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RESUMO

Introducéo: O desenvolvimento infantil tem inicio na vida intrauterina e sofre influéncia de
diversos fatores. Uma das causas de um desenvolvimento infantil deficitario € a ma nutrigéo,
que pode impactar de forma significativa o progresso neuropsicomotor e afetar a qualidade de
vida da crianca e sua inclusdo na sociedade. Em 2019, 3,0% das criangas 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 importancia de se realizar
vigilancia alimentar e nutricional nacionalmente. Neste contexto, a Pastoral da Crianca,
organismo de acdo social da Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil, é agente importante
na vigilancia do estado nutricional infantil, atuando nas esferas de cidadania, educacgdo e
nutricdo de comunidades vulneraveis. Objetivo: Avaliar associacao 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 secundarios cedidos pela Pastoral da Crianca de seu
banco de dados. Foram analisadas criancas de ambos 0s sexos, entre 2 e 23 meses de idade, das
cinco macrorregides brasileiras nos anos de 2019, 2020 e 2021. Os dados sobre o
desenvolvimento motor foram produzidos a partir do questiondrio de Indicadores de
Oportunidades e Conquistas (IOCs), desenvolvido pela Pastoral da Crianca. Foi realizado teste
qui-quadrado de Pearson para verificar independéncia entre as variaveis e teste VV de Cramér
para verificar seu efeito. Conclusdo: O baixo peso ao nascer esteve significativamente
associado as respostas “ndo” para perguntas sobre o desenvolvimento motor das criangas
acompanhadas pela Pastoral da Crianca, com fraca intensidade. Neste sentido, agdes como a da
organizacdo auxiliam no reconhecimento de tais condi¢cdes e na atuacdo sobre elas, a fim de

promover oportunidades para que se desenvolvam de forma plena.

Descritores: desenvolvimento infantil, estado nutricional, baixo peso ao nascer, populagdes
vulneraveis, Pastoral da Crianca.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil € um processo dinamico, que tem inicio na vida intrauterina
e sofre influéncia de fatores como genética, ambiente, estilo de vida da gestante e condicdes
socioeconémicas (1,2). Este processo pode ser caracterizado pelo crescimento em altura,
desenvolvimento neuropsicomotor e pelo amadurecimento de comportamentos afetivos e
sociais da crianga, sendo especialmente importante em seus primeiros mil dias de vida — da
concepcao aos 24 meses (1-4).

Uma das causas ambientais e socioecondémicas de um desenvolvimento infantil
deficitario € a ma nutri¢do (3), principalmente pelo aporte insuficiente de energia e nutrientes,
que pode impactar o progresso neuropsicomotor, impedindo que a crianca alcance todo seu
potencial de desenvolvimento (5-7), bem como afetar sua qualidade de vida e sua inclusdo na
sociedade, tendo a vigilancia nutricional papel importante na identificacdo e atuacdo de
possiveis casos de ma nutri¢do nesta fase critica do crescimento (3-5). Em 2012, a Organizacédo
Mundial da Satde (OMS) desenvolveu as Metas Globais de Nutri¢do, sendo uma delas alcangar
a reducdo do baixo peso ao nascer em 30% até 2025 (8), para isso, estratégias e politicas
publicas que visem a saude das criancas, e também das gestantes, sao essenciais.

Em 2019, o Estudo Nacional de Nutricdo Infantil (ENANI) estimou que 3,0% das
criancas 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 hospitalizacdo de criangas menores de um ano por
desnutricdo atingiu o maior nimero absoluto dos ultimos treze anos (11), o que demonstra a
dimensdo do problema que enfrentamos e a importancia de se realizar vigilancia nutricional
nacionalmente.

O acompanhamento nutricional e a intervencdo precoce em casos de ma nutricao,
especialmente nos dois primeiros anos de vida, podem impactar substancialmente na reducéo
do déficit de crescimento e na melhora dos desfechos cognitivos e de neurodesenvolvimento da
crianca (12,13). Estudo com a coorte Wuhan Healthy Baby encontrou associag¢éo entre baixo
peso ao nascer e aumento no risco de atrasos do neurodesenvolvimento em criangas de um a
seis meses de idade (14), adicionalmente, a série “Advancing Early Childhood Development:
from Science to Scale” (2016) demonstrou que intervencdes em saude e nutricdo beneficiam a
sobrevivéncia e o crescimento infantil, reduzindo morbidades e contribuindo para o pleno

crescimento (15,16).



No Brasil, a vigilancia do estado nutricional é realizada pelos servigcos de atencéo
primaria & salde e registrada no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) (17).
No que diz respeito a cobertura de atuacéo, o sistema pode ser deficitario, ja que a demanda por
acompanhamento se da, majoritariamente, pela propria familia, dificultando a atencdo as
criangas de grupos mais vulneraveis, sem acesso ao servigo (18,19).

Neste contexto, a Pastoral da Crianga (PC), organismo de acéo social da Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB), torna-se agente importante na vigilancia do estado
nutricional infantil, e tem papel ativo nas esferas de cidadania, educacdo e nutricdo de

comunidades vulneraveis.

Historico - Pastoral da Crianca

A PC foi fundada na Par6quia S&o Jodo Batista, em Florestopolis, Parana, em 1983, pela
médica pediatra e sanitarista Zilda Arns Neumann e por Dom Geraldo Majella Agnelo, entéo
Arcebispo de Londrina. Sua criacdo se deu com o objetivo de reduzir a desnutricdo e a
mortalidade infantil que, na década de 1980, apresentavam elevados niveis. Suas a¢fes tangem
salde, nutricdo e desenvolvimento, e séo realizadas por voluntarios da comunidade — mulheres,
em sua maioria — denominadas lideres, que, apds capacitadas, visitam mensalmente as familias
cadastradas, a fim de acompanhar a evolucdo de suas criangas. (20).

As visitas domiciliares sdo instrumentos de acompanhamento da salde das criancas, e
nelas ocorrem trocas, entre a lider daquela comunidade e a mée da crianga, sobre amamentacao,
alimentacdo complementar e vacinacdo, além de questdes relacionadas ao desenvolvimento
infantil, denominados Indicadores de Oportunidades e Conquistas (I0Cs) (Anexo 2), com
questdes sobre o desenvolvimento motor da crianga e o ambiente em que ela vive (21).

O acompanhamento antropométrico, com afericdo de altura e peso, € realizado a cada
trés meses no evento chamado Celebracdo da Vida, em que as familias de uma comunidade se
reinem. Atualmente, a PC esta presente em mais de 30 mil comunidades pelo Brasil e em outros
paises da América Latina e América Central, Africa e Asia, acompanhando mais de um milho
de criangas (20,21).

Dada a importancia do estado nutricional no desenvolvimento infantil e o impacto que
um desenvolvimento deficitario gera na vida e na sociedade, o presente trabalho pretende
avaliar a relacdo entre o baixo peso ao nascer das criancas brasileiras atendidas pela Pastoral da
Crianca e seu desenvolvimento em habilidades motoras, identificado através do questionario de

Indicadores de Oportunidades e Conquistas, desenvolvido pela organizacéo.



OBJETIVO

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

anos de vida.

METODO

Trata-se de estudo quantitativo, de corte transversal e tipo correlacional. Os dados
utilizados séo secundarios, foram cedidos para anélise pela Pastoral da Crianga e abrangem
meninos e meninas de 0 ano a 6 anos de idade, de todas as regides do Brasil. Ndo foi necessario
o envio do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa dada a caracteristica secundaria dos dados
e a autorizacdo prévia da Pastoral da Crianca para seu uso, uma vez que ndo apresentam
informacdes sobre a identidade das criangas. A autorizagdo para o uso dos dados e o fluxograma
de limpeza do banco estdo na segdo Anexos deste trabalho.

Banco de dados e Selecdo das observacoes

Foram analisadas criancas de ambos os géneros, entre 2 e 23 meses de idade, das cinco
macrorregifes brasileiras, com respostas validas (sim e ndo) para as perguntas do questionario
de 10Cs relativas ao seu desenvolvimento motor, respondidas nos anos de 2019, 2020 e 2021,
totalizando 116.862 criancas (quadro 1). Esta faixa de idade foi selecionada por abarcar os I0Cs
de interesse que, por sua vez, foram selecionados tendo como base 0s 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 ndo foi feita diferenciacdo entre peso
adequado e excesso de peso.

Inicialmente, havia 1.869.553 observac¢des. Foram excluidas informacgdes duplicadas,
observagdes com dados implausiveis (idades negativas e dados antropométricos biologicamente
implausiveis), dados missing para 0s 10Cs e respostas “néo sei” — essa decisdo se deu a fim de
ndo enviesar a analise, pela incerteza de que a crianga alcancou o 10C. As questdes sobre cada
crianca foram respondidas na idade recomendada uma Unica vez.

Os dados foram coletados previamente pelas lideres da Pastoral da Crianga e inseridos

em aplicativo proprio. O servigo de informética da PC realizou a extracdo dos bancos de dados
9



do sistema interno e os disponibilizou em arquivos com dados separados por virgula (formato

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

Quadro 1: Indicadores de oportunidades e conquistas selecionados para a andlise, idade em
que a pergunta é realizada e quantidade de criancas com respostas para cada 10C.

Indicador de

Oportunidade e Conquista

Idade

n (criangas)

Quando os pais colocam o
bebé de barriga pra baixo, ele
levanta a cabega e 0s ombros,

apoiando-se nos bragos?

2 a 3 meses

8.866

Quando alguém coloca o
bebé sentado com apoio, ele
consegue ficar nessa

posicao?

4 a5 meses

7.452

O bebé pega objetos e brinca
com eles, batendo, rasgando,
jogando?

6 a 8 meses

20.945

O bebé usa gestos para se
comunicar: aponta, bate

palmas, da adeus?

9 a 11 meses

19.440

O bebé anda com apoio?

9 a 11 meses

19.440

O bebé se comunica usando

pequenas frases?

12 a 23 meses

60.159

10



Analise estatistica

Na parte descritiva foram apresentadas as frequéncias absoluta e relativa das variaveis
categoricas e média e desvio-padrdo (dp) de varidveis quantitativas. Na parte inferencial, a
associacdo entre o baixo peso ao nascer e as variaveis de desenvolvimento motor da crianca,
representado em cada IOC, foi estimada pelo teste do Qui-quadrado. A hipotese nula (Ho) é de
que ndo ha associagao entre o0 estado nutricional ao nascer e a resposta motora, sendo a hipotese
alternativa (H1) uma afirmacdo da associacdo entre as duas variaveis, assumindo nivel de
significancia de 5% (a = 0,05). Este é um teste ndo-paramétrico, utilizado essencialmente para
1) verificacdo das distribui¢bes de probabilidades de uma variavel categorica em relagdo a um
valor esperado, 2) verificagéo das distribui¢des das categorias, se sdo as mesmas para diferentes
subpopulacdes de interesse e 3) verificacdo da independéncia de duas varidveis categoéricas (24—
26). Apds aplicacdo do teste qui-quadrado, foi realizado o teste V de Cramér, a fim de visualizar
a intensidade da associacdo. O coeficiente VV de Cramér pode variar de 0 a 1, e, quanto mais
proximo de um, mais forte seré a correlagdo (24,26).

Tanto a conversdo dos arquivos quanto a analise dos dados foram realizadas no software

estatistico Stata® versdo 15.

CONCLUSOES

O baixo peso ao nascer esteve significativamente associado as respostas “ndo” para
perguntas sobre o desenvolvimento motor das criangas acompanhadas pela Pastoral da Crianga.
Apesar de ser uma fraca associacao, esta condicao esta relacionada & piora no desenvolvimento
cognitivo e motor e a piores desfechos econémicos ao pais devido a futura baixa performance
do individuo na escola e no trabalho.

Aproveitar a janela dos primeiros mil dias de vida, com a promocdo de estratégias de
educacdo em salde e nutri¢do, estimulo a crianca e ao aleitamento materno exclusivo até os
seis meses de idade e um ambiente saudavel sdo essenciais para promover um crescimento
pleno. Iniciativas como a da Pastoral da Crianga demonstram que é possivel cuidar da satde
das criancas por diferentes frentes, sugerindo que se pode agir precocemente em casos de baixo
peso ao nascer e desnutri¢cdo, com o contorno dessas condigdes e promocdo de maior qualidade
de vida para as criangas e a sociedade.

11



IMPLICACOES PARA A PRATICA NO CAMPO DE ATUACAO

Uma das areas de atuacdo dos nutricionistas € a Salde Coletiva, nas subareas de
Politicas e Programas Institucionais, Atencdo Basica em Salde e Vigilancia em Salde (34).
Entender sobre a epidemiologia das condi¢cdes que afetam as criangas brasileiras € essencial
para a atencdo e o cuidado nos servicos oferecidos pelo Sistema Unico de Saude. Ademais,
possibilita o desenvolvimento de programas e politicas que visam a recuperagdo da saude ou,
ainda, que tais condi¢Oes ndo ocorram. O baixo peso ao nascer e a desnutri¢do influenciam nao
s0 a infancia, mas toda a vida de um individuo, sendo assim, € substancial que os nutricionistas
conhecam sobre o tema.

Além disso, também se destaca sua importancia para a area de Nutricao Clinica, ja que
€ necessario entender as consequéncias que o baixo peso ao nascer e a desnutricdo podem trazer
ao desenvolvimento fisico e cognitivo, a fim de que se atue de forma eficiente para recuperar a

salide de criangas que se encontrem neste quadro, em especial em situac6es de hospitalizacao.

12
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ANEXOS

Anexo 1

AUTORIZAGAO DE USO DE DADOS

Esta autorizada a utilizagdo dos dados da Pastoral da Crianga sobre as visitas
domiciliares de crian¢as acompanhadas, coletados entre os anos de 2019, 2020 e 2021,
a fim de integrarem o trabalho de conclusdo de curso intitulado “Baixo peso ao nascer ¢
respostas motoras de criangas brasileiras atendidas pela Pastoral da Crianga”,
apresentado no curso de graduagio em nutrigdo da Faculdade de Satde Publica da USP,
realizado pela aluna Larissa Novais da Silva Lopes, sob orientagdo do professor Wolney

Lisboa Conde.

-
/

~— : _/'_\
Nelson Arns Neumann )

Coordenador Nacional Adjunto e Internacional da Pastoral da Crianga
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Anexo 2

® (. (T

Indicadores de oportunidades e conquistas
Lider, converse e pergunte para a familia da crianca que completa neste més:

1 més de idade
1. O bebé tem certidao de nascimento? (p. 113)
2. Alguém ajuda em casa para que a mae possa cuidar bem do bebé? (p. 115)
3. Durante a amamentacao ha troca de olhares e carinho entre a mae e o bebé? (p. 135)
4. O bebé se acalma quando ouve a voz dos pais, é tocado ou é embalado? (p. 140)

2 e 3 meses de idade

1. Quando a mae ou o pai sorri para o bebé, ele responde com outro sorriso? (p. 146)

2. Quando a méae ou o pai movimenta devagar o rosto em frente ao bebé, ele segue esse movimento?
(p. 147)

3. Quando os pais colocam o bebé de barriga para baixo, ele levanta a cabega e os ombros, apoiando-
se nos bragos? (p. 148)

4. Os pais pegam o bebé no colo para acariciar, falar e brincar, mesmo quando ele nao esta chorando?
(p. 149)

4 e 5 meses de idade
1. O bebé mostra que conhece as pessoas que estao sempre com ele? (p. 163)
2. Quando alguém faz barulho atras do bebé, ele vira a cabega a procura do barulho? (p. 164)
3. Os pais animam o bebé a tentar pegar as coisas que colocam perto dele? (p. 165)
4. Quando alguém coloca o bebé sentado com apoio, ele consegue ficar nessa posicao? (p. 166)

6 a 8 meses de idade
1. Os pais ou quem cuida sempre do bebé oferecem oportunidade para ele se relacionar com outras
pessoas? (p. 192)
& 2. As pessoas da familia incentivam o bebé a brincar com os objetos? (p. 193) &
3. O bebé pega objetos e brinca com eles batendo, jogando, rasgando? (p. 194 )
4. As pessoas da familia se comunicam com o bebé de diversas maneiras, usando sons, gestos,
palavras? (p. 195)

9 a 11 meses de idade
1. O bebé usa gestos para se comunicar: aponta, bate palminhas, da adeus? (p. 207)
2. As pessoas da familia dizem o nome dos objetos e falam sobre as atividades que fazem com o
bebé? (p. 208)
3. As pessoas da familia arranjam espaco para o bebé aprender a se movimentar por conta propria?
(p. 209)
4. O bebé anda com apoio? (p. 210)

1anoa1anoe 11 meses deidade (12 a23n )
1. As pessoas da familia falam e conversam com a crianga? (p. 233)
2. A crianca entende quando as pessoas pedem alguma coisa para ela? (p. 234)
3. A crianga se comunica usando pequenas frases? (p. 239)
4. A crianga tem espaco que ofereca seguranga para andar, correr e brincar? (p. 242)

2 anos a 3 anos e 11 meses de idade (24 meses a 47 meses)
1. As pessoas da familia animam a crianga a brincar e brincam com ela? (p. 246)
2. As pessoas da familia ensinam, sem violéncia, o que a crianga nao pode fazer? (p. 250)
3. A crianga brinca de faz deconta? (p. 256)
4. A crianga tem oportunidade de brincar com outras criangas? (p. 258)

4 anos a 5 anos e 11 meses de idade (48 n a7ln )
1. As pessoas da familia tém oportunidade de ler para a crianga? (p. 280)
2. As pessoas da familia valorizam e animam a crianca a desenhar? (p. 281)
3. As pessoas da familia mostram ou convidam a crianga a participar de suas atividades? (p. 282)
4. A crianca frequenta a pré-escola? (p. 285)

ADESIVO Cademo Verde 2015 .indd 1 @ 27/05/15 14:29 ]
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Anexo 3

Observagoes iniciais:

1.869.553

Exclusdo de criangas com
idade negativa (n = 177) e
criangas que residem em
outros paises (n = 11.633)

E—

Y

1.857.743
observactes
Excluséo de criangas com
» resposta "ndo sei" para o
respectivo I0C
n=1.209 n=1.322 n=0 n=806 n=0 n=4.574
) y v
Quando os pais colocam o Quando alguém O bebe pega 0O bebé usa gestos A crianca se
bebé de bartiga para coloca o bebé objetos e brinca ara se comunicar? - comunica
baixo, ele levanta a cabega sentado com apoio, com eles, hatendo, P Aponta, bate O bebe ar_1d?a usando
e 0 ombro, apoiando-se ele consegue ficar Jogando, - lmzs d4 adeus? com apoio? pequenas
nos bragos? nessa posigdo? rasgando? P ’ : frases?
~
1.849.832
observagdes Exclusdo de criangas com
valores biologicamente
implausiveis para altura,
peso e IMC (n = 428,914).
1.420.918
observacdes

Exclusdo de criangas com
- informagdes missing e
entradas duplicadas em termos
de 10C (n = 23.697).

1.397.221

observactes
(277.298 criangas)

116.862 criancas entre 2 e
23 meses gue responderam
aos 10Cs.
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