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Introducéo: O desenvolvimento infantil ¢ reconhecido como um sistema dindmico influenciado
por vérios fatores. Objetivo: Verificar o desenvolvimento global, o estado nutricional e a relagdo
entre ambos. Métodos: Foi realizado um estudo amostral em dez centros de Educagéo Infantil em
Uberaba- MG, com 132 criancas de trés a cinco anos, utilizando se da Triagem de Denver II para
avaliac@o do desenvolvimento e aferidas medidas antropométricas e calculados o indice de massa
corporal. Utilizou-se estatistica descritiva e testes de associacdo. Resultados: Observou-se em
45,5% das criangas com desenvolvimento suspeito, notificagdes de atencdo ou atraso nos
dominios: motor fino: 34,8%; motor grosso: 19,7%; linguagem: 31,8%, e no pessoal-social:
16,6%; e 14,3% com sobrepeso e 12,1% com obesidade. Foram verificadas associagdes
estatisticas entre os dominios motor grosso, ¢ linguagem com o total de notificagdes de atengao
ou atraso e ndo houve associa¢do entre o desenvolvimento global e o indice de massa corporal.
Conclusio: A prevaléncia de criangas com desenvolvimento suspeito ¢ fora do peso adequado ¢
alta. Nao foi verificada associagdo estatistica entre o desenvolvimento global e indice de massa
corporal. Assim sendo é recomendavel que sejam implantadas politicas publicas relacionando a
satde na educagdo.
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INTRODUCAO

Entre os aspectos observaveis no desenvolvimento infantil, salienta-
se o dominio motor, pessoal social, linguagem, cognitivo e

O desenvolvimento infantil pode ser caracterizado como um processo
que se inicia na concepg¢do apresentando mudangas nas estruturas
fisicas, nos aspectos da maturacdo neuroldgica, comportamental,
motora, cognitiva, social, afetiva e no crescimento fisico da crianga
(FIGUEIRAS et al., 2005). Os primeiros anos de vida de uma crianga
sdo fundamentais para o seu desenvolvimento. Apontado como
“periodo critico do desenvolvimento”, essa fase corresponde ao
periodo de maior plasticidade neural, que ¢ a capacidade do sistema
nervoso central de reorganizar e adaptar as redes neuronais em
resposta as exigéncias ambientais ou organicas em fungdo da
explosdo de sinapses e do rearranjo neuronal (JOHNSTON, 2009;
WILLIRICH; AZEVEDO; FERNANDES, 2009). Este processo ¢
complexo, resultado da interagdo dos aspectos genéticos com o
ambiente no qual a crianga estd inserida (PIAGET, 1973). Também
reconhecido como um sistema dindmico, no qual os sujeitos
interagem com outros elementos e sdo influenciados por uma
variedade de fatores, incluindo interacdo com familias, escola,
sociedades e culturas e ainda se percebe que mudangas no
desenvolvimento de um dominio pode impactar sobre outros, em um
efeito dominé (GREENFIELD; COCKING, 2014).

crescimento fisico:

Desenvolvimento motor é qualquer mudanga e progressdo da fungéo
motora decorrente de uma complexa interacdo de fatores genéticos,
ambientais, sociais, emocionais que propicia amplo desenvolvimento
dos diferentes componentes da motricidade, tais como a coordenagao,
equilibrio, esquema corporal, que progridem de movimentos simples
e desorganizados para habilidades organizadas e complexas
(MEDINA-PAPST; MARQUES, 2010). O pessoal-social esta
estreitamente conectado ao desenvolvimento da personalidade,
implicando na evolugdo de suas capacidades, dotando-as de
instrumentos e recursos necessarios para assumirem um
comportamento auténomo e responsavel e serem capazes de enfrentar
os problemas cotidianos (ZABALZA, 1992). A linguagem
considerada como principal meio de comunicaggo, de uso sistematico
e convencional de sons ou simbolos com a finalidade de se comunicar
com o outro ou de se auto expressar (HOFF, 2001). Crescimento
fisico, relacionado as alteragdes no tamanho e na forma, remetendo as
medidas corporais. Uma das medidas advindas do crescimento fisico
¢ o estado nutricional, considerado um dos melhores indicadores de
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saude da crianga em fungdo de sua relagdo com os fatores ambientais,
como alimentagdo, ocorréncia de patologias, higiene, estimulos,
condi¢gdes adequadas de habitagdo, os quais refletem as condi¢des
futuras e atuais da sadde da crianga(TRAVE; TORRES;
OLASCOAGA, 2009). Além disto, deve se considerar que distirbios
nutricionais na infancia, tais como a obesidade tém consequéncias
sérias no desenvolvimento, pois pode desencadear uma série de
prejuizos para as criangas, relacionadas a qualidade de vida, satde, as
relagdes interpessoais, aos aspectos emocionais ¢ dificuldades no
desenvolvimento das habilidades motoras basicas (AMARAL;
OLIVEIRA; SAMPAIO,2016; PEREIRA-LANCHA, CAMPOS-
FERRAZ; LANCHA JR, 2012; VALA; BARRETO, 2016). As
causas da obesidade sdo multifatoriais, podendo ocorrer em funcéo da
heranga genética ou ambiental tais como aspectos socioecondmicos,
psicossociais e culturais (SWINBURN et al., 2015) Diante da
escassez de estudos que relacionem esses aspectos, principalmente na
cidade onde ocorreu o estudo, torna-se pertinente a realizacdo de
estudos que proponham verificar a relagdo do desenvolvimento global
e o crescimento fisico, em especial, com o estado nutricional. Sendo
assim, o objetivo deste estudo foi analisar o desenvolvimento global,
nos dominios: linguagem, pessoal-social, desenvolvimento motor fino
e grosso e o estado nutricional de pré-escolares, verificando as
relagdes entre estes diferentes aspectos.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, de abordagem
transversal, uma vez que as variaveis foram avaliadas uma unica vez,
com o objetivo da descricdo das caracteristicas da populacdo e com
utilizagdo de técnicas padronizadas para a coleta de dados (GIL,
2002). O estudo foi realizado em dez Centros de Ensino de Educagéo
Infantil (CEMEIS) da regido urbana inseridos em sete regides do
municipio de Uberaba, Minas Gerais. Foi calculada a amostra,
utilizando da técnica de amostragem probabilistica por conglomerado
(regides da cidade) e definidos por sorteio. Foi sorteada uma sala de
aula de alunos de trés a cinco anos de cada escola participante.As
criangas participantes do estudo foram as que estavam regularmente
matriculadas. Desta maneira, participaram do estudo 132 criangas
com idade de trés a cinco anos do sexo feminino e masculino, que
estudavam em tempo integral, apds autorizagdo da Secretaria
Municipal de Educagdo, da diregdo e das professoras da escola.
Como critério de inclusdo foi adotado: apresentar desenvolvimento
motor tipico (relatado pelas professoras regentes), estar regularmente
matriculada e frequente na escola no dia da avaliagdo e que o pais ou
responsaveis tivessem assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Como critério de exclusdo, crianga que apresentasse
desenvolvimento atipico, com deficiéncia fisica ou intelectual,
doenga congénita ou adquirida, diagnosticada, de acordo com
informacdes relatadas pelas professoras regentes. Para avaliagdo do
desenvolvimento global e dos dominios pessoal social, motor fino,
motor grosso e linguagem, foi utilizado o Teste de Triagem de
Denver II, que avalia criangas de zero a seis anos, de facil aplicacdo e
viavel do ponto de vista econdomico(GLASCOE; MARTIN;
HUMPHREY, 1990).

Este teste ¢ considerado peca fundamental para identificar possiveis
atrasos no desenvolvimento infantil. Nele ha 125 itens, divididos nas
areas: pessoal-social, motor fino, linguagem e motor-grosso, cada um
em seu retangulo, sendo que em sua extremidade esquerda e direita
indica respectivamente os meses em espera-se que 25% a 90% das
criangas executem cada item (REZENDE; BETELI; SANTOS,
2005). O teste foi realizado na escola, em uma sala reservada, na
presenga da educadora responsavel pela sala de aula. Foram
obedecidos cuidados éticos visando a seguranca e privacidade das
criangas. Inicialmente foi identificada a idade da crianga na escala de
Denver II. Posteriormente uma linha vertical foi tragada na idade da
crianga. Durante a avaliag@o, os itens que cortaram pela linha da
idade na escala foram verificados, e marcou-se cada item: P — passou;
F — falhou; NO — sem oportunidade; R — recusa. Ao final da avaliagdo
foi realizada a interpretacdo do teste. O resultado foi dado como
normal quando ndo houve nenhum tipo de atraso (falha ou recusa de

um item totalmente a esquerda da linha da idade, ou seja, acima do
percentil 90) ou um item de atencdo (falha ou recusa de um item entre
o percentil 75 e 90 na linha da idade). Foram considerados casos
indicativos de suspeita de atraso aqueles em que a crianga apresentou
atraso e/ou dois ou mais itens de atengdo, independente da area em
que a falha ocorreu. Foram consideradas “notificacdes” em relagdo a
cada dominio, em todos os itens em que as criancas falharam ou
recusaram de um item totalmente a esquerda da linha da idade. Para
analise do estado nutricional foram aferidas medidas antropométricas
de acordo com as orientagdes para a coleta e andlise de dados
antropométricos da SBP (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2009). Para tanto as criangas ndo realizaram nenhuma
forma de atividade fisica antes da avaliagdo. Para a realizagdo da
medida da massa corporal: utilizou-se balanca eletronica (digital).
Colocou-se a crianga, no centro do equipamento, com o minimo de
roupa possivel, descalgo, ereto, com os pés juntos e os bragos
estendidos ao longo do corpo. Mantendo - o parado nessa posigao.
Cabega na linha de Frankfurt. Realizou-se a leitura quando valor da
massa corporal foi fixado no visor. Anotou-se a massa corporal no
formulario. Para aferir a estatura (que se refere a distancia observada
entre dois planos que tangenciam o vértex, ponto mais alto da cabega
e a planta dos pés) foram utilizados uma fita métrica e um dispositivo
em forma de esquadro fixados na parede (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2009).

Posicionou-se a crianga, descal¢a e com a cabega livre de aderegos,
no centro do equipamento mantendo-a em pé, ereta, com os bracos
estendidos ao longo do corpo, com a cabega erguida, olhando para
um ponto fixo na altura dos olhos. A cabega da crianca foi
posicionada no plano de Frankfurt. Os membros inferiores ficaram
em posi¢ao paralela, mas ndo encostadas. Os pés posicionados em
angulo reto com os membros inferiores. Abaixou-se o dispositivo,
fixando-o contra a cabega, com pressdo suficiente para comprimir o
cabelo. Realizou-se a leitura da estatura e anotou-se o resultado no
formulario. A partir destes dados foram calculados o indice de massa
corporal (IMC) por meio da formula [IMC = peso (kg) /estatura (m?),
peso dado em quilogramas e a estatura em metros(BRASIL, 2011).
Para a classificagdo nutricional foram consideradas as referéncias da
(SBP,2009),que atende as recomendagdes da OMS, 2006,
estabelecido como ponto de corte, percentil para idade e sexo menor
que trés, como baixo peso, igual ou superior a trés ¢ menor que 85,
como adequado, superior a 85 ¢ menor que 97 como sobrepeso e
igual ou superior a 97 como obesidade. Analise dos dados foi
realizada mediante uma abordagem de estatistica descritiva e
inferencial. Foi utilizado frequéncia e percentual como medidas
descritivas para as variaveis categoricas. Para as variaveis numéricas,
inicialmente foi verificada a normalidade dos dados por meio do teste
Shapiro Wilk. Como os dados ndo apresentaram distribui¢do normal,
foram utilizadas mediana (Md) e media e desvio padrdo para a
caracterizagdo dos resultados. Os dados foram analisados pelo
software BioEstat 5.5 e o ambiente R (versdo 3.6.2). Foi utilizado a
estatistica gama (G) de independéncia para as variaveis categoricas, e
o teste de Mann-Whitney para comparagdo das varidveis
continuas. Em todos os testes foi considerado o nivel de significancia
estatistico de 5%. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa - CEP de uma Universidade com o parecer 44/2016. De
acordo com os aspectos éticos segundo a portaria 196/96 ¢ a
Resolugdo CNS 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, de
12/12/2012.

RESULTADOS

Foram avaliadas 132 criangas advindas das dez escolas. Quanto ao
desenvolvimento  global, encontrou-se 45,5% de criangas
caracterizadas com desenvolvimento suspeito.Considerando-se todas
as escolas, foram encontradas notificagdes em: 34,85%no dominio
motor fino, 31,82% no dominio linguagem, 19,70% no dominio
motor grosso e 16,67% no dominio pessoal social. No que se refere
ao estado nutricional das criangas, indicou-se que 14,3% foram
classificadas com com sobrepeso, 12,1% com obesidade e uma
0,75%, crianga abaixo do peso. Quando verificada associagdes entre
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os dominios e entre todas as notificagdes (atengdo ou atraso) das
criangas, foi confirmada associag@o significativa (p<0,05) entre o
dominio motor grosso,conforme tabela 1, e entre dominio
linguagem,conforme tabela 2, observou-se se que os IMCs dos
grupos Denver normal e Denver suspeito foram bem proximos, sendo
que ndo houve diferenga significativa neste caso (p=0,492).

uma série de condigdes bioldgicas ou ambientais que aumentam a
probabilidade de déficits no desenvolvimento neuropsicomotor da
crianca (HERNANDEZ; CACOLA, 2015; MIRANDA; RESEGUE;
FIGUEIRAS, 2003; TOLOCKA; BROLO, 2010). Os resultados aqui
encontrados sdo semelhantes aos do estudo de Siqueiraer al. (2019)
com criangas com idade entre seis e 43 meses de idade, que apontou

Tabela 1. Associacio entre o dominio motor grosso e total de notificacdes de atengdo ou atraso entre todos os dominios, entre todas as

criancas
Variavel Geral Denver-DMG Denver-DMG p-valor
(n=132) 0 (n=114) 1 a3 (n=18)
Notificagdes <0,001"
0 45 (34,1) 45 (39,5)1 0(0,0)*
1 44 (33,3) 38 (33,3) 6(33,3)
2 29 (22,0) 26 (22,8) 3(16,7)
3 8(6,1) 1(0,9)* 7 (38,9)t
4 4(3,0) 2 (1,8)* 2 (11,D)f
5 1(0,8) 1(0,9) 0(0,0)
6 1(0,8) 1(0,9) 0(0,0)
Notificagdes <0,001"
0 45 (34,1) 45 (39,5)1 0(0,0)*
1 44 (33,3) 38 (33,3) 6(33,3)
2 29 (22,0) 26 (22,8) 3(16,7)
3+ 14 (10,6) 5 (44)* 9 (50,0)t

As variaveis categoricas sdo representadas como n (%). A coluna Geral é relativa ao total da linha. As percentagens sdo relativas ao total da coluna. ': Teste G. *:
A frequéncia observada foi inferior ao que seria esperado ao acaso. T: A frequéncia observada foi superior ao esperado. Legenda: DMG= dominio motor grosso.

#(p<0,05).

Tabela 2. Associacio entre o dominio linguagem e total de notificacdes atenciio ou atraso entre todos s dominios, entre todas as crian¢as

Variavel Geral Denver-DL Denver-DL Denver-DL p-valor
(n=132) 0 (n=90) 1 (n=28) 2 a6 (n=14)

Notificagdes <0,001"
0 45 (34,1) 45 (50,0)1 0(0,0)* 0 (0,0)*

1 44 (33,3) 31 (34,4) 11(39,3) 2 (14,3)

2 29 (22,0) 8 (8,9)* 13 (46,4)T 8 (57,1)f

3 8 (6,1) 3(3,3) 3(10,7) 2 (14,3)

4 4(3,0) 1(1,1) 1(3,6) 2 (14,3)t

5 1(0,8) 1(1,1) 0(0,0) 0(0,0)

6 1(0,8) 1(1,1) 0 (0,0) 0(0,0)

Notificagdes <0,001"
0 45 (34,1) 45 (50,0)t 0 (0,0)* 0(0,0)*

1 44 (33,3) 31 (34,4) 11 (39,3) 2 (14,3)

2 29 (22,0) 8 (8,9)* 13 (46,4)T 8 (57,1)f

3+ 14 (10,6) 6 (6,7)* 4(14,3) 4 (28,6)F

As variaveis categoricas sdo representadas como n (%). A coluna Geral é relativa ao total da linha. As percentagens sdo relativas ao total da coluna. ': Teste G. *:
A frequéncia observada foi inferior ao que seria esperado ao acaso. 7: A frequéncia observada foi superior ao esperado. *(p<0,05)

Tabela 3. Comparacio dos IMCs entre os grupos Denver normal e Denver suspeito

Variavel Geral Denver normal Denver suspeito (n=60)  p-valor
(n=132) (n=72)
IMC 0,492'
Mediana 15,6 15,6 15,7
Média + DP 16,1 +23 16,1 £2,1 16,1 £2,5

A coluna Geral é relativa ao total da amostra. ': Teste de Mann-Whitney.

DISCUSSAO

Considerando-se que 45,5% das criangas deste estudo foram
caracterizadas com desenvolvimento global suspeito, indicando que
essas criangas poderdo ter riscos de prejuizos no seu
desenvolvimento, tendo em vista que os primeiros anos de vida de
uma crianga sdo fundamentais, apontado como “periodo critico do
desenvolvimento”, pois essa fase corresponde ao periodo de maior
plasticidade neural, que é a capacidade do sistema nervoso central de
reorganizar e adaptar as redes neuronais em resposta as exigéncias
ambientais ou organicas (JOHNSTON, 2009;WILLIRICH,
AZEVEDO, FERNANDES, 2009). Varios fatores, como restri¢do de
recursos, falta de oportunidade de atividades motoras amplas,
estimulo podem ter influenciado na ocorréncia desses resultados,
visto que muitos aspectos podem colocar em risco o curso normal do
desenvolvimento de uma crianga. Definem-se como fatores de risco

que 52,9% das criangas estavam com desenvolvimento global
suspeito e com o estudo de Silva; Halpern. (2016) com criangas de
pré-escola municipal e de pré-escola estadual, com idade até trés anos
de idade, que identificaram nas escolas municipais, 34,3% das
criangas ¢ nas estaduais 55,6% caracterizadas com suspeita de atraso.
Os achados quanto a quantidade de notificacdes, “atengdo” eou
“atraso’, relacionados aos dominios pessoal social, motor fino,
linguagem e motor grosso sdo expressivos, pois em todos eles notou-
se relevante nimero de notificagdes como também encontraram os
pesquisadores,Amaro ef al. (2015) que apresentaram criangas com
cautela (suspeito) ou atrasos em: 20,49% no dominio pessoal social,
12, 5% no dominio motor, 43,37% no dominio linguagem e 24, 10%
no dominio motor finoou com o no estudo de Siqueira, 2019, que
apontou criangas com atengdo ou atrasos no dominio
linguagem,47,1%, pessoal social ,41,3%, motor fino 21,7% e motor
grosso 41,3%, Esses achados sdo relevantes, pois evidenciam a
provavel influéncia do desenvolvimento de um dominio sobre o
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outro, posto que sdo elevadas as notificacdes de aten¢do ou atraso em
todos eles, uma vez que se sabe que mudangas no desenvolvimento
de um dominio pode ter impacto sobre outros, em um efeito domino,
as vezes muito longe daquele primeiro. Porém, as vezes restringindo
o desenvolvimento, como provavelmente ocorreu nessa pesquisa
(GREENFIELD; COCKING, 2014). Cabe ressaltar, que
principalmente os dados relacionados ao dominio motor grosso,
devem servir de alerta, pois prejuizos nos componentes motores tem
sido associado aos aspectos como dificuldades de ordem social,
psicologica, no desempenho escolar e provocar distirbios
nutricionais, tendo como consequéncia a obesidade (SOUSA;
ARAUJO, 2004; WILLIRICH; AZEVEDO; FERNANDES, 2009).
No que diz respeito a avaliagdo nutricional (estado nutricional),
encontrou-se nesse estudo, numeros significantes de criangas fora do
peso adequado, em 26,51% delas, Os dados mostrados seguem
tendéncia de pesquisas nacionais, utilizando-se dos calculos do IMC,
como em uma pesquisa realizada por Souza, Lima e Mascarenhas,
2016, constituida por pré-escolares com idade entre quatro e cinco
anos, que apuraram 29,14% com sobrepeso/obesidade e na realizada
por Lourenco, et al, (2018), entre criangas com idade entre 24 e 35
meses, que apontou prevaléncia de excesso de peso em 26% 26,5 das
criangas.

Sendo assim, ¢ importante monitorar o crescimento das criangas,
porque a obesidade infantil pode acarretar em consequéncias
importantes para o desenvolvimento das criangas: diabetes mellitus
tipo 2, doengas cardiovasculares, respiratorias, hipertensdo arterial,
diversos tipos de canceres, problemas ortopédicos, prejuizos no
aspecto emocional, como discriminag@o, baixa autoestima, bullying,
dificuldades de interagdo social, atrasos motores(AMARAL,
OLIVEIRA, SAMPAIO, 2016; MISHIMA; BARBIERI, 2009;
PEREIRA-LANCHA; CAMPOS-FERRAZ LANCHA, 2012;
VALA; BARRETO, 2016). Foram observadas associagdes
estatisticas entre dominio motor grosso, linguagem com o total de
notificagdes de atengdo ou atraso por crianga. Associagdes estas que
corroboram na perspectiva que o desenvolvimento ocorre em um
processo dindmico, na interagdo entre elementos e influéncia de
varios fatores (PIAGET, 1973). Nédo foi verificada associagdo
estatistica entre o desenvolvimento global e IMC, apesar dos nimeros
expressivos de criangas encontrados com suspeito de atraso e elevado
nimero de criangas fora do peso adequado. Os estudos sobre esta
relagdo sdo escassos e ndo conclusivos e controversos, COmo no caso
de Silva e Halpern, (2016) que encontraram relagdo significativa
entre suspeita de atraso no desenvolvimento, desnutri¢do,sobrepeso e
obesidade, porém, Anjos et al (2019) n3o encontraram esta
associagdo. Cabe também destacar importincia que se tenha uma
busca ativa sobre o combate a obesidade, no sentido de prevenir
doencas associadas e prejuizos no desenvolvimento e o estimulo a
pratica de atividade fisica que atenda a necessidade das criangas,deve
estar entre os principais habitos a serem orientados (COUTINHO et
al,2007; PAIVA et al., 2018).

CONCLUSAO

Em relagdo ao desenvolvimento global e nos dominios pessoal-social,
motor fino, linguagem, motor grosso, observou-se alta prevaléncia de
criangas com desenvolvimento suspeito bem como nuimeros
expressivos de criangas fora do peso esperado. Nao foi verificada
associagdo estatistica entre o desenvolvimento global e IMC. Todavia
estudos nacionais tém apontado resultados controversos quanto a
associagdo entre essas variaveis. Achados consideraveis, visto que
essas criangas poderdo ter riscos de prejuizos no seu
desenvolvimento. Assim sendo ¢ recomendavel que sejam
implantadas politicas publicas relacionando a pratica da saide na
educagdo, com avaliagdes e intervencdes para sanar possiveis lacunas
nesse processo. Cabe ainda salientar sobre qudo valiosas podem ser
acdes governamentais, no sentido de orientar os responsaveis direto
ou indiretamente pelo desenvolvimento das criancas sobre a
relevancia que o movimento estimulado de forma adequada pode
contribuir de forma considerdvel para que as criangas atinjam seu
potencial de desenvolvimento e manutengdo do peso adequado. E

oportuno sugerir mais estudos com interface entre a associagdo de
desenvolvimento global e o estado nutricional, pois a maioria aborda
somente uma das dessas variaveis.
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