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Avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor em escolares
de primeira série e sua relacdo com o estado nutricional

Evaluation of neuropsychomotor development in first grade children
and its relation to nutrition

Ana Guardiola!, Cristiane Egewarth?, Newra T. Rotta3

Resumo

Objetivo: estudar uma amostra representativa de escolares de 1°
série/1° grau de Porto Alegre com o intuito de estabelecer seu
desempenho neuroldgico e investigar a associa¢do entre o perfil
neuroldgico e o estado nutricional.

Métodos: foi realizado um estudo observacional, analitico e de
delineamento transversal em uma amostra aleatdria e proporcional
de todos os escolares (n =35521) de 1* série/1° grau de Porto Alegre,
distribuidos na rede estadual (64,7%), na rede municipal (11,9%) e
narede particular (23,4%). O tamanho da amostra foi calculado para
uma precisao de medida de + 3% (para 95% de intervalo de confian-
¢a) para uma prevaléncia prevista de disfuncéo cortical de 10%. A
amostra ficou constituida de 310 criangas da rede estadual, 58 da
rede municipal e 116 criangas das escolas particulares. As criangas
foram submetidas a avaliacdo individual na prépria escola. Foi
aferido sexo, idade, raga, estado nutricional e escola de origem. O
exame neuroldgico foi feito em todas criangas, avaliando-se psiquis-
mo, linguagem, facies, atitude, equilibrio, tono, motricidade volun-
taria, motricidade reflexa, motricidade passiva, sensibilidade e ner-
vos cranianos. O ENE avaliou linguagem, lateralidade, equilibrio
estdtico, equilibrio dindmico, coordenacdo apendicular, persisténcia
motora, sensibilidade e gnosias, e coordenagao tronco-membros. Foi
obtido consentimento das Secretarias de Educacdo Estadual e Mu-
nicipal e da direcdo das escolas particulares. Aplicou-se o teste do
qui-quadrado e ANOVA.

Resultados: os itens do ENE encontravam-se abaixo do espera-
do para a idade entre 11,4% e 38,2% das criancas, sendo que o mais
atingido foi sensibilidade e gnosias (38,2%) e o0 menos comprome-
tido foi persisténcia motora (11,4%), ndo havendo diferencgas entre
meninos e meninas. As criangas que tiveram os indices altura para
a idade (A/l) e peso para a idade (P/) mais baixos mostraram
associa¢@o com distirbio de fung¢do cortical.

Conclusdes: a desnutri¢do cronica foi um fator de risco para o
desempenho da fung@o cerebral e para um bom desenvolvimento
neuropsicomotor.

J Pediatr (Rio J) 2001; 77 (3): 189-96: exame neuroldgico,
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Abstract

Objective: to investigate the neurological performance of el-
ementary school students from the city of Porto Alegre, state of Rio
Grande do Sul, Brazil, in order to assess the association of neurologi-
cal development and nutritional status.

Methods: we carried out an observational, analytical, and cross-
sectional study on a random and proportional population sample
selected out of all first-grade students (n=35,521) in the city of Porto
Alegre for a total of 484 children, out of which 64.7% were enrolled
in state public schools, 11.9% in city public schools, and 23.4% in
private schools. Our sample size allowed for a precision of + 3%
(95% confidence interval) for an estimated prevalence of 10% of
cortical dysfunction. Children were submitted to individual exami-
nations at the school. We collected data regarding sex, age, color of
skin, nutritional status, and school of origin. An informed consent
was obtained from the State and City Departments of Education and
from the principals of the private schools. Statistical analysis was
carried out using the chi-square test and ANOVA.

Results: from 11.4% to 38.2% of children presented ENE
results lower than expected according to their age. The most affected
factors were sensory activity and gnosia (38.2%), and the least
affected factor was motor persistence (11.4%). There were no
statistically significant differences between boys and girls. We
observed an association of children with low height-for-age and
weight-for-age and cortical dysfunction.

Conclusions: chronic malnutrition is a risk factor for brain
function performance.

J Pediatr (Rio J) 2001; 77 (3): 189-96: neurological examina-
tion, brain functions, malnutrition.
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Introducao

O sistema nervoso (SN) pode ser concebido como um
ordenador, assegurando a integragcdo das informacgdes que
recebe do mundo exterior e do proprio organismo; endere-
cando, finalmente, de uma forma coordenada, aos 6rgaos
efetores, as ordens necessarias a vida do individuo (motri-
cidade voluntdria, fungdes psiquicas, respiragao, digestao,
circulagio sangiifnea e sobrevivéncia da espécie)!.

O SN pode ser dividido esquematicamente em trés
partes: uma parte receptora, recebendo as informacdes,
constituindo os sistemas aferentes; uma parte efetora, envi-
ando as ordens, formando os sistemas eferentes; e, entre as
duas, uma parte integradora, assegurando o tratamento das
informacdes e a conexdo entre as aferéncias e as eferéncias.
Recebe e guarda na memoria as informagdes que lhe sdo
enviadas sucessivamente, permitindo-lhe responder a no-
vas estimula¢des em func¢do da experiéncia passada assim
memorizada. Além disso, certas experiéncias memorizadas
no cértex cerebral vio determinar a escolha daquilo que
serd retido ou esquecido, assegurando a auto-organizagio
do sistema, que é capaz de aprender a aprender!.

O cérebro, com seus dois hemisférios, funciona como
um todo, integrando e estruturando a conduta do individuo
em seus aspectos cognitivo e afetivo. Ambos os hemisférios
estdo integrados pela presenga das comissuras inter-hemis-
féricas, estando o cortex cerebral relacionado, através das
vias de associacdo, as estruturas subcorticais: corpo estria-
do, tdlamo 6ptico, tronco encefalico, medula e cerebelo!.

A dominancia hemisférica se centra na localizag@o dos
centros de linguagem que, na maioria das pessoas, se

localiza no hemisfério esquerdo, dominante, ou maior!.

O hemisfério esquerdo predomina em relacdo a lingua-
gem, mas o direito € mais importante para a percep¢ao das
melodias. Também se notam as diferencas entre ambos os
hemisférios em relacdo a memoria: o esquerdo estd relaci-
onado a memoria verbal, enquanto o direito estd com as
localizagdes espaciais, fisionomias e melodias!.

Apesar de o hemisfério esquerdo estar mais relacionado
com as fungdes verbais e o direito com as ndo-verbais,
ambos ndo podem trabalhar separadamente, as informacdes
passam de um hemisfério a outro pelas comissuras inter-
hemisféricas. O hemisfério direito tem uma fungdo de
captacdo global, enquanto o esquerdo é mais analitico,
abstrato, chegando a um nivel mais alto no processo cogni-
tivoZ.

Em relagdo a vida afetiva, o hemisfério direito tem
maior capacidade para perceber as emocdes e para dar
respostas emocionais, enquanto o esquerdo tem maior
senso de critica e de controle. As lesdes direitas ddo origem
a reacdes inapropriadas e impossibilitam captar o estado

N

emocional dos outros; as lesdes a esquerda acarretam

sentimentos de perda e, por vezes, de depressio?.

Existem assimetrias anatdmicas>, histolégicas4 e bio-
quimicas, com maior quantidade de acetiltransferase na
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drea 22 do hemisfério esquerdo’. O tdlamo éptico tem
maior concentracao de epinefrina do lado esquerdo. Tam-
bém tem se achado assimetria hemisférica na resposta a
determinadas drogas, o que estaria relacionado com a

distribuicdo assimétrica dos receptores?.

As praxias, gnosias e linguagem, func¢des corticais alta-
mente elaboradas, se inserem neste contexto. As praxias sao
atos motores voluntdrios, de complexidade varidvel, elabo-
rados corticalmente, aprendidos com um fim determinado
e que, por repeti¢do, se automatizam. As gnosias sao as
fungdes corticais ligadas ao conhecimento. Toda gnosia
constitui uma percep¢do mais elaborada, abrangendo uma
maior drea cortical, sendo um processo mais complexo,
envolvendo, além da detec¢do, a discriminagao, a identifi-
cacgdo e o reconhecimento, necessitando, este dltimo pro-
cesso, da integracdo de esquemas elaborados em experién-
cias anteriores. A linguagem € a fun¢ao mais especializada
do SN e envolve tanto aspectos praxicos como aspectos do
conhecimento, abrangendo uma vasta area®.

Na crianga, todas essas fungdes corticais mudam sua
expressao clinica de acordo com a faixa etdria, acompa-
nhando o amadurecimento cerebral, o que faz com que o
exame das fungdes corticais seja dindmico, como é o
desenvolvimento da crianca. A maturidade cerebral depen-
de daidade dacrianga. Caso essa maturidade ndo tenha sido
adquirida plenamente, as fun¢des neuroldgicas estardo al-
teradas.

O cérebro € o 6rgdo humano do pensamento, da infor-
macdo; ndo é prisioneiro dos sentidos, controla os 6rgaos
sensoriais e utiliza seletivamente os estimulos que deles
recebe. O que aboca disse na leituraem voz altando € o que
o olho v&, sendo o que o cérebro produz que a boca diga’.

A nutri¢c@o tem sido aceita como um pré-requisito para
um bom crescimento e desenvolvimento. Nao se pode negar
que a ingestdo de uma dieta adequada em quantidade e
qualidade € um fator relevante na vida de um ser humano a
partir de sua concepg¢do até sua morte.

A nutricdo € o fator ubiquo que afeta o crescimento, a
satide e o desenvolvimento®. O periodo de maior aceleragio
do crescimento cerebral estende-se desde a trigésima sema-
na de gestacdo até, pelo menos, o final do segundo ano de
vida; hé, nesse periodo, maior probabilidade de risco de
dano permanente8.

Uma das conseqiiéncias mais graves da desnutri¢io € o
aumento do risco de fracasso escolar. O atraso no desenvol-
vimento funcional do SN € critico para o futuro e para o
sucesso da crianga afetada®.

Grantham-McGregor e cols.” estudaram 16 criangas
hospitalizadas por desnutri¢do severa que, posteriormente,
participaram de um programa de atendimento domiciliar de
estimulag@o psicossocial, e as compararam com outros dois
grupos: um deles (n=18) recebeu somente medicagdo pa-
drao, enquanto o outro (n=20) tinha bom estado nutricional.
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Observaram que a simples intervencdo pode beneficiar o
desenvolvimento de criancas desnutridas.

Em outro estudo, Grantham-McGregor e cols.10 com-
pararam o desenvolvimento psicomotor em recém-nasci-
dos a termo de baixo peso com criancas de peso normal e
observaram que as criangas nascidas de baixo peso tinham
desenvolvimento pobre e diferiam no comportamento. As
criancas de baixo peso foram afetadas pela qualidade de
estimulag@o em casa e pelo analfabetismo.

Halpern e cols.!! estudaram o desenvolvimento neuro-
psicomotor em 1.363 criangas aos 12 meses, encontrando
que 34% delas apresentaram atraso no desenvolvimento.
As criangas mais pobres, nascidas com baixo peso, com
idade gestacional menor, com mais de trés irmaos, que
receberam leite materno por menos de 3 meses ou que nao
foram amamentadas, tiveram pior desenvolvimento. Con-
cluiram que, na populacio estudada, a parcela mais desfa-
vorecida acumula os fatores sociais, econdmicos e biol6gi-
cos determinantes de maior chance de atraso no desenvol-
vimento das criangas.

O Exame Neurol6gico Evolutivo (ENE) constitui im-
portante recurso semioldgico para a avaliagdo da maturida-
de e desempenho do SN e, portanto, do desenvolvimento
neuropsicomotor. Sabe-se que criancas com dificuldades
neuropsicoldgicas, de aprendizado e do comportamento
apresentam alteracdes no ENE!214,

O principal interesse em estudar o estado nutricional de
uma populacdo infantil decorre do enorme prejuizo que a
desnutri¢do acarreta no desempenho neuropsicomotor de
uma crianga.

O objetivo € estudar uma amostra representativa de
escolares de 12 série do 1° grau de Porto Alegre com o
intuito de estabelecer seu desempenho neurolégico e inves-
tigar a associac@o entre o perfil neurolégico e o estado
nutricional.

Métodos

Foi realizado um estudo observacional, analitico e de
delineamento transversal em uma amostra aleatdria e pro-
porcional de todos os escolares (n = 35.521) de 12 série,
distribuidos em escolas estaduais (n =22.966), municipais
(n =4.244) e particulares (n = 8.311) de Porto Alegre.

O tamanho da amostra foi calculado estimando uma
precisdo de medida + 3%, correspondendo ao intervalo de
confianga de 95% parauma prevaléncia previstade 10%. A
amostra ficou constituida de 310 criangas da rede estadual,
58 da rede municipal e 116 criangas das escolas particula-
res, totalizando 484 criangas.

Aferiu-se sexo, idade, cor, peso, altura e escola de
origem.
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O exame neuroldgico foi feito em todas criancas, avali-
ando psiquismo, linguagem, fcies, atitude, equilibrio, tono,
motricidade voluntaria, motricidade reflexa, motricidade
passiva, sensibilidade e nervos cranianos. Definiu-se como
normal o exame que tinha, como méximo, alteracio do tono
e da linguagem. As criangas que ndo preencheram este
critério foram excluidas.

O ENE pelo qual se avaliou linguagem, lateralidade,
equilibrio estatico, equilibrio dindmico, coordenacio apen-
dicular, persisténcia motora, sensibilidade, gnosias e coor-
denacio tronco-membros foi usado para estabelecer a ma-
turidade neurolégica. Foi considerado ENE Discrepante
(ENED) quando havia mais de duas fun¢des alteradas.

Com a idade, o peso e a altura foi aferido o estado
nutricional, sendo esse avaliado através dos escores que
representam o nimero de desvios-padrdo abaixo ou acima
da mediana da populacao. Dos trés indices: altura para a
idade, peso para a idade e peso para altura, os dois
primeiros fornecem dados sobre desnutricdo cronica e o
ultimo sobre desnutri¢do aguda. As criancas foram conside-
radas desnutridas quando apresentavam indice menor do
que ou igual a dois desvios-padrio negativos (- 2 DP)!3.

Foi obtido consentimento das Secretarias de Educagéo
Estadual e Municipal e da direcdo das escolas particulares.

As criangas foram avaliadas individualmente, de forma
homogénea, pelas autoras, na prépria escola. O tempo
utilizado foi em torno de 60 minutos.

Aplicou-se o teste do qui-quadrado para avaliar a signi-
ficancia das associacdes entre varidveis categdricas, usou-
se ANOVA para varidveis continuas. Considerou-se o P
alfa 5% significante (bicaudal). Testou-se associagcdo de
sexo, tipo de escola, fun¢des do ENE com o estado nutricio-
nal.

Resultados

Do total de 310 criangas da rede estadual, 145 (46,8%)
eram meninos e 165 (53,2%) eram meninas. Das 58 crian-
cas da rede municipal, 25 (43,1%) eram meninos e 33
(56,9%) eram meninas. Nas escolas particulares, de um
total de 116 alunos, 69 (59,5%) eram meninos e 47 (40,5%)
eram meninas. O teste do ¢ mostrou significancia do sexo
emrelagdoaotipodeescola(c?2=6,49eP=0,039). Amédia
deidade do total da amostra era de 89,5 meses; nos meninos
era de 90,3 meses e, nas meninas, de 88,3. Houve signifi-
céncia estatistica, como demonstrado pelo teste de Fisher,
com P=0,038. A média de peso foi 26,1 kg para a amostra;
26,1 kg para os meninos e 26,0 kg para as meninas. A
estatura média encontrada foi 126,8 cm; sendo 127,0 cm
para os meninos e 126,6 cm para as meninas. Ndo houve
significancia nos dois dltimos itens analisados. Em relagdo
a cor, 400 (82,64%) criancas eram brancas e 84 (17,35%)
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eram ndo-brancas. Em todas as escolas predominavam as
criancas brancas, sendo que nas escolas municipais, a
proporc¢do de criancas ndo-brancas era mais alta (36,2%).

A prevaléncia dos indicadores de desnutrigéo, classifi-
cada por escola e por sexo, estd apresentada nas Tabelas 1
e2.

Como se pode observar, as criangas matriculadas nas
escolas municipais apresentaram mais freqiientemente dé-
ficit de peso para a altura. Nao houve diferenca nos demais
indices entre as escolas e 0 sexo.

Todas as criangas apresentaram exame neuroldgico
normal. O tono foi normal em 214 (89,5%) meninos e em
231 (94,3%) meninas. Hipotonia foi observadaem 3 (1,3%)
meninos e em 1 (0,4%) menina. As paratonias estiveram
presentes em 22 (9,2%) meninos e em 13 (5,3%) meninas.
Em relagdo ao sexo, ndo houve significancia (c2=3,88 e P
=0,08).

A lateralidade, nos meninos, se mostrou direitaem 121
(50,6%), esquerda em 7 (2,9%), cruzadaem 103 (43,1%) e
mal estabelecida em 8 (3,3%). Nas meninas, a lateralidade
foi direitaem 127 (51,8%), esquerda em 5 (2,0%), cruzada
em 96 (39,2%) e mal estabelecidaem 17 (6,9%). Nao houve
significancia (c?2 = 3,89 e P = 0,273).

A Tabela 3 mostra o desempenho das criancas em
relacdo as funcdes do ENE, ndo havendo diferenca entre
meninos e meninas. Estavam abaixo do esperado, no equi-
librio estatico, 80 criangas (16,5%); no equilibrio dinami-
co, 61 (12,6%); na coordenacdo apendicular, 146 (30,2%);
na persisténcia motora, 55 (11,4%); na sensibilidade, 185
(38,2%); na coordenagado tronco-membros, 79 (16,3%) e na
linguagem 30 criancas (6,2%). Quando considerou-se o
ENED, observou-se que 50 criangas (10,3%) estavam abai-
xo do esperado.
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Tabela 2 - Prevaléncia de déficit de altura para a idade (A/I),
peso para idade (P/I) e peso para altura (P/A) por

Sexo

Indices Masculino Feminino c? P
N % N %

A/l 8 3.4 4 1,6 0,86 0,353

P/1 5 2,1 5 2,0 0,00 1,000

P/A 10 4,2 7 2,9 0,30 0,579

Na Tabela 4, a associacdo entre o indice altura para
idade (A/I) e as fun¢des do ENE mostrou significancia para
todas as funcdes, exceto para a persisténcia motora.

Na Tabela 5, verifica-se que a associagdo entre o indice
peso para idade (P/I) e as fun¢des do ENE foi significativa
nos itens de equilibrio estético, sensibilidade-gnosias e
linguagem.

Nao houve significincia na associagc@o entre o indice
peso para altura (P/A) e as fun¢des do ENE, como pode ser
observado na Tabela 6.

Discussao

Estudar o estado nutricional de uma populagio infantil
como fator associado ao distirbio das fungdes corticais é da
maior importincia. O estado nutricional de uma crianga
depende de muitos fatores: peso de nascimento, episédios
de infeccdo, internag¢des hospitalares, espagcamento inter-
gestacional, disponibilidade adequada de alimentos em

Tabela 1 - Prevaléncia de déficit de altura para a idade (A/]), peso para idade (P/I) e peso para

altura (P/A) por categoria de escola

Indices Estadual Municipal Particular c? P

N % N % N %
A/l 11 3,6 1 1,7 Zero Zero 4,57 0,102
P/1 7 2,3 2 34 1 0,9 1,44 0,488
P/A 10 32 6 10,3 1 0,9 10,44  0,005%*

* P com significancia estatistica
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Tabela 3 - Desempenho das fungdes do ENE

Funcoes Normal Abaixo do
normal
N % N %0
Equilibrio estdtico 404 835 80 16,5
Equilibrio dindmico 423 87,4 61 12,6
Coordenacgdo apendicular 338 69,9 146 30,2
Persisténcia motora 429 88,6 55 114
Sensibilidade 299 61,8 185 38,2
Coordenagdo tronco-membros 405 83,7 79 16,3
Linguagem 454 93,8 30 6,2
ENED 434 89,7 50 10,3

qualidade e quantidade, idade da mae, escolaridade e ocu-
pacio do pais e condicdes de moradia!®-!3. A nutri¢do tem
sido aceita como um pré-requisito para o crescimento e
desenvolvimento adequados, a desnutricdo gera atraso do
desenvolvimento psicomotor e intelectual!®-2!. Quando a
desnutri¢do ocorre nas etapas precoces da vida, pode acar-
retar problemas de aprendizagem?!-22, Na espécie humana,
o periodo de aceleracdo do crescimento cerebral estende-se
desde a trigésima semana de gestacdo até, pelo menos, o
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final do segundo ano de vida. Neste periodo existe maior

probabilidade de dano cerebral permanente!®.

Winick?? mostrou que a ma nutri¢io pré-natal determi-
na um déficit de 15% das células cerebrais; a ma nutricao,
no 1° ano de vida, determina também um déficit de 15%; e
que as duas situagdes associadas elevam esta porcentagem
para 60%. Cravioto e Arrieta Milan!®, estudando criangas
desnutridas durante o 1° ano de vida, constataram que
aquelas que apresentavam peso normal ao nascer tinham
um déficit de 15% das células cerebrais, e as que apresen-
tavam baixo peso ao nascer tinham um déficit de 60% de
células nervosas.

O estado nutricional de uma crianca depende de muitos
fatores: peso de nascimento, episddios de infec¢do, interna-
¢oes hospitalares, espacamento intergestacional, disponi-
bilidade adequada de alimentos em qualidade e quantidade,
idade da mae, escolaridade e ocupacao dos pais e condi¢des
de moradia!6:18.24,

Cravioto e De Licardie? avaliaram a influéncia do
ambiente na ocorréncia de desnutricio em um grupo de 22
criancas que desenvolveram desnutri¢do protéico-caldrica
severa, em comparagdo com um grupo sem desnutri¢do.
Observaram que a presenca de desnutri¢io severa entre as
criangas das familias de maior risco estd associada a micro-
ambiente francamente inadequado, caracterizado por baixo
nivel de estimulagdo no lar e mae mais passiva, que nao
percebe as necessidades de seu filho. Engstrom e Anjos20
verificaram que existe uma associagdo entre o desenvolvi-
mento das criangas e a desnutri¢do materna.

Tabela 4 - Média (DP) do indice altura para idade (A/I), em desvios- padrao da normalidade

por fungdes do ENE

Condicao A/l F P

Equilibrio estético A (80) 0,14 (1,74) 11,87 <0,001 *
N (403) 0,79 (1,48)

Equilibrio dinadmico A (61) 0,13 (1,78) 9,00 0,003 *
N (422) 0,76 (1,49)

Coordenagdo apendicular A (146) 0,39 (1,89) 7,51 0,006 *
N (337) 0,81 (1,36)

Persisténcia motora A (55) 0,33 (1,82) 3,26 0,070
N (428) 0,73 (1,51)

Sensibilidade-gnosias A (185) 0,44 (1,34) 7,35 0,007 *
N (298) 0,83 (1,65)

Coordenacdo tronco-membros A (79) 0,52 (1,38) 16,17 <0,001 *
N (404) 0,81 (1,55)

Linguagem D (30) - 0,30 (1,33) 12,99 <0,001 *
N (453) 0,75 (1,54)

A = Alterado; N = Normal; D = Dislalias * P com significancia estatistica
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Tabela 5 - Média (DP) do indice peso paraidade (P/I), em desvios-padrdo da normalidade por
funcdes do ENE

Condicao P/1 F P
Equilibrio estatico A (80) 0,24 (1,82) 4,29 0,037 *
N (403) 0,66 (1,62)
Equilibrio dindmico A (61) 0,27 (1,97) 2,56 0,111
N (422) 0,64 (1,61)
Coordenacao apendicular A (146) 0,50 (2,00) 0,65 0,419
N (337) 0,63 (1,50)
Persisténcia motora A (55) 0,37 (2,06) 1,10 0,295
N (428) 0,62 (1,60)
Sensibilidade-gnosias A (185) 0,37 (1,47) 5,28 0,022 *
N (298) 0,73 (1,76)
Coordenagdo tronco-membros A (79) 0,32 (1,87) 2,47 0,117
N (404) 0,65 (1,62)
Linguagem D (30) - 0,15 (1,33) 6,50 0,010 *
N (453) 0,64 (1,67)
A = Alterado; N = Normal; D = Dislalias * P com significancia estatistica
As criangas que sobrevivem a desnutri¢do adquirem Cerca de 20% dos desnutridos brasileiros, quando che-
padrdo de alimentagdo que cada vez mais lhes permite gam a idade adulta, entre 20 e 25 anos, sdo classificados
melhores probabilidades de sobrevida e de crescimento, como “nanicos” (Ministério da Saude, Instituto Nacional
com um estado nutricional que, mesmo ndo sendo adequa- de Alimentacgdo e Nutri¢do, 1990). Ao entrar no mercado de
do, ndo serd tdo prejudicial como seria nas primeiras etapas trabalho, os adultos desnutridos terdo limitacdes no seu
de sua vida!®. desempenho, repercutindo na produtividade e conseqiien-

Tabela 6 - Média (DP) do indice peso para altura (P/A), em desvios-padrao da normalidade
por fun¢des do ENE

Condicao P/A F P

Equilibrio estatico A (80) 0,59 (2,52) 0,27 0,603
N (403) 0,44 (2,31)

Equilibrio dindmico A (61) 0,76 (2,80) 1,07 0,302
N (422) 0,43 (2,28)

Coordenacdo apendicular A (146) 0,65 (2,55) 1,21 0,271
N (337) 0,40 (2,55)

Persisténcia motora A (55) 0,40 (2,36) 0,04 0,833
N (428) 0,46 (2,35)

Sensibilidade-gnosias A (185) 0,23 (2,01) 3,12 0,077
N (298) 0,62 (2,52)

Coordenagdo tronco-membros A (79) 0,46 (2,10) 0,00 0,960
N (404) 0,47 (2,40)

Linguagem D (30) 0,38 (2,20) 0,05 0,830

N (453) 0,48 (2,40)

A = Alterado; N = Normal; D = Dislalias
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temente em seus ganhos. O destino desse trabalhador serd
residir na periferia das cidades e ter filhos desnutridos! 727,

Guardiola e cols.28 salientam que criangas que tinham
indices mais baixos de nutri¢do mostraram associagcdo com
a Sindrome de Hiperatividade e Déficit de Atencdo, situa-
cdo esta que também decorre de alteracdes nas funcdes
corticais.

Neste estudo, as criangas que tinham indices mais bai-
xos de nutricdo mostraram associagdo com as alteragdes
das fung¢des do ENE, sendo equilibrio estitico, equilibrio
dinamico, coordenacao apendicular, sensibilidade e gnosi-
as, linguagem e coordenacdo tronco-membros as mais
atingidas.

Salienta-se que coordenagdo apendicular, sensibilidade
e gnosias, e linguagem sdo as fungdes do ENE mais impor-
tantes para avaliar as fungdes corticais. Destaca-se que os
indices de nutri¢do mais baixos foram altura para idade e
peso para idade, indicando desnutri¢io cronicald; portan-
to, a desnutricdo cronica é a que mais afeta o desempenho
das fungdes cerebrais superiores e também do ENE.

Esta pesquisa mostrou associacdo das fungdes alteradas
do ENE com os indices de nutri¢do, assinalando que a
desnutri¢do cronica é fator de risco para um bom desenvol-
vimento neuropsicomotor.
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