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Resumo

Introducdo: a caréncia ambiental de estimulo caracteriza a &ordbgrisco social, quando a
integridade sensoério-motriz da crianca € abalada, podendo resultar atexso
neuropsicomotor, com déficits nas habilidades motoras, cognitivas espsieis onde a
intervencdo neuropsicomotora se faz necessaria. Objetivos: o Prodear&atimulacao
Precoce, realizado pelo Nucleo de Avaliacdo e Intervencdo Precotebdeatério de
Desenvolvimento Humano/LADEHU, da UDESC, visa atender criancadalésalo social,
na faixa etéria de 0 a 2 anos, provenientes de um ambiente fafelimamente carente.
Metodologia: o programa é realizado no Lar S&o Vicente de Paul@anépolis/SC, em
sessoes realizadas quatro vezes por semana, com duragéo de 40 mimpatdis. d® uma
avaliacao inicial, realizada através da Escala de Desenvolein®antoldégico da Primeira
Infancia, de Brunet-Lézine (1981), sao estabelecidos 0s objetivos deenmgi@y de forma
individualizada. A cada 3 meses, as criancas sdo reavaliadasnte dasicompanhar seu
desenvolvimento. Principais Resultados e Conclusdes: desde 2001, quando dagaaplanta
ininterrupta do programa, cerca de 50 criancas receberam intervpaig@onotora. O
seguimento das criancas revelou a importancia da avaliacdo semg@vp sobre o
desenvolvimento neuropsicomotor de criancas em risco social. Intersiicpreente sobre o
desenvolvimento infantil € fator preventivo de alteragoes futuras.
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Introducéo e objetivo

No periodo da primeira infancia, € fundamental a co-existéncia tdeedade
estimulacao, a fim de que a crianca possa desenvolver todas as suas potencialidades.
A condicdo de risco social caracteriza-se pela caréncia oucifagfa na satisfacdo das
necessidades humanas basicas, incluindo aspectos de nutricdo, moradlas dedaigiene,
afetividade e de psicomotricidade. Considerando a vulnerabilidade biotsyicaanca em
sua fase de lactancia (zero a dois anos de idade), a condicacodsoggl pode incidir
diretamente sobre seu desenvolvimento neuropsicomotor.

Sesaet al (2001) afirmam que criancas que vivam em condi¢cdes sécio-econdémicas
desfavoraveis, com necessidades basicas insuficientes ou caréndeiudes afetivos em
tenra idade, tendem a apresentar retardo e dificuldades no desenvalvifsat Correia e



Mcauliffe (1999), os principais problemas de saude incidentes em asi@nadolescentes
freqientemente tém origem na vulnerabilidade resultante de fatel@sonados aos
processos de crescimento e desenvolvimento e do ambiente em que estes ocorrem.

As criancas em risco social, de forma geral, encontram-se sdasa um ambiente
desprovido de estimulos, de forma que o desenvolvimento de suas capacidatest@ss
se torna lento e, muitas vezes, ndo atinge os niveis adequados daasesaf@a. Spencer
(2001) relaciona, de forma fundamentada, a condi¢do sécio-econdmica conexpagicao
a moradia inadequada, desemprego familiar e marginalizacao. &aalis suportam esta
afirmacao ao relatarem que o numero de fatores de risco pararvalesnento infantil
aumenta em proporcéao inversa ao rendimento famépud(SPENCER, 2001).

HANNON (2003) destaca a importancia da Estimulacdo Precoceiodiz€a a
criancas que vivem em condicfes ambientais desfavoraveis. Nesti®,sertlinistério da
Saude tem promovido acdes especificas na saude infantil, como progeinasntivo ao
aleitamento materno, controle das doencas diarréicas agudas, cadlaloencas
respiratrias agudas, programa ampliado de imunizagfes, promocamelgajto saudavel
e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, entre outros.

A proposta dos programas de Estimulagédo Precoce, de forma gesal,seére o
auxilio ao desenvolvimento infantil, abordando desde aspectos educacionsuiates e
sécio-afetivos. Sua atuacdo configura a recente e crescente abordada a assisténcia a
saude — a prevencdo primaria, na qual a preocupacdo com a identitleagéagpos mais
vulneraveis a alteragbes desenvolvimentais, associada a imediatatieua intervencao,
constitui o foco principal de atuacéo.

Considerando a situag&o de risco social vivenciada pelas criangaa 2% meses de
idade em abrigamento no Lar S&o Vicente de Paulo, em FlorianépoldgSd: 2001 vem
sendo realizado um Programa de Estimulacdo Precoce, de formaeairpee minimizar
alteracbes neuropicomotoras, no sentido de promover sua qualidade de vita.aAssta
principal do projeto consiste em promover um ambiente rico em expasénc
neuropsicomotoras, atuando na promocao do desenvolvimento das criancgas.

Especificamente, os objetivos do projeto envolvem:

Avaliar o desenvolvimento das criancas nas areas Postural, Ocuip;rioigiistica
e Social, visando detectar desvios no desenvolvimento neuropsicomotor;

Acompanhar o desenvolvimento das criancas nestas areas, atuando coe® dgent
saude, prestando informacfes e interagindo com a Assistente Soatehdentes da
instituicao;

Proporcionar, através da estimulagdo, um ambiente diversificadotwegdsis que
permitam obter experiéncias psicomotoras impulsoras do desenvolvimento global,

Favorecer os vinculos afetivos das criangas, na tentativa de tornznpete o0s
efeitos da estimulacéo no tangente ao desenvolvimento psicossocial;

Prestar um servigo preventivo de saude e educac¢do, que possa tregternorsocial
a comunidade.

Outra meta do projeto versa sobre a fomentar producdo cientifica gaanto
desenvolvimento infantil de criancas em situacéo de alto riscd, sopartir das avaliacées e
intervencdes realizadas, de forma a constituir base referemdi@plantacdo de outros
programas de mesmo porte.

Metodologia

O Lar S&o Vicente de Paulo, localizado em Florian6polis/SC, atniagacas entre 0 e
6 anos, encaminhadas pelo Conselho Tutelar, SOS Crianc¢a ou Justica da éndanentude,
violadas em seus direitos basicos: vitimas de abandono, maus tratosseatusd, exploradas
na mendicancia, filhos de pais usuarios de drogas ou mesmo oriundas itdas fam



extremamente pobres, e permanecem na instituicdo por um periodo poovpsdendo
retornar a sua familia ou serem encaminhadas para familidggaadoEste abrigo recebe
apoio administrativo da Irmandade do Divino Espirito Santo, cujo propésitaaé @
assisténcia e formacdo de criancas e adolescentes emasitieagé@linerabilidade, visando
promover sua cidadania e desenvolvimento social.

O Programa de Estimulacdo Precoce vem sendo realizado nadastitiéisde 2001,
contanto com a participagcdo de académicos do curso de Fisioterapiaivéasidade do
Estado de Santa Catarina/UDESC, supervisionados por fisioterapeutpsog@ama é
vinculado ao Laboratorio de Desenvolvimento Humano/LADEHU e ao Mestra@@i&roias
do Movimento Humano, sub-area Desenvolvimento e Aprendizagem Motora, daCJDES
sendo financiado pelo PAEx (Programa de Apoio a Extenséo)/UDESC.

As bases tedricas do programa sdo fundamentadas pelas teorissmi®lgenento de
Jean Piaget e Henri Wallon e escalas classicas de deserardglvimfantil (Gesell, Brunet-
Lézine), buscando prevenir ou mesmo corrigir atrasos no desenvolvimentneigiar as
experiéncias psicomotoras das criancgas, a partir dos aspectastdeaPde Coordenacao
oculo-motriz, Linguagem receptiva e expressiva e Conduta Sociabdcdekapia constitui o
principio de acdo do programa, a fim de motivar a constante pardicigte; crianca e
estimular sua percepc¢éao de vivéncia de infancia.

Assim que a crianca adentra ao lar, estando na faixa eta24 ateses, é inserida no
Programa de Estimulacdo Precoce, sendo avaliada em seus appstiosl, de controle
oculo-motriz, de linguagem e de sociabilidade. O instrumento utilizado Escala de
Desenvolvimento Psicologico da Primeira Infancia (Brunet; Lézine, 188f)al quantifica a
idade e o quociente de desenvolvimento global das criancas e as idageSeamtes nos
aspectos especificos. Esta avaliacdo inicial embasa a detedimi dos objetivos da
intervencdo psicomotora, sendo elaborado um programa individualizado, alz@doede
forma isolada ou em grupo, de acordo com as necessidades de cada crianca.

Trimestralmente, as criancas séo reavaliadas, sendo seguidas desenvolvimento.
Nas reavaliacbes, 0s objetivos com cada crianca sao criteritsanodservados,
considerando a necessidade de manutencao, reformulagdo ou anulagéo.

A necessidade de registro comportamental das criancas, de suaesate
preferéncias, com o intuito de acompanhar as transformacdes suljevas evidenciam
durante as sessoes, conduziu a utilizacdo de uma “Ficha de obserupgd@g individual”
(SANCHEZet al., 1999). S&o explicitados os rituais e entrada e saida da sess&o, enfatizando o
comportamento emocional e a estratégia de deslocamento da casnsagléncias e
atividades especificas trabalhadas, bem como os recursos matélizados. Diante das
atividades propostas, € registrada ainda a auséncia de resppstasasspara a idade e a
manifestagdo esponténea da crianga frente a certo estimulo, damdmsua autonomia,
além do espaco para repeticbes e novidades em seu comportamento sepparedes
hipotéticas frente ao mesmo.

O Programa tem carater sistematico, pois as intervencogsesd@mente elaboradas
de acordo com a idade de desenvolvimento, e sequencial, considerando o acoemganham
dos padr6es normais ou anormais adquiridos. Na versao atual do prograoladaedesde
2003 a fim de incrementar a qualidade do programa quanto a frequénniardenicoes e
avaliacoes, atividades e recursos materiais utilizados, asein¢ées sao realizadas a uma
frequéncia de 4 vezes semanais, com 40 minutos por sessao, sem@anpooadiesenvolver
areas de maior déficit, e o favorecimento dos aspectos afetivos e de criagdo ds.vincul

A orientacdo das atendentes do lar quanto a estimulacdo das cremcasas
atividades cotidianas constitui outra abordagem do programa; tdiatvé realizada através
de palestras e elaboracdo de uma cartilha, com dicas pratisagestdes de atitudes
estimuladoras para a faixa etaria de 0 a 24 meses, embasadescasdo desenvolvimento.



Somando-se ao programa de Estimulacdo Precoce, as criancas passaoganhamento
psicolégico, fonoaudioldgico, nutricional e médico, o que confere carataprofigsional a
abordagem sobre seu desenvolvimento.

Resultados e discussao

As sessoes de estimulacdo precoce visam motivar a descobeotzaddhabilidades e
impulsionar as capacidades da crianga. Para tal, as brincad@resnduzidas de acordo com
suas intencdes, fornecendo-lhes seguranca para explorar o ambienterizangm o
relacionamento afetivo. A0 mesmo tempo, sdo sugeridas e demonstiadizsles que
possam despertar o interesse inovador e desenvolvimentista das criancas.

As avaliagbes descritas abaixo foram realizadas de mastemlzo de 2003. Na
ocasido, faziam parte do programa 07 criancas. As idades cronolfigitadas criancas
ficaram na faixa de 4,2 a 15,8 meses, com média de 10,8 meses e paed@do género
feminino (n=4).

Sujeito | IC QDP QDC QDL QDS QDG

01 4,1m | Normal |Muito Muito Muito Inferior
Baixo Inferior Inferior | Inferior

02 4,2m | Inferior Muito Inferior Muito Muito Inferior

Inferior Inferior

03 7,2m | Normal |Normal Normal |Normal Normal Alto
Alto Alto Alto Médio

04 14,5m | Normal |Normal Muito Normal Normal Médio
Médio Médio Inferior | Médio

05 15m Normal |Normal Muito Normal Normal Médio
Médio Médio Inferior | Médio

06 15,4m | Normal |Normal Normal |Normal Normal Médio
Médio Médio Médio Médio

07 15,8m | Normal |Normal Muito Normal Normal Médio
Médio Médio Inferior | Baixo

Quadro 1. Quocientes de Desenvolvimento Neuropsicomotor — maio/setembro de 2003.

Quanto ao desenvolvimento motor, representado pelos quocientes das dteakdPos
de Coordenacéo Oculo-motriz, foi constatada normalidade em 5 dos 7 sajaltados, com
prevaléncia de Quociente de Desenvolvimento Postural (QDP) do tipo INded& (n=4).
Um dos sujeitos apresentou QDP do tipo Normal Alto, e outro do tipo N&@anmad. QDP
classificado como Inferior foi encontrado em um sujeito, o qual apoeserguociente Muito
Inferior para a area de Coordenacdo Oculo-motriz (QDC), havendoumaigpresentante
para este quociente, o que parece indicar atraso no desenvolvimentolabatoP@ara quatro
outros sujeitos, o QDC revelou-se como Normal Médio, havendo um repreteig@amo
guociente Normal Alto.

Com grande evidéncia, é percebida a prevaléncia de atraso no desesmtol\iia
Linguagem, com quatro sujeitos cujos QDLs foram classificados ddonto Inferior.
Apenas dois representantes — sujeitos 01 e 02 - revelaram, a&ghiajuizos Globais, com
QDG Inferior e Muito Inferior, respectivamente, demonstrando a impmeatélo seguimento
dessas criancas, em vista da eminente desaceleracdo do ritrdesele/olvimento e
consequente atraso.

No transcorrer do primeiro semestre de 2004, um total de 05 crigmascebendo
intervencao neuropsicomotora no programa. Em virtude de retorno aos paisdny agegas
trés das criancas avaliadas de maio a setembro de 2003 permanegmgrama (sujeitos



02, 03 e 04, representados pelos numeros 03, 02 e 05, respectivamente, no segundo quadro).
Quanto ao género, trés das criancas sdo meninos. A média aatdagizlades cronoldgicas

€ de 16,8 meses, apresentando como extremos as idades de 3,2 e 25,8&useqasc®entes

de desenvolvimento, obtidos em avaliacfes realizadas em maio de 2004, sdo expostos abaixo.

Sujeito | IC QDP QDC QDL QDS QDG

01 3,2m Normal Normal Muito Muito Normal Baixo
Baixo Baixo Inferior Inferior

02 15,9m | Normal Normal Muito Normal Normal Baixo
Médio Baixo Inferior Baixo

03 16,2 Normal Normal Muito Inferior Normal Baixo
Médio Baixo Inferior

04 23m Normal Inferior Muito Normal Inferior
Médio Inferior Baixo

05 25,8m | Normal Normal Normal Normal Normal Médio
Médio Médio Baixo Baixo

Quadro 2. Quocientes de Desenvolvimento Neuropsicomotor - maio de 2004.

Fica evidente, observando-se os resultados das avaliacGes, o0 grande suofrain
pelas criancas em seu desenvolvimento global, com especial destaguaspareas de
linguagem e de sociabilidade. Quatro das 5 criancas avaliadasrpue®DL do tipo Muito
Inferior, indicando atraso importante no desenvolvimento linguistico. A candigh
desenvolvimento Normal Baixo, de consideravel incidéncia nas areasdiefacio Oculo-
motriz, Sociabilidade e de Desenvolvimento Geral, denota possivel l[éesg@e no ritmo
desenvolvimentista das criancas, 0 que reforca a importancia do eetuimaturativo e
intervencao neuropsicomotora sobre essa populagéo.

Ha que se destacar as caracteristicas biologicas da atamsb@m incidentes como
fatores etioldégicos de possiveis alteracdes desenvolvimentist&je@o 01, do género
feminino, embora ndo apresentasse conhecidos fatores de risco nedeatis,sido
classificada como a Termo (RNT), peso Adequado para a Idade iGesitd8IG) e APGAR
normal, ndo apresenta registros de pré-natal, e, nas duas semeocedeatts a avaliacao,
permanecera em internacdo hospitalar por intercorréncias respiratbgam(mia).

O Sujeito 02, também do género feminino, tivera as mesmas cias3ds quanto a
idade Gestacional e Peso ao nascimento (RNT/AIG), porém seu delis®GAR revela
certa manifestacdo de sofrimento neonatal, ficando em 4 ao primautn e em 7 ao quinto
minuto.

O Sujeito 03, por sua vez, representa o género masculino, e agoegs fedlogicos
importantes como indicativos de risco neurologico. Seu peso de nascimertaixo
(1.6909), apresentando hipoglicemia nas primeiras 24 horas de vida e quddsnuteicdo
grau um de carater cronico.

Os Sujeitos 04 e 05, ambos do género masculino, ndo apresentam fatéggsasiol
conhecidos para que possam ser relacionados ao seu desenvolvimento neuropsicomotor.

Segundo Gonzalvo (2003), a literatura internacional demonstra que criancas
adolescentes de paises desenvolvidos em condi¢do de acolhimento tawnsgada envolve
abrigos asilares, representam uma populacdo altamente vulneréoeiptexa, com altas
taxas de enfermidades fisicas e mentais, agudas ou crénicaspivemde transtornos de
desenvolvimento e de aprendizagem, associados a problemas emociong®eamentais.
Muitos desses problemas refletem um ambiente familiar deseatto, violento e/ou
estressante, com histéria de maus tratos e abusos pré e/ou pHdpatarater fisico,
psicolégico ou emocional, além de negligéncia familiar quanto ao atentti de condi¢des



bésicas, como alimentagdo e cuidados com aspectos nutricionais,,afpéme estimulacédo
ambiental, o que é chamado de Negligéncia Precoce (BALLONE, 200Bleghgéncia
Precoce engloba, ainda, a situacdo onde ndo ha uma interacdo satisfiitéra mae e seu
filho durante uma fase critica do desenvolvimento infantil — a praniefancia. A primeira
infancia, caracterizada pelo periodo temporal correspondente &t@ieade 0 a 24 meses de
idade cronolégica da crianca, engloba um grandput” no desenvolvimento do sistema
nervoso, com a continuidade da multiplicacdo e organizacdo neuronal, comuieose
formacdo de redes neurais, bem como o inicio da formacdo da bainf@ceisbbre os
axonios, os quais isolam e otimizam a transmissao sinéptica. Ganside vulnerabilidade
biolégica da crianca neste periodo, a ocorréncia de negligénciatisiacda de suas
necessidades béasicas pode interferir permanentemente sobre sewoldi@sento
neuropsicomotor.

Entre os casos que podem ser considerados Negligéncia Precoce, o ala@adono
forma mais grave e sdo varios os estudos sobre os efeitosioeldeeum abandono precoce
da crianca e da insuficiéncia vinculo mée-filho para o bom desenvoleinadéetivo e
neurologico (BALLONE, 2003). Trata-se de uma situacdo onde a criatgapevada,
cronicamente, das necessidades basicas para seu desenvolvimento pleno e normal.

Dependendo da dimenséo psicologica e neurolégica dessa NegligénmaePre
mesmo que a crianca tenha recebido cuidados materiais e fidémpsgdos mas, tenha sido,
esse relacionamento, emocionalmente indiferente ou carente, os dasasosapodem ser
permanentes.

Com base nos conhecimentos atuais sobre o apego mutuo entre mae-bebé, na
perspectiva da Teoria do Vinculo ou da Ligacdo Afetiva de Bowlby, sabgde o
desenvolvimento infantil inicial esta estreitamente ligado ao \drestabelecido entre mée e
filho, o qual é prejudicado com a inser¢cdo cada vez mais precoc@awudgasrem variados
contextos de criacdo (CAO#. al. 2003). O eminente atraso no aspecto da linguagem, quase
unanime na amostra analisada, pode ser explicado a partir desaa deosiderando o
impacto da Negligéncia Precoce sobre o desenvolvimento infantil.

Conclusbes

Encerrando fatores negativos ao desenvolvimento pessoal da crianicecaosde
risco social deve constituir frente de acdo na area da saude, a partir da maladenra

Ao conhecimento declarado do ambiente em que a crianca crescdeses®olve
como componente crucial na génese e manifestacbes de alteragpesialmente
comportamentais e desenvolvimentistas, um programa apropriado de iréderdere incluir
ampla variedade de situacfes, atendendo os aspectos de maior rebv@esienvolvimento
infantil, considerando a situacao especifica de cada crianca, centaxéncias, habilidades e
potencialidades.

Como forma de minimizar os efeitos da reduzida estimulacdo ambéehtimana, é
preciso salientar, ainda, a importancia do acompanhamento longitudinatialiasas, no
sentido de minimizar e prevenir impactos sobre sua maturacdo neunaEEsSIM COMO
promover sua qualidade de vida.
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