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neuropsicomotor em criangas freqiientadoras de creche

Nutritional status and neurodevelopment of children enrolled in a day care center

Terezinha Soares Biscegli', Larissa Bueno Polis?, Livia Marcela dos Santos?, Mariana Vicentin?

RESUMO

Objetivo: Avaliar o estado nutricional e o desenvol-
vimento neuropsicomotor em criangas freqiientadoras de
uma creche.

Métodos: Estudo transversal de 113 criangas com seis a
70 meses de idade, que freqiientavam a creche Irma Sheila
em Catanduva, S3o Paulo. A avalia¢do nutricional foi feita
por antropometria e analisada pela classificagio de Waterlow
e aavaliagdao do desenvolvimento neuropsicomotor pelo Teste
de Denver II, em todas as criangas incluidas no estudo. Da-
dos adicionais foram obtidos por meio de um questiondrio
respondido pelos pais em 70% dos casos.

Resultados: Entre as criangas estudadas, observou-se 12%
de desnutri¢do aguda, 1% de desnutrigdo pregressa e 16% de
obesidade. O Teste de Denver II detectou 37% de suspeitos
de atraso no desenvolvimento, sendo a linguagem a drea mais
acometida. A faixa etdria mais comprometida foi a de 25 a 60
meses. O questiondrio mostrou que 87% das criangas rece-
beram aleitamento materno (57% até o sexto més), 96% das
mdes trabalhavam fora de casa, 54% delas possufam ensino
médio completo e 73% das familias tinham renda médxima
de dois saldrios-minimos.

Conclusoes: A alta prevaléncia de distdrbios nutricionais
e possiveis atrasos no desenvolvimento observados em criangas
da creche Irma Sheila mostraram a necessidade de introduzir
dietas balanceadas, incentivando o desenvolvimento de hdbi-
tos alimentares sauddveis, além de alertar para a questdo da
interferéncia negativa dos fatores socioeconémicos e culturais

no crescimento e desenvolvimento infantil.

Palavras-chave: crianga; creches; estado nutricional;

desenvolvimento infantil.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the nutritional status and neurode-
velopment of children enrolled in a day care center.

Methods: This cross-sectional study enrolled 113 chil-
dren aged six to 70 months, assisted in a nonprofit day care
center in Catanduva, Sio Paulo. All children were submitted
to evaluation of the nutritional status by anthropometry and
classified according to Waterlow criteria. Child development
was assessed according to Denver II Test. Further characte-
ristics were obtained by a questionnaire answered by 70%
of the children’s parents.

Results: Among the evaluated children, 12% had acute
malnutrition, 1% past malnutrition and 16% obesity.
The Denver II Test detected 37% of children with sus-
pect of development delay (the language was the ability
area more frequently affected). Children aged 25 to 60
months had more delays. Data from the questionnaire
showed that 87% of children received breastfeeding
(57% until around the sixth month of age), 96% of the
mothers worked outside home, 54% of them had high
school and 73% of the families received less than two
minimum wages.

Conclusions: The high prevalence of nutritional problems
and possible developmental delays observed in this study
indicates the need of adopting balanced diets and improving
education towards healthier alimentary habits. Attention
should be given in order to act on the negative influence of the
poor socioeconomic and educational background on children’s
growth and development.

Key-words: child; child day care centers; nutritional
status; child development.
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Introducgao

Segundo a Lei de Diretrizes e Bases da Educag¢ao Nacio-
nal (LDBEN, lei 9.394/96), creches sdo institui¢des que
atendem a criangas de zero a trés anos e pré-escolares de
quatro a seis anos. As duas faixas etdrias compreendem
a educacgdo infantil, que é a primeira etapa da educacio
bédsica e tem como finalidade o desenvolvimento integral
da crianca em seus aspectos fisico, psicolégico, intelectual
e social®.

Sabe-se que os primeiros anos de vida — especialmente os
trés iniciais — sdo cruciais para a aquisi¢do de conhecimentos
e habilidades, motivo pelo qual é importante promover o
desenvolvimento infantil nessas institui¢des, onde as criangas
permanecem por longos perfodos e durante uma fase funda-
mental do seu crescimento e desenvolvimento®?.

A creche vem se tornando uma necessidade significa-
tiva da populagdo, em conseqiiéncia das transformagdes
socioecondmicas que a sociedade estd sofrendo. Como as
criancas permanecem na creche de oito a dez horas por
dia e, durante este tempo, recebem dois ter¢os de suas
necessidades nutricionais, além da orientacdo psicope-
dagodgica, é necessdrio que a alimentagdo e os cuidados
oferecidos satisfacam suas necessidades e influenciem fa-
voravelmente o seu estado nutricional e desenvolvimento
neuropsicomotor®.

O estado nutricional é conseqiiéncia de vérios fatores,
de modo que é importante a influéncia exercida pelo
meio ambiente. A vigilincia nutricional constante faz-se
necessdria nos paises em desenvolvimento, devido a alta
prevaléncia de distdrbios como a desnutri¢do e, mais
recentemente, a obesidade!”. Portanto, a avalia¢io do
estado nutricional é etapa fundamental no estudo de uma
crianca, para verificar se o crescimento estd se afastando do
padrio esperado devido a alguma doenca e/ou condigdes
sociais desfavordveis. Nutricionalmente, o periodo entre o
desmame e os cinco anos de idade € a fase mais vulnerdvel
da vida de uma crianca®.

Virios sdo os fatores relacionados a génese da desnutrigio.
Destacam-se, dentre eles, a desnutri¢do intra-uterina, a des-
nutri¢do p6s-natal, a prematuridade, o abandono precoce do
aleitamento materno, as infec¢des repetidas, além do fraco
vinculo mie-filho®. A obesidade infantil, cuja incidéncia
vem aumentando em nosso meio, com grave progndstico,
também € um fator a ser considerado?.

Outro aspecto a ser avaliado é o desenvolvimento
neuropsicomotor. Cerca de uma em cada oito criangas
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apresenta alteragdes do desenvolvimento que podem in-
terferir de forma significativa em sua qualidade de vida
e inclusdo social. O desenvolvimento é o resultado da
interagdo entre as caracteristicas bioldgicas da crianca e
os fatores culturais e sociais em que ela estd inserida. As-
sim, a aquisi¢do de novas habilidades relaciona-se a faixa
etdria e as intera¢des vividas com os outros individuos do
seu grupo. A avalia¢do do desenvolvimento é, portanto,
um processo individualizado, dindmico e compartilhado
com cada crianga.

Um dos instrumentos para essa avaliagdo é o Teste
de Triagem do Desenvolvimento de Denver (TTDD) ou
simplesmente Teste de Denver!". E utilizado pelos pro-
fissionais da 4rea da Satde para triagem em populagdes
assintomdticas, pois permite fdcil treinamento e rdpida
aplicagao?. Consiste em 125 itens distribuidos em qua-
tro dreas do desenvolvimento: pessoal-social (aspectos da
socializa¢do da crianca dentro e fora do ambiente familiar),
motor fino (coordena¢io olho/mio, manipulagio de peque-
nos objetos), linguagem (produgdo de som, capacidade de
reconhecer, entender e usar a linguagem) e motor grosseiro
(controle motor corporal como sentar e andar).

Os dados obtidos no teste sdo utilizados para determi-
nar se a criancga estd progredindo como esperado para sua
idade cronolégica e maturidade, assim como para planejar
estratégias de atuagdo junto a crianga, podendo sugerir a
necessidade de um exame pormenorizado, com conseqiien-
te encaminhamento a profissionais especializados!*!%.

Em decorréncia dos fatos expostos, o objetivo do pre-
sente estudo foi avaliar o estado nutricional e o desenvol-
vimento neuropsicomotor das criangas freqiientadoras da
creche Irma Sheila, localizada na cidade de Catanduva,
em Sdo Paulo.

Métodos

Estudo de corte transversal realizado em junho de 2007.
Foram incluidas as criangas admitidas na creche Irma Sheila,
sendo classificadas como de “baixa renda” de acordo com
os critérios estabelecidos pela prépria institui¢do, a qual
leva em considera¢do a renda familiar, o tipo de moradia, a
composigio familiar e, principalmente, a necessidade da mae
trabalhar fora de casa.

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comi-
té de Etica da Faculdade de Medicina de Catanduva e foi
solicitada a assinatura do termo de consentimento livre e

esclarecido pelos responsdveis legais das criancas.
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Das 120 criangas matriculadas na creche, uma foi ex-
cluida do estudo por apresentar doenga capaz de interferir
no processo de crescimento e desenvolvimento (cardiopatia
congénita), trés por ndo comparecerem nos dias de ava-
liagdo e trés por ndo terem o consentimento dos pais para
participar do estudo.

Determinou-se o estado nutricional e aplicou-se o Teste
de Denver nas 113 criangas de seis a 70 meses incluidas no
estudo. Um questiondrio com dados adicionais sobre a crianga
foi entregue aos responsdveis para ser preenchido, obtendo-se
resposta em 70% dos casos.

A ficha de matricula da crianga foi utilizada para determi-
nar a idade cronoldgica (em meses) e o sexo. A antropometria
(peso e estatura) obedeceu as técnicas preconizadas pela
Organizacio Mundial da Satide™>'® e foi realizada exclu-
sivamente por um dos trés autores especialmente treinado
para desempenhar tal tarefa. A medi¢do do comprimento
da crianga de zero a 24 meses foi feita com a crianca em
decubito dorsal (antropdmetro horizontal) e, para as maiores
de dois anos, aferiu-se a altura em posi¢do ortostdtica (an-
tropOmetro vertical). A aferi¢do do peso foi realizada com
balan¢a pedidtrica (precisdo de 10g) e balanca plataforma
(precisio de 100g) para criancas de até 15kg ou acima de
15kg, respectivamente.

Para a avaliagdo nutricional, utilizou-se a classificacdo de
Waterlow"”, que leva em conta as relacBes entre peso/altura
(P/A) e altura/idade (A/I), sendo os pontos de corte de 80 e
90% da média, respectivamente, para definir desnutriggo.
Foram consideradas eutréficas as criangas que apresentaram
P/A e A/l normais; com desnutri¢do aguda, as que apresen-
taram P/A abaixo do ponto de corte e A/I normal; e com
desnutri¢do pregressa as que apresentaram P/A normal e
A/I abaixo do ponto de corte. Foram classificadas como
obesas as criancas que apresentaram P/A acima de 120%,
calculando-se o indice de massa corpérea (IMC) de cada
uma. A obesidade foi confirmada quando o IMC foi igual
ou superior ao percentil 95"®. As avaliacdes foram feitas
para cada crianca, individualmente e de forma manual,
utilizando-se as tabelas de referéncia do National Center for
Health Statistics, 200019

A avalia¢do do desenvolvimento neuropsicomotor foi rea-
lizada pelo Teste de Denver II'V, aplicado individualmente
para cada crianga por um dos trés pesquisadores especial-
mente treinados. O teste foi aplicado na prépria creche, em
sala previamente preparada. Na aplicagdo do Teste de Denver
II, foram considerados alguns fatores de exclusdo tempordria
que poderiam afetar o desempenho do paciente (sono, fadiga,
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adoecimento, febre ou medo). Durante a avaliagdo, o teste
era interrompido caso a crianga se cansasse ou precisasse
participar de alguma atividade prevista na creche®”. Apés a
andlise de cada item ou comportamento, o teste global teve
os seguintes resultados: normal, quando nao havia atrasos
ou no maximo uma cautela; suspeita de atraso, quando havia

duas ou mais cautelas e/ou um ou mais atrasos.
Resultados

Das 113 criangas estudadas, 43 (38%) eram do sexo masculi-
no. A idade variou de seisa 70 meses. A faixa etdria predominan-
te foi a de 25 a 60 meses, com 85 criangas (75% dos casos).

De acordo com as respostas aos questiondrios e conside-
rando-se algumas absten¢des em determinados itens, 60
(87%) criangas receberam aleitamento materno (57% até
o sexto més). Em 71 (96%) domicilios, a mae trabalhava
fora de casa; dessas, 41 (54%) possuiam ensino médio
completo e 57 (73%) familias tinham renda madxima de
dois saldrios-minimos.

A avaliacdo do estado nutricional estd demonstrada na
Tabela 1. A desnutri¢do predominou na faixa etdria de 25
a 60 meses (oito criangas, 57%), seguida da faixa de zero a
24 meses (cinco criancas, 36%), e, finalmente, entre as crian-
¢as menores de um ano ou entre aquelas com 61 meses ou
mais, apenas uma (7 %) em cada grupo apresentou desnutri-
¢do. Ndo houve diferenga de prevaléncia de desnutri¢do entre
os sexos e ndo foi encontrado nenhum caso de desnutrigdo
cronica. A obesidade foi mais freqiiente no sexo feminino

Tabela 1 — Distribuicdo das criangas de acordo com o
estado nutricional

Estado nutricional Nur:nero de Porcentagem
criangas

Eutrofia 81 71,7%

Desnutricdo aguda 13 11,5%

Desnutricao pregressa 1 0,9%

Obesidade 18 15,9%

Tabela 2 — Distribuigdo das criangas de acordo com o resultado
do Teste de Denver I, segundo o estado nutricional

Estado nutricional Dem{er I Porcentagem
suspeito (n)
Eutrofia 30 37%
Desnutrigdo aguda 5 38%
Desnutrigdo pregressa 1 100%
Obesidade 6 33%
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(61%) e foi observada em 17 (94%) criangas na faixa de 25
a 60 meses e em uma (6%) com mais de 60 meses.

Analisando-se os resultados globais do Teste de Denver II,
observou-se que 42 das 113 criangas estudadas (37 %) apre-
sentaram resultado suspeito. Destas, 25 (22%) apresentaram
alteragdo em apenas uma drea do desenvolvimento, oito (7%)
em duas 4reas, trés (3%) em trés e seis (3%) em todas elas.

A distribui¢do das criangas de acordo com os resultados do
Teste de Denver II, segundo dreas do desenvolvimento, estd
demonstrada no Gréfico 1: a drea mais comprometida foi a da
linguagem. Com relacdo 2 faixa etdria, 29 (25%) casos suspeitos
foram encontrados em criancas de 25 a 60 meses, 11 (10%) em
menores de dois anos, e dois (2%) em maiores de cinco anos. Na
Tabela 2, observa-se a prevaléncia de resultado suspeito no Teste
de Denver II, de acordo com o estado nutricional.

Discussao

A andlise dos dados antropométricos das criangas freqiienta-
doras da creche Irma Sheila revelou que houve maior prevaléncia
de obesidade do que desnutri¢io, seja esta aguda ou pregressa.
Resultados semelhantes foram observados em outros estudos que
evidenciaram um aumento da obesidade em todas as camadas da
populagdo, mas, principalmente, em familias de menor poder
aquisitivo®". Este fato ja é motivo de preocupagio em nivel de
Satide Pablica, pois, a presenca de obesidade leva a um aumento
das taxas de morbidade e de doengas cronicas como diabetes,

doengas cardiovasculares, problemas ortopédicos e distirbios

s©. Neste sentido, nos tltimos 30 anos,

psicolégicos e sociai
houve mudanga nos padrdes nutricionais da populagio brasileira
(transigdo nutricional), com evidente diminui¢ao de desnutridos e
aumento da populacdo de individuos com sobrepeso ou obesidade,
principalmente devido aos hdbitos alimentares inadequados®®?.

Embora venha ocorrendo redugdo da prevaléncia de des-
nutrigdo calérico-protéica em criangas menores de cinco anos
nas ultimas décadas, no Brasil esta é ainda considerada um
problema de Sadde Publica, principalmente nas regides Nor-
deste e Norte, nos denominados bolsdes de pobreza®. Em
nossa pesquisa, encontramos 12% de criangas com desnutrigdo
aguda, 1% com desnutri¢do pregressa e 16% com obesidade.
A baixa prevaléncia de desnutri¢io nas criangas menores de
dois anos, sobretudo nos abaixo de um ano, pode se relacionar
aos altos indices de aleitamento materno praticado durante os
primeiros anos de vida (87%). A desnutri¢io aguda reflete uma
deficiéncia nutricional recente, com perda significativa de peso
corpéreo, podendo estar associada a virias doengas. Por outro
lado, a desnutricdo cronica caracteriza-se por baixa estatura para
a idade, refletindo deficiéncias cuamulativas de sadde e nutrigdo
durante um longo perfodo®.

Resultados diferentes foram encontrados em criangas
de creches beneficentes do municipio de Sdo Paulo (1%
de desnutri¢do atual, 6% de desnutri¢do cronica e 6% de
obesidade)®?. Entretanto, dados similares aos do presente
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Grafico 1 - Distribuicdo das criangas de acordo com os resultados do Teste de Denver I, segundo as areas do desenvolvimento
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2% de desnutrigdo aguda e 7% de sobrepeso/obesidade, em
criangas menores de seis anos, na cidade de Florianépolis,
em Santa Catarina. Em pesquisa desenvolvida com criangas
de ambulatério pedidtrico, Torres et «/*® detectaram, em
maiores de dois anos, 9% de desnutri¢do aguda, 15% de
desnutricdo pregressa, 3% de desnutri¢do crénica e 15% de
sobrepeso/obesidade. Tal divergéncia de resultados possi-
velmente se explica pelo fato de se tratarem de popula¢des
diversas, avaliadas por critérios diferentes.

Estudo realizado em uma creche beneficente de Catanduva
mostrou que 4% das criangas apresentavam desnutri¢dao aguda,
2%, desnutricdo cronica e 7%, obesidade®. Embora a creche do
estudo referido e a aqui analisada sejam beneficentes e estejam
situadas na mesma cidade, a diferenca notada pode ser devida
ao fato de a Gltima se localizar em bairro de periferia, abrigando
criangas de situagdo socioecondmica menos favorecida.

Criangas freqiientadoras de creche recebem praticamente
70% de suas necessidades nutricionais durante o periodo
de permanéncia nessas institui¢des e, por receberem uma
alimentagdo balanceada durante praticamente dez horas do
dia, deveriam estar mais protegidas da desnutri¢do, quando
comparadas as criangas da populagio em geral®’?®. Daf a
importancia do fornecimento de uma dieta equilibrada, com
quantidades suficientes de nutrientes para prevenir alteracdes
nutricionais. A alimentagdo oferecida as criangas deste estudo
foi preparada pela cozinha da prefeitura municipal, que obe-
dece a critérios estabelecidos por um nutricionista. Trata-se
de dieta geral, adequada as diferentes faixas etdrias.

De acordo com os resultados observados em nosso estudo,
verificamos que tanto a prevaléncia de desnutri¢io como a
de obesidade estd concordante com a média populacional,
mas chama a atengdo que a freqiiéncia de obesidade estd
aumentando na popula¢do de baixa renda.

A anilise dos resultados globais obtidos pela aplica¢io do
Teste de Denver II mostrou que parte significativa da popu-
lacdo estudada apresentou resultado suspeito (37%). Cabe
ressaltar que foram encontrados poucos estudos brasileiros
de triagem do desenvolvimento de criangas usando o Teste

de Denver I11#9-3»

. Tais estudos sdo, em geral, transversais,
em diferentes faixas etdrias e realizados em locais diversos
(creches publicas e privadas, domicilio e ambulatérios),
dificultando a comparagdo dos resultados.

Beteli® e Rezende et #/%? utilizaram a mesma metodologia
em seus estudos e observaram resultados globais idénticos (em
torno de 20% de suspeito). No trabalho de Beteli®, as criangas
de zero a seis anos pertenciam a uma populagao economicamente

privilegiada e, no de Rezende ez #/*?, os pacientes de zero a dois
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anos eram de classe baixa. Resultados semelhantes também
foram encontrados em outra pesquisa com criangas de zero a
dois anos que freqiientavam creches piblicas de FlorianGpolis®.
Pesquisadores de Pelotas, no Rio Grande do Sul, estudando
criancas de um ano de idade, observaram prevaléncia de 34%
de casos suspeitos no resultado global do Teste de Denver II. As
criangas mais pobres apresentaram o dobro de falhas no Teste
de Denver II, comparadas as de renda maior®®?.

Com relagdo ao sexo das criancas, ndo houve diferenga
significante quanto ao resultado global do teste (37 % suspei-
tos no feminino e 40% no masculino). Resultados similares
foram verificados em outros estudos®*?".

Analisando-se concomitantemente os resultados globais
do Teste de Denver II e o estado nutricional, nio houve
diferencas significantes na prevaléncia de casos suspeitos
entre a popula¢do eutréfica, com desnutri¢do aguda e
com obesidade. Um estudo com criangas de zero a 12
meses de idade do Rio Grande do Norte revelou que o
desempenho no Teste de Denver II ndo foi afetado pela
condig@o nutricional®”.

Ao avaliar separadamente as diversas dreas do desenvol-
vimento, a mais comprometida no presente estudo foi a
linguagem, seguida por pessoal-social, motor fino-adaptativo
e motor grosseiro. Resultados semelhantes foram observados

@333 Um estudo realizado na Regido

por outros autores
Metropolitana de Sao Paulo demonstrou que, quanto mais
elevado € o nivel de escolaridade das maies, maior é o seu
conhecimento acerca do desenvolvimento da linguagem
infantil®. Em nossa pesquisa, a quase totalidade das mies
trabalhava fora de casa e, no que se refere a escolaridade,
apenas metade delas possufa ensino médio completo.

A alta prevaléncia de casos com resultado suspeito de
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor observado
nessa pesquisa alerta para um risco potencial de atraso, o
qual deve ser confirmado por testes diagndsticos. Assim,
as criangas com resultado suspeito foram encaminhadas a
profissionais especializados para avaliacdo mais acurada e
intervengdes pertinentes.

Pode-se concluir que a prevaléncia elevada de desnutri¢ao
e obesidade mostra a necessidade de medidas preventivas,
como a implementagio de dietas mais balanceadas e a pritica
de orientacdo nutricional, ensinando e estimulando habitos
alimentares sauddveis e, conseqiientemente, reduzindo a
prevaléncia de distirbios como obesidade e desnutri¢do. Por
outro lado, a alta prevaléncia de casos suspeitos de alteracdes
no desenvolvimento alerta para a questdo da qualidade no
cuidado com a crianca e a interferéncia negativa dos fatores
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socioecondmicos e culturais no crescimento e desenvolvimento

infantil, tanto no que se refere a instituicdo creche como ao

imbito familiar. Possivelmente, uma maior interagdo dos

profissionais da creche com os pais das criangas, por meio

de reunides, palestras e atividades sociais, permitiria maior

compreensdo das necessidades e deficiéncias de cada crianca,

possibilitando personalizar estratégias de intervencdo. Investir

em capacitacdo pessoal e material pedagdgico também poderia

contribuir para minimizar os distirbios observados. Dessa
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