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Fatores associados ao desenvolvimento mental e motor de criangas
de quatro creches publicas de Recife, Brasil

Factors associated with mental and psychomotor development of infants in four public day care centers

in the municipality of Recife, Brazil
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RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores associados aos {indices de
desenvolvimento mental e motor em lactentes que frequen-
tam creches da rede municipal em Recife.

Métodos: Estudo de corte transversal realizado entre fe-
vereiro e abril de 2005 em uma amostra de 108 criangas com
idade entre quatro e 24 meses, pertencentes a quatro creches
municipais do Recife. O desenvolvimento mental e motor foi
avaliado pela Escala de Desenvolvimento Infantil de Bayley II.
Por meio de entrevistas as mdes, foram obtidas informacdes
sobre as condi¢des socioecondmicas e demograficas das familias
e as caracteristicas biolégicas das criangas ao nascer (peso, sexo e
idade gestacional). O estado nutricional foi avaliado através dos
indices peso/idade, comprimento/idade, peso/comprimento e
da concentragdo de hemoglobina.

Resultados: As médias dos indices de desenvolvimento
mental e motor foram 88+ 11 e 95+ 12 pontos, respectivamen-
te. A idade gestacional apresentou associa¢do significativa com
o desenvolvimento mental e motor e o peso ao nascer e o estado
nutricional atual, avaliado pelo indice peso/comprimento, se
associaram ao desenvolvimento motor.

Conclusdes: As criangas analisadas apresentaram desen-
volvimento neuropsicomotor ainda na faixa de normalidade,
mas aquém do esperado para a idade, comparado a populactes
de referéncia em paises desenvolvidos. Os fatores associados
ao baixo desempenho do desenvolvimento nessa populagio
estdo relacionados aos fatores bioldgicos, destacando-se os
déficits nutricionais, cuja redu¢do deve ser uma prioridade
para gestores em satide e educagio.

Palavras-chave: desenvolvimento infantil; creches;
recém-nascido de baixo peso; prematuro; estado nutricional,

anemia.

ABSTRACT

Objective: To identify factors associated with mental and
psychomotor development of infants enrolled at public day
care centers of Recife, Pernambuco, Brazil.

Methods: This is a cross-sectional study conducted with
108 infants aged four to 24 months attending four public
day care centers of the Municipality of Recife from Febru-
ary to April 2005. Mental and psychomotor development
was assessed by the Bayley Scale of Infant Development
II. Family socioeconomic and demographic conditions
and infant biological characteristics at birth (weight, sex
and gestational age) were obtained by maternal interview.
Nutritional status was assessed by the indexes “weight-
for-age”, “length-for-age” and “weight-for-length” and by
hemoglobin level.

Results: Mean mental and psychomotor development
indexes were 88=11 and 95=12, respectively. Gestational
age showed significant association with mental and psycho-
motor development. Birthweight and current nutritional
status assessed by “weight-for-length” were associated with
psychomotor development.

Conclusions: Mental and psychomotor development were
in the the normal range, but, below the expected for infants
of the same age group of reference populations in developed
countries. The factors associated with poor developmental
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indexes in this population are related to biological factors,
with emphasis on nutritional deficits. Their reduction should
be a priority for health and educational policy managers.

Key-words: child development; child day care centers;
infant, low birth weight; infant, premature; nutritional

status; anemia.
Introducao

Os dois primeiros anos de vida sio fundamentais para
o desenvolvimento infantil, ocorrendo rdpido crescimento
cerebral e intenso avango cognitivo e sensério-motor, que
podem ser influenciados por uma série de fatores biolégi-
cos e ambientais. Criancas de baixo nivel socioecond6mico
sdo frequentemente expostas a mdltiplos fatores adversos,
constituindo um importante grupo de risco para atrasos no
desenvolvimento!".

Em diversas regides urbanas pobres do Brasil, criangas
em situagdes sociais de risco costumam frequentar creches
publicas, o que parece ser um fator de protegdo para o seu
estado nutricional, ndo sendo tal efeito, entretanto, um con-
senso entre os autores®'?. Por outro lado, também existem
controvérsias sobre a influéncia da creche no desenvolvimento
infantil, sobretudo no que diz respeito ao desenvolvimento
cognitivo e comportamental. Alguns autores relatam que a
creche funciona como um fator de protegdo, principalmente
para criangas que vivem em condi¢des ambientais adversas;
outros, porém, relatam um impacto negativo no desenvolvi-
mento cognitivo e da linguagem em pré-escolares, sugerindo,
ainda, que criangas que frequentam creches costumam ser
mais agressivas com seus pares''¥,

A escassez de estudos e as controvérsias existentes sobre o
tema, sobretudo nos paises em desenvolvimento, motivaram
a realizacdo desta pesquisa, que teve como objetivo identificar
os fatores associados ao desenvolvimento mental e motor
de lactentes que frequentam creches da rede municipal do
Recife.

Métodos

Este estudo transversal foi conduzido em quatro das sete
creches municipais do Distrito Sanitdrio IV da cidade do
Recife, que atendem criangas na faixa etdria de interesse. As
criangas que frequentam essas creches apresentam condi¢des

socioecondmicas semelhantes e recebem 0 mesmo padrio de
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assisténcia da Secretaria de Educagao do municipio em relagdo
ao curriculo pedagdgico, dieta e assisténcia a satde.

A amostra foi composta por todas as criancas que tinham
entre quatro e 24 meses de idade no momento da avaliagdo e
que frequentavam regularmente as referidas creches. Foram
excluidas do estudo trés criangas que ndo cooperaram durante
a execucdo da escala de desenvolvimento infantil de Bayley,
impedindo a sua realizagdo, bem como trés criangas com dé-
ficits neurolégicos acentuados (paralisia cerebral, deficiéncia
mental e déficit sensorial grave) detectados no momento
da avaliacdo; a amostra final, portanto, foi constituida por
108 criangas. A coleta de dados foi realizada no perfodo de
fevereiro a abril de 2005.

Os testes de avaliagdo do desenvolvimento neuropsico-
motor foram efetuados nas creches, em uma sala de exame
apropriada, por duas pesquisadoras com formacio em
desenvolvimento infantil. Foram utilizadas as subescalas
mental e motora da Escala de Desenvolvimento Infantil de
Bayley versdo II (BSID-II)"”, que tem por objetivo detectar
atrasos no desenvolvimento de criancas de um a 42 meses,
servindo de base para o planejamento de intervengdes pre-
coces. Os escores obtidos em cada subescala sio convertidos
em indices que apresentam uma média de 100 e um desvio
padrdo de 15 pontos, sendo que valores entre 85 e 115 sdo
considerados dentro da variagdo de normalidade. O controle
de qualidade da execugdo dos testes foi feito por meio da
observa¢do em um mesmo teste concomitantemente por
duas avaliadoras, em 16% dos testes. O coeficiente de cor-
relagdo de Pearson, utilizado na avalia¢do da concordincia
dos coeficientes entre observadores, foi alto para ambas as
escalas (r>0,90).

As avalia¢des socioecondmica, demogréfica e bioldgica das
criancas foram realizadas nas creches, por meio de entrevistas
com as mies, aplicando-se um questiondrio especifico com
perguntas fechadas acerca das caracteristicas socioecondmi-
cas das famfilias (renda, nivel educacional e idade materna,
condi¢des de moradia, coabitagio) e informacdes relacionadas
as criancas (sexo, idade gestacional, peso ao nascer, idade e
ocorréncia de hospitaliza¢do).

O peso e o comprimento das criangas foram medidos por
duas antropometristas treinadas, utilizando-se técnicas e
equipamentos padronizados de acordo com procedimentos
estabelecidos pela Organiza¢io Mundial de Saide (OMS)“.
O estado nutricional foi avaliado pelos indices peso/idade,
comprimento/idade e peso/comprimento, expressos em média
de escore Z, de acordo com o padrio de referéncia da OMS®). Os
indices antropométricos foram categorizados em <-2 escores Z
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como desnutri¢do, 2-2 e <-1 escore Z como risco nutricional
e -1 escore Z como eutrofia.

A concentrac¢do de hemoglobina foi avaliada por duas
técnicas treinadas mediante andlise de uma amostra de san-
gue capilar, utilizando-se um hemoglobinémetro portdtil
(HemoCue Ltd., Sheffield, UK). Adotou-se o nivel de hemo-
globina abaixo de 11g/dL como defini¢do de anemia®?.

Todos os questiondrios foram pré-codificados e avaliados
regularmente quanto a consisténcia do preenchimento.
Realizou-se entrada dupla de dados no programa estatistico
Epi-Info, versio 6,04 (CDC, Atlanta) para checar erros de
digitagdo. Este programa também foi utilizado para a andlise
estatistica. A classificagdo do estado nutricional foi realizada
com o programa WHO Anthro, versdo 2,0.

As varidveis de desfecho (indices de desenvolvimento
mental e motor) foram analisadas como continuas. Empre-
gou-se o teste £ e a Andlise de Varidncia (ANOVA), quando
apropriado, para comparar as médias, adotando-se p<0,05
como significante.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Oswaldo Cruz. As maes das criancas partici-
pantes foram informadas sobre os objetivos e procedimentos
da pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido antes da inclusdo no estudo. Foram encaminhados
para os servicos de satide da rede municipal do Recife ou
centros de reabilita¢do especializados os lactentes com déficit
nutricional, anemia grave ou déficit neurolégico.

Resultados

A média do indice de desenvolvimento mental (IDM) das
criancas estudadas foi 88,2+11,3 pontos e a do indice de de-
senvolvimento motor (IDP) foi 94,7+ 12,4 pontos (Tabela 1).
Verificou-se uma distribui¢io homogénea das criangas em
relacdo a idade, com cerca da metade delas na faixa etdria
entre quatro e 12 meses de idade.

As caracterfsticas da amostra estdo apresentadas nas Tabe-
las 2 e 3. Verificou-se que as criangas pertenciam a familias
com baixa condi¢do socioeconémica, uma vez que 70,5%
delas tinham renda mensal per capita <Y de salario minimo.
Embora a populacio fosse muito pobre, 66,7% das maies

estudaram pelo menos cinco a 11 anos. Aproximadamente
metade delas estava na faixa etdria inferior a 26 anos e apenas
sete (6,5%) eram adolescentes. Chama atencdo as condi¢des
de habita¢do: 79,6% das familias tinham 4gua encanada
em casa, porém s6 a metade possuia sanitdrio com descarga
(Tabela 2).

A Tabela 3 mostra que, entre as criancas estudadas, 48,1%
eram do sexo masculino, com uma propor¢do de nascidos com
baixo peso e de parto pré-termo de 9,3%. Quanto ao estado
nutricional, a propor¢do de criangas em risco nutricional e
desnutridas (<-1 escore Z) foi de 12,1% para o indice peso/
idade, 35,4% para o indice comprimento/idade e 10,1%
para o indice peso/comprimento. Desnutri¢do (indices antro-
pométricos <-2 escores Z) foi observada em apenas 1% das
criangas avaliadas pelo indice peso/idade e 3,0% pelo indice
peso/comprimento, frequéncia que aumentou para 12,1%
pelo indice comprimento/idade. Aproximadamente 66%
delas tinham nivel de hemoglobina <11g/dL, no entanto,
apenas 7% apresentaram anemia moderada a grave (nivel de
hemoglobina abaixo de 9g/dL).

Nio se observou significAncia estatistica entre as condi¢des
socioecondmicas e demogrificas e o desenvolvimento mental
e motor (Tabela 2). Verifica-se, na Tabela 3, que as criangas
nascidas com baixo peso apresentaram média do indice de
desenvolvimento mental e motor aquém daquelas nascidas
com peso >2500g, com diferenca estatistica apenas para o
desenvolvimento motor (»=0,05). A mesma tendéncia foi
observada para as criangas que nasceram prematuras, com
uma diferenca significativa tanto para o {indice de desenvol-
vimento mental (p=0,05) como o do desenvolvimento motor
(p=0,004). Com relagao ao estado nutricional atual, as crian-
¢as em risco nutricional e desnutridas, quando avaliadas pelo
indice peso/comprimento, apresentaram a média do indice
de desenvolvimento motor significativamente mais baixa em

comparagio as criancas eutréficas (p=0,04).
Discussao
Em popula¢des menos favorecidas economicamente, a

creche costuma ser uma importante opg¢ao de cuidado al-
ternativo para as criancas em idade pré-escolar. Contudo, o

Tabela 1 - indices de desenvolvimento mental e motor de criangas em creches municipais do Recife, 2005

n Média dp 1C95%
Desenvolvimento mental 108 88,2 11,3 86,1-90,3
Desenvolvimento motor 108 947 12,4 92,4-97,0

dp: desvio padrao; IC: intervalo de confianga.
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Tabela 2 — indices de desenvolvimento mental (IDM) e motor (IDP) segundo as caracteristicas socioeconémicas e demogréficas
das criangas em creches municipais do Recife, 2005

n % IDM Valor de p IDP Valor de p

Renda familiar per capita (SM)*
<0,25 67 70,5 87,8 0,62 93,4 0,27
>0,25 28 29,5 89,0 96,5

Escolaridade materna (anos)
1-4 36 33,3 88,2 0,98 94,3 0,80
5-11 72 66,7 88,2 94,9

Idade materna (anos)
17-25 52 48,1 88,5 0,81 95,4 0,58
=26 56 51,9 88,0 94,0

Coabitacao
Sim 55 50,9 89,1 0,44 94,0 0,56
Nao 53 491 87,4 95,4

Tamanho da familia
<4 54 50,0 88,5 0,8 94,6 0,94
=5 54 50,0 87,9 94,8

Criangas <5 anos
1 41 38,0 88,3 0,97 95,7 0,51
=2 67 62,0 88,2 94,1

Tipo de moradia
Casal/apartamento 86 79,6 88,2 0,97 94,8 0,82
Quarto/cdmodo/outros 22 20,4 88,1 94,1

Tipo de teto
Laje de concreto 24 22,3 87,3 0,82 92,4 0,32
Telha de barro 40 37,0 88,0 93,7
Telha de cimento/amianto 44 40,7 89,0 96,8

Agua encanada
Sim 86 79,6 87,7 0,34 95,2 0,40
Nao 22 20,4 90,3 92,7

Sanitario
Com descarga 56 51,8 87,2 0,63 94,5 0,74
Sem descarga 38 35,2 89,2 94,1
Sem sanitario 14 13,0 89,6 97,0

Geladeira
Sim 71 65,7 88,3 0,88 94,8 0,91
Nao 37 34,3 88,0 94,5

Radio
Sim 57 52,8 88,1 0,89 96,2 0,18
Nao 51 47,2 88,4 93,0

Televisao
Sim 92 85,2 88,0 0,58 95,1 0,41
Nao 16 14,8 89,7 92,3

*13 casos sem informagéo; SM: salario minimo.
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Tabela 3 — indices de desenvolvimento mental (IDM) e motor (IDP) segundo as caracteristicas biolégicas de criangas em creches
municipais do Recife, 2005

n % IDM Valor de p IDP Valor de p
Sexo
Masculino 52 48,1 87,7 0,62 95,3 0,61
Feminino 56 51,9 88,8 94 1
Peso ao nascer (g)*
<2499 9 9,3 83,9 0,35 84,7 0,05
2500-2999 16 16,5 90,9 96,1
=3000 72 74,2 88,0 95,4
Idade gestacional (meses)
7a8 10 9,3 81,5 0,05 84,0 0,004
9 98 90,7 88,9 95,8
Peso/idade (escore Z)**
<-1 12 12,1 89,4 0,64 90,5 0,23
= -1 87 87,9 87,8 95,0
Comprimento/idade (escore Z)**
<-1 35 35,4 87,6 0,76 93,1 0,40
>-1 64 64,6 88,3 95,2
Peso/comprimento (escore Z) **
<-1 10 10,1 88,3 0,93 87,2 0,04
= -1 89 89,9 88,0 95,3
Nivel de hemoglobina (g/dL)**
<11,0 65 65,7 88,6 0,47 93,4 0,23
=11,0 34 34,3 86,9 96,5
Hospitalizagao anterior
Sim 43 39,8 86,5 0,21 94,0 0,67
Nao 65 60,2 89,3 95,1

*11 casos sem informagao; **9 casos sem informagao.

seu papel em relacdo ao desenvolvimento infantil permanece
controverso!! 1823,

Apesar de a populagdo aqui estudada ser pobre e viver em
condicdes ambientais adversas, com a maioria das familias
com renda mensal per capita inferior a meio saldrio minimo,
as criangas apresentaram os indices de desenvolvimento
dentro do limite da normalidade. No entanto, os indices
de desenvolvimento mental e motor ficaram 11 e 6 pontos,
respectivamente, abaixo da média da populagio de referéncia,
diferencas correspondentes a cerca de meio desvio padrio,
valor considerado de impacto em satide puiblica®?.

Este é um estudo descritivo realizado com uma amostra

constituida, por conveniéncia, por um grupo de criangas de

286

até 24 meses, residentes em uma drea pobre da cidade do
Recife e que frequentavam quatro creches municipais. A falta
de um grupo controle composto por criangas pertencentes a
mesma comunidade, porém ndo frequentadoras de creches,
ndo permite estabelecer associagdo entre a frequéncia a creche
e o desenvolvimento infantil. Entretanto, observou-se, nas
creches estudadas, uma grande concentragio de criangas nas
salas, contrastando com um numero restrito de educadoras.
Essa sobrecarga de trabalho faz com que as educadoras passem
a se ocupar mais com os cuidados bdsicos de higiene e alimen-
tagdo. Esse fato, somado a uma caréncia de conhecimentos
sobre técnicas de estimulacdo do desenvolvimento infantil,
pode comprometer a qualidade da estimulacio.

Rev Paul Pediatr 2009;27(3):282-8.
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Um dos aspectos positivos a ser considerado no presente
estudo € o instrumento utilizado na avalia¢do do desenvol-
vimento. A Escala de Bayley é considerada padrao-ouro
para avaliar o desenvolvimento infantil, mas sdo escassas
as pesquisas nacionais e internacionais que utilizaram esta
escala em criangas de creches. Foram identificados apenas
dois estudos brasileiros, ambos no estado de Sio Paulo, que
utilizaram a Escala de Bayley para avaliar o desenvolvimento
de criancas em creches puiblicas e, em ambos, observou-se
também uma tendéncia a atraso no desenvolvimento mental
e motor em criancas atendidas em creches 19,

No interior do estado de Pernambuco, foi realizada uma
série de estudos sobre o desenvolvimento infantil com
criangas de baixa renda por meio da Escala de Bayley 16%
20 notando-se escores de desenvolvimento mental e motor
mais elevados do que os evidenciados na nossa amostra,
mesmo que a UGltima se refira a uma popula¢do urbana de
nivel socioecondmico e idade semelhantes. Apesar de o de-
senho do presente estudo ndo permitir avaliar a associagdo
da frequéncia a creche com o desenvolvimento infantil, uma
possivel hipétese para explicar essa diferenga seria o fato
de que as criangas do interior de Pernambuco, como ndo
frequentavam creches, permaneciam em seus domicilios,
fortalecendo o vinculo entre mie e crianca. Além disso, no
domicilio, a propor¢do adulto/crianga é em geral menor do
que na creche, propiciando contato mais proximo da crianga
com uma pessoa de referéncia, o que é importante para o
desenvolvimento infantil.

Em relagdo a pobreza e sua repercussdo sobre o desen-
volvimento infantil, a maioria dos autores tem apontado
em suas pesquisas uma importante associacio®’>?" Em
nosso estudo, ndo se observou associagdo significativa entre as
varidveis socioecondmicas e o desenvolvimento infantil, pro-
vavelmente em virtude do nivel generalizado e homogéneo
de pobreza da popula¢do estudada, ndo havendo o contraste
necessdrio para demonstrar tal diferenga.

Dentre as condi¢des socioecondmicas, o baixo grau de es-
colaridade materna se destaca na literatura como importante
fator de risco para o atraso no desenvolvimento infantil, jd
que estd intimamente relacionado a qualidade da estimulagdo

ambiental*->42

2. No presente estudo, a escolaridade materna
ndo se associou ao desenvolvimento infantil talvez pelo fato
de as criangas permanecerem a maior parte do tempo na
creche, diminuindo a influéncia dos fatores relacionados ao
ambiente domiciliar.

Com relagdo as caracterfisticas bioldgicas, na presente

amostra foi observada uma associa¢do significativa entre
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desenvolvimento mental e idade gestacional e entre desen-
volvimento motor e idade gestacional, peso ao nascer e estado
nutricional atual, avaliado pelo indice peso/comprimento.

Apesar do tamanho reduzido da amostra, com apenas
dez criancas prematuras, pdde-se verificar uma associagdao
entre a prematuridade e o atraso do desenvolvimento tanto
mental como motor, dado concordante com a literatura. O
desenvolvimento dos prematuros deve ser cuidadosamente
monitorizado para garantir que essas criancas recebam
adequado suporte e interven¢do, a fim de melhorar seu
prognéstico®’3Y,

As criangas nascidas com baixo peso também apresentaram
indice médio de desenvolvimento motor significativamente
mais baixo quando comparadas as criangas nascidas com
peso insuficiente ou adequado. Os nascidos a termo com
baixo peso constituem um grupo de risco para o atraso do
desenvolvimento durante a infincia, bem como para uma
elevada morbimortalidade infantil. Por isso, a restri¢do de
crescimento intrauterina deve ser considerada um relevante
problema de sadde pablica, especialmente em pafses em de-
senvolvimento, onde a populagdo é consideravelmente mais
pobre e suscetivel a maltiplos fatores de risco biolégicos e
ambientais®>2632),

Nio se evidenciou prevaléncia elevada de criangas com
desnutrigao, mesmo reconhecendo que o indice comprimen-
to/idade <-2 escores Z esteve presente em percentual elevado
(12%). No entanto, verificou-se uma tendéncia significativa
para redugdo da média do indice de desenvolvimento motor
em criangas em risco nutricional e desnutridas avaliadas pelo
indice peso/comprimento, que é um marcador de desnutri-
¢do aguda. Esse achado também foi encontrado em estudos
realizados com criangas na mesma faixa etdria de pafses em

desenvolvimento®>?

. Os mecanismos pelos quais a desnu-
tri¢do se associa ao atraso no desenvolvimento nédo sdo claros,
mas alguns fatores tém sido postulados, como alteracoes
estruturais e bioquimicas no cérebro, redu¢do na atividade
motora infantil e/ou alteracdo do seu humor®?.

Neste estudo, apesar de as criangas apresentarem elevado
percentual de anemia, essa enfermidade ndo se associou aos
indices de desenvolvimento mental ou motor. Hd evidéncias
atuais na literatura de que a anemia ferropriva funciona como
um indicador de risco para atraso no desenvolvimento e deve
ser controlada, especialmente em populagdes com multiplos
fatores de risco®?.

Em virtude do exposto, pode-se concluir que, nas cre-
ches estudadas, as criangas apresentaram desenvolvimento

neuropsicomor ainda dentro da faixa de normalidade, de
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acordo com o instrumento utilizado, mas aquém do esperado

para a faixa etdria, em comparagdo a populacdes de paises

desenvolvidos. Os fatores associados ao baixo desempenho

do desenvolvimento nessa popula¢do estdo relacionados a

varidveis biolégicas, destacando-se os déficits nutricionais,

cuja redugdo deve ser uma prioridade para gestores em satide

publica e educagio.
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