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RESUMO 

 
Introdução: O desenvolvimento infantil tem início na vida intrauterina e sofre influência de 

diversos fatores. Uma das causas de um desenvolvimento infantil deficitário é a má nutrição, 

que pode impactar de forma significativa o progresso neuropsicomotor e afetar a qualidade de 

vida da criança e sua inclusão na sociedade. Em 2019, 3,0% das crianças brasileiras 

apresentavam magreza, 2,9% apresentavam baixo peso para a idade, 7,0% apresentavam baixa 

altura para idade e 8,9% nasceram com baixo peso, demonstrando a importância de se realizar 

vigilância alimentar e nutricional nacionalmente. Neste contexto, a Pastoral da Criança, 

organismo de ação social da Conferência Nacional dos Bispos do Brasil, é agente importante 

na vigilância do estado nutricional infantil, atuando nas esferas de cidadania, educação e 

nutrição de comunidades vulneráveis. Objetivo: Avaliar associação entre baixo peso ao nascer 

e desenvolvimento motor nos 2 primeiros anos de vida. Método: Estudo quantitativo, de corte 

transversal e tipo correlacional, com dados secundários cedidos pela Pastoral da Criança de seu 

banco de dados. Foram analisadas crianças de ambos os sexos, entre 2 e 23 meses de idade, das 

cinco macrorregiões brasileiras nos anos de 2019, 2020 e 2021. Os dados sobre o 

desenvolvimento motor foram produzidos a partir do questionário de Indicadores de 

Oportunidades e Conquistas (IOCs), desenvolvido pela Pastoral da Criança. Foi realizado teste 

qui-quadrado de Pearson para verificar independência entre as variáveis e teste V de Cramér 

para verificar seu efeito. Conclusão: O baixo peso ao nascer esteve significativamente 

associado às respostas “não” para perguntas sobre o desenvolvimento motor das crianças 

acompanhadas pela Pastoral da Criança, com fraca intensidade. Neste sentido, ações como a da 

organização auxiliam no reconhecimento de tais condições e na atuação sobre elas, a fim de 

promover oportunidades para que se desenvolvam de forma plena. 

 

 

 

 

 

Descritores: desenvolvimento infantil, estado nutricional, baixo peso ao nascer, populações 

vulneráveis, Pastoral da Criança. 
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INTRODUÇÃO 
 

O desenvolvimento infantil é um processo dinâmico, que tem início na vida intrauterina 

e sofre influência de fatores como genética, ambiente, estilo de vida da gestante e condições 

socioeconômicas (1,2). Este processo pode ser caracterizado pelo crescimento em altura, 

desenvolvimento neuropsicomotor e pelo amadurecimento de comportamentos afetivos e 

sociais da criança, sendo especialmente importante em seus primeiros mil dias de vida – da 

concepção aos 24 meses (1–4). 

Uma das causas ambientais e socioeconômicas de um desenvolvimento infantil 

deficitário é a má nutrição (3), principalmente pelo aporte insuficiente de energia e nutrientes, 

que pode impactar o progresso neuropsicomotor, impedindo que a criança alcance todo seu 

potencial de desenvolvimento (5–7), bem como afetar sua qualidade de vida e sua inclusão na 

sociedade, tendo a vigilância nutricional papel importante na identificação e atuação de 

possíveis casos de má nutrição nesta fase crítica do crescimento (3–5). Em 2012, a Organização 

Mundial da Saúde (OMS) desenvolveu as Metas Globais de Nutrição, sendo uma delas alcançar 

a redução do baixo peso ao nascer em 30% até 2025 (8), para isso, estratégias e políticas 

públicas que visem a saúde das crianças, e também das gestantes, são essenciais. 

Em 2019, o Estudo Nacional de Nutrição Infantil (ENANI) estimou que 3,0% das 

crianças brasileiras menores de 5 anos de idade apresentavam magreza (escore Z de IMC/idade 

< -2), 2,9% apresentavam baixo peso para a idade (escore Z de peso/idade < -2), 7,0% 

apresentavam baixa altura para idade (escore Z de altura /idade ≥ -3 e < -2) e 8,9% nasceram 

com baixo peso, (9,10), além disso, a hospitalização de crianças menores de um ano por 

desnutrição atingiu o maior número absoluto dos últimos treze anos (11), o que demonstra a 

dimensão do problema que enfrentamos e a importância de se realizar vigilância nutricional 

nacionalmente. 

O acompanhamento nutricional e a intervenção precoce em casos de má nutrição, 

especialmente nos dois primeiros anos de vida, podem impactar substancialmente na redução 

do déficit de crescimento e na melhora dos desfechos cognitivos e de neurodesenvolvimento da 

criança (12,13). Estudo com a coorte Wuhan Healthy Baby encontrou associação entre baixo 

peso ao nascer e aumento no risco de atrasos do neurodesenvolvimento em crianças de um a 

seis meses de idade (14), adicionalmente, a série “Advancing Early Childhood Development: 

from Science to Scale” (2016) demonstrou que intervenções em saúde e nutrição beneficiam a 

sobrevivência e o crescimento infantil, reduzindo morbidades e contribuindo para o pleno 

crescimento (15,16). 
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No Brasil, a vigilância do estado nutricional é realizada pelos serviços de atenção 

primária à saúde e registrada no Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN) (17). 

No que diz respeito à cobertura de atuação, o sistema pode ser deficitário, já que a demanda por 

acompanhamento se dá, majoritariamente, pela própria família, dificultando a atenção às 

crianças de grupos mais vulneráveis, sem acesso ao serviço  (18,19).  

Neste contexto, a Pastoral da Criança (PC), organismo de ação social da Conferência 

Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB), torna-se agente importante na vigilância do estado 

nutricional infantil, e tem papel ativo nas esferas de cidadania, educação e nutrição de 

comunidades vulneráveis. 

Histórico - Pastoral da Criança 

 

A PC foi fundada na Paróquia São João Batista, em Florestópolis, Paraná, em 1983, pela 

médica pediatra e sanitarista Zilda Arns Neumann e por Dom Geraldo Majella Agnelo, então 

Arcebispo de Londrina. Sua criação se deu com o objetivo de reduzir a desnutrição e a 

mortalidade infantil que, na década de 1980, apresentavam elevados níveis. Suas ações tangem 

saúde, nutrição e desenvolvimento, e são realizadas por voluntários da comunidade – mulheres, 

em sua maioria – denominadas líderes, que, após capacitadas, visitam mensalmente as famílias 

cadastradas, a fim de acompanhar a evolução de suas crianças. (20). 

As visitas domiciliares são instrumentos de acompanhamento da saúde das crianças, e 

nelas ocorrem trocas, entre a líder daquela comunidade e a mãe da criança, sobre amamentação, 

alimentação complementar e vacinação, além de questões relacionadas ao desenvolvimento 

infantil, denominados Indicadores de Oportunidades e Conquistas (IOCs) (Anexo 2), com 

questões sobre o desenvolvimento motor da criança e o ambiente em que ela vive (21). 

O acompanhamento antropométrico, com aferição de altura e peso, é realizado a cada 

três meses no evento chamado Celebração da Vida, em que as famílias de uma comunidade se 

reúnem. Atualmente, a PC está presente em mais de 30 mil comunidades pelo Brasil e em outros 

países da América Latina e América Central, África e Ásia, acompanhando mais de um milhão 

de crianças (20,21). 

Dada a importância do estado nutricional no desenvolvimento infantil e o impacto que 

um desenvolvimento deficitário gera na vida e na sociedade, o presente trabalho pretende 

avaliar a relação entre o baixo peso ao nascer das crianças brasileiras atendidas pela Pastoral da 

Criança e seu desenvolvimento em habilidades motoras, identificado através do questionário de 

Indicadores de Oportunidades e Conquistas, desenvolvido pela organização. 



9 
 

OBJETIVO 
 

Avaliar associação entre baixo peso ao nascer e desenvolvimento motor nos 2 primeiros 

anos de vida. 

 

MÉTODO 
 

Trata-se de estudo quantitativo, de corte transversal e tipo correlacional. Os dados 

utilizados são secundários, foram cedidos para análise pela Pastoral da Criança e abrangem 

meninos e meninas de 0 ano a 6 anos de idade, de todas as regiões do Brasil. Não foi necessário 

o envio do projeto ao Comitê de Ética em Pesquisa dada a característica secundária dos dados 

e a autorização prévia da Pastoral da Criança para seu uso, uma vez que não apresentam 

informações sobre a identidade das crianças. A autorização para o uso dos dados e o fluxograma 

de limpeza do banco estão na seção Anexos deste trabalho.  

 

Banco de dados e Seleção das observações 

 

Foram analisadas crianças de ambos os gêneros, entre 2 e 23 meses de idade, das cinco 

macrorregiões brasileiras, com respostas válidas (sim e não) para as perguntas do questionário 

de IOCs relativas ao seu desenvolvimento motor, respondidas nos anos de 2019, 2020 e 2021, 

totalizando 116.862 crianças (quadro 1). Esta faixa de idade foi selecionada por abarcar os IOCs 

de interesse que, por sua vez, foram selecionados tendo como base os marcos do 

desenvolvimento motor definidos pela OMS (22). O ponto de corte para peso ao nascer foi 

definido em 2.500g (23), valores iguais ou menores configuram baixo peso ao nascer e valores 

maiores configuram peso adequado, neste trabalho não foi feita diferenciação entre peso 

adequado e excesso de peso. 

Inicialmente, havia 1.869.553 observações. Foram excluídas informações duplicadas, 

observações com dados implausíveis (idades negativas e dados antropométricos biologicamente 

implausíveis), dados missing para os IOCs e respostas “não sei” – essa decisão se deu a fim de 

não enviesar a análise, pela incerteza de que a criança alcançou o IOC. As questões sobre cada 

criança foram respondidas na idade recomendada uma única vez. 

Os dados foram coletados previamente pelas líderes da Pastoral da Criança e inseridos 

em aplicativo próprio. O serviço de informática da PC realizou a extração dos bancos de dados 
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do sistema interno e os disponibilizou em arquivos com dados separados por vírgula (formato 

csv), que foram convertidos em arquivos padronizados para Stata (formato dta). 

 

Quadro 1: Indicadores de oportunidades e conquistas selecionados para a análise, idade em 

que a pergunta é realizada e quantidade de crianças com respostas para cada IOC. 

 

Indicador de 

Oportunidade e Conquista 
Idade n (crianças) 

Quando os pais colocam o 

bebê de barriga pra baixo, ele 

levanta a cabeça e os ombros, 

apoiando-se nos braços? 

2 a 3 meses 8.866 

Quando alguém coloca o 

bebê sentado com apoio, ele 

consegue ficar nessa 

posição? 

4 a 5 meses 7.452 

O bebê pega objetos e brinca 

com eles, batendo, rasgando, 

jogando? 

6 a 8 meses 20.945 

O bebê usa gestos para se 

comunicar: aponta, bate 

palmas, dá adeus? 

9 a 11 meses 19.440 

O bebê anda com apoio? 9 a 11 meses 19.440 

O bebê se comunica usando 

pequenas frases? 
12 a 23 meses 60.159 
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Análise estatística 

  

Na parte descritiva foram apresentadas as frequências absoluta e relativa das variáveis 

categóricas e média e desvio-padrão (dp) de variáveis quantitativas. Na parte inferencial, a 

associação entre o baixo peso ao nascer e as variáveis de desenvolvimento motor da criança, 

representado em cada IOC, foi estimada pelo teste do Qui-quadrado. A hipótese nula (H0) é de 

que não há associação entre o estado nutricional ao nascer e a resposta motora, sendo a hipótese 

alternativa (H1) uma afirmação da associação entre as duas variáveis, assumindo nível de 

significância de 5% (α = 0,05). Este é um teste não-paramétrico, utilizado essencialmente para 

1) verificação das distribuições de probabilidades de uma variável categórica em relação a um 

valor esperado, 2) verificação das distribuições das categorias, se são as mesmas para diferentes 

subpopulações de interesse e 3) verificação da independência de duas variáveis categóricas (24–

26). Após aplicação do teste qui-quadrado, foi realizado o teste V de Cramér, a fim de visualizar 

a intensidade da associação. O coeficiente V de Cramér pode variar de 0 a 1, e, quanto mais 

próximo de um, mais forte será a correlação (24,26). 

Tanto a conversão dos arquivos quanto a análise dos dados foram realizadas no software 

estatístico Stata® versão 15. 

 

CONCLUSÕES 
 

O baixo peso ao nascer esteve significativamente associado às respostas “não” para 

perguntas sobre o desenvolvimento motor das crianças acompanhadas pela Pastoral da Criança. 

Apesar de ser uma fraca associação, esta condição está relacionada à piora no desenvolvimento 

cognitivo e motor e a piores desfechos econômicos ao país devido à futura baixa performance 

do indivíduo na escola e no trabalho. 

Aproveitar a janela dos primeiros mil dias de vida, com a promoção de estratégias de 

educação em saúde e nutrição, estímulo à criança e ao aleitamento materno exclusivo até os 

seis meses de idade e um ambiente saudável são essenciais para promover um crescimento 

pleno. Iniciativas como a da Pastoral da Criança demonstram que é possível cuidar da saúde 

das crianças por diferentes frentes, sugerindo que se pode agir precocemente em casos de baixo 

peso ao nascer e desnutrição, com o contorno dessas condições e promoção de maior qualidade 

de vida para as crianças e a sociedade. 
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IMPLICAÇÕES PARA A PRÁTICA NO CAMPO DE ATUAÇÃO 
 

Uma das áreas de atuação dos nutricionistas é a Saúde Coletiva, nas subáreas de 

Políticas e Programas Institucionais, Atenção Básica em Saúde e Vigilância em Saúde (34). 

Entender sobre a epidemiologia das condições que afetam as crianças brasileiras é essencial 

para a atenção e o cuidado nos serviços oferecidos pelo Sistema Único de Saúde. Ademais, 

possibilita o desenvolvimento de programas e políticas que visam a recuperação da saúde ou, 

ainda, que tais condições não ocorram. O baixo peso ao nascer e a desnutrição influenciam não 

só a infância, mas toda a vida de um indivíduo, sendo assim, é substancial que os nutricionistas 

conheçam sobre o tema. 

Além disso, também se destaca sua importância para a área de Nutrição Clínica, já que 

é necessário entender as consequências que o baixo peso ao nascer e a desnutrição podem trazer 

ao desenvolvimento físico e cognitivo, a fim de que se atue de forma eficiente para recuperar a 

saúde de crianças que se encontrem neste quadro, em especial em situações de hospitalização. 
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