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RESUMO

Os objetivos do estudo foram analisar a evolugdo do crescimento ¢ desenvolvimento de
criangas pré-escolares em creches de Goidnia e verificar a associacao entre fatores de risco
no crescimento ¢ desenvolvimento das criangas. Participaram 39 criancas, de ambos os
sexos, de zero a dois anos de idade. As criangas foram avaliadas em trés momentos, com
intervalo de dois meses entre as avaliacdes. O crescimento foi avaliado pelas medidas
antropométricas de peso e altura e o desenvolvimento foi avaliado pelo Teste de Denver I1.
A maioria das criangas apresentou crescimento normal. Na primeira avaliagdo 46% das
criangas apresentaram risco para o desenvolvimento, na segunda avaliacdo 28% de risco e
na ultima avalia¢ao 44%, sendo a linguagem a area mais defasada. Variaveis que tiveram
relagdo com o déficit do crescimento e atraso no desenvolvimento: maior idade materna,
menor Apgar 5° minuto, criangas do sexo masculino, menor peso adquirido na gravidez e
maes desempregadas.
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ABSTRACT

The study aimed to analyze growth and development evolution of preschool children in
daycare centers from Goiania, check the association between risk factors in children growth
and development. We evaluated 39 children of both sexes, 0-2 years old. Children were
assessed on three different occasions with an interval of two months between assessments.
Growth was assessed by anthropometric measurements of height and weight and
development was assessed by the Denver Test II. Most children had normal growth. In the
first assessment 46% of children were at risk for the development, 28% in the second
evaluation and risk assessment in the last 44% of the language area later. The following
variables were associated with growth deficits and delayed development: increased mater-
nal age, lower Apgar score at 5 minutes, male, less weight gained during pregnancy and

unemployed mothers.

Key words: child growth, child development, preschool, risk factors, detection of delay.

INTRODUCAO

A saude da crianca no Brasil estrutura-
se, prioritariamente, em torno da assisténcia em
puericultura, com enfoque no controle do cres-
cimento e desenvolvimento infantil'. O conhe-
cimento da situagdo de crescimento e desen-
volvimento de criangas cuidadas em creches,
permite a implementagdo de agdes de promo-
¢do e prevengao da saude, contribuindo para o
delineamento de politicas publicas, articulagao
intersetorial e conscientizacdo da populagao,
proporcionando a crianga atingir um desenvol-
vimento sadio ¢ harmonioso?**.

De 1996 a 2006 o niimero de criangas
de 0 a 3 anos de idade que frequentam creches
passou de 7,4% para 15,5%, devido as trans-
formagdes socioecondmicas da populacao bra-
sileira®®. Creches sdo institui¢des que atendem
criangas na idade pré-escolar (0 - 6 anos de
idade), uma fase de aquisicao e aperfeicoamen-
to das habilidades motoras, adquirindo os mo-
delos de coordenagdo essenciais para posterio-
res performances habilidosas’®.

Criangas que frequentam centros infan-
tis tém maior risco de adquirir infecgdes, acar-
retando maior probabilidade para atraso no
desenvolvimento e crescimento infantil*'°. Nos
paises em desenvolvimento, grande parte da

populacdo vive em estado de pobreza ou misé-
ria, o que pode interferir na qualidade das re-
feigdes, onde as criangas recebem os elemen-
tos construtivos
crescimento'!.

Acompanhar a crianga nos dois primei-
ros anos de vida extra-uterina ¢ de fundamen-
tal importancia, pois € nesta etapa que o orga-
nismo mais cresce ¢ amadurece, estando mais
sujeito aos agravos.

O crescimento se refere as mudangas de
ordem quantitativa, no aumento da estatura e
do peso corporal'?. O desenvolvimento, por sua
vez, pode ser definido como a capacidade do
individuo de realizar fungdes cada vez mais
complexas'. O crescimento ¢ o desenvolvi-
mento sofrem a influéncia de fatores intrinse-
cos (geneticamente determinados) e
extrinsecos (condi¢des socioeconOmicas, de
saude e nutricdo, assim como o ambiente em
que a crianga vive apds o0 nascimento)'*.

Todo ser humano nasce com potencial ge-
nético de crescimento e¢ desenvolvimento, que
podera ou ndo ser alcangado, dependendo das con-
di¢oes de vida que lhe sejam propiciadas’.

Existe o risco de 200 milhdes de crian-
cas abaixo de cinco anos em paises em desen-
volvimento nao alcangarem seu potencial de
desenvolvimento cognitivo devido a pobreza,

necessarios ao seu
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saude e nutricdo deficitarias e falta de cuida-
dos e estimulagdo adequados'.

No trabalho de Pilz & Schermann'® rea-
lizado em Canoas (RS), com 197 criangas de 0
a 6 anos, 27% destas apresentaram teste de tria-
gem de Denver II suspeito de atraso no desen-
volvimento. A baixa renda familiar foi o fator
que demonstrou ter maior associagdo com a
suspeita de atraso.

Diante da diversidade de fatores de ris-
co envolvidos no processo de crescimento e
desenvolvimento, os objetivos sdo os de anali-
sar a evolucdo da taxa de crescimento ¢ desen-
volvimento de criangas pré-escolares em cre-
ches municipais de Goiania e verificar a
associacdo entre fatores de risco de natureza
biologica e ambiental no crescimento e desen-
volvimento das criangas pré-escolares.

METODO

Estudo de delineamento longitudinal, em
que participaram 39 criancas, sendo 26 (67%)
do sexo feminino e 13 (33%) do sexo masculi-
no, matriculadas em cinco CMEIs (Centros
Municipais de Educacao Infantil) da cidade de
Goiania (Goias).

Os critérios para exclusdo foram: pre-
maturidade, necessidade de tratamento inten-
sivo no pos-parto imediato e evidéncia de in-
fecgdes congénitas, anomalias cromossOmicas
e malformacdes, desisténcia ou a ndo autori-
zagao dos responsaveis.

As criangas foram avaliadas em trés
momentos, com intervalos de aproximadamen-
te dois meses entre as avaliagdes. Na primeira
avaliacdo, a faixa etaria variou de 5,2 a 23,5
meses de idade. Na segunda avaliagdo a idade
foide 7,4 a 26,5 meses. E na terceira avaliagdo
a idade variou de 10,5 a 29 meses.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Goias e pela Secretaria Municipal de Educa-
¢do de Goias. Os pais que concordaram com a

participagao de seus filhos na pesquisa assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE).

Foram coletados os dados das criangas
com informacdes referentes a gestacao, ao par-
to e dados neonatais, bem como o peso e 0 com-
primento ao nascimento, Questionario Socio-
Econdmico e Formulario da ABEP (Associacdo
Brasileira de Empresa de Pesquisa)'’.

Para avaliar o crescimento dos lactentes
foram utilizados: Fita métrica para avalia¢ao do
perimetro cefalico e perimetro toracico;
Antropdmetro horizontal para medi¢ao do com-
primento; Balanca digital para avaliagdo do
peso; e as curvas de Peso/Idade, Estatura /Ida-
de, Peso/Estatura, Perimetro cefalico e Perime-
tro toracico adotadas pela Organizagdo Mundial
da Satde (OMS) como padrio internacional'®.

Para avaliar o desenvolvimento neuro-
psicomotor foram utilizados: Teste de Triagem
de Denver II adaptado para o portugués, com-
posto por 125 itens que sdo divididos em qua-
tro dominios: a) Pessoal-Social; b) Linguagem;
c¢) Motricidade Fina Adaptativa e d)
Motricidade Ampla. Para classificagdo da
crianga quanto ao desenvolvimento foram con-
siderados casos indicativos de suspeita de atra-
so no desenvolvimento aqueles em que a crian-
ca apresentou dois ou mais itens de “cuidados”,
isto ¢, a crianca falha na realizagdo da tarefa
quando 75-90% das criangas da faixa etaria o
realiza, e/ou um ou mais itens de “atrasos”, ou
seja, ndo realizacdo do item quando 90% ou
mais das criangas o realiza'®; Maquina foto-
grafica para ilustracdo das tarefas do teste.

Ap6s coleta dos dados foi realizada a
preparacdo do Banco de Dados. Comparou-se
aevolugdo do crescimento e do desenvolvimen-
to entre os resultados das trés avaliagdes usan-
do o Teste de Analise de Variancia com grupos
dependentes e o Teste de Friedman, respecti-
vamente. Por ultimo, foram realizadas corre-
lagdes entre as variaveis bioldgicas, ambien-
tais e os resultados das avaliagdes do
crescimento e desenvolvimento através do Tes-

—232 -



Evolugdo do crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2011; 21(2): 230-239

te de Correlacdo de Spearman. Todas as anali-
ses foram realizadas utilizando-se o programa
estatistico SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) e foi considerado o nivel de
significancia estatistica de 5% ( p d” 0,05).

RESULTADOS

Os resultados da classificagdo do Peso,
Comprimento e relagdo Peso/Estatura sdo repre-
sentados na figura 1.

Tabela 1: Classificagdo das criancas quanto ao Peso, Comprimento ¢ Relagao Peso/Estatura nas

trés avaliagoes.

Classificacao 1* Avaliacdo 2" Avaliacdo 3" Avaliacio
Peso Normal 81% 86% 79%
Risco 8% 3% 3%
Sobrepeso 3% 3% 3%
Peso baixo 8% 8% 15%
Comprimento Normal (P entre 3 - 97) 97% 97% 97%
Abaixo do Normal 0% 3% 3%
Acima do Normal 3% 0% 0%
Relagdo Normal 94% 92% 90%
Peso/Estatura Desnutri¢do 3% 3% 3%
Sobrepeso 3% 5% 7%

Nas trés avaliagdes a maioria das criangas
apresentou peso dentro da faixa de normalidade
(81%, 86% e 79%, respectivamente), variando
de uma avalia¢ao para outra nas porcentagens de

risco nutricional e sobrepeso. Quanto ao compri-
mento, a maioria das criangas (97%) mostrou-se
com o comprimento dentro da faixa de normali-
dade nas trés avaliagdes. Na relacdo Peso/Esta-

80 -

72
:g | 54 56
50 - 46 44
40 - 28
30
20
10 1 -~ .

Porcentagem de Criancas (%)

Normal

1* Avaliacao

Risco Normal

2* Avaliacao

Risco Normal| Risco

3% Avaliacao

Figura 1: Classificagcdo do desenvolvimento neuropsicomotor Global segundo o teste de Denver

II. * Teste de Friedman: p = 0,057.
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tura a maior parte das criangas foi classificada
dentro da faixa de normalidade nas trés avalia-
¢oes (94%, 92% e 90% respectivamente).

A figura 2 apresenta o resultado final do
desenvolvimento do Teste de Denver 11, nas trés
avaligOes realizadas.
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Figura 2: Classificacio do desenvolvimento neuropsicomotor segundo o teste de Denver II: Area
Pessoal Social (A), Area da Linguagem (B), Area Motor fino (C) ¢ Area Motor amplo (D). * Teste
de Friedman: Area Pessoal social (p = 0,779), Area Motor fino (p = 0,607), Area da Linguagem

(p=0,05%), Area Motor amplo (p = 0,135).

Na primeira avaliacdo 46% das criancas
apresentaram risco para problemas de desen-
volvimento, na segunda avaliacdo 28% de ris-
co e na ultima avaliacdo 44%.

A figura 3 apresenta os resultados do
desenvolvimento do Teste de Denver I, nas
trés avaligdes realizadas, segundo as areas
avaliadas.

A distribuicdo das criangas de acordo
com os resultados do Teste de Denver 11, se-
gundo areas do desenvolvimento apontou a
linguagem como a area mais comprometida,
com risco de atraso no desenvolvimento de
41%, 23% e 36%, nas trés avaliacoes.

As variaveis que mostraram associagao
significativa com suspeita de atraso no cresci-
mento encontram-se na tabela 2

Quanto maior a idade da mae, maior o
risco de atraso para o comprimento da crian-
c¢a; criancas com menor Apgar no 5° minito
apresentaram menor PT durante as avaliagdes;
o sexo masculino esteve relacionado com me-
nor peso; quanto maior o peso adquirido na
gravidez, maior o peso da crianga na 2* ava-
liacao.

Verificou-se que quanto mais baixa a
classificagdo para peso, comprimento, PC ¢ PT,
maior o risco de atraso do desenvolvimento,
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Tabela 2: Associacdo entre crescimento, varidveis bioldgicas e varidveis ambientais

Variavel 1 Variavel 2 Coef. Correlacao Valo: de
(r) p
PT da 1* AV Apgar 5° minuto 0,349 0,034
Classificagao do peso Sexo da crianga -0,354 0,027
da 2* AV Peso adquirido na 0,347 0,033
gravidez

Classificagao do peso Sexo da crianga -0,406 0,010
da 3* AV

Comprimento da Idade da mae -0,318 0,048

3* AV

* Teste de Correlagdo de Spearman. PT: Perimetro toracico; AV: Avaliacao

seja global ou separadamente segundo a dis- As variaveis que apresentam associagao
tribuigdo em areas do desenvolvimento, prin- significativa com suspeita de atraso no desen-
cipalmente para a linguagem. volvimento encontram-se na tabela 3.

Tabela 3: Associagdo entre desenvolvimento, variaveis bioldgicas e variaveis ambientais.

Varisgvel 1 Variavel 2 Coef. Correlacao Valor de
(r) p*
Linguagem da 1* AV Idade da mée 0,332 0,039
Global da 1* AV 0,901 <0,001
Linguagem da 2* AV 0,533 <0,001
Global da 2* AV 0,636 <0,001
Linguagem da 3* AV 0,463 0,003
Motor grosso da 1* AV Global da 3* AV 0,423 0,007
Linguagem da 2* AV 0,424 0,007
Global da 2* AV 0,371 0,020
Pessoal social da 3% AV 0,473 0,002
Motor fino da 3* AV 0,698 <0,001
Global da 1* AV Global da 2* AV 0,563 <0,001
Global da 3* AV 0,327 0,042
Pessoal social da 2* AV Sexo da crianga 0,329 0,041
Global da 2* AV 0,371 0,020
Pessoal social da 3* AV Motor fino da 3* AV 0,698 <0,001
Linguagem da 3* AV Apgar 5 -0,433 0,007
Motor fino da 3* AV Se a mae estd empregada -0,480 0,002
Global da 3* avaliagao Apgar 5 -0,418 0,010

* Teste de Correlagdo de Spearman.
PT: Perimetro toracico; AV: Avaliacao
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Quanto maior a idade da mae, maior o
risco de atraso para o comprimento ¢ o desen-
volvimento da linguagem; criangcas com me-
nor apgar apresentaram maior risco de atraso
para o desenvolvimento da linguagem e do glo-
bal da 3* avaliagdo; o sexo masculino esteve
relacionado com maior atraso no desenvolvi-
mento pessoal social; maes desempregadas
apresentaram maior atraso no desenvolvimen-
to da area motor fino da 3% avaliagdo; o atraso
na area da linguagem relacionou-se com o atra-
so global do desenvolvimento.

DISCUSSAO

A avaliagdo do estado nutricional das
criangas detectou prevaléncia de 8% de risco
nutricional e 8% de sobrepeso inicialmente,
¢ posteriormente com 3% de risco nutricio-
nal e 15% de sobrepeso para Peso/Idade; ini-
cialmente 3% das criangas estavam com alta
estatura, porém ao final das avaliagdes 3%
estavam com baixa estatura; em relacdo ao
Peso/Estatura, na primeira avaliacdo 3% das
criangas apresentaram desnutri¢cdo e 3%
sobrepeso, na segunda 3% apresentaram des-
nutri¢do e 5% sobrepeso e na Ultima avalia-
¢d0 3% de desnutrigdo e 7% sobrepeso. Os
valores de sobrepeso apresentaram-se abaixo
do percentual encontrado em certo estudo'’,
que avaliou criangas de 2 a 6 anos de idade de
uma creche de Duque de Caxias e encontrou
27% de sobrepeso. Em relagdo ao comprimen-
to, este estudo diferiu do presente, visto que
apresentou uma prevaléncia de risco de baixa
estatura de 28%.

Outro estudo® que encontrou alta pre-
valéncia de obesidade (34,4%) avaliou o cres-
cimento de criangas entre 2 ¢ 6 anos de idade
matriculadas em escolas privadas no munici-
pio de Sao Paulo e detectou como fator de pro-
tegdo contra sobrepeso o aleitamento materno
exclusivo por 6 meses ou mais. No presente
estudo, o sobrepeso foi menor e o tempo mé-

dio de aleitamento materno exclusivo foi de 4
meses, Com 0 maximo em 7 meses.

Estudo?' que avaliou o crescimento de
criancas de 6 a 60 meses de idade, atendidas
em creches, encontrou dados semelhantes ao
do presente estudo, com a prevaléncia de des-
nutri¢do, segundo o indice Peso/idade e Peso/
estatura, de 5,1% e 4,5% respectivamente, es-
tando a baixa estatura em 3,8% das criancas.
O déficit nutricional do estudo foi associado
com peso ao nascer, escolaridade paterna e ren-
da per capita, que diferiu do presente estudo,
onde o déficit esteve associado a maior idade
materna, menor Apgar no 5° minuto, criangas
do sexo masculino e menor peso adquirido na
gravidez pela mae. As associagdes com o cres-
cimento encontradas no presente estudo reve-
lam a importancia de um maior acompanha-
mento nutricional para as criancas do sexo
masculino de maes mais velhas, que apresen-
taram menor Apgar no 5° minuto, e também
um maior acompanhamento nutricional para as
maes durante a gestagao.

Uma pesquisa?’, encontrou que o0s
lactentes de maes adolescentes apresentaram
um pior desempenho de crescimento, quando
comparados com o dos filhos de maes adultas.
Este dado nao corrobora com os do presente
estudo, que observou que quanto maior a ida-
de da mae, maior foi o risco encontrado para
atraso no comprimento das criangas. Vale lem-
brar que a média de idade das maes do presen-
te estudo foi de 28 anos, ndo havendo mae ado-
lescente.

No que diz respeito ao tipo de estudo
longitudinal, ¢ importante destacar que nao
foram encontrados estudos semelhantes ao rea-
lizado, uma vez que todos os estudos que ava-
liam o crescimento de pré-escolares sdo de
delineamento transversal e no presente estudo
0 objetivo era verificar como o crescimento ¢
desenvolvimento dessas criangas se compor-
tava ao longo do tempo.

Quanto aos resultados do desenvolvi-
mento, verificou-se que 46% das criangas apre-
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sentaram risco para problemas de desenvolvi-
mento na primeira avalia¢do, 28% de risco na
segunda avaliagdo e 44% de risco na ultima
avaliagcdo. O presente estudo corrobora com
certo estudo? nas duas primeiras avaliagdes,
que comparou o desenvolvimento neuropsico-
motor na idade de 12 meses de criangas nasci-
das na cidade de Pelotas-Brasil, onde a preva-
léncia de suspeita de atraso de desenvolvimento
caiu de 37,1% em 1993 para 21,4% em 2004.

Ao analisar a area do desenvolvimento
mais comprometida durante as avaliagdes, ob-
serva-se que a linguagem foi a area com maior
risco. Uma possivel explicacdo para este re-
sultado estaria nos fatores sociais relaciona-
dos a estimulagdo para que os padrdes linguis-
ticos se desenvolvam. Outras provaveis
explicacdes para tal resultado encontram-se no
fato de que as criangas permaneciam por tem-
po integral nos CMEIs, com pouco contato com
0s pais, € o grande contingente de criangas que
esta sob responsabilidade de cada cuidadora
na creche pode ter dificultado a estimulagio
da linguagem, frente as necessidades basicas
de cuidados de rotina do ambiente escolar (ba-
nho, troca ¢ alimentagao).

Tais resultados foram semelhantes a al-
guns estudos®’, que avaliaram o desenvolvi-
mento neuropsicomotor pelo Teste de Denver
IT em criangas frequentadoras de creches, e
detectou a linguagem como a area mais aco-
metida.

Certo estudo® ao avaliar a aquisi¢do da
linguagem através do Teste de Denver 11, ob-
servou que a suspeita de atraso para o desen-
volvimento foi maior nas criangas do sexo
masculino (58,5%). O sexo masculino apresen-
tou-se no presente estudo com maior atraso no
desenvolvimento pessoal social. Outros estu-
dos'®? também encontraram relagdo entre o
sexo masculino e maior suspeita de atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor em compa-
racdo ao sexo feminino. Determinado estudo?®,
que avaliou o desenvolvimento infantil de
criancas de 0 a 6 anos em creches nio encon-

trou associagao estatistica entre atraso do de-
senvolvimento quanto ao sexo. Vale lembrar
que, neste estudo a renda média das familias
foi de 7,6 salarios minimos (aproximadamente
3.800,00 reais), enquanto que a renda médias
das familias do presente estudo foi de 968,00
reais, ou seja, muito inferior.

As outras variaveis que mostraram as-
sociacao direta com suspeita de atraso no de-
senvolvimento neuropsicomotor no presente
estudo foram: maior idade da méae, menor
Apgar no 5° minuto e maes desempregadas. A
questdo das maes estarem desempregadas pode
refletir na condigdo sécio-econdmica da fami-
lia, favorecendo um pior estimulo ao desen-
volvimento das criangas. Tais associag¢des fo-
ram diferentes com aquelas da maioria das
pesquisas, onde as principais associagdes sao:
baixa renda familiar, baixa escolaridade ma-
terna e maior numero de irmaos*2+?7,

Ao associar os dados do crescimento e
desenvolvimento, observou-se que quanto me-
nor o peso, o comprimento, o PC e o PT, maior
o risco de atraso para o desenvolvimento neu-
ropsicomotor. Estes achados corroboram de-
terminada pesquisa?®, que avaliou o desenvol-
vimento de criangas de 1 a 6 anos atendidas
em uma Unidade Basica de Saude de Porto
Alegre e mostrou que o percentual de criancas
com atraso no desenvolvimento foi maior no
grupo com desnutri¢do. O atraso no desenvol-
vimento por déficit nutricional pode ser justi-
ficado devido a dificuldade de atencdo duran-
te o aprendizado.

Através do exposto, observa-se que a
maioria das criangas do presente estudo apre-
senta-se com o crescimento dentro da faixa de
normalidade. Acredita-se que isto ocorra devi-
do ao papel destes CMEIs, que tem como fun-
¢do social e politica proporcionar a crianga uma
educacdo de qualidade, ampliando os conheci-
mentos fisicos, culturais e sociais de forma
indissociavel as a¢des de cuidar e educar. Es-
sas creches apresentam estrutura ampla, com
agrupamentos divididos segundo a faixa etéria
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e em cada agrupamento existem dois
cuidadores, sendo um pedagogo ¢ o outro au-
xiliar. O cardapio das criancas que frequen-
tam estes CMEIs ¢ orientado por uma nutri-
cionista, proporcionando os nutrientes
necessarios para cada faixa etaria. Neste sen-
tido, apesar da presenca de alguns fatores de
risco na amostra estudada, verificou-se que a
maioria das criangas apresentou crescimento
normal para a sua idade. Por sua vez, a fre-
quéncia de risco para problemas no desenvol-
vimento foi maior, considerando principal-
mente a area da linguagem.

Desta maneira, ao analisar o crescimen-
to e o desenvolvimento neuropsicomotor de
criangas pré-escolares de cinco CMEIs da ci-
dade de Goiania, pdde-se concluir que a maio-
ria das criangas apresentou peso € comprimen-
to dentro da faixa de normalidade. As
variaveis que tiveram relacdo direta com o
déficit do crescimento foram: maior idade
materna, menor Apgar no 5° minuto, criangas
do sexo masculino e menor peso adquirido na
gravidez pela mae.
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