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1. Introducéo

Transformagdes socioecondmicas, culturais e nas politicas de educagdo infantil tém provocado a crescente insercédo de criancas em
institui¢cdes de cuidado coletivo ou creches. Segundo Limaet al. (2004) estima-se que no Brasil 40% das criangas de zero a seis anos
frequentam este tipo de instituicdo. De maneira geral os estudos apontam o amplo empenho com cuidados fisicos e o despreparo de
profissionais no conhecimento da importancia da estimulag@o no processo de desenvolvimento das criangas no ambiente de creche
(SEGUIM; DAFFRE, 2003; MARANHAO, 2000; VERISSIMO; FONSECA, 2003). Além disso, Santos et a (2009) destacam que
diversos estudos relatam suspeita de atrasos no desenvolvimento motor de criangas no ambiente de creche, com prevaéncias que
variam entre 10% a 43%.

De acordo com Marcondes (1994) crescimento e desenvolvimento sdo fendmenos diferentes em sua concepcdo fisioldgica,
paralelos em seu curso e integrados em seu significado de forma que se poderia dizer que sdo dois fendmenos em um s6. O Manual
de Avaliacdo Nutricional da Crianca e do Adolescente publicado pela Sociedade Brasileira de Pediatria (2009) destaca arelevancia
da observacdo do crescimento e desenvolvimento que: O acompanhamento sistemético do crescimento e do desenvolvimento
infantis éde grande importancia, pois corresponde ao monitoramento das condi¢des de salide e nutri¢cdo da crianca e do adolescente
assistidos. De acordo com Guedes e Guedes (2002), crescimento e desenvolvimento referem-se a processos que embora
indissocidveis e concomitantes, sdo fenémenos diferentes, nem sempre demonstrando entre si uma correlacdo direta.

Considerando que estudos apontam controvérsias quanto a possivel relacdo entre crescimento fisico e desenvolvimento motor,
verificou-se a necessidade da avaliagéo do desempenho motor e do crescimento fisico dos lactentes frequentadores de creche, para
destaformaidentificar situacfes de ateracdo no crescimento e/ou desenvolvimento.

2. Objetivos

Analisar o desempenho motor e o crescimento fisico de lactentes frequentadores em tempo integral de creches plblicas municipais de
Piracicaba-SP.



3. Desenvolvimento

Foram estudadas 45 criancas de ambos 0s géneros, das quais 23 eram do género feminino e 22 do género masculino, com idade
médiade 154 meses matriculadas nas classes de Ber¢é&rio | e Il em duas ingtitui¢des Municipais de Educacéo Infantil de Piracicaba
(SP). A incluso dos voluntéarios nesta pesguisa dependeu dos seguintes critérios: |dade cronoldgica entre zero e 24 meses no diada
avaliagdo; serem frequentadores, em tempo integral, de creches; criangas cujas familias assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. A exclusdo dos voluntarios nesta pesquisa se baseou nos seguintes critérios: criangas portadoras de ateracOes
neurol égicas; sindromes genéticas, malformac6es congénitas ou criancas que apresentassem qual quer condicdo que comprometesse
as medidas de crescimento e/ou desempenho motor no diada avaiagdo. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Metodista de Piracicaba UNIMEP.(61/06).

Para avaliar o desempenho motor utilizou-se a escala motora das Bayley Scales of Infant and Toddler Development-111 - BSITD-I111
(BAYLEY, 2005), que rediza andlise do desempenho motor global, apendicular e axial, além de possivel discrepancia entre os
ultimos. O desempenho nos dominios axial e apendicular foi expresso por meio de escore padronizado que varia de 1 a 19 pontos,
com médiade 103. O desempenho motor global é a resultante do desempenho axial e apendicular e € expresso por meio de escore
padronizado que varia de 40-160, com média de 10015. De acordo com a pontuacdo alcangada pela crianca na avaliagdo motora
axial e apendicular o desempenho pode entdo ser categorizado em: extremamente baixo, abaixo do esperado, dentro do esperado e
acima do esperado. JA na avaliagdo do desempenho motor global, a categorizag@o foi: extremamente baixo, baixo, médio baixo,
médio, médio alto, superior e muito superior. Para as avaliagdes, utilizou-se colchonete, mesa com cadeira e material origina das
BSITD-III.

Para a avaliagdo do crescimento fisico foram realizadas as medidas antropométricas peso ou massa corporal e estatura. Os dados
foram observados segundo o protocolo da OMS (2006). A medida de peso foi realizada em balanga eletronica baby para até 15
quilogramas (com resolucdo de cinco gramas), onde a crianga era colocada na posi¢8o sentada, sem roupa, somente com a fralda
limpa. A medida de estatura foi realizada em estadidmetro para bebés, tomada na posicéo de decubito dorsal. A partir das medidas
antropométricas tomadas, foi calculado através do software Health Watch Pro 3.1 (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2009) o indice
de massa corporal paraidade (IMC) para a idade em escore z que é expresso em desvios padréo (DP): menor do que -3DP tém-se
Magreza Acentuada; de -3DP a menos de -2DP tem-se Magreza; de -2DP a +1DP tem-se Eutrofia; acima de +1DP a +2DP tem-se
Risco de Sobrepeso; acimade +2DP a +3DP tem-se Sobrepeso e acima de +3DP tem-se Obesidade.

As avaliagBes do crescimento fisico e desempenho motor foram realizadas uma Unica vez em cada participante (corte secciona) e
aconteceram em um periodo de no méaximo 15 dias entre uma e outra. As criangas foram avaiadas considerando-se a idade
cronolégica ou corrigida paraprematuridade por dois avaliadores, um responsavel pelaavaliagéo dacrianca e outro pelo registro dos
resultados. A crianca deveria estar alerta, tranquila e livre de roupas que restringissem seus movimentos, o horério das avaliacoes
respeitou a rotinadas creches.

Para a coleta dos dados neonatais foi solicitado a familia uma copia da Caderneta de Salide da Crianga. Como varidveis neonatais
consideraram-se: idade gestacional (IG) e peso ao nascimento (PN) definidos de acordo com a Organizagdo Mundial da Salide
(OMS, CID-10) e proporcionalidade do crescimento intreruterino  considerando os parémetros estabelecidos por Battlaglia e
Lubchenco (1971).

Categoria dicotébmicade PN: baixo peso ao nascer (BPN), PN abaixo de 2500 gramas; peso adequado ao nascer, PN maior ouigual a
2500 gramas.

Categorias de |G: pré-termo, |G abaixo de 37 semanas de gestacdo; atermo, |G entre 37 e 41 semanas de gestacao.

Categorias de proporcionalidade do crescimento intra-uterino: peso ao nascer Adequado para a ldade Gestacional (AlG),
classificagdo entre percentil 10 e 90; peso a0 nascer Pequeno para a ldade Gestacional (PIG), classificagdo abaixo do percentil 10;
peso ao nascer Grande para a ldade Gestaciona (GIG), classificac8o acimado percentil 90.

Os dados registrados em fichas de avaliagdo foram transcritos para um banco de dados. A caracterizago das criangas estudadas foi
redlizada a partir de estatistica descritiva, sendo as varidveis categéricas (classificacdo quanto ao desempenho motor e estado
nutricional) apresentadas por meio de frequéncias.

4. Resultado e Discussao

Os dados referentes ao crescimento intra-uterino revelam que a maioria das criangas esteve com peso AlG, no entanto no grupo de
meninas tem-se uma ocorréncia de nascimento PIG e duas GIG. Baixo peso ao nascer e prematuridade também ocorreu em 22% das
meninas. Destaca-se que cerca de 50% tanto dos meninos quanto das meninas se classificaram em situacdo de risco de sobrepeso



(23,81% dos meninos e 36,36% das meninas) ou sobrepeso (23,81% dos meninos e 13,64% das meninas). A obesidade ocorreu em
aproximadamente 5% dos meninos. Destaca-se ainda que no grupo estudado, tomando o IMC como parémetro n&o ocorreu casos de
magreza ou magreza acentuada. Chagas et al. (2006) encontraram associagao entre as caracteristicas antropométricas e o desempenho
motor grosso de criangas tipicas avaliadas no periodo de aquisi¢cdo da marcha independente. Os autores destacam que as mudangas
antropométricas parecem exercer influéncia na aquisi¢éo de marcos do desenvolvimento motor, como estender a cabeca a partir da
pOSiG80 prono, passar para a posi¢ao sentada, engatinhar e andar.

Quanto ao desempenho motor, na motricidade fina apenas 5% das meninas apresentou desempenho abaixo do esperado. Ja no
desempenho motor grosso tem-se aproximadamente 5% dos meninos com desempenho abaixo do esperado, enquanto no grupo das
meninas sd0 9% com desempenho abaixo do esperado e 9% extremamente abaixo do esperado. A classificagdo motora global, que é
oresultado do desempenho motor fino e grosso, confirmao pior desempenho das meninas onde 27% se classificaram na condic&o de
desempenho motor médio baixo e 13% com desempenho baixo. Thomas & French (1985) citam que durante a infancia e
adolescéncia, diferencas quanto ao sexo tém sido encontradas no desempenho de distintas tarefas motoras, com vantagem atribuida
ao sexo masculino, concordando com os resultados deste estudo que mostraram pontuagéo significativamente maior parao género
masculino no desempenho motor global. Considera-se ainda que o pior desempenho motor das meninas talvez possa ser, a0 menos
em parte, explicado pelo fato de que essas apresentaram mais casos de prematuridade e baixo peso ao nascer (22%). O baixo peso ao
nascer é considerado um importante indicador derisco a0 desenvolvimento motor nos primeiros anos de vida (SANTOS et &, 2004).
Estudo realizado pela OMS (2006) em distintas regides do mundo para avaliar a heterogeneidade entre sexos nas idades na aquisi¢cdo
de seis habilidades motoras grossas sugere que as poucas diferencas encontradas em distintas regides do mundo, seriam devido a
comportamentos especificos da cultura e do cuidado dispensado a lactentes cuidado e ndo propriamente do sexo da crianca.

De qualquer forma resultados apontando aproximadamente 50% de bebés considerados de risco para distUrbios nutricionais, por s
s, ja € um resultado relevante e chama atengdo para um potencial de problema relacionado atendéncia de obesidade infantil.

Uma limitag8o observada nesta pesquisa foi a escassa literatura em relag@o a possiveis influéncias de par@metros antropomeétricos
avaliados pelo IMC para idade no desempenho motor de criangas entre zero e 24 meses. Até muito recentemente outros indices
antropomeétricos eram mais comumente utilizados para criangas de zero a menos de cinco anos, a saber, 0 peso para a idade, a
estatura para idade e 0 peso para a estatura. Atualmente o IMC é recomendado internacionalmente no diagnéstico individual e
coletivo dos distlrbios nutricionais, considerando-se que incorpora a informagdo da idade do individuo e foi validado como
indicador de gordura corporal total nos percentis superiores, além de proporcionar continuidade em relagdo ao indicador utilizado
entre adultos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2009).

5. Consider agdes Finais

Com os resultados aobtidos nesse estudo aponta-se a grande prevaléncia de casos de risco de sobrepeso, sobrepeso e obesidade
identificados em bebés com até 24 meses. Com relagdo ao desempenho motor, na classificagdo do desempenho motor global, se
confirmou o pior desempenho das meninas com relagdo aos meninos. Deve-se pensar também na possibilidade de o0 excesso de massa
corporal ser um fator de restricdo no desempenho e essa possibilidade deve ser mais bem investigada.
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