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DESEMPENHO COGNITIVO DE PRE-ESCOLARES

COM BAIXA ESTATURA EM TRATAMENTO DE
RECUPERACAO NUTRICIONAL

Cognitive performance of stunted pre-school children
undergoing nutritional recovery treatment

Thaise Morais Silva®, Nassib Bezerra Bueno®*, Maria de Lourdes da Silva Gomes de
Azevedo®, Ana Paula Grofti Clemente® Telma Maria de Menezes Toledo Floréncio®

RESUMO

Objetivo: Determinar se o tratamento de criancas com baixa
estatura, ofertado em um centro especializado, influencia seu
desempenho cognitivo.

Métodos: Foram analisados dois grupos de criancas advindas de familias
vulneraveis, um com criancas com baixa estatura em tratamento no
Centro de Recuperacdo e Educacdo Nutricional (CREN) e outro de
criancas eutréficas de uma creche municipal localizada na mesma
regido do CREN. No CREN, as criancas sdo tratadas em semi-internato
(9 horas/dia, 5 dias/semana), recebendo suporte médico, nutricional
e psicopedagdgico. Todas foram submetidas ao Teste de Triagem do
Desenvolvimento de Denver-ll e avaliadas quanto ao indice de estatura-
para-idade em 3 momentos distintos: no inicio do acompanhamento
eapos 6 e 12 meses. A classificacdo socioecondémica das criancas, de
acordo com os Critérios de Classificacado Econdmica Brasil, foi feita no
inicio do acompanhamento. Calcularam-se razdes de prevaléncia para
aandlise transversal da linha de base, por meio de uma regressao de
Poisson, e razoes de prevaléncia agrupadas para a andlise longitudinal,
por meio de um modelo de estimativas de equacoes generalizadas,
ambas ajustadas por idade, sexo e classe socioeconomica.
Resultados: Ao todo, 74 criancas foram analisadas, 37 em cada
grupo. Ndo houve diferencas de idade, sexo e classe socioeconémica
entre os grupos. Na andlise longitudinal, o grupo CREN apresentou
melhor desempenho no dominio pessoal-social (razdo de prevaléncia
agrupada: 0,89; intervalo de confianca de 95%—1C95%: 0,82-0,95),
sem diferencas significativas para os demais dominios.
Conclusdo: O tratamento ofertado pelo CREN melhorou
satisfatoriamente as habilidades sociais das criancas tratadas,
sem alterar os demais dominios.

Palavras-chave: Desnutricdo; Nanismo nutricional; Desenvolvimento
infantil.

ABSTRACT

Objective: To determine if the treatment of stunted children
offered at a specialized center influences their cognitive
performance.

Methods: Two groups of children from vulnerable families were
selected, one consisting of stunted children being treated at
the Nutrition Education and Recovery Center (CREN), and the
other group of eutrophic children from a local, public day care
center. At CREN, children are treated in a day-hospital system
(9 hours/day, 5 days/week), receiving medical, nutritional and
psycho-pedagogical support. All children were submitted
to the Denver-ll Development Screening Test and had their
development and the height-for-age index assessed at 3
moments: at the beginning of the follow-up, and after 6 and 12
months. The socioeconomic status, according to the Brazilian
Economic Classification Criteria, was assessed at the beginning
of the follow-up. Data were treated by prevalence ratios for
cross-sectional baseline analysis, using the Poisson regression,
and by pooled prevalence ratios for longitudinal analysis, using
ageneralized equation estimation model, both adjusted by age,
sex and economic status.

Results: Seventy-four children were included, 37 for each group.
There were no differencesin age, sex and socioeconomic status
between groups. In the longitudinal analysis, the CREN group
showed better performance in the personal-social domain (pooled
prevalence ratio: 0.89; 95% confidence interval — 95%IC 0.82—
0.95), with no differences in the other domains.

Conclusions: The treatment offered at CREN satisfactorily
improved the social skills of the treated children, without
changing other domains.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento pleno de uma crianga depende de seu
potencial genético e dos fatores ambientais, culturais e sociais
aos quais estd exposta.! O perfodo mais critico sio os primei-
ros mil dias de vida (da concepgao ao segundo aniversirio), em
que o crescimento e o desenvolvimento do sistema nervoso sio
intensos.” Todavia, é na segunda infAncia e na idade escolar que
as aptidoes fisicas e motoras apresentam maior evolugio, jé que,
nessa fase, a crianca desenvolve consciéncia de si e do mundo
ao seu redor, conquistando independéncia, adaptagio social e
desenvolvimento rdpidos com progressos na aprendizagem.’

No processo de aprendizagem, o desenvolvimento cognitivo
¢ caracterizado por alguns dominios de fun¢oes interdependen-
tes, como as habilidades motoras grosseiras, que se referem a
utilizacao dos grandes musculos do corpo; as habilidades moto-
ras finas, que estdo relacionadas ao uso de pequenos musculos
da mio; a linguagem, a qual é importante para a resolugio de
problemas e a tomada de atitudes; e o desenvolvimento pes-
soal-social, que se refere aos processos de conquista da inde-
pendéncia para realizar atividades cotidianas.” A identificagao
de possiveis riscos de atraso no desenvolvimento e crescimento
da crianga deve ser diagnosticada o mais precocemente possivel;
com isso, 0 impacto serd menor e a interven¢io, mais efetiva.’

Para isso, muitos sdo os instrumentos utilizados para ava-
liar, quantificar e monitorar o desenvolvimento intelectual.®
Dentre os principais métodos utilizados destaca-se o Teste de
Triagem do Desenvolvimento de Denver-I1 (TDII), que ¢ de
facil aplicabilidade, podendo ser utilizado por qualquer pro-
fissional da drea da satde. Trata-se de um teste de triagem que
avalia as quatro dreas do desenvolvimento: pessoal-social, motor
fino, linguagem e motor grosseiro.”

O crescimento estatural, um importante instrumento para
a determinacio da condic¢ao de satde infantil, sofre influéncia
do meio em que a crianga vive e interfere diretamente no seu
desenvolvimento.® O nivel socioecondmico e o contexto familiar
atuam como mediadores da adequada ingestao de nutrientes que,
somados a ocorréncia de doencas, influenciam o estado nutri-
cional das criangas.’ As criangas desnutridas apresentam atraso
no desenvolvimento cognitivo, que pode acarretar consequén-
cias em longo prazo individual e coletivamente.'” No entanto, a
recuperagao do déficit estatural infantil pode amenizar os efeitos
da desnutri¢ao sobre o desempenho cognitivo, de modo que
criangas recuperadas apresentam nivel de cogni¢io semelhante
a0 daquelas que nio apresentam tal déficit."

Com o objetivo de combater o déficit estatural e seus male-
ficios em comunidades de alta vulnerabilidade social, foram
criados os Centros de Recuperacio e Educacio Nutricional
(CREN), organizagoes nao governamentais ligadas as univer-

sidades federais de Sao Paulo (UNIFESP) e Alagoas (UFAL).

No CREN, as criancas com déficit estatural sio tratadas em
regime de semi-internato, permanecendo no local nove horas
por dia, cinco dias por semana, recebendo acompanhamento
médico, nutricional, psicoldgico e pedagégico.'

Dessa forma, este estudo teve como objetivo avaliar se o
tratamento oferecido pelo Centro de Recuperacio e Educagio
Nutricional de Maceié-AL (CREN-AL), centro especializado para
recuperagio de déficit estatural em criancas em idade pré-escolar,
oriundas de classes socioecondmicas vulnerdveis, influencia em
seu desempenho cognitivo, quando comparadas a criangas com
estatura adequada advindas do mesmo meio social, matriculadas
em uma creche da rede municipal de ensino, a0 longo de um ano.

METODO

O Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Estudos Superiores
de Maceié — CESMAC (COEPE) aprovou o projeto sob o proto-
colo n® 1588/12. Os responséveis legais autorizaram a participagio
das criangas por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, além do Termo de Assentimento por parte
dos menores e do consentimento por parte dos responsaveis pelas
instituigoes em que ocorreu a coleta dos dados.

Trata-se de um estudo longitudinal com 1 ano de duracio
¢ 3 momentos de coleta (inicio, apds 6 meses e apds 12 meses),
que acompanhou criangas em idade pré-escolar (2 a 5 anos)
matriculadas em duas institui¢oes infantis do municipio de
Maceid, Alagoas: CREN-AL e em uma creche municipal pro-
xima ao CREN. Essas institui¢oes localizam-se na 72 Regiao
Administrativa de Maceié — a de menor indice de desenvol-
vimento humano do municipio.

No CREN, as criangas com déficit estatural permaneciam em
regime de semi-internato, das 08:00 &s 17:00 horas, e recebiam 5
refeicoes, o que fornecia 80% das necessidades energéticas didrias,
com o objetivo de recuperagio desse déficit. O CREN proporciona
acompanhamento médico e nutricional para as criancas, além
de desenvolver atividades pedagégicas adequadas 2 faixa etdria,
monitoradas por equipe multiprofissional que inclui psicélogo e
pedagogo. J4 na creche municipal, as criangas permanecem apenas
um hordrio, das 08h00 as 12h00 e recebem a merenda escolar,
além de acompanhamento pedagégico adequado 2 faixa etdria.

A selegio das criangas se deu por meio do diagndstico do estado
nutricional. Foram incluidas criangas do CREN com baixa esta-
tura, ou seja, um escore Z de estatura-para-idade (E/I) <-2 desvios
padréo (DP), € com no minimo 3 meses de internacio. Na cre-
che municipal, inclufram-se apenas criangas eutréficas, isto é, com
escore Z de E/I >-1,0 DP. Foram excluidas as criangas que apre-
sentavam alguma doenca neuroldgica previamente diagnosticada.

As criangas foram avaliadas quanto 2 sua estatura, nos 3
momentos do estudo, com o uso de um estadiémetro dotado
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de fita métrica inextensivel com 2 m de comprimento e pre-
cisdo de 0,1 cm para o célculo do indice E/I, utilizando o
programa AnthroPlus versao 2007 (Organizagio Mundial da
Satde, Genebra, Suica).

A categorizagio da classe econdmica foi realizada apenas
no inicio do acompanhamento, pelo Critério de Classificagio
Econdmica Brasil (CCEB), da Associagio Brasileira de Empresas
de Pesquisa (ABEPD)."?

A avaliagao do desenvolvimento cognitivo das criangas foi
feita por meio do TDIIL.” Esse teste avalia quatro dreas/catego-
rias: motor-grosseiro (controle motor corporal, como sentar e
andar), motor fino-adaptativo (coordenagao olho/mio, mani-
pulagdo de pequenos objetos), linguagem (produgio de som,
capacidade de reconhecer, entender e usar a linguagem) e pes-
soal-social (aspectos da socializacio da crianca dentro e fora
do ambiente familiar). E composto por 105 itens que retratam
tarefas relacionadas as dreas que ele abrange e apresenta como
classificagao: normal, atraso e nao testdvel.

Conforme os critérios de avaliacio, foram classificadas como
“normais” as criangas que tiveram, no méximo, uma falha de exe-
cugio por drea investigada. As criangas que tiveram duas ou mais
falhas foram classificadas com “atraso” e as que se recusaram a exe-
cutar quaisquer itens, impedindo a apreciagio de seu desempenho
em uma ou mais dreas, foram classificadas como “nao testdveis”.

Analisaram-se os dados no programa Statistical Package for the
Social Science (SPSS), versao 20.0 (IBM SPSS Inc, Chicago, IL,
USA). Os dados continuos estdo apresentados como média e DP
e os categoricos, como frequéncias absoluta e relativa. No inicio
do acompanhamento, para comparagio das varidveis continuas
(idade e E/I) entre os grupos, o pressuposto da homogeneidade
das varincias foi avaliado por meio do teste de Levene e, caso aten-
dido, realizou-se o teste # de Student para amostras independentes;
jd para a comparagio das varidveis categdricas (sexo e classe socioe-
condmica) entre os grupos, utilizou-se o teste do qui-quadrado.

Para verificar a associagio entre o desenvolvimento cogni-
tivo (normal ou atrasado) nas quatro dreas do TDII e os grupos
(CREN ou creche), na andlise transversal, em cada um dos trés
momentos, calculou-se as razoes de prevaléncia (RP) por meio
de um modelo de regressio de Poisson, com estimativa robusta
das varidncias, ajustado para idade, classe socioecondmica e
sexo. Na andlise longitudinal, um modelo de equacoes de esti-
mativas generalizadas, com uma matriz de correlagio indepen-
dente (comando GENLIN) — também ajustado para idade,
classe socioecondmica e sexo — foi construido para incorpo-
rar a variabilidade intrasujeito das medidas repetidas, gerando
uma estimativa agrupada da RP entre grupo (CREN e creche
municipal) e desenvolvimento cognitivo (normal ou atrasado)
para cada um dos quatro dominios do TDII. Um valor de alfa

igual a 5% foi adotado para todas as andlises.

RESULTADOS

Participaram do estudo 74 criangas: 37 atendidas no CREN
e 37 atendidas na creche municipal. As caracteristicas socioe-
condmicas e antropométricas podem ser vistas na Tabela 1.
Nao foram observadas diferengas para idade, sexo e classe socioe-
condmica entre os grupos. Como esperado, o grupo CREN
apresentou valores significativamente menores para o indice E/I.
O aproveitamento médio nos 4 dominios do TDII, no inicio
do acompanhamento, foi de 44% nas criangas do grupo creche
municipal e de 41% no grupo CREN. Durante o periodo de
acompanhamento, o grupo CREN recuperou, em média, 0,4
escore Z do indice E/I, enquanto no grupo creche o aumento
foi de 0,1 escore Z.

A Tabela 2 mostra a andlise longitudinal do desempenho
no TDII para os grupos creche e CREN e a RP agrupada para
cada dominio, obtida por meio de um modelo de equagées de
estimativas generalizadas, ajustada por idade, classe social e sexo.
De acordo com essa andlise, apenas o dominio pessoal-social
apresentou diferencas entre os grupos ao longo do tempo: o
risco do grupo CREN apresentar um escore “atraso” foi menor
do que o risco do grupo creche municipal: RP agrupada=0,89;
intervalo de confianca de 95% (1C95%) 0,82-0,95; p<0,01.
A Figura 1 mostra a prevaléncia nio ajustada de escores “atraso”
para cada dominio do TDII ao longo dos trés momentos para
os grupos CREN e creche municipal. E possivel verificar que
apenas no dominio pessoal-social houve diferencas significati-

vas entre os grupos, ao longo do acompanhamento.

Tabela 1 Caracteristicas socioeconémicas e antropomé-
tricas dos dois grupos de criancas estudados.

CREN (n=37) | Creche (n=37)
Desvio Desvio | P-valor
padrdo padrao

42,0 9,4

Idade , 11,0 | 44,9 , 0,35
(meses)

Indice E/I 2.4 03 0,3 0,5 <0,01
(escore 7)

Classe social
c1-C2 14 37,8 18 48,6
0,34
D-E 23 62,2 19 51,4
Sexo
Feminino 18 48,6 18 48,6
0,99
Masculino 19 51,4 19 51,4

CREN: Centro de Recuperacdo e Educacdo Nutricional; E/I: estatura-
para-idade; *obtido por meio do teste t de Student para amostras
independentes; Pobtido por meio do teste do qui-quadrado.
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Tabela 2 Avaliacdo do desenvolvimento cognitivo de criancas do Centro de Recuperacdo e Educacdo Nutricional
e de uma creche municipal, ao longo de 12 meses.

vallacao Nalise agrupada
9 % | RP:

Dominio % % RP? % % RP? ) RPP 1C95% p-valor
Pessoal-social 32,4 | 486 | 0,85 | 18,8 25,7 | 0,86¢ 7.1 3,0 1,01 0,89 | 0,82-0,95 <0,01
Motor Fino 70,3 73,0 1,01 71,9 68,6 1,00 64,3 36,4 1,08 1,03 | 0,95-1,12 0,43
Motor Grosso 40,5 42,9 0,99 28,1 24,3 0,97 14,3 3,0 1,07 1,01 | 0,91-1,12 0,78
Linguagem 89,2 78,4 1,07 81,3 60,0 1,06 50,0 33,3 0,98 1,05 | 0,98-1,13 0,15
N&o testdvel 27,0 | 43,2 | 0,85¢ | 344 22,9 0,99 21,4 121 1,00 | 0,94 | 0,85-1,03 0,21

CREN: Centro de Recuperacao e Educacao Nutricional; Mun: creche municipal; RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%;
2razdo de prevaléncia do grupo CREN em apresentar resultado “atraso” em relagdo ao grupo creche municipal, calculada por meio de uma regressao
de Poisson com estimativa robusta das varidncias, ajustada por sexo, idade e classe social; Prazdo de prevaléncia agrupada do grupo CREN de
apresentar um resultado “atraso” em relacdo ao grupo creche ao longo dos trés momentos, obtida por meio de uma equacdo generalizada
estimada, ajustada para idade, sexo e classe social; “estas razdes de prevaléncia apresentaram um valor p<0,05 pela regressdo de Poisson.
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Figura 1 Frequéncia relativa do escore “atraso” para os grupos Centro de Recuperacdo/Educacdo Nutricional e
Creche Municipal, nos trés momentos de avaliacdo.
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DISCUSSAO

De uma maneira geral, o desempenho cognitivo geral nos
quatro dominios do TDII das criancas de classes econdmicas
vulnerdveis, com baixa estatura ou estatura normal, foi baixo,
visto que o grupo de criancas com baixa estatura em tratamento
nutricional no CREN apresentou em torno de 41% de apro-
veitamento, diferindo pouco do grupo de criangas eutréficas da
mesma regido (44%), no inicio do acompanhamento. Ao com-
parar longitudinalmente esse desempenho cognitivo ao longo
de um ano, percebeu-se que o dominio pessoal-social diferiu
entre os grupos e que as criancas do grupo CREN apresenta-
ram menos risco de ter um escore “atraso’. Para as demais cate-
gorias, nao houve diferengas entre os grupos.

Os achados do estudo sugerem que a relagio entre o desempe-
nho cognitivo e o estado nutricional de criangas sofre influéncia
do ambiente social em que esto inseridas. Estudos com pré-esco-
lares vulnerdveis evidenciam que um nivel socioecondmico mais
baixo prejudica o desenvolvimento cognitivo das criangas.'*"’

As criancas com baixa estatura nio apresentaram diferen-
cas significativas em nenhum dominio, quando comparadas as
criancas eutréficas da mesma comunidade, assim como obser-
vado por Saccani et al.,"> que avaliaram dois grupos de crian-
cas (desnutridas e eutréficas) residentes em uma periferia de
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, e demostraram que o estado
nutricional nao se correlacionou com o desempenho da apren-
dizagem das criancas. Embora se saiba que a nutricdo infantil
adequada atua de modo fundamental no desenvolvimento das
potencialidades e aptidoes das criangas, pode-se inferir que,
além da nutri¢ao, a soma dos fatores sociais e ambientais pode
se sobrepor aos fatores bioldgicos e ocasionar déficits na capa-
cidade intelectual, independentemente do estado nutricional.
Uma investigacio com criangas com baixa estatura na primeira
série do ensino fundamental da periferia de Sao Paulo mostrou
que essas apresentaram um desempenho inferior na escola,
comparadas s criangas sem baixa estatura, enfatizando que
a recuperagio nutricional deve acontecer precocemente para

evitar efeitos negativos no processo de aprendizagem futuro.'®
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