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RESUMO

A desnutrição, quando não diagnosticada e tratada em crianças em fase de desenvolvi-
mento, pode causar múltipla sintomatologia e provocar danos irreversíveis ao desenvolvi-
mento neuropsicomotor. A terapia ocupacional, na área infantil, apresenta ampla atuação 
em crianças com atraso no desenvolvimento por diferentes causas, incluindo a desnutri-
ção. A equipe multidisciplinar, no contexto da internação hospitalar pediátrica, favorece 
a compreensão holística do processo de tratamento e funciona como importante instru-
mento para abordagem ao paciente e sua família. Este estudo descreve o papel da terapia 
ocupacional como elemento capaz de potencializar o processo de desenvolvimento 
neuropsicomotor, associado à abordagem multidisciplinar de uma criança com desnutri-
ção grave em enfermaria pediátrica de hospital infantil público de urgência e emergência. 

Palavras-chave: Terapia Ocupacional; Desnutrição; Desenvolvimento Infantil; Criança 
Hospitalizada.

ABSTRACT

Malnutrition, if not diagnosed and treated in children undergoing development, can cause 
multiple symptoms and irreversible damage to the neuro psychomotor development. 
Children Occupational therapy presents ample performance in children with delayed 
development resulting from different causes including malnutrition. The multidisciplinary 
team, in the context of the pediatric hospitalization, favors the holistic understanding of 
the treatment process and works as an important instrument to approach the patient and 
his family. This study describes the role of occupational therapy as the element able to 
potentiate the neuro psychomotor development process, associated with the multidisci-
plinary approach of a child with severe malnutrition in the pediatric ward of a urgency 
and emergency public children’s hospital.
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INTRODUÇÃO  

Apesar da redução da prevalência de desnutrição em crianças menores de cin-
co anos no Brasil, nas ultimas décadas, ainda constitui-se em problema de saúde 
pública brasileiro, presente principalmente na população economicamente desfa-
vorecida. Crianças gravemente desnutridas chegam aos hospitais infantis com múl-
tipla sintomatologia e risco de morte, demandando abordagem multidisciplinar.1 
No Brasil, a taxa de mortalidade hospitalar devido a desnutrição é de 20%, muito 
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materna exclusiva para a complementar, após os 
seis meses de idade. Recusava todos os alimentos e 
as condições econômicas familiares impediram que 
tivesse outra dieta que não o leite materno comple-
mentado com biscoito e, no almoço, duas colheres 
forçadas de comida usual de toda a família, incapaz 
de suprir as suas necessidades nutricionais. O peso 
do paciente era de 7 kg.

O diagnóstico inicial constituiu-se de desnutrição 
grave e deficiência de vitamina B12.

A avaliação terapêutica ocupacional, realizada 10 
dias após a sua internação, baseada na observação clí-
nica de conjunto de comportamentos cognitivo, motor, 
emocional e relacional esperados para a faixa etária da 
criança e de entrevista semiestruturada com a família 
com o objetivo de coletar informações relevantes para 
o processo terapêutico,5 revelou criança emagrecida, 
chorosa, agitada e acompanhada pelo pai, incapaz de 
se acalentar na ausência da mãe. Ao ser estimulada 
a brincar, não demonstrou interesse por brinquedos, 
cantigas e jogos corporais. Observado comportamen-
to independente para mudanças de posturas no leito, 
mas incapaz de permanecer de pé, mesmo sendo 
ajudada. Verificaram-se, ainda, ineficiência de força 
muscular para a sustentação dos membros inferiores e 
inabilidade importante para a marcha,6,7 com tremores 
e dificuldades para sustentar o próprio peso.

Apresentava deficiências importantes no desen-
volvimento neuropsicomotor, com ausência de habi-
lidades cognitivas, motoras e emocionais esperadas 
para sua idade. Identificados ainda sinais de disfun-
ção sensorial, pelo choro constante e dependência 
do colo materno para se reorganizar, bem como a 
recusa total ao contato com outros estímulos do am-
biente. Era nítida a defensividade tátil, proveniente de 
imaturidade sensorial e caracterizada pela esquiva a 
estímulos sensoriais desconfortáveis e estressantes.8,9 

A internação hospitalar permitiu observar a dedi-
cação materna à criança, inclusive em detrimento de 
seus outros filhos sob o cuidado paterno. Sabe-se que 
a atenção da mãe para com seus filhos de pequeno 
intervalo interpartal é dificultada,10 porém o compor-
tamento em favorecimento à atenção dada ao pacien-
te foi identificado como sinal de vínculo patológico, 
o qual se caracterizava pela ausência de delimitação 
entre os pares, fator causal de dependência e consequ-
ências ao desenvolvimento emocional do indivíduo.11

A partir da avaliação de terapeuta ocupacional, 
foram traçados os objetivos para a intervenção na 
enfermaria, com o intuito de: proporcionar respostas 

acima do preconizado pela Organização Mundial de 
Saúde (5%), e acredita-se que está subestimada, pois 
em muitos atestados de óbito não é relatada como 
principal causa.2

O Ministério da Saúde preconiza 10 passos para o 
tratamento na desnutrição grave, que se caracteriza 
pela ingestão inadequada de nutrientes, proteínas e 
energia, causando danos a múltiplos órgãos. O nono 
passo denomina-se: “afetividade, estimulação, recre-
ação e cuidado”.2 Na intervenção terapêutica ocu-
pacional com crianças hospitalizadas, o ambiente 
que estimula o brincar torna-se importante recurso 
na promoção de adaptação, aprendizado e desen-
volvimento psicossocial infantil, e a participação da 
família no tratamento é importante para que os re-
sultados terapêuticos sejam potencializados. Na pers-
pectiva de cuidado centrado na família, programas 
de intervenção que combinam foco na criança e na 
família representam a “melhor prática”, pois são mais 
prováveis de terem impacto positivo nos resultados 
do desenvolvimento infantil.3

Este relato descreve o resultado terapêutico ob-
tido pela intervenção de equipe multidisciplinar na 
criança com desnutrição e atraso no desenvolvimen-
to neuropsicomotor, internada em enfermaria de hos-
pital público infantil. 

RELATO DE CASO 

GRRSS, um ano e três meses de idade, foi ad-
mitido no hospital infantil com palidez, evacuação 
intestinal, uma vez por dia de fezes liquefeitas e vô-
mitos esporádicos. O paciente nasceu a termo, parto 
natural, hospitalar, apgar 9/10, peso de 3,8 kg, sem 
intercorrências na gestação e no parto. Há dois me-
ses esteve sob internação hospitalar com duração de 
sete dias, devido à palidez cutaneomucosa e anemia 
intensa e infecção do trato urinário. 

Seu desenvolvimento foi normal até os seis meses 
de idade, quando iniciou importante regressão no de-
senvolvimento neuropsicomotor (DNPM), ausência 
da vocalização de palavras ou sons (com intenção 
comunicativa) e perda da capacidade de engatinhar 
e ficar de pé com apoio. Espera-se que as crianças 
com 15 meses de idade exerçam marcha sem apoio, 
execução de gestos a pedido, emissão de uma pala-
vra e manipulação funcional de objetos.4 

	 A mãe relatou que, diferentemente dos ou-
tros filhos, não aceitou a transição da amamentação 
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com a aceitação aos estímulos para a alimentação 
nos atendimentos de fonoaudiologia e na retirada 
da sonda nasogástrica com a alimentação totalmen-
te via oral. 

DISCUSSÃO 

A miséria aumenta a vulnerabilidade infantil, tor-
nando-se ameaça constante ao seu desenvolvimento 
e sendo causa de desnutrição, privação social e des-
vantagem educacional.10 Considera-se que a alimen-
tação pobre em vitaminas e proteínas gera carência 
nutricional em período de desenvolvimento crítico 
do cérebro, configurando alterações morfológicas e 
funcionais no desenvolvimento do sistema nervoso 
central e ocasionando déficits neuropsicológicos, 
atrasos na aquisição de habilidades cognitivas, al-
terações nas medidas antropométricas e fraqueza 
muscular.6 Essa alimentação provavelmente estava 
contribuindo para o desenvolvimento de atraso no 
DNPM do paciente. Aos 15 meses de idade, a criança 
encontrava-se no período sensório motor, em que há 
grande necessidade de exploração, manipulação de 
objetos, de si mesmo e dos outros, assim como a bus-
ca por experiências sensoriais,13 o que era ausente na 
avaliação inicial do paciente.

A utilização da consultoria aos pais nos atendi-
mentos de terapia ocupacional favoreceu a com-
preensão das necessidades de estímulos sensoriais 
e lúdicos na rotina da criança; da importância do 
brincar no contexto domiciliar; da necessidade da 
criança explorar mais o ambiente, fazer escolhas e 
reduzir a dependência do contato físico com a mãe. 
No decorrer dos atendimentos, foram surgindo brin-
quedos disponibilizados pela mãe na enfermaria e a 
criança passou a experimentar novas possibilidades 
de forma lúdica. 

As intervenções realizadas na enfermaria hospita-
lar e a mudança de atitude materna proporcionaram 
ambiente estimulante, com oportunidades para pro-
gressão do desenvolvimento do paciente,14 principal-
mente com o brincar, o que proporciona treino de 
habilidades físicas, desenvolvimento social, emocio-
nal, intelectual, compreensão da cultura, flexibilida-
de do pensamento, adaptação e aprendizado. Dessa 
forma, o contexto, objetos (brinquedos) e a presença 
dos pais ou responsáveis tornam-se indispensáveis 
para proporcionar à criança experiências sensório-
-motoras variadas e a oportunidade de brincar,15-17 

mais adequadas aos estímulos externos e aceitação 
de alimentos; promover estímulos para o desenvolvi-
mento do brincar para favorecer o DNPM e social; e 
modular a intensidade do vínculo mãe-filho, com mo-
mentos de autoconhecimento e maturação psicosso-
cial do indivíduo.

Durante os atendimentos iniciais de terapia ocu-
pacional na enfermaria, o paciente mantinha com-
portamento irritado, com choro constante, apenas se 
acalentando no colo da mãe, a qual relatava apresen-
tar baixo limiar de tolerância ao choro do filho e pre-
ferência por mantê-lo no colo durante boa parte do 
dia. O paciente não possuía vivência do brincar em 
casa e de acordo com o relato familiar havia ausência 
de brinquedos para ele e irmãos.

Os atendimentos foram compostos pela modula-
ção e repetição de estímulos que acalmavam a crian-
ça, uma vez que ela possuía comportamento hiper-
-responsivo e necessitava de estímulos gradualmente 
aumentados de acordo com boas respostas adaptati-
vas.8,9 Os principais estímulos utilizados nessa aborda-
gem foram: massagem corporal manual (estímulo tátil 
profundo); estímulo vestibular com balanceio rítmico 
e lento no leito; confecção de brinquedo artesanal e 
familiarização da criança com esse objeto; e oferta de 
brinquedos variados durante os atendimentos.

Durante um mês de acompanhamento pelo setor 
de terapia ocupacional hospitalar foram realizadas 
12 sessões dessa terapia, sendo que quatro foram rea-
lizadas em conjunto com a fonoaudióloga, cujo obje-
tivo foi proporcionar estímulos capazes de organizar 
e acalmar o paciente para a obtenção de respostas 
mais adequadas à intervenção da fonoaudiologia. 
Esta se constituía em massagem na área intra e extra-
oral e o treino de alimentação, atividades visivelmen-
te estressantes para o paciente.8

Apesar da mãe se mostrar no início resistente a 
seguir as orientações, aos poucos demonstrou mo-
dificação do comportamento e passou a alternar os 
cuidados do paciente com o pai, assim como reduzir 
a oferta de leite materno à criança. Nesse momento, 
o trabalho multidisciplinar, a partir das discussões do 
caso, atendimentos em conjunto e trocas de informa-
ções, foram decisivos para a abordagem familiar e 
resultaram em condutas e orientações similares junto 
aos pais, formando uma rede de apoio à família.12

Um dos desfechos observados a partir da mu-
dança de comportamento da mãe foi a criança pas-
sar a aceitar os atendimentos no leito pela terapeuta 
ocupacional e outras abordagens clínicas, inclusive 



Rev Med Minas Gerais 2015; 25(1): 125-128128

Terapia ocupacional em criança hospitalizada com desnutrição grave e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor: ...

2.	 Brasil. Ministério da Saúde. Manual de atendimento da criança 

com desnutrição grave em nível hospitalar. Brasília: MS; 2005.

3.	 Lammi BM, Law M. The effects of Family-Centred Functional 

Therapy on the occupational performance of chidren with cere-

bral palsy. Can J Occup Ther. 2003 Dec; 70(5):285-97. 

4.	 Organização Pan-Americana da Saúde. Manual para vigilância 

do desenvolvimento infantil no contexto da AIDPI. Washington, 

D.C.: OPAS; 2005.

5.	 Rocha EF, Brunello MIB. Avaliação qualitativa em terapia ocu-

pacional: princípios, métodos e técnicas de coleta de dados. In: 

Cavalcanti A, Galvão C. Terapia ocupacional: fundamentação e 

prática. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2007. p. 44-48. 

6.	 Frônio JS, Coelho AR, Graças LA, Ribeiro LC. Estado nutricional e 

desenvolvimento motor grosso de lactentes entre seis e dezoito 

meses de idade. Rev Bras Cresc Desenv Hum. 2011; 21(1): 30-8.

7.	 Costa PHL. Desafios biomecânicos no desenvolvimento do an-

dar infantil. Rev Arq Mov. 2008 jan/jun; 4 (1):160-8.

8.	 Magalhães LC. Integração sensorial: uma abordagem específica 

de Terapia Ocupacional. In: In: Drummond AF, Rezende MB, orga-

nizadores. Intervenções de Terapia Ocupacional. Belo Horizon-

te: Editora UFMG; 2008. p. 45-69.

9.	 Bunn W. Sensibilidade e processamento sensorial. In: Willard HS. 

Terapia Ocupacional, 11a ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 

2010. p. 789-804.

10.	 Pilz EML, Schermann LB. Determinantes biológicos e ambientais 

no desenvolvimento neuropsicomotor em uma amostra de crian-

ças de Canoas/RS. Ciênc Saúde Coletiva. 2007; 12(1):181-90.

11.	 Neme CMB, Dameto CA, Azevedo GMG, Fonseca MS. Implica-

ções do vínculo mãe-criança no adoecimento infantil: revisão 

de literatura. Pediatr Mod. 2008 jul/ago; 44(4):162-6.

12.	 Pinho MCG. Trabalho em equipe de saúde: limites e possibilida-

des de atuação eficaz. Ciênc Cogn. 2006; 8:68-87.

13.	 Rezende MB. O brincar e a intervenção da Terapia Ocupacional. 

In: Drummond AF, Rezende MB, organizadores. Intervenções de 

Terapia Ocupacional. Belo Horizonte: Editora UFMG; 2008. p. 25-44. 

14.	 Bortolote GS, Bretãs JRS. O ambiente estimulador ao desenvol-

vimento da criança hospitalizada. Rev Esc Enferm USP. 2008; 

42(3):422-9. 

15.	 Dahdah DF, Frizzo HCF. A terapia ocupacional no contexto de 

hospitalização infantil. Prát Hosp. 2009 nov/dez; 11:70-9.

16.	 Rezende M. O brincar sob a perspectiva da terapia ocupacional. 

In: Carvalho A, Salles F, Guimarães M, Debortoli J. Brincar (es). 

Belo Horizonte: Editora UFMG; 2009. p 51-63.

17.	 Hansen J, Macarini SM, Martins GDF, Wanderlind FH, Vieira ML. 

O brincar e suas implicações para o desenvolvimento infantil 

a partir da psicologia evolucionista. Ver Bras Cresc Desenvolv 

Hum. 2007;17(2):133-43. 

18.	 Domingues ACG, Martinez CMS. Hospitalização Infantil: buscan-

do identificar e caracterizar experiências de terapia ocupacional 

com crianças internadas. Car Ter Ocup.UFSCar. 2001; 9 (1):16-29. 

favorecendo sua evolução gradativa no contato com 
ambiente, objetos e pessoas.

Antes da alta hospitalar, o paciente apresentava 
comportamento mais calmo, com adequação de res-
posta aos estímulos ambientais e habilidades próxi-
mas das crianças da sua idade, como imitar ações, 
sorrir em resposta a terceiros, iniciar vocalização es-
pontânea, buscar atenção para si e explorar objetos. 
Além disso, o gradativo ganho de peso favoreceu o 
aumento da força muscular e a aquisição da habili-
dade de passar da postura sentada para de pé com 
independência total, permanecendo nessa posição 
com o apoio dos membros superiores.

O paciente teve alta hospitalar e do serviço de 
Terapia Ocupacional após 30 dias. Os marcos do de-
senvolvimento infantil foram utilizados como medi-
das de desfecho para sua recuperação ao longo do 
tratamento até o momento da alta hospitalar.

CONCLUSÃO 

Este relato discute o processo de intervenção da 
terapia ocupacional na abordagem da equipe mul-
tidisciplinar na enfermaria pediátrica em paciente 
desnutrido em situação de risco de atraso no desen-
volvimento, conforme preconizado pelo Ministério 
da Saúde,2 o que ainda não se observou em apresen-
tações similares nacionais e internacionais.

A terapia ocupacional objetiva, nessa circunstância 
específica, a observação do desenvolvimento da crian-
ça, proporcionando intervenções que estimulem o de-
senvolvimento neuropsicomotor, orientações à família, 
vivências lúdicas, minimização e prevenção das altera-
ções no desenvolvimento causadas pela internação.15,18

Dessa forma, a compreensão dos riscos que a des-
nutrição traz ao desenvolvimento neuropsicomotor, 
assim como a necessidade de abordagem holística 
que compreenda o desenvolvimento infantil dentro 
da enfermaria pediátrica, foi crucial para o processo 
de tratamento terapêutico ocupacional. 
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