e que
podem comprometer a funcionalidade nas atividades

cotidianas. As precdrias condi¢oes das familias,
além de comprometerem o estado nutricional das
criangas também inviabilizam a oferta de estimulos
ambientais para o desenvolvimento das habilidades
na infincia.

Nesse sentido, Andrade et al. (2005) constataram
que existe uma associagdo entre a qualidade da
estimula¢do no ambiente doméstico e o desempenho
cognitivo infantil, verificando que a condi¢io materna
de trabalho e nivel de escolaridade siao fatores
decisivos para uma boa estimula¢io ambiental.
Os pesquisadores demonstraram que criangas
que ocupam as primeiras ordens de nascimento e
convivem com reduzido nimero de menores de cinco
anos usufruem de melhor qualidade de estimulagio
no ambiente doméstico.

Corroborando esta ideia, Martins et al. (2004)
concluiram que a boa qualidade da criagao dos
filhos requer gastos considerdveis em investimentos,
por parte da familia, que favorecam o seu
desenvolvimento e que a baixa renda familiar
mensal, a baixa escolaridade materna, domicilios
com mais de sete residentes e nimero de irmaos
maior ou igual a quatro sio fatores de risco para
uma estimulagio ambiental pobre.

Considerando que as criangas estudadas nio
apresentavam morbidades neuroldgicas, malformagées
ou outras condi¢oes de satde relacionadas ao prejuizo
no desempenho funcional, os resultados deste estudo
sugerem que a desnutri¢do moderada ou grave
também pode ser um quadro de satide incapacitante,
sobretudo porque é um agravo ligado a pobreza.

Sobre o assunto, Sawaya (2006) salienta que a

fome ¢ a necessidade bdsica de alimento que, quando
nio satisfeita, diminui a disponibilidade de qualquer
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ser humano para as atividades cotidianas e também
para as atividades intelectuais. Consequentemente,
a fome dificulta o engajamento da crianca nas
atividades cotidianas.

Neste estudo, o autocuidado foi a 4drea de
desempenho mais prejudicada. Humphry (2011)
refere que as atividades de autocuidado sio ocupagoes
determinadas pela cultura e por isso cheias de
significado. O engajamento das criangas nessas
atividades vai depender das situagdes criadas para
seu desenvolvimento e do significado que lhe é
atribuido no meio familiar. E dentro do contexto
familiar que a crianga comega a desenvolver os
padrées de desempenho.

De acordo com Carleto (2010, p. 78):

[...] padrées de desempenho se referem aos
hébitos, rotinas, papéis e rituais usados no
processo de envolvimento em ocupagdes
ou atividades [...] Papéis sao conjuntos de
comportamentos esperados pela sociedade,
modelados pela cultura e que podem ser, além
disso, conceituados e definidos pelo cliente. Os
papéis podem fornecer orientagdo na selecio
de ocupagées ou podem conduzir a padrdes
de envolvimento restritos e estereotipados.

No caso da extrema pobreza, dificilmente se
estabelecem padroes de desempenho para garantir
uma alimentacio sauddvel. A presenca do alimento
e a frequéncia da alimentagao sao irregulares,
comprometendo o estabelecimento de hébitos e
rotinas relativas a alimentacao. Tal situagio também
compromete o desenvolvimento de habilidades
necessdrias para o uso de utensilios adequados
para cada tipo de refeicao, habilidades para a
higiene pessoal e utilizacdo de vestudrio adequado,
dentre outras. A auséncia desses padrées suprime o
significado dessas ocupagées ¢ a falta de significado
faz com que essas ocupacées nio facam parte
do repertério das criancas (CLARK; WOOD;
LARSON, 2002).

Gesell (1996) ressalta que os repertdrios de
criancas na faixa etdria de um a trés anos de idade
sdo desenvolvidos gradativamente conforme vio
sendo experimentadas e adquiridas habilidades
necessdrias para a independéncia nas atividades
de alimentacdo, higiene, vestudrio e sociabilidade.

O autor descreve que aos 18 meses a crianga
ensaia levar alimentos a boca com uso da colher e
aos trés anos ela jd utiliza o utensilio com eficiéncia.
Do mesmo modo que aos 18 meses a crianca inicia
o interesse pelas atividades de higiene e vestudrio
e aos trés anos jd é capaz de lavar partes do corpo,
vestir e despir vdrios tipos de roupa. Em termos de

sociabilidade, aos 18 meses a crianga comega a se
interessar pelos afazeres domésticos, gostando da
companhia do adulto, ao passo que aos trés anos
consegue colaborar com tarefas domésticas, faz
escolhas consistentes e prefere brincar com outras

criangas (GESELL, 1996).

Por outro lado, os casos graves de desnutrigao
repercutem no desenvolvimento do cérebro
(CHAVES, 1985) e no crescimento, refletindo
negativamente no desempenho infantil.
Crookston et al. (2010), em estudo longitudinal
realizado no Peru, identificaram a baixa estatura em
criangas de até cinco anos de idade como condi¢ao
associada aos piores indices de desenvolvimento
cognitivo.

Um estudo realizado por Miranda et al. (2007)
comparou o perfil neuropsicolégico de criancas
eutréficas, desnutridas pregressas e cronicas e
demonstrou que a desnutri¢ao cronica foi relacionada
ao prejuizo de linguagem expressiva e da memoria
operacional visuoespacial.

Consoante a Grieve e Gnanasekaran (2010, p. 65):

[...] a cognicdo compreende todos os processos
mentais que nos permitem desenvolver
atividades significativas na vida didria. Grande
parte do nosso dia é passada em atividades
habituais ou rotineiras [...] os hdbitos nao
rotineiros precisam da prdtica para melhorar
até que se tornem estabelecidos. As novas
situagoes requerem planejamento e solugio de
problemas para se alcancar o objetivo desejado.

Nesse sentido, compreende-se a importincia
do desenvolvimento cognitivo para o desempenho
ocupacional, revelando-se uma relacio entre o
estado de desnutricao e a falta de éxito nas tarefas
de autocuidado, funcao social e mobilidade em
criangas com desnutricio cronica. A falta de Animo
para explorar o ambiente soma-se a0 pouco estimulo
que o ambiente oferece, concorrendo para o mau
desempenho das criancas.

Em relagdo ao instrumento utilizado para avaliar
o desempenho funcional, foi observado que o PEDI
se mostrou eficiente para investigar se as criangas
dio conta dos desafios cotidianos, considerando seu
estdgio de desenvolvimento. Em soma, as informagées
fornecidas pelo teste permite planejar agoes de
modo mais objetivo para o enfrentamento dos
prejuizos ao desenvolvimento infantil decorrentes
da desnutri¢do. Espera-se, também, que ao aplicar
o teste, 2 mie ou responsével tome consciéncia das
atividades que as criangas devem realizar no dia a
dia e que, talvez, possa contribuir para mudangas
de atitudes do adulto perante a crianca.
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5 Consideracdes finais

O estudo demonstrou que criangas com
desnutricdo cronica devem ser submetidas a avaliagoes
funcionais, durante o processo de diagndstico e
tratamento, e nao apenas a avaliagdes clinicas e
antropométricas. Nesse sentido, o PEDI pode ser
util na tomada de decisao no que se refere 4 atengio
integral 4 satide da crianga com desnutrigéo.

Os resultados apontam para a necessidade de
um acompanhamento multiprofissional, a fim de
estimular o desenvolvimento de habilidades para
que a crianca possa responder as demandas do
ambiente dentro de padroes que promovam a satide
e o desenvolvimento pessoal.

Nessas perspectivas, o terapeuta ocupacional tem
muito a contribuir com a equipe multiprofissional
durante o processo de avaliagio e acompanhamento
dessa populagio, tendo em vista que é o profissional
capacitado a promover o engajamento das criangas
nas atividades significativas.
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