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FATORES FAVORAVEIS A RECUPERACAO
DO QUADRO CLINICO DE CRIANCAS ANEMICAS:
UM ESTUDO EXPLORATORIO

Favorable factors for recovering clinical features
of anemic children: an exploratory study

Juliana Nunes Santos (V, Stela Maris Aguiar Lemos @, Therezinha Vieira ©, Joel Alves Lamounier ¢

RESUMO

Obijetivo: investigar a existéncia de aspectos do ambiente familiar de criangas anémicas que possam
ser considerados favoraveis a recuperagao do quadro de anemia e ao desenvolvimento da linguagem.
Método: trata-se de um estudo de caso de criangas com anemia. As criangas (n = 11) foram submeti-
das anteriormente ao tratamento clinico e avaliagédo da linguagem. Apds 12 meses, foram reavaliadas
nos aspectos clinicos e da linguagem, acrescentando-se a investigacao dos recursos do ambiente
familiar. Deste grupo, foram selecionados trés casos que refletem diferentes evolu¢des do quadro
clinico da anemia e do desenvolvimento da linguagem, a fim de explorar as contribuicbes do ambiente
familiar na melhora desses aspectos. Resultados: a comparacao das variaveis entre as criancas que
obtiveram melhora ou n&o no tratamento medicamentoso mostra diferenca estatisticamente nos valo-
res de hemoglobina e tempo de aleitamento materno (p<0,05). A andlise dos trés casos revela que a
situagdo ambiental pode ser agravante do quadro clinico da crianga. Conclusées: a qualidade dos
recursos domiciliares, o tempo de aleitamento materno e as praticas parentais em relagdo a crianga

podem ter contribuido para a adequada recuperagéo da crianga nos aspectos focalizados.

DESCRITORES: Anemia; Desenvolvimento da Linguagem; Crianga; Familia

(4)

Fonoaudidloga; Doutora em Saude da Crianca e do Ado-
lescente pela Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais (FM-UFMG); Professora Adjunto
do Curso de Fonoaudiologia da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil.

Fonoaudidloga; Doutora em Disturbios da Comunicagao
Humana e Professora Adjunto do curso de graduacao em
Fonoaudiologia da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Psicéloga; Doutora em Psicologia pela Universidade de
Sao Paulo; Professora Adjunto aposentada do Departa-
mento de Psicologia da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Médico Pediatra; Professor Titular do Departamento de
Pediatria e Coordenador do Programa de Pds-graduacao
em Saude da Crianga e do Adolescente da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil; Doutor em
Saude Publica pela Universidade da Califérnia em Los
Angeles (UCLA-EUA).
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INTRODUCAO

No ambiente familiar, vinculos frageis', contextos
pouco estimuladores? e interagdes sociais preju-
dicadas® podem resultar em obstaculos para o
desenvolvimento infantil, especialmente no que diz
respeito ao desenvolvimento de linguagem. Tais
fatores acrescentam riscos a mais para criancas
que ja se encontram vulneraveis por algum tipo de
enfermidade, como a anemia que atinge mais de
50% das criangas entre seis meses e cinco anos de
idade nos paises em desenvolvimento “.

No mundo, a anemia afeta cerca 1,62 bilhao
de pessoas, 0 que corresponde a 24,8% da popu-
lacdo mundial. No continente americano, estima-se
que 23,1 milhdes de criangas pré-escolares sejam
anémicas 5. No Brasil, a prevaléncia da doenca em
menores de seis anos de idade é de 53%, confir-
mando valores estimados pela OMS®.
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Em termos de saude publica, a reconhecida
relevancia do combate a anemia decorre nao
apenas da magnitude da ocorréncia desse tipo
de adoecer, mas, principalmente, das repercus-
sbes negativas que ocasiona no desenvolvimento
psicomotor, cognitivo, social e da linguagem dos
individuos ”-°. Tal combate pode se dar através de
medidas preventivas, ou medicamentosas, caso a
doenca ja tenha se instalado. Medidas preventivas,
como provisao de alimentos fortificados com ferro
para segmentos vulneraveis, diversificacao da dieta
alimentar da populacdo, programas de educacao
alimentar e incentivo ao aleitamento materno, sé
podem efetivar-se por meio de politicas governa-
mentais de saude publica que propiciem os recursos
necessarios para tal '*'2, Quando sao necessarios
tratamentos medicamentosos, ha que se conhecer
a etiologia da anemia, para proporcionar maior
eficacia desse tratamento. Contudo, estudos tém
demonstrado que na faixa etaria de pré-escolares
em 80% dos casos a anemia é causada pela
caréncia de ferro no organismo 3.

Quando se trata de anemia ferropriva, os sais
de ferro tém sido tradicionalmente utilizados, sendo
os esquemas de suplementacao diaria e semanal
os mais discutidos na literatura recente 5101415,
Entretanto, sdo relatadas na literatura grandes difi-
culdades de adesao aos programas baseados na
suplementacédo medicamentosa, visto que grande
parte das criancas abandona a intervengcdo antes
do periodo previsto 6. Os efeitos colaterais do medi-
camento (intolerancia gastrintestinal, alteracdes na
cor e consisténcia das fezes e impregnacéao de ferro
nas fraldas e nos dentes), o tempo prolongado e
o custo também sdo fatores limitantes a referida
adesdo 1014.16,

No estudo de base realizado com essas
criancas 7 comparou-se o desenvolvimento de
linguagem entre anémicos e nao anémicos. Cons-
tataram-se diferencas com significancia estatistica
entre os grupos avaliados, com pior desempenho
de linguagem para as criancas anémicas. Estas
ultimas foram tratadas com sulfato ferroso durante
12 semanas, sendo que 67% melhoraram com
o tratamento. Este estudo, assim como outras
pesquisas da darea, revela uma forte associacdo
entre a anemia e as alteracdes de linguagem 7.

Pode ser, porém, que criangas com anemia
que simultaneamente vivam em ambientes pouco
estimuladores do desenvolvimento da linguagem
tenham menos chances de superar alteracdes
dessa linguagem, o que pode, em principio, acar-
retar inUmeros prejuizos para aprendizagens
futuras. Dentre tais ambientes, podem-se destacar
0 ambiente familiar e instituicbes de cuidado e
educacdo, como as creches ou escolas infantis.
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E nesses dois tipos de ambientes que a crianga
passa a maior parte do seu dia. Considerando
que a linguagem se desenvolve em diferentes
contextos de uso, mediante as trocas que se dao
no interior da cultura 3, se esses contextos limitam
ou diminuem a probabilidade de ocorréncia de tais
trocas, é provavel também que mesmo criancas
que tenham superado a anemia continuem apre-
sentando disturbios de linguagem, devido a fatores
bioldgicos consequentes da deficiéncia de ferro '8
e/ou por nao disporem de oportunidades suficientes
para se exercitar no uso da linguagem .

Como no estudo de base'” nao foram explorados
tais aspectos socioculturais, este estudo prolonga
0 anterior, na medida em que busca aproximar-se
dessa questado, ainda que de uma forma explora-
téria, dada a sua complexidade e relevancia. Nesse
sentido, parte-se do pressuposto que a analise de
ambientes familiares pode apontar fatores susceti-
veis de favorecer ou dificultar o desenvolvimento da
linguagem. Assim, este estudo pretende investigar
a existéncia de aspectos do ambiente familiar de
criangas anémicas que possam ser considerados
favoraveis a recuperacdo do quadro de anemia e
do desenvolvimento da linguagem.

METODO

Este estudo integra um projeto de pesquisa mais
abrangente, longitudinal, de avaliagdo das reper-
cussoes da anemia no desenvolvimento da crianca.
Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
sob o protocolo 380/05.

Neste estudo, de carater quantitativo e qualita-
tivo, propde-se uma abordagem dialética: saude e
doenca sao percebidas como fenémenos clinicos e
socioldgicos vividos culturalmente, uma vez que o
corpo humano esta atravessado pelas determina-
cOes das condicoes, situagdes e estilos de vida 2.

As analises se inspiraram no estudo de caso.
Metodologicamente, os estudos de caso eviden-
ciam o contexto em que uma intervengao ocorreu,
0 rumo de um processo em curso e a maneiras de
interpreté-lo buscando o sentido e a relevancia de
algumas situagbes-chave nos resultados de uma
intervencao .

Amostra

O universo do presente estudo compde-se de
criangcas de uma creche publica, na faixa etaria
de 51 a 71 meses. Como critérios de inclusdo
considerou-se a presenca do quadro de clinico
de anemia no ano de 2006 ' e a realizagdo do
tratamento clinico com sulfato ferroso durante 12
semanas. Foram excluidas as criangas que nao



foram localizadas apdés 12 meses do término do
tratamento medicamentoso.

Das 11 criangas em estudo, 8 (72%) sao do
género masculino e todas sao provenientes de
camadas de baixo nivel socioeconémico, ja que a
creche atende somente criangas mediante compro-
vacgao de renda dos pais.

Foram selecionados do universo em estudo 3
(trés) casos que refletem diferentes evolugdes do
quadro clinico da anemia e do desenvolvimento da
linguagem, a fim de explorar as contribuicdes do
ambiente familiar na melhora desses aspectos.

Procedimentos

Na primeira etapa do estudo, as criangas foram
avaliadas quanto a anemia e ao desenvolvimento
da linguagem '7. Posteriormente, as mesmas rece-
beram tratamento a base de sulfato ferroso durante
12 semanas.

Na segunda etapa do estudo, 12 meses apds o
término do tratamento medicamentoso, as criangas
foram reavaliadas quanto ao desenvolvimento da
linguagem, bem como foram feitas novas medidas
de hemoglobina e realizada a investigacdo dos
recursos do ambiente familiar.

Avaliacdo da anemia

As criancas foram avaliadas por meio de puncgéo
digital para a determinagéo do nivel de hemoglo-
bina (Hg), utilizando-se o espectrofotometro de
alta precisao HemoCue®©. Com uma microcuveta,
obteve-se o volume preciso de sangue em contato
com quantidade exata de reagente seco. A micro-
cuveta foi, entdo, inserida no HemoCue®, deter-
minando o valor de hemoglobina entre 15 e 45
segundos 2.

Para caracterizar o estado de anemia, consi-
deraram-se os valores estabelecidos pela Orga-
nizacdo Mundial de Saude (2008): hemoglobina
<11,0 g/dl para criangas abaixo de cinco anos e
<11,5g/dl paracriancasde 5a 11 anos®. A este valor
foiacrescentado 0,3 (pela variabilidade do aparelho),
para se obter mais sensibilidade no diagndstico.
Considerou-se a anemia como anemia ferropriva,
pois na faixa etaria avaliada, 80% das anemias sao
causadas pela deficiéncia de ferro '3, sendo essa
a mais comum na populacdo de pré-escolares
brasileiros ®.

As criangas portadoras de anemia foram subme-
tidas a terapéutica em dose unica semanal de 4,0
mg/ Kg/ dia durante 12 semanas 2. Depois de
concluido o tratamento, todos participantes foram
avaliados, verificando-se aumento médio nos niveis
de hemoglobina. Contudo, 5 criangas ainda apre-
sentavam valores de hemoglobina compativeis com
a anemia. Na avaliacdo subsequente, 12 meses
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depois de concluido o tratamento, a anemia ainda
estava presente nas mesmas 5 criangas.

Avaliacdo da linguagem

Em 2006, as criancas foram avaliadas segundo
critérios definidos por Chiari, utilizando-se o Roteiro
de Observagao de Comportamentos de criangas de
0 a 6 anos 2. O desenvolvimento da linguagem de
cada um dos participantes foi observado quanto aos
aspectos comunicativos de recepgao e emissao da
linguagem. Os registros das respostas referentes
aos comportamentos esperados para cada idade
foram feitos em fichas individuais, assinalando-se
“Sim” para a presenca e “Nao” para a auséncia.
Foram criados indices de desempenho (ID) a fim de
qualificar as respostas das criancgas .

Em 2008, transcorridos 12 meses do término do
tratamento, as criangas foram reavaliadas quanto
ao desenvolvimento da linguagem, utilizando-se as
tarefas do instrumento de Avaliagdo de Desenvolvi-
mento de Linguagem (ADL), proposto para identi-
ficar alteragbes na aquisicdo e desenvolvimento da
linguagem 24,

A ADL é um instrumento clinico, validado,
eficiente para avaliar o conteldo e a estrutura da
linguagem na faixa etaria de 1 ano a 6 anos e 11
meses. A administracdo da ADL é individual e
avalia os dominios receptivos e expressivos da
linguagem. O conteudo da linguagem é verificado
por meio de tarefas concentradas nos conceitos de
quantidade, qualidade (adjetivos), relacédo espacial,
temporal e sequéncia. A estrutura da linguagem é
avaliada por meio de tarefas referentes a morfo-
logia e a sintaxe 2.

A mudanca do instrumento de avaliacdo de
linguagem entre as etapas do estudo foi realizada
de modo a contemplar uma faixa etaria maior de
criancas (até 6 anos e 11 meses de idade) e nao
implicou prejuizos para o estudo, ja que a ADL,
assim como o Roteiro de Observacgdo, avalia os
dominios receptivos e expressivos da linguagem.
Além disso, as analises seguiram o delineamento
do tipo transversal comparativo (anémicos e
nao anémicos) em cada momento do estudo em
separado.

Investigagcéo dos recursos do ambiente familiar

Na segunda etapa da pesquisa (ano de 2008), o
inventario de recursos do ambiente familiar (RAF) 2°
foi aplicado as méaes ou responsaveis pela crianga,
sob a forma de entrevista semiestruturada, no
momento em que levavam ou buscavam seus filhos
na creche.

O referido instrumento, inicialmente proje-
tado para investigar os recursos do ambiente
familiar que podem contribuir para o aprendizado
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académico nos anos do ensino fundamental, sofreu
adaptacdes, a fim de investigar o ambiente fami-
liar de criangas da educacao infantil. Cada tépico
foi apresentado a mée ou responsavel oralmente,
tendo o examinador a liberdade de parafrasear o
conteudo da questdo quando houvesse dificuldade
de compreensao por parte da pessoa entrevistada.

Este instrumento, composto de 10 topicos, avalia
trés dominios elencados pela autora: recursos que
promovem processos proximais; atividades que
sinalizam estabilidade na vida familiar; e praticas
parentais que promovem a ligagdo familia-escola.
Estes dois Ultimos dominios foram adaptados para
contemplar a realidade da educagéo infantil.

O dominio de recursos que promovem processos
proximais compreende as seguintes areas de
recursos e atividades: i) participacdo em experi-
éncias estimuladoras do desenvolvimento, como
passeios e viagens; ii) oportunidades de interacdo
com os pais; iii) disponibilidade de brinquedos e
materiais que apresentam desafio ao pensar; iv)
disponibilidade de livros, jornais e revistas; v) uso
adequado do tempo livre; e vi) acesso a atividades
programadas de aprendizagem; sé&o representados
pelas questdes de nimeros 1 a 7.

No dominio de atividades previsiveis que sina-
lizam algum grau de estabilidade na vida familiar
estdo incluidas areas de recursos tais como rotinas
e reunibes regulares da familia, representada pelas
questdes de numeros 9 e 10. A questao 9 sofreu
modificagbes, sendo que ndo foram investigadas
as atividades “almocar’ e “fazer a licado de casa”, ja
que as criangas almogam na creche os cinco dias
letivos da semana e nao levam tarefas para casa.

As préticas parentais que promovem a ligagao
familia-escola englobam indicadores de envolvi-
mento direto dos pais na vida escolar, como partici-
pacgéo nas reunides e verificagdo do material escolar
da crianca, itens contemplados na questao numero
8. As perguntas sobre supervisdo da licdo de casa e
do estudo das provas e sobre acompanhamento de
notas e frequéncia da crianga as aulas ndo foram
realizadas, ja que nao se aplicam a realidade das
criangas da creche.

A pontuagéo bruta em cada um dos 10 tdpicos
seguiu os critérios descritos pela autora .

Analise dos dados

Para a entrada, o processamento e a anadlise
quantitativa dos dados foi utilizado o software
SPSS - versao 14.0. Para fins de andlise descri-
tiva, foi feita distribuicao de frequéncia das variaveis
categoricas envolvidas na avaliagcdo da linguagem
em estudo e analise das medidas de tendéncia
central e de dispersao das variaveis continuas. Foi
testada a normalidade da distribuicéo das variaveis.
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Utilizou-se o teste Exato de Fisher para verificar
diferencas entre as proporcoes e o teste Kruskal
Wallis na analise de varidveis continuas com nivel
de significancia de 95% (p < 0,05).

Para fins de andlise qualitativa, foi utilizada
a técnica de andlise de contetudo tematica, cons-
tituida de trés etapas 2°. Na primeira etapa fez-se
a escolha dos casos que constituiram o corpus do
estudo, em que se buscou atender as normas de
validade qualitativa de representatividade, homo-
geneidade, pertinéncia e exaustividade. A segunda
etapa se caracterizou pela exploragcdo do material,
em que se buscou encontrar categorias e expres-
sbes significativas, em funcdo do conteudo em
estudo. E, por fim, na terceira etapa realizou-se o
tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo.

RESULTADOS

Primeiramente, serdo descritas as caracteris-
ticas dos sujeitos que compdem o universo em
estudo. As criancgas, suas maes e 0s recursos do
ambiente familiar sdo analisados e comparados
segundo a evolucao do tratamento medicamentoso
da anemia (Tabela 1).

A comparagao das variaveis entre as criangas
que obtiveram melhora ou ndo no tratamento medi-
camentoso mostra que os grupos diferiram estatis-
ticamente nos valores de hemoglobina e tempo de
aleitamento materno. Das criancas que nao melho-
raram com o tratamento medicamentoso todas
s@o do género masculino e possuem disturbio de
linguagem.

As caracteristicas das criangas e suas maes
segundo a evolucao ao tratamento medicamentoso
da anemia estédo representadas na Figura 1. Esta
também destaca as diferengas entre as criancas
que melhoraram ou ndao com o tratamento medica-
mentoso da anemia.

Para o aprofundamento da andlise das questdes
referentes ao ambiente familiar das criangas, foram
selecionados trés casos que contém as caracteris-
ticas essenciais do universo estudado, a saber:

- Caso 1: criangca com insucesso no tratamento
medicamentoso da anemia e desenvolvimento
da linguagem alterado.

- Caso 2: criangca com sucesso no tratamento
medicamentoso da anemia e desenvolvimento
da linguagem alterado.

- Caso 3: crianga com sucesso no tratamento
medicamentoso da anemia e desenvolvimento
da linguagem normal.

Os casos, com suas respectivas caracterizacbes
do ambiente e da estrutura familiar, assim como as
praticas parentais em relacao a crianca podem ser
visualizados na Figura 2.
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Tabela 1 — Distribuicdo das caracteristicas de onze criancas, suas maes e o ambiente familiar,
apresentadas segundo a evolucao do quadro de anemia da crianca no periodo de 2006 a 2008

Tratamento da anemia

CARACTERISTICAS Bem sucedido (n=6) Mal sucedido (n=5) K‘;\;‘;:‘ig" p
P2s mediana P7s Pa2s mediana P7s
Idade das criangas (meses) 55,0 67,5 69,5 56,5 62,0 66,5 1,21 0,27
Hemoglobina (g/dL) 11,7 12,6 13,6 9,9 10,3 11,2 7,5 *0,006
Anos de estudos das maes 57 8,0 9,5 4,5 8,0 11,0 0,009 0,93
Aleitamento materno (meses) 5,3 24,0 40,5 2,5 5,0 55 3,77 *0,05
Escore total do RAF 39,5 44,5 53,0 36 50 61 0,13 0,71
Escore: acesso a passeios 1,0 3,5 5,3 2,0 3,0 7,0 0,86 0,35
E(’)s;o;i: :;Iivsldades compartilhadas 20 3.0 43 1.0 40 6.0 0,03 0,85
Escore: disponibilidade de
brinquedosp 5,0 7,5 10,0 6,0 9,0 13,0 0,68 0,40
Escore: disponibilidade de livros 1,0 1,0 2,0 1,5 2,0 55 3,1 0,08
Escore: praticas parentais que
promoveF;n a Iigagéo familia?-escola nr 8.0 8,0 45 7.0 8.0 2,53 0.11
Escore: rotina de atividades diarias 8,5 9,5 10,3 7,5 9,0 11,0 0,21 0,64
Teste Exato de Fisher P

. Normal 3 0 .
Linguagem Alterada 3 5 4,57 0,07

N Masculino 3 5
Género o 1,98 0,18

Feminino 3 0

Legenda: Teste Kruskall Wallis; Nivel de significancia de 95% (p < 0,05);

P,.= Percentil 25; P7 = Percentil 75.
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Figura 1 — Caracteristicas das criancas e suas maes segundo a evolucao do quadro clinico da anemia
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Caso 1

Caso 2

Caso 3

Caracteristicas
gerais da
crianca

Género masculino; 4 anos e
trés meses.

Quadro clinico de anemia.
Disturbio do
desenvolvimento da
linguagem.

Género masculino; 4 anos e
7 meses.

Auséncia do quadro clinico
de anemia.

Disturbio do
desenvolvimento da
linguagem.

Género feminino com idade
de 5 anos e 3 meses.
Auséncia do quadro clinico
de anemia.
Desenvolvimento da
linguagem adequado.

Envolvimento
dos pais com a
crianca

Méae ausente permanecendo
até 4 meses sem ver o filho,
criado com a bisavo.

Nao existe atividade
estimuladora de linguagem
partilhada com a crianca
dentro de casa.

Envolvimento limitado a
assistir programas de
televisao.

Auséncia de trocas
interativas - histdrias e/ou
conversas sobre o dia da
crianga ou outros assuntos.
Auséncia de interagcao
partilhada em atividades
domésticas ou em
brincadeiras.

Envolvimento dos pais com
a crianca por meio de
atividades partilhadas como
brincadeiras, programas de
televisao infantil, conversa
sobre o dia na escola e
realizagéo de atividades
domésticas.

Praticas
parentais que
promovem a
ligacao familia
escola

A mae permanece ausente e
a bisavo realiza as
atividades rotineiras
necessarias ao
encaminhamento da crianca
para a creche.

A mae é a responsavel por
acompanhar as atividades
escolares da crianga nos
momentos em que esta em
casa.

A mae e a avd se revezam
no acompanhamento das
atividades escolares da
crianga.

Momentos de
familia reunida

Momentos esporadicos em
passeios aos finais de
semana.

Assiste televisao a noite em
familia e toma café da
manha juntos.

Assiste televis@o a noite em
familia e no jantar. As vezes,
passeia nos finais de
semana.

da mediacao do
adulto

brinquedos, em sua maioria
de estimulagéo motora.
Brinca de videogame e
assiste televisao.

N&o brinca na rua.

favorecem o
desenvolvimento motor,
brinquedos pedagodgicos
(numeros, letras, cores,
tamanhos e formas) e
imaginativos (de faz de
conta).

Estrutura Mora com duas pessoas Mora com a avo, méae (que Mora com a avd, mae (que
familiar idosas (bisavos). trabalha fora) e dois irmaos. | trabalha fora) e dois irmaos.
Acesso a Nao tem acesso a qualquer Acesso a revistas de Acesso a revistas de
material material impresso, a ndo ser | noticias e livros escolares. noticias e de esportes, e
impresso o material escolar. livros; além dos escolares,
livros infantis, religiosos e
enciclopédias.
Atividades Crianca brinca somente Crianca brinca na rua. Crianca brinca dentro de
independentes dentro de casa com Possui brinquedos que casa, |é livros e gibis, ouve

radio e assiste televisao.
Possui brinquedos que
favorecem o
desenvolvimento motor,
brinquedos pedagdgicos
(numeros, letras, cores,
tamanhos e formas, lousa,
giz), imaginativos (de faz de
conta) e jogos de regras.

Acesso a
passeios ou
outras
atividades
externas

Visitas a parentes e amigos,
sem participar de atividades
programadas externas.

Visitas a parentes e amigos,
sem participar de atividades
programadas externas.

Visitas a parentes e amigos,
com idas a lanchonetes e
parques, sem participar de
atividades programadas
externas.

Figura 2 — Caracteristicas de trés das criancas e seus ambientes familiares, com diferentes evolucoes
no quadro clinico da anemia um ano apods tratamento medicamentoso

Rev. CEFAC. 2011 Jul-Ago; 13(4):617-627




A crianga “1” interage regularmente apenas com
dois adultos, j& idosos; a mae parece ausente. A
crianga aparenta ter poucas oportunidades de
conversar, seja em casa ou na rua, com adultos ou
com outras criangas. Dispde de poucos brinquedos
e material impresso. A linguagem a que tem acesso
mais frequentemente é a da televisédo. O interesse
da familia pela escola parece restringir-se ao essen-
cial. Os dados arrolados na Figura 1 apontam para
um ambiente pouco estimulador do ponto de vista
do desenvolvimento da linguagem. Trata-se de
crianga que, além da anemia, vivencia um ambiente
de escasso estimulo social e intelec tual.

A crianca “2” participa de um grupo familiar
maior, comparativamente a primeira crian¢a (mae,
avo e dois irmaos). A crianga parece ter mais opor-
tunidades de interacdes, quer em casa, quer na rua,
relativamente a crianga 1. Suas trocas interativas
parecem ocorrer predominantemente em periodos
determinados do dia. Do ponto de vista de recursos
materiais, também é um pouco mais favorecida
(brinquedos, material impresso) e desfruta de um
ambiente um pouco mais enriquecido do que o da
crianga 1 no que toca a situagdes propiciadoras do
desenvolvimento da linguagem. A mae se mostra
mais presente no que toca as atividades escolares.
Mesmo assim, a crianga apresenta um disturbio de
linguagem.

A crianca “3”, do ponto de vista do grupo familiar,
ndo difere da crianca 2 (méae, avo e dois irmaos).
No entanto, os dados arrolados na Figura 2 indicam
que ela vivencia situagbes de trocas verbais mais
variadas no ambito familiar e extrafamiliar e dispde
de recursos materiais mais variados. A familia
parece mais interessada na oferta desses recursos
(j& que os adquire para a crianga). Parece também
interessar-se pela leitura (pelo tipo de material
impresso disponivel no ambiente doméstico); fato
que neste caso, provavelmente, acaba propiciando
modelos de sujeitos leitores a crianca.

DISCUSSAO

Ao abordar a questao do sucesso ou insucesso
do tratamento medicamentoso, considera-se que
estes fenbmenos se projetam em dois planos
distintos: o bioldgico e o sociocultural. No ambito
sociocultural, podem-se ainda delimitar unidades
menores para efeito de estudo, por exemplo,
contextos familiares e escolares. Nesse sentido,
justifica-se a opcao metodoldgica dialética adotada
no presente estudo (relacdo entre dados biol6-
gicos com socioculturais), a fim de se alcangar um
maior entendimento dos fatores susceptiveis na
recuperacdo da anemia e no desenvolvimento da
linguagem. Os sujeitos deste estudo que obtiveram
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formas de evolucdo diferentes no tratamento da
anemia sao criangas pertencentes a familias com
praticas, costumes, rotinas e crencgas proprias. Elas
provém de uma condicdo social menos favorecida
e frequentam uma instituicdo social de cuidado e de
educacao (a creche), com suas condutas, valores e
significados também proprios.

A andlise dos dados da Tabela 1 mostra que as
criangas com evolucdes diferentes ao tratamento da
anemia apresentam muitas caracteristicas seme-
Ihantes, tais como idade, escolaridade materna
e sob um prisma mais quantitativo até mesmo
um ambiente familiar semelhante. No entanto, ao
comparar o tempo de aleitamento materno total
entre os dois grupos, evidencia-se diferenca de 19
meses entre as medianas, diferenca com signifi-
cancia estatistica, com menor tempo de amamen-
tacdo no grupo de criangas que obtiveram insu-
cesso terapéutico ao tratamento da anemia. Isso
leva a questionar se a amamentagéo no inicio da
vida teria um efeito protetor para a crian¢a, de modo
que seu organismo responderia melhor ao trata-
mento de fortificagéo. A literatura indica que sim. O
leite materno, do ponto de vista nutricional, é reco-
nhecido como o alimento adequado para a crianca
nos primeiros meses de vida, ndo sé por disponibi-
lizar energia, macro e micronutrientes, mas também
pela protecao que confere contra doencas''. Este
fator protetor do aleitamento materno, especial-
mente contra a anemia '°, foi confirmado em estudos
da populagao brasileira de latentes e pré-escola-
res 262, Esses estudos concluiram que o aleita-
mento materno exclusivo até os seis meses de idade
e a manutencdo do leite materno a partir dessa
idade, associados aos alimentos complementares
quali e quantitativamente adequados contribuem
para o aumento dos niveis de hemoglobina. Nesta
pesquisa, a manutencdo do aleitamento materno
nas criancas ndo impediu que as criancas desen-
volvessem a anemia, mas parece té-las protegido
de quadros mais graves da doenga, assim como
parece ter contribuido para que respondessem
positivamente ao tratamento.

Estudos sobre os efeitos da terapia com ferro no
desenvolvimento da crianga mostram que os piores
escores nos testes de desenvolvimento podem
persistir mesmo apoés tratamento #3'; outros estudos
revelam que pode haver melhora no desenvolvi-
mento com o tratamento a base de sais de ferro .
Nesta pesquisa, 50% das crian¢as que melhoraram
0s niveis de hemoglobina pds-tratamento medica-
mentoso persistiram com o disturbio de linguagem.

A mae que amamenta por mais tempo prova-
velmente estabelece um vinculo mais fortalecido
com seu filho e uma melhor relacdo de apego .
Isso pode levar a mae a cuidar mais da saude
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da crianga, realizando o tratamento e a estimu-
lando mais nos aspectos do desenvolvimento. O
bebé, neste caso, pode tornar-se mais saudavel
sob diversos aspectos, quer fisicos, emocionais
ou cognitivos. Em relacdo ao desenvolvimento
da linguagem, é possivel perceber que todas as
criangas que persistem com o quadro de anemia
apresentam disturbio do desenvolvimento da
linguagem (Tabela 1). Estas mesmas criancas
apresentaram piores habilidades comunicativas
de recepgdo e emissdo da linguagem quando
comparadas com as criangas nao-anémicas antes
do tratamento . A literatura mostra que criangas
anémicas constituem uma populacéo de risco para
pior desenvolvimento cognitivo, motor, linguistico
e socioemocional em relacdo as ndo anémicas,
podendo apresentar efeitos tardios da anemia na
infancia que se prolongam até a vida adulta 78%,

Um segundo indicador de vinculo mae — crianga
se apoia no fato de as maes buscarem seus filhos
na creche. Esta informacao parece estar relacio-
nada com uma maior disponibilidade da méae para
com a crianga e melhor vinculo mae — filho, os
quais também seriam indicados pela manutengéo
do aleitamento materno por um tempo superior a 6
meses para estas criangas com resposta adequada
ao tratamento. De fato, as atitudes dos pais tém um
importante papel na qualidade do crescimento de
seus filhos e um impacto em seu desenvolvimento
cognitivo e linguistico 232, Neste estudo, os resul-
tados também sugerem que as praticas parentais
positivas em relacdo a crianca e a ligagao familia
— escola se relacionam com melhor resposta ao
tratamento e menor repercussédo negativa no
desenvolvimento da linguagem, com um valor de
“p” clinicamente significativo (p = 0,09).

Ao comparar os resultados do RAF entre os dois
grupos de criancas que obtiveram ou néo éxito no
tratamento medicamentoso da anemia, a principio,
néo sdo observadas diferencas com significancia
estatistica (Tabela 1). Uma das explicacdes para
este resultado pode ser o tamanho da amostra,
ja que, ao analisar os trés casos separadamente
(Figura 2), fica explicita a presenca diferenciada de
estimulos no ambiente das trés criancas, eviden-
ciando que a terceira crianga teve um ambiente
mais estimulador. Segue-se dai a hipdtese de que
este tipo de ambiente tem contribuido para o desen-
volvimento da linguagem da crianga em detrimento
daqueles que se apresentaram para as criancas 1
e 2, favorecendo, talvez, a maior adesdo ao trata-
mento por parte da familia, aparentemente mais
interessada na crianga. Isso esta de acordo com
0 que aponta a literatura especializada a respeito:
constata-se uma associa¢ao entre a qualidade do
ambiente e o desenvolvimento das criangcas 2 No
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entanto, pode-se ressaltar a importancia de fatores
bioldgicos 17 e sociais '® para esse mesmo desen-
volvimento infantil.

A anédlise aprofundada dos trés casos revela
aspectos importantes do ambiente das criangcas
e suas familias. No caso 1, é possivel divisar o
enfraquecimento das situagdes interativas adulto
— crianca e crianga — crianga no domicilio, aspecto
que vai se destacando cada vez mais do caso 2 para
0 3, com reversao progressiva desta caracteristica
ambiental. No caso 3 também é possivel perceber
maior diversidade de situa¢des que favorecem o
desenvolvimento da linguagem, como as possibi-
lidades de contato com diferentes portadores de
texto e objetos ludicos. Varios autores discutem a
importancia da interagao social para a aquisicao de
linguagem, especialmente as rela¢des da crianga
com a mae, as quais representam um sistema din&-
mico, que contextualiza as intera¢des, sendo que
ambos 0os membros da diade contribuem com suas
experiéncias e conhecimentos para o curso da inte-
racdo®. Cabe ressaltar neste estudo que as varia-
¢cOes nas situacoes interativas identificadas para as
trés criangas mostram também diferencas na forma
e na frequéncia com que elas vivenciam aspectos
particulares da linguagem. Além disso, deve-se
considerar a influéncia dos aspectos bioldgicos
inerentes ao quadro clinico da anemia, os quais,
segundo estudos, propiciam uma menor interagdo
mae — filho 34, e a influéncia do género, ja que a
crianca do caso 3 € uma menina.

Os recursos favorecedores do desenvolvimento
de linguagem também apresentaram grandes dife-
rencas entre os casos. A crianga 3, que obteve
adequada resposta ao tratamento clinico e apre-
senta desenvolvimento adequado, possui em seu
domicilio a maior variedade de brinquedos e, mais
que isso, maior partilha de conhecimentos com os
adultos que cuidam dela, os quais |he permitem
desenvolver varios aspectos cognitivos, sobretudo,
a linguagem. A crianga 2 possui um numero mais
limitado de recursos. A crianga 1 realiza brincadeiras
predominantemente motoras, tendo se observado
a escassez de recursos em seu domicilio. A oferta
de recursos e a interagdo social no ambiente fami-
liar tornam esse ambiente mais estimulador e
mais propicio ao desenvolvimento das habilidades
comunicativas e cognitivas. Tais achados estdo em
concordancia com a literatura, que mostra associa-
¢coes entre a estimulagdo no ambiente doméstico e
o desenvolvimento cognitivo infantil 2.

Assim, é possivel verificar que no caso 1 a situ-
acao ambiental constitui um agravante do quadro
clinico da crianca, que possui a anemia e o disturbio
de linguagem. No caso 2, o ambiente oferece
poucos recursos favorecedores do desenvolvimento



da linguagem e no caso 3 o ambiente é favorecedor
desse desenvolvimento. Tais observagdes, em prin-
cipio, poderiam explicar, mesmo que parcialmente,
as diferentes recuperacdes das crian¢as ao quadro
da anemia, sugerindo que o ambiente pode ser um
fator determinante no sucesso de algumas interven-
coOes terapéuticas. No entanto, ndo se pode ignorar,
presentemente, a questdo de género, nas suas
relacdbes com o desenvolvimento da linguagem,
conforme assinalado a seguir.

Neste estudo, a maioria das criangas € do género
masculino (72%). Das 5 que nao obtiveram éxito
no tratamento medicamentoso, todas sao meninos
e das 3 meninas avaliadas todas apresentaram
adequada evolucéo no tratamento medicamentoso,
com repercussao positiva no desenvolvimento da
linguagem. Contudo, o éxito no tratamento medica-
mentoso da anemia, concomitantemente ao melhor
desenvolvimento da linguagem para criangas do
sexo feminino, em comparagcdo com aquelas do
sexo masculino, ndo pode ser a Unica explicacao
para as diferencas encontradas. Ha, pelo menos,
duas outras ordens de fatores a se considerar. Em
primeiro lugar, a literatura revela que, normalmente,
as meninas se desenvolvem mais no plano da
linguagem do que 0s meninos, podendo o atraso da
linguagem ocorrer trés vezes mais em criangas do
género masculino do que no feminino %. Em segundo
lugar, as analises mostram que as diferencas nas
praticas parentais e em aspectos do ambiente fami-
liar das trés criangcas analisadas revelaram-se mais
favoraveis a menina do que aos meninos. Pode ser,
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portanto, que variaveis do ambiente familiar inte-
rajam com a variavel género, influenciando tanto o
desenvolvimento da linguagem quanto a evolugao
no tratamento da anemia. Assim, os dados sugerem
que ser do género feminino e vivenciar determinado
tipo de praticas parentais e ou com um ambiente
mais estimulador contribui para a recuperagao do
quadro de anemia, diminuindo o risco de altera¢des
no desenvolvimento da linguagem para as meninas.

Nao foi possivel, neste estudo, aprofundar a
andlise relativa as diferencas de género em inte-
racao com varidveis do ambiente familiar em face
do tratamento da anemia e de suas repercussdes
no desenvolvimento da linguagem, tendo em vista
que o tamanho da amostra inviabilizava analises
estatisticas apropriadas. Sugere-se que esta
questdo venha a ser retomada em investigacdes
posteriores.

CONCLUSAO

O estudo realizado indica que a qualidade dos
recursos do ambiente familiar, o tempo de aleita-
mento materno e as praticas parentais positivas
em relagéo a crianga podem ter contribuido para
a adequada recuperacdo da crianga anémica
nos aspectos clinicos e do desenvolvimento da
linguagem.

Um ambiente familiar estimulador parece estar
relacionado com a recuperacdo adequada da
crianga no quadro clinico da anemia e no que diz
respeito ao desenvolvimento da crianga.

ABSTRACT

Purpose: to investigate the existence of familial environmental aspects of anemic children that may
be regarded as favorable for the recovery of anemia and the language development. Method: this is
a case study of anemic children. The children (n = 11) were previously submitted to clinical treatment
and language assessment. After 12 months, children were reassessed in clinical and language
aspects, adding investigation of Home Environment Resources Scale. From this group, three cases
were selected, reflecting different evolutions in clinical features’ anemia and language development
in order to explore the contributions of the familial environment in the improvement of those aspects.
Results: the comparison of the variables between the children who had gotten improvement or not in
the clinical treatment showed to be differing statistically as for the values of hemoglobin and maternal
breastfeeding’s period (p<0.05). The analysis of the three cases shows that the environmental situation
can aggravated the child’s clinical features. Conclusion: the quality of the familial resources, the time
of maternal breastfeeding and the parental practices in relation to the child might have contributed to
the child’s appropriate recovery in the focused aspects.

KEYWORDS: Anemia; Language Development; Child; Family
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