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CASTRO, Karina C.C., M.S., Universidade Federal de Vigosa, margo de 2004.
DESENVOLVIMENTO COGNITIVO ENTRE ESCOLARES DE VICOSA-MG,
COM DEFICIT PONDERAL E DEFICIT ESTATURAL Orientadora: Professora
Silvia Eloiza Priore. Conselheiros: Professora Sylvia do Carmo Castro Franceschini;
Professora Claudia Cardoso Martins.

A relacdo entre desnutricdo e desenvolvimento cognitivo tem sido amplamente discutida
na literatura. Estudos tém demonstrado que criancas que tenham sofrido de desnutricdo
apresentam atrasos em testes de Quoeficiente Intelectual (QI), dificuldades em areas do
desempenho académico e alteragdes no comportamento social e emocional, quando
comparadas a seus pares eutroficos sem historia de déficits nutricionais. O presente
trabalho teve como objetivo avaliar o desenvolvimento cognitivo de escolares com
déficit ponderal ou estatural e compara-los ao de eutréficos do municipio de Vigosa —
Minas Gerais. Foram aferidas medidas De peso e altura das criancas e elas foram
divididas em trés grupos, de acordo com seu estado nutricional: (15) eutrédfico, (15) com
déficit ponderal e (15) com déficit estatural O desenvolvimento cognitivo foi avaliado
por meio da Escala de Inteligéncia Weschler para Criangas — Terceira Edigdo (WISC
IIT). Procurou-se também verificar a hipotese de déficit de atencdo entre as criangas com
déficit de peso e ou altura, utilizando-se o indice fatorial Resisténcia a distrabilidade do
WISC III. Procurou-se também avaliar a influéncia da escolaridade e inteligéncia
materna. A inteligéncia das maes foi aferida pelo teste Matrizes Progressivas de Raven
— Escala Geral. As criancas com déficit de peso tiveram desempenho inferior as criancas
eutroficas para todas as medidas de QI total, verbal e de execu¢do. Por outro lado, as
criangas com déficit de estatura somente diferiram das eutroficas com relagao ao QI de
execucdo. Nao foi possivel comprovar a hipdtese de déficit de atengdo. Inteligéncia e
escolaridade maternas tiveram coeficientes de correlagdo positivos e significantes com o
funcionamento cognitivo infantil. Os resultados demonstram que a desnutri¢do ainda
que ndo grave ¢ capaz de provocar atrasos no desenvolvimento cognitivo. Além disso, a
desnutricdo aguda, definida pelo déficit ponderal, tem seus efeitos sobre o
funcionamento intelectual, mais pronunciados do que a desnutricio cronica,
caracterizada pelo déficit estatural, sugerindo a importancia de intervengdes que atuem,

especialmente de forma preventiva, neste tipo de déficit.



CASTRO, Karina C.C., M.S., Universidade Federal de Vicosa, march de 2004.
COGNITIVE DEVELOPMENT AMONG STUDENTS OF VICOSA-MG, WITH
WEIGHT DEFICIT AND HEIGHT DEFICIT. Orientation: Dr*. Silvia Eloiza
Priore. Co-orientation: Dr* Sylvia do Carmo Castro Franceschini; Dr* Claudia
Cardoso Martins.

The relation between malnutrition and cognitive development has been widely argued in
literature. Studies have demonstrated that children who have suffered from malnutrition
present delays in tests of Intellectual Coefficient (IQ), difficulties in areas of the
academic performance and alterations in the social and emotional behavior, when
compared to their eutrophyc pairs without historical malnutrition.The present studies
have the goal to evaluate the cognitive development of students with weight and height
deficit and compare them to their eutrophycs in the city of Vigcosa — Minas Gerais.
Height and weight measurements were taken from the students and the students were
divided in three groups, according to their nutritional condition: (15) eutrophyc, (15)
with weight deficit and (15) with height deficit. The cognitive development was
evaluated through the Weschler Intelligence Scale for children — Third Edition (WISC
III). We also try to verify the hypothesis of a deficit in the student’s ability to pay
attention caused by a deficit in height or weight.The Raven Progressive Matrices —
General Scale, measured the mother’s intelligence. The children with deficit on weight
had lower 1Q, worse verbal skills and worse action skills. On the other hand, the
children with height deficit were only different from the eutrophyc when comparing IQ
and action skills. We were not able to prove the hypothesis of deficit in attention. The
mother’s intelligence and educational level had positive and significant correlation
coefficients with the cognitive development of the children. The results show that
malnutrition, even when it’s not in big proportions, can cause delays on the cognitive
development. In addition, the acute malnutrition, defined by weight deficit, has its
effects over the intellectual functioning stronger than the chronic malnutrition, which
comes with height deficit, suggesting that interventions are important and need to be

made especially to try to prevent other than combat the problem, in this kind of deficit.



WISC III — Escala de Inteligéncia Wechsler para Criancas — Terceira Edicao.
QI — Quociente Intelectual

QIV — Quociente Intelectual Verbal

QIE — Quociente Intelectual de Execugao
CV — Compreensao Verbal

OP — Organiza¢ao Perceptual

RD — Resisténcia a Distrabilidade

VP — Velocidade de Processamento

DP — Déficit Ponderal

DE — D¢éficit Estatural

P/E — Peso para Estatura

E/I — Estatura para Idade

NCHS — National Center for Health Statistic
WHO — World Health Organization

PNDS — Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude



INTRODUCAO GERAL

A desnutricdo energético-protéica (DEP) em criangas caracteriza-se por déficit
entre a ingestdo de energia e proteinas e as necessidades do organismo para seu pleno
crescimento e desenvolvimento. Conforme a sua gravidade, apresenta um quadro variado de
manifestagdes clinicas, antropométricas, metabolicas e bioquimicas (SIGULEM, 1998;
BATISTA FILHO, 2000). Freqiientemente, a desnutricdo infantil ¢ acompanhada por
processos infecciosos e atrasos no crescimento e desenvolvimento, sendo a perda de peso e
inexisténcia de ganho em estatura suas conseqiiéncias mais evidentes (MARTINEZ, 2001).

A relacdo entre desnutricio e desenvolvimento mental infantil tem sido
consistentemente relatada na literatura. Aspectos relacionados ao funcionamento cognitivo,
ao desempenho escolar, as habilidades sociais e emocionais tém sido apontados como
desfavoraveis erm criancas desnutridas (BIRCH et al, 1971; HERTIZIG et al.,1972;
BARRET ¢ YARROW, 1982; GALLER et al., 1983 e 1984; GALLER e ROSS, 1993;
GRATHAM MCGREGOR, 1995; GARDNER et al., 1999).

Apesar de ampla investigagcdo, ainda ndo se descreveu, de maneira conclusiva,
a relagdo entre desnutricdo e desenvolvimento mental infantil, tampouco o tipo de deficiéncia
conseqiiente da desnutrido. E possivel que fatores inerentes ao ambiente de criangas
desnutridas, como privagdes econdmicas e culturais, também interfiram no desenvolvimento
infantil. Entretanto, levanta-se a hipotese da existéncia de deficiéncias cognitivas que atinjam
apenas alguns aspectos do funcionamento intelectual (GALLER, 1984; GALLER e ROSS,

1993; CRAVIOTO, 1994; PERALES et al., 1996)
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Aspectos familiares e maternos também tém sido investigados como
interferéncias importantes no desenvolvimento cognitivo da crianga desnutrida (GALLER e
ROSS, 1993; ABOUD e ALEMU, 1995).

Apesar de pouco conclusivos, os dados da literatura evidenciam que a
crianca desnutrida apresenta atrasos no seu desenvolvimento quando comparada a seus
pares eutroficos. Torna-se entdo de suma relevancia realizar outros estudos na tentativa de
descrever, de forma mais clara, os mecanismos de influencia da desnutrigdo no
desenvolvimento cognitivo infantil, bem como caracterizar o funcionamento cognitivo da
crianga desnutrida. E ainda fundamental que estudos com tais objetivos sejam realizados

com criangas brasileiras.

A hipbtese deste trabalho ¢ de que criancas com déficit de estatura-
desnutri¢do cronica apresentem desempenho cognitivo inferior ao de criangas com déficit
de peso - desnutricao aguda que, por sua vez, tém desenvolvimento intelectual inferior ao
de criancas eutrdficas. Outra hipdtese ¢ que as criangas desnutridas apresentem déficit de
atencdo, uma deficiéncia cognitiva especifica, e que a inteligéncia materna interfere no

desenvolvimento das criangas.
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CAPITULO I - OBJETIVOS E METODOLOGIA

OBJETIVOS

= Qerais:

Avaliar e comparar o desenvolvimento cognitivo de escolares, com déficit ponderal e estatural
do Municipio de Vigosa — MG.

= Especificos

- Investigar a possivel existéncia de déficit de atencdo entre as criancas desnutridas.

- Avaliar a inteligéncia materna e analisar em que medida esta variavel se correlaciona com o

desenvolvimento das criangas de todos os grupos.



METODOLOGIA

AMOSTRA

A amostra foi composta por 45 criancas de 6 a 8 anos de idade, divididas em
trés grupos de 15 componentes cada um, de acordo com avaliacdo antropométrica: grupo de
controle - eutrdficos: estatura para idade (E/I) >-1 Z score e peso para estatura (P/E) >-1 e
<+1 Z score; grupos de estudo - com déficit estatural (DE): E/I <-1,5 Z score e P/E >-1 e <
+1 Z score; - com déficit ponderal (DP): P/E <-1,5 Z score e E/I > -1 Z score ( WHO, 1983).
O valor de -1,5 Z score equivale a um percentil inferior a P5, ponto de corte preconizado pelo
Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2000) para baixos peso e estatura. A
selecdo da amostra ocorreu apos aferi¢do de medidas antropométricas (peso e altura) em sete
escolas da zona urbana do Municipio de Vigosa, o que corresponde a 47,37% do total de
escolas urbanas. As criancas matriculadas na 1* série do ensino fundamental, que
apresentaram autorizagdo assinada pelos pais (Anexo I) para participarem do estudo e que,
por livre vontade, desejaram fazé-lo, foram submetidas a avaliagdo antropométrica, num total
de 477.

Uma vez que a desnutricio primaria ¢ uma deficiéncia nutricional
caracteristica de populagdes desfavorecidas cultural e economicamente (MARTORELL,
1999), o primeiro critério para a escolha das escolas foi que recebessem criangas com esses
aspectos. As escolas foram selecionadas em funcdo de sua localizagdo na cidade; aquelas
situadas no centro foram avaliadas primeiramente , prosseguindo-se com as da periferia. Tal
procedimento foi adotado pela dificuldade de deslocamento da equipe de trabalho com os

equipamentos necessarios a avaliacdo. Esse segundo critério ndo invalida a sele¢do amostral,
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uma vez que mesmo as instituigdes do centro da cidade, por se tratar de escolas da rede
publica, recebem alunos de baixo nivel socioeconémico.

A direcdo foi contatada para esclarecimento sobre o objetivo do estudo e
agendamento das avaliagcdes. O peso e a altura das criangas foram aferidos e, em seguida,
realizadas as andlises para divisdo das criancas nos grupos de acordo com o seu estado
nutricional. As do grupo eutréfico foram escolhidas aleatoriamente dentre aquelas que nao
apresentavam déficit nutricionail. Os outros dois grupos foram definidos em fun¢do dos
critérios nutricionais utilizados para caracterizar déficit ponderal ou déficit estatural. A
avaliag@o nutricional foi realizada por cinco estudantes do curso de graduacdo em Nutricao da

Universidade Federal de Vigosa, previamente treinadas, durante cinco meses.

AVALIACAO NUTRITIONAL

Para a obtencdo do peso, foi utilizada uma balanca eletronica, digital, com
capacidade de 150 kg e sensibilidade de 50 g. A estatura foi verificada com antropdmetro com
de 2 m, dividido em centimetros e subdividido em milimetros. As técnicas para de peso e
estatura foram as preconizadas por JELLLIFFE (1968). Apods a coleta dos dados
antropométricos, procedeu-se ao diagndstico nutricional, utilizando o programa Epi Info
versdo 6.0, determinado através do ponto de corte -1,5, para os indices de peso para estatura
(P/E) e estatura para idade (E/I), de acordo com padrdes antropométricos do National Center
for Health Statistics — NCHS ( WHO, 1983). O uso de tais indices justifica-se por serem
indicadores de desnutricdo aguda e cronica, respectivamente, refletindo suas conseqiiéncias e

auxiliando na implementac¢do de intervengdes adequadas (FRONGILLO, 2001).



DESENVOLVIMENTO COGNITIVO

As criangas foram avaliadas segundo seu desenvolvimento cognitivo, por meio
da Escala de Inteligéncia Weschler para Criangas — Terceira Edicao (WISC III), de acordo
com normas atualizadas e padronizadas para a populagdo brasileira (WESCHLER, 2002), e
aplicado sempre pela psicologa autora deste trabalho. A aplicacdo do teste foi individual e
feita na propria escola, utilizando-se todos os subtestes (informagdo, semelhangas, aritmética,
vocabulario, compreensdo, digitos — ordens direta e indireta, completar figuras, codigo,
arranjo de figuras, cubos, armar objetos, procurar simbolos), com excecao de labirintos por
ndo apresentar padronizacdo para a populagdo brasileira. No momento da aplicagdo do teste,a
examinadora nao tinha conhecimento do estado nutricional da crianga.

Segundo FIGUEIREDO (2000) o QIV (Quociente de Inteligéncia
Verbal),obtido por meio dos subtestes informagdo, semelhangas, aritmética, vocabulario e
compreensdo, fornece dados sobre o processamento da linguagem e a compreensdo verbal
enquanto o QIE (Quociente de Inteligéncia de Execugdo), obtido através dos subtestes digitos,
completar figurar, codigo, arranjo de figuras, cubos, armar objetos, procurar simbolos,
proporciona avaliagdes da organizagdo perceptual, do processamento verbal, da capacidade de
planejamento, aprendizagem ndo-verbal e habilidades para pensar e manipular estimulos
visuais com rapidez e velocidade. Ainda no WISC III, podem-se obter indices fatoriais a
partir da soma dos pontos ponderados (obtidos no manual do teste a partir da pontuagao bruta)
nos subtestes. Esses indices fornecem informag¢des sobre diferentes aspectos do
funcionamento cognitivo: Compreensdo Verbal-avalia a capacidade do individuo de trabalhar
com o conhecimento verbal, Organizagdo Perceptual-avalia o raciocinio ndo-verbal.
Resisténcia a Distrabilidade-responsavel por verificar a habilidade de atengdo e concentragao;

Velocidade de Processamento-trabalha com as capacidades de atengdo, concentragdo e
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memoria relacionadas a velocidade de processamento da informac¢do (FIGUEIREDO, 2000;
NASCIMENTO e FIGUEIREDO, 2002).

Para averiguar a hipotese de déficit de atencgdo, o déficit cognitivo especifico,
baseou-se no Indice Fatorial de Resisténcia a Distrabilidade (BENCZIK, 2000; WESCHLER,

2002).

CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA E AVALIACAO DA INTELIGENCIA

MATERNA

Para a avaliagdo das caracteristicas socioecondmicas desenvolveu-se um
questionario (Anexo II) com questdes relativas a situagdo econdmica, familiar, da gestagdo e
nascimento da crianga. O questionario foi previamente testado em uma amostra aleatoria de
mulheres de baixas renda e escolaridade (caracteristicas que se esperava encontrar nas maes
das criangas que participaram deste estudo), para se verificar se as questdes estavam claras e
efetivamente cumprindo o seu objetivo. As pessoas que participaram da amostra piloto foram
escolhidas ao acaso, todas moravam no mesmo bairro e foram indicadas umas pelas outras.
Elas ndo participaram do estudo definitivo.

Para a avaliacdo da inteligéncia ndo-verbal das maes, utilizou-se o teste
Matrizes Progressivas de Raven — Escala Geral (RAVEN, 2001). Esse avalia a capacidade
intelectual do individuo no momento da avaliagdo. E composto por 60 problemas divididos
em 5 séries de 12 problemas cada uma. A tarefa do examinado ¢ identificar a relagdo entre
figuras que lhe sdo apresentadas, através do raciocinio 16gico (RAVEN, 2001). Em fun¢do da
pouca disponibilidade das maes de comparecerem as escolas, por causa de seu horario de
trabalho ou distancia entre a residéncia, a escola e o local de trabalho, optou-se por estudar

somente aquelas que apresentaram interesse e possibilidade de participar. As maes foram
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contatadas por telefone ou convite enviado pela escola, por intermédio das criangas. As
avaliagdoes foram realizadas na escola em horario combinado. Responderam ao questionario
21 maes, 01 pai e 01 tia - estes compareceram em substituicdo a duas maes. Foram aplicados
20 testes Raven (1 mae negou-se a fazé-lo; o pai e a tia ndo foram submetidos a ele). Essas

avaliagoes foram realizadas apds a avaliagdo nutricional e psicologica das criangas.

ANALISE ESTATISTICA

Para analise dos dados, se utilizaram-se os programas Epi Info versdo 6.0 e
SigmaStat 3.0.

Realizou-se teste de homogeneidade - Kolmogorov-Smirnov (SIEGEL, 1975)
a fim de se verificar a distribuicdo das varidveis. Os resultados das andlises realizadas com as
45 criangas (eutroficas, com déficit ponderal e com déficit estatural) demonstraram que as
variaveis peso, idade, QI verbal, QI total, compreensdo verbal, resisténcia a distrabilidade e
velocidade de processamento tiveram distribuicdo normal. Nas andlises feitas separadamente
por grupo, a varidvel peso para estatura ndo apresentou distribui¢do normal no grupo com
déficit ponderal, organizacdo perceptual no grupo com déficit estatural e organizagdo
perceptual e velocidade de processamento no grupo de eutr6ficos. Em fun¢do do tamanho
amostral, mesmo para aquelas variaveis que apresentaram distribuicdo normal, optou-se por
utilizar testes ndo-paramétricos. (SIEGEL, 1975).

Trabalhou-se com o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney para comparagdo
entre os grupos com relacdo ao desenvolvimento cognitivo e a inteligéncia materna, e
considerou-se p<0,05 como significancia estatistica (SIEGEL, 1975). As andlises com o teste
de Mann-Whitney foram realizadas entre os grupos dois a dois: eutréfico versus com déficit

ponderal; eutrofico versus com déficit estatural; com déficit estatural versus com déficit
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ponderal. Para as comparacdes com relagdo ao desempenho cognitivo das criangas, realizou-
se também analises com relagdo ao sexo.

O teste de Qui-quadrado, ou o teste de Fischer, foi utilizado para comparacao
dos grupos (eutréfico versus com déficit ponderal; eutrofico versus com déficit estatural; com
déficit ponderal versus com déficit estatural) em termos de caracterizacdo sociodemografica,
de acordo com o tamanho amostral utilizado para andlise (SIEGEL, 1975). Para as varidveis
sociodemograficas que apresentaram diferencas entre os grupos (peso ao nascer entre os
eutréficos e com déficit estatural e idade entre os eutroficos e com déficit ponderal)
realizaram-se analises posteriores, nas quais se eliminaram as diferencgas utilizando-se o teste
de Mann-Whitney ou seja, foram retiradas da amostra aquelas criangas que apresentavam no
grupo de estudo valores destoantes do grupo de controle. O objetivo deste procedimento foi
averiguar se estes valores poderiam influenciar no desenvolvimento cognitivo.

Para a varidvel idade, foram eliminadas do grupo com déficit ponderal (n=15)
duas criangas (8 anos e 5 meses e 8 anos e 7 meses). Portanto, andlises posteriores foram
realizadas entre 28 criangas: 15 do grupo eutrofico e 13 do grupo com déficit ponderal.

Com relagdo a variavel peso ao nascer, na primeira andlise de comparacgao do
desenvolvimento cognitivo, observou-se diferenca entre o grupo eutrofico (n=15) e com
déficit estatural (n=15) para o fator QI de execugdo (p= 0,027). Para as andlises posteriores,
baseou-se nos dados das criangas ja avaliadas quanto ao peso ao nascer, sendo 7 do grupo
eutrofico e 8 do grupo com déficit estatural. Procedeu-se, entdo as comparagdes entre estas
criangas, retirando das andlises 4 criangas do grupo com déficit de estatura que apresentaram
peso ao nascer inferior a 2,800 kg (valor minimo encontrado entre as 8 criancas eutroficas),
totalizando 15 criangas (8 eutrdficas e 3 com déficit de estatura). Esta andlise evidenciou que
a diferenca para o QI de execucdo encontrada anteriormente (p= 0,027) deixou de existir

(p=1,0). Uma ultima andlise foi realizada com relagdo ao peso ao nascer, desta vez com todas
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as criangas (7 eutroficas e 8 com déficit de estatura) que apresentavam dados de peso ao
nascer, sem retirar aquelas com peso inferior a 2,800 kg; também desta vez a diferenca para o
QI de execucdo desapareceu (p= 0,683). O fato de eliminar a diferenca entre os grupos,
quanto ao peso ao nascer, ndo foi suficiente para se observar diferenca intelectual entre os
dois grupos, uma vez que o tamanho amostral permaneceu bastante reduzido.

Com relacdo a idade, as mesmas significincias encontradas nas comparagoes
entre todas as criangas dos grupos eutrofico e com déficit ponderal (n= 30) permanecera apos
a retirada das criangas com idades discrepantes, n= 28 (p= 0,010; 0,050; 0,012 para QI total,
verbal e de execugdo, respectivamente).

Esses dados refletem a homogeneidade da amostra que se reveste de
importancia fundamental quando se pretende avaliar a influéncia isolada de déficits
nutricionais no desenvolvimento cognitivo. Os procedimentos foram realizados por questdo
de seguranga estatistica. Os resultados apresentados referem-se a amostra total (n= 45).

Com o objetivo de averiguar a chance de variaveis sociodemograficas (peso ao
nascer inferior a 2,500kg, auséncia de aleitamento materno, renda familiar inferior ou igual a
2 salarios minimos, uso de incubadora ap6s o nascimento, uso de fototerapia apds o
nascimento, parto cesareo, uso de bebida alcoolica durante a gestacdo, uso de tabagismo
durante a gestacdo, pai ausente do lar, falta de geladeira e fogdo a gas em casa, falta de cama
para todos os moradores da casa, familia ndo participa de programa social, crianga ja& passou
por interven¢do cirtirgica) interferirem no desenvolvimento cognitivo das criangas, fez-se uso
da Razdo de Prevaléncia (JEKEL et al., 1999). Considerou-se como inadequacdo quando o
Quociente Intelectual (QI) ou Indice Fatorial esteve abaixo de 90.

Realizaram-se também andlises de correlacdio de Pearson (DORIA FILHO,
1999) entre as variaveis continuas (P/E, E/I, renda familiar, inteligéncia materna, escolaridade

materna, peso ao nascer, estatura ao nascer) e aquelas relativas ao desenvolvimento cognitivo
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(QI total, QI verbal, QI de execucdo, indices fatoriais, compreensdo verbal, organizagdo
perceptual, resisténcia a distrabilidade, velocidade de processamento). Para fazer as andlises
utilizando-se os dados do teste Matrizes Progressivas de Raven, baseou-se nas pontuagdes

brutas.

ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Vigosa (Anexo III). Todas as criangas detectadas com algum tipo
de problema nutricional, déficits de peso e/ou estatura ou sobrepeso e obesidade, foram
encaminhadas ao Setor de Nutricdo da Prefeitura Municipal de Vigosa — MG, que foi
previamente contatado.

Todas as escolas receberam relatorios das atividades realizadas.Todas as maes
receberam os resultados das avaliagdes nutricionais e foram convidadas a participar de

palestras e outras atividades educativas nas escolas, enfocando a alimentacgdo e nutrigao.
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CAPITULO 2. REVISAO DA LITERATURA

1. INTRODUCAO

A desnutricdo energético-protéica (DEP) em criangas caracteriza-se por déficit
entre a ingestdo de energia e proteinas e as necessidades do organismo para seu pleno
crescimento e desenvolvimento. Conforme a sua gravidade, apresenta um quadro variado de
manifestagdes clinicas, antropométricas, metabolicas e bioquimicas (SIGULEM, 1998;
BATISTA FILHO, 2000). Freqiientemente, a desnutrigdo ¢ acompanhada por processos
infecciosos e atrasos no crescimento e desenvolvimento, sendo a perda de peso e a
inexisténcia de ganho em estatura suas conseqiiéncias mais evidentes (MARTINEZ, 1999).
Um amplo espectro de fatores, desde enfermidades até privagdes de naturezas variadas, pode
favorecer o desenvolvimento de deficiéncias nutricionais. No caso dos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, ndo se pode deixar de considerar as condi¢des precarias e de
exclusdo em que vive grande parte da populagdo (MONTEIRO, 1993).

A Organizacdo Mundial de Saude considera desnutridas aquelas criangas que
se encontram abaixo de dois desvios-padrdo com relagdo a média populacional de referéncia
(WHO, 1995). No Brasil, dados da PESQUISA NACIONAL SOBRE DEMOGRAFIA E
SAUDE (1997) revelam que cerca de 10,5% das criangas brasileiras menores de 6 anos de
idade apresentavam o indice altura/idade abaixo de dois desvios-padrdo e, em relacdo ao
indice peso/altura, a desnutricdo estava presente em 2,3% dessas criangas. Varios tipos de
classificagdo tém sido utilizado, ao longo do tempo, para definir a desnutricdo energético-
protéica (SIGULEM, 1998; MARTINEZ, 1999). Indices antropométricos como peso/estatura
e estatura/idade tém sido apontados como adequados para a definicdo de desnutrigdo,

refletindo suas conseqiiéncias e auxiliando na implementacdo de intervengdes adequadas
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(FRONGILLO, 1999). A distingdo entre déficits de peso ou estatura também tem sido
utilizada. O déficit de estatura reflete a desnutri¢do cronica, por se tratar de um periodo mais
longo de privagdes nutricionais e de saude, e o déficit ponderal, obtido em um periodo curto

de tempo, caracteriza a desnutricdo aguda (FRONGILLO, 1999).

2.DESNUTRICAO VERSUS DESENVOLVIMENTO CEREBRAL

Estudos tém demonstrado correlagdo entre niveis de ingestdo satisfatorios de
energia e proteina e desenvolvimento e funcionamento normais do cérebro (LEVISTSKY e
STRUPP, 1995; WINICK e ROSSO 1975; GRATHAM MCGREGOR, 1996). Nesses
trabalhos, animais tém revelado possibilidades de alteragdes, como redugdo do volume e
largura do cortex cerebral, reducdo do nimero total de células gliais do cortex, reducdo da
quantidade de sinapses no cortex visual, como conseqiiéncia da desnutricdo. Apesar das
evidéncias, a grande questdo ¢ sobre a permanéncia ou ndo desses déficits ao longo da vida.
De acordo com LEVISTSKY e STRUPP (1995) ¢ possivel que essas alteragdes, presentes no
periodo agudo da desnutri¢do, desaparecam apods a recuperagdo do estado nutricional e que os
prejuizos permanentes sejam aqueles relacionados aos sistemas neurotransmissores. Dessa
maneira, as conseqiiéncias duradouras da desnutri¢do talvez sejam mais funcionais do que
anatomicas, pois os autores relatam que cobaias que sofreram de desnutri¢do seriam menos
capazes de se comportar funcionalmente em situagdes de “stress” e menos estaveis, estando
mais susceptiveis a desordens afetivas. Também segundo os autores, permanece a discussao
sobre o periodo de maior vulnerabilidade, para a ocorréncia dos efeitos deletérios da
desnutrigdo no cérebro. Alguns autores mostram que o periodo que compreende os dois
primeiros anos de vida ¢ o de maior vulnerabilidade uma vez que, em fungdo da velocidade de

crescimento, ¢ considerado o periodo critico para o desenvolvimento cerebral (DOBBING,
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1964; WINICK e NOBLE, 1966). MORGANE et al. (1993) defendem a idéia de que a
desnutri¢do pré-natal ¢ aquela com piores efeitos, ja que este ¢ o momento de organizagdo
neural. Apesar das controvérsias, LEVISTSKY e STRUPP (1995) acreditam ser possivel
aceitar que as duas posi¢cdes ofere¢cam indicios suficientes das alteragdes funcionais que a
desnutri¢do precoce ¢ capaz de produzir.

A ingestdo alimentar adequada e, conseqiientemente, a manutencdo de niveis
adequados de nutrientes sdo fatores essenciais ao pleno crescimento e desenvolvimento
humano (BROWN e POLLIT, 1996). Quando a ingestdo de nutrientes deixa de ser suficiente,
o funcionamento orgénico regular também pode deixar de existir (GIORGIEFF e RAO,
2002).

O desenvolvimento global da crianga com desnutrigdo energético-protéica tem
sido muito investigado, mas poucos dados sdo conclusivos a esse respeito, especialmente no
que se refere a natureza e magnitude dos déficits cognitivos encontrados (BIRCH et al., 1971;
GALLER e ROSS, 1993; GRANTHAM MCGREGOR, 1995; WACHS, 1995; PERALES et

al., 1996)

3.DESNUTRICAO VERSUS DESENVOLVIMENTO COGNITIVO

Estudos tém procurado investigar o impacto da desnutricdo no desenvolvimento
cognitivo humano, e resultados mostram que criangas com historia de desnutricdo durante os
primeiros 24 meses de vida apresentam escores mais baixos em testes de Quociente Intelectual
(QI), quando comparados a seus pares eutroficos, além de atrasos no desenvolvimento
psicomotor, na capacidade para resolver problemas, na linguagem, e em aspectos do
comportamento social e emocional (BARRET e YARROW, 1982; CRAVIOTO, 1994;

GRATHAM MC GREGOR, 1995). ABOUD e ALEMU (1995), investigando a associa¢ao
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entre desenvolvimento mental ¢ estado nutricional, avaliaram 40 criangas entre 16 ¢ 42 meses de
idade. Em seus resultados, a adequagdo do peso para estatura, de acordo com Waterlow, método
utilizado para avaliar o estado nutricional, foi positivamente relacionado ao desempenho das
criancas na escala mental do Teste de Bayley, ou seja, quanto melhor o estado nutricional, mais
adequado o desempenho das criangas no referido teste.

SIGMAN et al. (1989) observaram que o desenvolvimento cognitivo de criangas,
avaliado por meio de um teste de compreensao verbal e do teste Matrizes Progressivas de Raven,
foi correlacionado positivamente com todos os indices antropométricos (estatura/idade;
peso/idade; peso/estatura) e ingestdo alimentar (energética, protéica, lipidica e de carboidratos).
De maneira geral, com exce¢do dos meninos, houve correlacdo significante (p<0,05) entre a
estatura e o desenvolvimento cognitivo.

Em estudo longitudinal, GALLER et al. (1987) compararam o desempenho, em
teste de QI, de escolares que haviam sofrido de marasmo ou kwashiorkor no primeiro ano de
vida com a inteligéncia de criangas eutroficas. Os resultados apontam uma diferenca de 12,5
pontos desfavorecendo aquelas com qualquer tipo desnutricao.

GRANTHAM-MCGREGOR (1995) relata que criangas com desnutricdo grave
nos primeiros anos de vida apresentam, quando avaliadas em idade escolar, desempenho inferior
em testes de QI e fungdes cognitivas, a seus controles eutroficos.

A relacdo entre estado nutricional e rendimento escolar também tem sido
investigada na literatura. GALLER et al. (1984) investigaram o desempenho académico de
criancas, de 5 a 11 anos, com historia de hospitalizagdo no primeiro ano de vida,
diagnosticadas na época com os graus II e III de desnutri¢cdo, de acordo com o critério de
Gomez. Para selecdo da amostra, foram excluidas criangas com peso ao nascer abaixo de 5
libras (o que corresponde aproximadamente a 2, 268 kg). Foi também selecionado um grupo

controle de criangas eutrdficas, pareado por sexo, idade, dominancia lateral, fatores sociais,
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econdmicos e ambientais. O desempenho académico foi dividido em nove areas (leitura,
linguagem, escrita, matematica, ciéncias gerais, ciéncias sociais, religido, saude e artes). Um
profissional da 4rea de educacdo, sem conhecimento da historia nutricional da crianga, avaliou
os registros escolares durante dois semestres e forneceu, a partir dai, uma nota para a crianca,
em cada area académica, que variava entre (muito pobre) e (excelente). Andlises de varidncia
apontaram escores significativamente mais baixos para o grupo de estudo, ou seja, criancas
com desnutrigdo prévia, quando comparado ao grupo controle.

Outros estudos (GRAHAM e ANDRIANZEN, 1976; RICHARDSON, 1980;
GALLER et al., 1983) demonstram que, em geral, criangas desnutridas apresentam piores
resultados escolares quando comparadas com irmaos ou outras criangas ndo desnutridas. No
entanto, nesses trabalhos aparentemente hé a interferéncia de varidveis socioecondmicas, uma
vez que as diferencas deixam de existir quando esses aspectos sdo controlados. Tais
resultados apontam a natureza da relagdo entre estado nutricional e desenvolvimento
cognitivo, ndo se devendo excluir a possibilidade de que essa correlagdo seja mediada por
fatores socioecondmicos. Infelizmente, poucos estudos tém controlado essas varidveis de
maneira adequada, dada a dificuldade metodolégica em isolar aspectos ambientais que
interfiram no desenvolvimento cognitivo infantil.

O estudo de GALLER et al. (1984) constitui uma excec¢do, pois o nivel
socioeconomico das familias de criangas desnutridas foi avaliado com o uso de um
questionario aplicado ao principal responsdvel por elas, e os resultados demonstram que o
estado nutricional das criangas continuou exercendo influéncia no desempenho escolar,
mesmo quando os fatores socioecondmicos foram controlados. Da mesma maneira, SIGMAN
et al. (1989) relatam que a relacdo entre ingestdo alimentar e desenvolvimento cognitivo
parece existir mesmo quando a situacdo socioecondmica ¢ controlada. Entretanto, outra

correlagdo positiva ¢ evidente quando se observa que aquelas criangas com melhor
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desenvolvimento cognitivo provém de familias com melhores recursos socioecondmicos € sao
filhos de pais com melhores niveis de alfabetizacao.

A diferenca de resultados nesse sentido indica a necessidade de estudos que
procurem isolar o efeito da desnutricdo do efeito ambiental sobre o desenvolvimento infantil,
ou que descrevam caracteristicas do ambiente de criancas desnutridas e relacionadas ao
desenvolvimento infantil. A multiplicidade de fatores que envolve o desenvolvimento humano
(PAPALIA e OLDS, 2000), bem como de desnutrigdo (MARTORELL, 1999) faz com que se
tornem necessarios estudos que investiguem diversos aspectos presentes no ambiente da
crianga que sofre de desnutricdo e que sejam potencialmente importantes para o
desenvolvimento infantil.

VAZIR et al. (1998) estudaram a influéncia do estado nutricional e de fatores
do ambiente familiar no desenvolvimento psicossocial de 3,368 criancas, entre 0 € 6 anos de
idade, com historia de desnutri¢do, na India. As criangas foram divididas em dois grupos:
eutroficas e desnutridas, sendo estas classificadas de acordo com critérios de Gomez, que
considera a adequacdo de peso para idade, para avaliagdo do estado nutricional. As criangas
foram submetidas a uma avaliagdo do desenvolvimento psicossocial padronizado para a
populagdo local, que forneceu a idade média de obtencdo das habilidades investigadas. Os
resultados demonstram que as desnutridas somente conseguiram obter resultados semelhantes
aos das bem nutridas em idade superior a delas, ou seja, as desnutridas demoravam mais
tempo para adquirir determinadas habilidades. Com relagdo a aspectos ambientais, os autores
descreveram alguns fatores socioecondmicos, como casa propria e eletricidade, que podem
estar correlacionados com melhor estado nutricional. Fatores relativos a interacdo pais-
crianga, como, por exemplo, o pai contar histérias a crianca e despender mais tempo com a

familia, estdo associados a melhores niveis de desenvolvimento psicossocial.
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PAINE et al. (1992) também investigarram a influéncia de fatores ambientais
no desenvolvimento cognitivo de criangas com idade entre 7 e 10 anos. O trabalho avaliou
trés grupos de criangas: 1) classe média; 2) filhos de empregadas domésticas que viviam com
suas maes nos locais de trabalho, estudavam na mesma escola, desfrutavam do mesmo
ambiente cultural e da alimentacdo que os filhos dos patrdes; 3) criancas de baixo nivel
socioecondmico e que vivem em seu ambiente de origem. Os dados indicam que as criangas
do segundo grupo haviam superado seus pares de origem (terceiro grupo) em fatores
antropométricos (peso e altura) e também em alguns aspectos do seu desenvolvimento
cognitivo, como inteligéncia ndo verbal, maturidade intelectual, raciocinio por analogia e
habilidades viso-espaciais. Porém, ndo conseguiram ultrapassar as criancgas de classe média,
tanto em aspectos antropométricos quanto em cognitivos. Esses resultados apontam que os
fatores ambientais, incluindo-se ai questdes econdmicas, culturais, educacionais e alimentares,
sdo importantes para o desenvolvimento infantil, e que, mesmo que sejam implementados,
nado ¢ possivel eliminar totalmente a influéncia das privagdes iniciais vividas pela crianga.

De qualquer maneira, os resultados desses trabalhos sdo importantes para a
elabora¢do de programas de intervencdo, uma vez que indicam fatores ambientais, como
educacionais, culturais, nutricionais, que poderiam ser combatidos em nivel populacional.

Alguns autores também tém voltado sua atengdo a natureza da relacdo entre
crianca desnutrida e familia, em especial as maes, que tradicionalmente desempenham o papel
de cuidador da crianga. O cuidado responsdvel da mae ¢ avaliado como a capacidade de
responder adequada e prontamente as solicitagdes da crianca. E possivel que maes que
fornecem menor estimulacdo social a seus filhos facam o mesmo com relagdo ao padrao
alimentar da crianga, o que explicaria, a0 menos em parte, os efeitos a longo prazo da
desnutricdo no desenvolvimento mental infantil. O comportamento alimentar ndo tem

somente a fungdo de fornecer nutrientes necessarios ao crescimento e desenvolvimento,
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também ¢ a oportunidade de suprir as necessidades de interagdo social e afetivas da crianga
(BRITTON 1993; NOBREGA ¢ CAMPOS, 1998).

Outra hipdtese aponta que a crianga com desnutricdo mostra-se mais apatica e
com menor nivel de exploragdo do ambiente quando comparada a eutrdficas. Assim, a
auséncia de atividade presente nessas criancas acaba por prejudicar seus relacionamentos
sociais e processos de aquisicdo de informacdo, além de tornar mais lento o desenvolvimento
e a aquisicdo de habilidades (POLLIT, 1988; GALLER e ROSS, 1993; GRANTHAM-
MCGREGOR, 1996; GARDNER e¢ COLABORADORES, 1999.). A interacdo entre o
responsavel pelos cuidados e a crianca desnutrida também parece apresentar caracteristicas
diferentes quando comparada a interagdo com as bem nutridas. Nesse caso, o responsavel
tende a dispensar maior aten¢do a crianca, por exemplo, estimulando-a com brinquedos de
forma mais freqliente. Acredita-se que a diminuicdo de atividade e de exploragdo do
ambiente, durante a desnutricdo, também interfira nos padrdes normais de interacdo entre o
adulto responsével e a crianga (GALLER e ROSS, 1993).

Outra possibilidade ¢ de que as maes estariam sendo guiadas por suas crengas a
respeito do desenvolvimento da crianga e ndo pelo proprio comportamento de seus filhos
(ABOUD e ALEMU, 1995). Esses autores observaram que poucas maes etiopianas fazem
men¢do a sua importancia e capacidade de influéncia no desenvolvimento da crianga,
referindo-se ao seu papel preponderante na alimentacdo e cuidados com higiene. Neste
trabalho, realizou-se uma observagao de 30 a 60 minutos da intera¢do rotineira mae-crianga.
Todos os comportamentos da crianga, da mae ou de outra pessoa presente na interacdo foram
descritos por um observador treinado. Os comportamentos foram relatados em quatro eixos:
1) quem inicia a agdo; 2) pessoa para a qual o comportamento se dirige; 3) tipo de
comportamento — verbal, ndo-verbal, motor, alteracdo verbal; e 4) espontaneidade ou ndo do

comportamento. Seus resultados apontam que quanto maior era a freqliéncia de
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comportamentos motores iniciados pela mae, menor era o desempenho da crianga na Escala
de Bayley. Esse correlagdo negativa revela a importancia da estimulagdo e do incentivo da
mae para que a crianga se desenvolva com autonomia. Correlacdo positiva ¢ descrita entre o
comportamento verbal da mae em resposta as solicitacdes da crianga e o desenvolvimento
verbal da crianga (também avaliado pela Escala de Bayley). Tais resultados apontam para a
importancia de programas educativos que procurem intervir de forma a melhorar a
informa¢do de maes sobre seu papel no crescimento e desenvolvimento das criangas. Além
disso, ndo se pode desconsiderar que o proprio estado nutricional materno possa interferir na
sua relacdo com o filho (BRITTON, 1993; ABOUD E ALEMU, 1995).

Hipoteses sobre a natureza dos prejuizos encontrados em criangas desnutridas sdo
também levantadas. Dentre elas, a de déficits de atencdo que aparentemente podem ocorrer
independentemente de deficiéncias no QI, aspecto do desenvolvimento freqiientemente mais
avaliado em populagdes desnutridas (BIRCH et al, 1971; HERTZIG et al, 1972;
RICHARDSON et al., 1973; GALLER e ROSS, 1993; GRANTHAM MCGREGOR, 1995;
PERALES et al., 1996). Segundo GALLER e ROSS (1993), ¢ possivel que dificuldades em
testes de inteligéncia e em aquisi¢cdes escolares apresentadas por criangas desnutridas resultem,
sobretudo, desse tipo de deficiéncia cognitiva. De acordo com esses autores, déficits de atengao
sdo freqiientemente encontrados em criangas precocemente desnutridas, podendo constituir o
maior prejuizo cognitivo observado. De fato, GALLER (1984) observou de sintomas de
desordem da atencdo em 60% das criangas que apresentaram desnutri¢do grave durante o
primeiro ano de vida, em oposi¢do a 15% no grupo de criangas eutroficas. As criangas com
historia de déficits nutricionais apresentaram prejuizos de memoria, menores periodos de foco de
atencdo, eram mais facilmente distraidas e menos cooperativas com colegas, independentemente

do nivel socioecondomico.
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O trabalho de PERALES et al. (1996) também apresenta resultados nesse
sentido. Os autores avaliaram 32 escolares (média de idade: 9,0 e 9,2 anos, para os dois
grupos, respectivamente) divididos em dois grupos. O primeiro grupo (estudo) constituia-se
de criangas com historia de internagdo por desnutrigdo energético protéica grave durante os
dois primeiros anos de vida. O segundo grupo (controle) foi formado por criangcas com
caracteristicas socioecondmicas similares as do primeiro grupo, mas sem histéria de
deficiéncias nutricionais. A totalidade de criangas apresentava nivel intelectual normal,
avaliado através das Escalas Wescheler para Avaliagdo da Inteligéncia Infantil — WISC,
considerando-se como normais os resultados superiores a 90. As criangas foram submetidas a
trés tipos de avaliagdes: 1) memdria de curto prazo; 2) capacidade de resolucdo de problemas;
3) aten¢do. No primeiro caso, o grupo de criangas sem histéria de desnutricdo apresentou
maior numero de digitos reproduzidos corretamente. Com relacdo a resolu¢do de problemas,
também houve maior nimero de respostas corretas no grupo controle. No teste de atencao,
ndo houve diferenga estatistica entre os dois grupos com relagdo ao nimero de respostas
corretas. Aparentemente, a diferenga entre os dois grupos nessa tarefa existe no tempo de
laténcia de respostas. De acordo com os autores ndo se descarta a possibilidade dos resultados
terem ocorrido por inadequacdo da tarefa a capacidade e faixa etaria das criangas. De
qualquer maneira, os dados desse trabalho indicam a possibilidade de existéncia de déficits
cognitivos especificos entre criangas com historia de desnutri¢ao.

A desnutrigdo também pode ser considerada como fator de risco para o
desenvolvimento neuropsicomotor. No trabalho de HALPERN (2000), foram considerados
como suspeita de atraso no desenvolvimento dois ou mais itens de falha no teste de Denver II.
Os bebés, aos seis meses de idade, com déficit de peso com relacdo idade, apresentaram um

risco ‘dez vezes maior de atraso no desenvolvimento.
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De forma geral, a desnutricdo ¢ descrita como um fator que pode interferir no
processo de desenvolvimento humano. Freqiientemente, as criangas desnutridas apresentam
déficits no desenvolvimento cognitivo, motor e comportamental. Uma vez que a desnutricao
em geral ocorre paralelamente a outras varidveis, que potencialmente podem interferir no
desenvolvimento infantil, torna-se dificil estabelecer uma conexdo causal entre estado
nutricional e desordens do desenvolvimento.

Visto que ainda ndo existe um arcabougo tedrico consistente a respeito da
natureza ¢ da amplitude dos déficits presentes na desnutricdo e sdo poucos os trabalhos
encontrados, na literatura cientifica , que investigam tais questdes em amostras brasileiras,
abre-se espaco para que novos trabalhos sejam realizados na tentativa de descrever as
caracteristicas da deficiéncia cognitiva na populacdo desnutrida. Essa descricdo torna-se
necessdria para que programas de interven¢do eficazes possam ser implementados,

especialmente no que diz respeito a suplementacdo alimentar e a estimulacao psicossocial.
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CAPITULO 3. DESENVOLVIMENTO COGNITIVO DE ESCOLARES DE VICOSA-

MG DEFICIT PONDERAL E ESTATURAL.

RESUMO

A relagdo entre desnutri¢do e desenvolvimento cognitivo tem sido amplamente
discutida na literatura. Estudos tém demonstrado que criangcas que eram desnutridas
apresentam atrasos em testes de Quociente Intelectual (QI), dificuldades em areas do
desempenho académico e alteragdes no comportamento social € emocional. Os objetivos deste
trabalho foram avaliar o desenvolvimento cognitivo, por meio da Escala de Inteligéncia
Weschler para Criangas — Terceira Edicdo (WISC III), de escolares com déficit ponderal ou
estatural e compara-los ao desempenho de criangas sem déficit nutricional. Procurou-se
também verificar a hipotese de déficit de atencdo entre as criangas desnutridas, além da
influéncia de caracteristicas maternas neste desenvolvimento. As criancgas foram separadas em
trés grupos de acordo com seu estado nutricional: (15) eutroficos, (15) déficit ponderal e (15)
déficit estatural. As com déficit de peso tiveram desempenho inferior ao das eutrdficas para
todas as medidas de QI (total, verbal e de execugdo). Por outro lado, as criancas com déficit
de estatura somente diferiram das eutréficas com relagdo ao QI de execucdo. Nao foi possivel
comprovar a hipdtese de déficit de atencdo. Inteligéncia e escolaridade maternas foram
correlacionadas com o funcionamento cognitivo. Concluiu-se que a desnutrigdo ainda que nao
grave ¢ capaz de provocar atrasos no desenvolvimento cognitivo, € que a desnutricdo aguda
tem efeitos sobre o funcionamento intelectual, mais pronunciados do que a desnutricdo

cronica.

Palavras chave: desnutricdo; desenvolvimento cognitivo; inteligéncia.
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INTRODUCAO

A ma nutri¢do pode ser definida como uma sindrome que resulta da ingestao
inadequada de calorias e nutrientes (macro e micronutrientes). Faz parte de um quadro
carencial em que fome, pobreza e doencas coexistem. A desnutricdo energético-protéica, por
sua vez, caracteriza-se por um desequilibrio de ingestdo protéica e de energia nas demandas
do organismo para o crescimento e desenvolvimento. Apresenta um quadro variado de
manifestagdes clinicas, antropométricas, metabodlicas e bioquimicas (SIGULEM, 1998;
BATISTA FILHO, 2000; WHO, 2004). Freqiientemente, a desnutricdo ¢ acompanhada por
processos infecciosos e atrasos no crescimento e desenvolvimento fisico, motor, cognitivo,
emocional e, at¢é mesmo, social, sendo a perda de peso e estagnagdo no crescimento linear
suas conseqiiéncias mais evidentes (MARTINEZ, 1999). A utilizagio de indices
antropométricos como peso para estatura e estatura para idade tem sido apontada como
adequada para a definicdo de desnutri¢do, refletindo suas conseqiiéncias e auxiliando na
implementagdo de intervencdes eficientes (FRONGILLO, 1999). O déficit estatural reflete a
desnutri¢do cronica, por se tratar de um periodo mais longo de privagdes nutricionais e de
satude, e o déficit ponderal isolado reflete um déficit obtido em um periodo curto de tempo,
caracterizando a desnutricdo aguda (FRONGILLO, 1999). A Organizagdo Mundial de Satde
considera desnutridas aquelas criangas que estdo abaixo de dois desvios-padrdo da média
populacional de referéncia (WHO, 1995). Utilizando este ponto de corte, no Brasil, dados da
Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude (1997) revelam que cerca de 10,5% das criangas
brasileiras menores de seis anos de idade apresentavam desnutricdo, considerando o indice
altura para idade e 2,3 %, o indice peso para altura.

Estudos tém investigado o impacto da desnutricdo no desenvolvimento

cognitivo humano. BIRCH et al. (1971) avaliaram criancas entre 5 e 13 anos de idade que
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haviam sofrido de kwashiorkor durante os primeiros anos de vida. O desempenho intelectual
dessas criancas foi comparado ao de seus irmaos de faixa etaria semelhante e sem historia de
deficiéncia nutricional. As criangas com historia de desnutricdo apresentaram desempenho
inferior ao do grupo de controle em todas as escalas (total, verbal e execu¢ao) do teste de
inteligéncia WISC. O trabalho de HERTIZIG et al. (1972) também comparou o desempenho
de escolares que haviam sofrido de desnutricdo grave nos primeiros dois anos de idade com o
de seus irmados sem historia de déficit nutritional. O desempenho das criancas desnutridas foi
inferior para as escalas total e verbal do teste WISC. No estudo de GALLER et al. (1987), o
QI (Quociente Intelectual) de escolares que haviam sofrido de casos graves de desnutrigao,
acompanhada de hospitaliza¢do, durante o primeiro ano de vida, foi mais baixo do que do
grupo de controle , de mesmo nivel socioecondmico e sem historia de déficits nutricionais.

Aspectos do comportamento social e emocional também sdo descritos como
desfavoraveis entre criangas que tenham sofrido de desnutricdo. Alguns autores levantam a
hipdtese de que a crianga desnutrida seja mais apdtica e com menor nivel de exploragdo no
ambiente quando comparada a de mesma faixa etaria sem déficit nutricional (GALLER e
ROSS, 1993; GRANTHAM MCGREGOR, 1996; GARDNER et al., 1999). Escolares que
tenham sofrido de desnutricio no primeiro ano de vida também apresentam alteracdo de
comportamento, como, redu¢do de habilidades sociais, desleixo com a aparéncia fisica e
instabilidade emocional (GALLER et al., 1983).

A relagdo entre desnutricdo e desempenho escolar também tem sido
investigada. No trabalho de GALLER et al. (1984), o desempenho académico de criangas com
histéria de hospitalizacdo no primeiro ano de vida, quando foram diagnosticadas com os graus
IT e III de desnutricdo, de acordo com o critério de Gomez, foi comparado ao do grupo de
controle de mesma faixa etaria e aspectos socioecondmicos e culturais semelhantes e sem

histéria de desnutricdo prévia. Andlises apontaram escores significativamente mais baixos
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para o grupo de estudo quando comparado ao de controle no que se refere ao seu desempenho
em areas académicas como leitura, escrita, matematica, ciéncias sociais e gerais.

Apesar de ampla discussdo na literatura a respeito dos déficits cognitivos
conseqiientes a desnutricdo, pouco ainda se sabe sobre os mecanismos que explicam tais
deficiéncias. De acordo com BROWN e POLLIT (1996), os efeitos da desnutrigdo sobre o
desenvolvimento infantil podem se dar através de diferentes caminhos. Uma possibilidade ¢
que déficits cognitivos especificos possam ocorrer independentemente de deficiéncias no QI,
aspecto do desenvolvimento freqlientemente mais avaliado em populagdes desnutridas
(BIRCH et al., 1971; HERTZIG et al., 1972; RICHARDSON et al., 1980; GALLER e ROSS,
1993; GRANTHAM MCGREGOR, 1995; PERALES et al, 1996). E possivel que
dificuldades em testes de inteligéncia e em aquisi¢des escolares apresentados por criangas
desnutridas resultem, sobretudo, desse tipo de deficiéncia cognitiva especifica (GALLER et
al., 1984; GALLER e ROSS, 1993; PERALES et al., 1996). De acordo com GALLER ¢
ROSS (1993), existe a possibilidade de déficits globais, por exemplo QI baixo, ndo serem o0s
principais prejuizos de criangas que tenham sofrido de desnutri¢do. Esses autores observaram
que hd a possibilidade de déficits de atencdo serem mais permanentes, duradouros e
disfuncionais do que deficiéncias cognitivas globais. De fato, GALLER et al. (1984)
observaram sintomas de desordem da atengdo em 60% das criancas desnutridas em oposi¢ao a
15% no grupo de controle.

De forma geral, a desnutri¢do ¢ descrita como um fator que pode interferir
no processo de desenvolvimento humano. Freqlientemente, as criancas desnutridas
apresentam déficits em seu desenvolvimento cognitivo, motor e comportamental. No entanto,
uma vez que a desnutricdo em geral ocorre paralela a outras varidveis que potencialmente
podem interferir no desenvolvimento infantil, torna-se dificil estabelecer uma conexao causal

entre estado nutricional e desordens do desenvolvimento.
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Visto que a maior parte dos trabalhos investigaram criangas durante os primeiros
dois anos de vida, ou que haviam apresentado quadros graves de desnutricdo (marasmo e
kwashiorkor), e que ainda ndo existe um arcabougo teoérico consistente a respeito da natureza e
da amplitude dos déficits da desnutrigdo, principalmente em amostras brasileiras, abre-se espaco
para que novos trabalhos sejam realizados na tentativa de descrever as caracteristicas da
deficiéncia cognitiva na populacdo desnutrida. Essa descricdo torna-se necessaria para que
programas de intervengao eficazes possam ser implementados, especialmente no que diz respeito
a suplementagdo alimentar e a estimulagdo psicossocial.

O objetivo deste trabalho foi avaliar o desenvolvimento cognitivo de escolares
de instituicdes publicas, com déficit ponderal e estatural, do Municipio de Vigosa — MG. A
proposta do estudo foi investigar o desenvolvimento intelectual global e a possibilidade de
existéncia de déficit de atencdo entre as criangas desnutridas. Também se procurou avaliar o

efeito de variaveis sociodemograficas no desenvolvimento cognitivo das criangas.
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METODOLOGIA

Realizou-se avaliagcdo antropométrica (peso e estatura) de 477 criangas, entre 6
e 8 anos, matriculadas na 1? série do ensino fundamental, da regido urbana de Vigosa-MG. Os
resultados das avaliagdes foram convertidos em Z score. Considerou-se eutrofia quando o
indice estatura para idade se encontrou acima de -1 Z score e o indice peso para estatura
esteve entre -1 Z score e +1 Z score. Déficit ponderal foi considerado quando o indice estatura
para idade apresentou-se dentro da normalidade (mesmo critério para eutrofia) e peso para
estatura esteve abaixo de -1,5 Z score. O valor de -1,5 Z score equivale a um valor de
percentil inferior a P5, ponto de corte preconizado pelo CDC 2000 (CDC, 2002) para baixos
peso e estatura. A definigdo de déficit estatural se deu quando a varidvel peso para estatura foi
obtida dentro do intervalo de normalidade (mesmo para eutrofia) e estatura para idade se
encontrou abaixo de —1,5 Z score. Com base nesses critérios, foram identificadas 15 para cada
um dos grupos estudados (déficit de peso, déficit de estatura e eutrdfico).

A avaliacdo nutricional foi realizada por cinco estudantes do curso de
graduacdo em Nutricdo da Universidade Federal de Vigosa, previamente treinadas.
Avaliacdo nutricional: para obtencdo de peso, foi utilizada uma balanga eletronica, digital,
com capacidade de 150 kg e sensibilidade de 50 g. A estatura foi verificada com antropdmetro
de 2 m, dividido em centimetros e subdividido em milimetros. As técnicas para obtencdo das
medidas de peso e estatura foram as preconizadas por JELLLIFFE (1968). Apds a coleta dos
dados antropométricos, procedeu-se ao diagndstico nutricional, utilizando-se o programa Epi
Info versdo 6.0, determinado através de pontos de cortes para os indices de peso para estatura
(P/E) e estatura para idade (E/I) de acordo com padrdes antropométricos preconizados pelo
National Center for Health Statistics (WHO , 1983). O uso de tais indices justifica-se por

serem indicadores de desnutricdo aguda e cronica, respectivamente, refletindo suas
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conseqiiéncias e auxiliando na implementagdo de intervengdes adequadas (FRONGILLO,
1999).

Avaliacdo do nivel socioeconémico: para avaliacdo das caracteristicas socioeconomicas,
desenvolveu-se um questiondrio com questdes relativas a situagdo econdmica, familiar e da
gestacdo e do nascimento da crianca. O questiondrio foi previamente testado em uma amostra
aleatoria de mulheres de baixasrenda e escolaridade (caracteristicas que se esperava encontrar
nas maes das criancas que fossem participar deste estudo). Foram respondidos 23
questionarios.

Desenvolvimento cognitivo: as criancas foram avaliadas segundo seu desenvolvimento
cognitivo, por meio da Escala de Inteligéncia Weschler para Criangas — Terceira Edigdo
(WISC III), de acordo com normas atualizadas e padronizadas para a popula¢do brasileira
(WESCHLER, 2002), sempre pela psicologa autora deste trabalho, sem que, no momento da
aplicagdo, tivesse conhecimento do estado nutricional da crianga. O teste fornece o QIT
(Quociente de Inteligéncia Total), QIV (Quociente de Inteligéncia Verbal) e QIE (Quociente
de Inteligéncia de Execugdo), além dos Indices Fatoriais de Compreensio Verbal,
Organizagdo Perceptual, Velocidade de Processamento e Resistencia a Distrabilidade que
avaliam diversos aspectos do funcionamento cognitivo (FIGUEIREDO, 2000;
NASCIMENTO e FIGUEIREDO, 2002). Para averiguar a hipdtese de déficit de atengdo,
baseou-se no indice Fatorial de Resisténcia a Distrabilidade (BENCZIK, 2000; WESCHLER,
2002).

Avaliacdo da inteligéncia materna: para avaliacdo da inteligéncia ndo-verbal das maes
utilizou-se o teste Matrizes Progressivas de Raven — Escala Geral (RAVEN, 2001). Em
fun¢do da pouca disponibilidade das maes de comparecerem as escolas, por causa de seu

horario de trabalho ou distancia entre casa/escola/trabalho, optou-se por estudar somente
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aquelas que apresentaram interesse e possibilidade de participar, totalizando-se 20 aplicacdes
do teste de Raven. Para as andlises de dados, baseou-se nas pontuagdes brutas.

Analise estatistica: para andlise dos dados utilizaram-se os programas Epi Info versdo 6.0 e
SigmaStat 3.0. Realizou-se teste de homogeneidade - Kolmogorov-Smirnov (SIEGEL, 1975)
a fim de se verificar a distribuicdo das varidveis e mesmo para aquelas com distribui¢do
normal trabalhou-se com testes ndo paramétricos em funcdo do tamanho da amostra
(SIEGEL, 1975). Considerou-se p<0,05.

As comparagdes entre os grupos com relagdo as caracteristicas
sociodemograficas e desenvolvimento cognitivo foram realizadas dois a dois (eutrofico versus
déficit ponderal; eutrdfico versus déficit estatural; déficit ponderal versus déficit estatural)
utlizando-os testes Qui-quadrado ou Fischer e Mann-Whitney, respectivamente (SIEGEL,
1975). Compararou-se o desenvolvimento cognitivo também com relagdo ao sexo.

Para averiguar a chance de variaveis sociodemograficas interferirem na
inadequacao no desenvolvimento cognitivo das criangas, fez-se uso da Razdo de Prevaléncia
(JEKEL, 1999). Nestas analises, considerou-se inadequagdo quando o Quociente Intelectual
(QI) ou Indice Fatorial esteve abaixo de 90 (WESCHLER, 2002).

Realizaram-se também andlises de correlacio de Pearson (DORIA FILHO,
1999) entre as variaveis continuas (P/E, E/I, renda familiar, inteligéncia materna, escolaridade
materna, peso ao nascer, estatura ao nascer) e aquelas relativas ao desenvolvimento cognitivo
(QI total, QI verbal, QI de execugdo, indices Fatoriais de Compreensio Verbal, Organizagio
Perceptual, Resisténcia a Distrabilidade, Velocidade de Processamento).

Aspectos éticos: o projeto deste trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa. Todas as criangas detectadas com algum

tipo de problema nutricional, déficits de peso e/ou estatura ou sobrepeso e obesidade, foram
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encaminhadas ao Setor de Nutricdo da Prefeitura Municipal de Vigosa — MG, que foi

previamente contatado.
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RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os dados sociodemograficos que caracterizam a amostra
estudada. O teste de Qui-quadrado ndo revelou diferengas estatisticamente significantes entre
as varidveis apresentadas na primeira parte desta tabela, quando se comparam os grupos dois a
dois. Para as variaveis idade e peso ao nascer, procedeu-se ao teste de Mann-Whitney e
diferencas estatisticamente significantes foram observadas. A idade mediana das criangas com
déficit ponderal foi superior a das criangas eutrdficas (p= 0,023). Com relacdo ao peso ao
nascer as criangas com déficit de estatura tinham peso significantemente inferior ao das

eutroficas (p= 0,024).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das criangas estudadas

Variaveis Categoricas Eutrofico Déficit Ponderal Déficit Estatural Total
N (%) N (%) N (%) N (%)
Sexo* Masculino 8(30,77) 6 (23,08) 12 (46,15) 26 (57,78)
(n=45) Feminino 7 (36,84) 9 (47,37) 3 (15,79) 19 (42,22)
Renda familiar*<1 SM 2 (50) 2 (50) - 4(17,39)
1-2 SM 2 (18,18) 3(27,27) 6 (54,55) 11 (47.,83)
(n=23) 3-5 SM 3 (37,5 3 (37,5 2 (25) 8 (34,78)
N°moradores na casa* 4(33,33) 4(33,33) 4 (33,34) 12 (52,17)
<4
(n=23) >4 3(27,27) 4 (36,36) 4(36,37) 11 (47,83)
Aleitamento materno
Sim 7 (35) 5(25) 8 (40) 20 (86,96)
(n=23) Nio - 3 (100) - 3(13,04)
Bergdario C.1.
Sim - - - -
(n=23) Nio 7(30,43) 8 (34,78) 8 (34,79) 23 (100)
Fototerapia
Sim - - - -
(n=23) Nio 7(30,43) 8(34,78) 8 (34,79) 23 (100)
Pai mora com a crianga
Sim 4 (25) 6 (37,5) 6 (37,5) 16 (72,73)
(n=22) Nio 2 (33,33) 2 (33,33) 2 (33,34) 6 (27,27)
Tabagismo durante gestagdo
Sim - - 3 (100) 3(13,04)
(n=23) Nao 7(35) 8 (40) 5(25) 20 (86,96)
Bebida alcodlica durante gesta¢do
Sim - 1 (100) - 1(4,35)
(n=23) Nao 7(31,82) 7(31,82) 8(36,36) 22 (95,65)
Familia possui geladeira
Sim 7 (33,33) 8 (38,1) 6 (28,57) 21 (91,30)
(n=23) Nio - - 2 (100) 2 (8,7)
Crianga ja fez algum tipo de cirurgia
Sim 1(33,33) 1(33,33) 1(33,34) 3(13,04)
(n=23) Nio 6 (30) 7(35) 7(35) 20 (86,96)
Existe cama suficiente para
moradores* 5(35,71) 6 (42,86) 3(21,43) 14 (60,87)
Sim
(n=23) Nio 2(22,22) 2(22,23) 5(55,55) 9(39,13)
Familia participa de programa
social* 1(11,11) 4 (44,44) 4 (44,44) 9(40,91)
Sim
(n=21) Nao 5(38,46) 4 (30,77) 4 (30,77) 13 (59,09)
Tipo de parto*
Normal 1(20) 1 (20) 3 (60) 5(21,74)
(n=23) Cesareo 6 (33,33) 7 (38,89) 5(27,78) 18 (78,26)
Variaveis continuas
Idade (anos)
(minimo) 6,10 6,10 6,10 6,10
(mediana) 6,80 7,10 6,90 6,90
(maximo) 7,70 8,70 7,80 8,70
(n=45) (X £DP) 6,71 £0,47 7,22+£0,71 6,97 £0,41 6,97 +0,09
Peso ao nascer (gramas)
(minimo) 2,800 2,780 2,250 2,250
(mediana) 3,200 3,100 2,700 3,075
(maximo) 3,700 3,600 3,400 3,700
(n=23) (media £DP) 3213+£0,275 3,134+ 0,342 2,719 + 0,395 3,008 + 0,40

*teste de Qui-quadrado ou Fischer nio significante para comparagdes entre eutrofico x déficit ponderal, eutrofico x déficit estatural, déficit
ponderal x déficit estatural; SM= salario minimo; C.I. = cuidados intensivos

Teste de Mann-Whitney para:

Idade

eutr6fico X DP Uyeutado= 5,142
eutrofico X DE  Ugjeylado= 2,186

DP x DE Ugeutado= 1,831

p=0,023
p=0,139
p=0,176

Peso ao nascer

eutrofico X DP Ueeutado= 1,061
eutrofico X DE  Ugjeylado=3,111

DP x DE Ugeutado= 3,666

p= 0,303
p=0,024
p=0,055
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A Tabela 2 apresenta os dados referentes as caracteristicas das maes das
criancas estudadas. A comparacdo dos resultados alcancados pelas maes no teste de
inteligéncia Matrizes Progressivas de Raven — Escala Geral revela que diferengas
estatisticamente significantes foram encontradas apenas entre os grupos com déficit ponderal
e déficit estatural (p= 0,034). As maes das criangas com déficit de peso apresentaram
inteligéncia superior a das maes das criancas com déficit de estatura. A escolaridade materna
ndo apresentou diferenca entre os grupos eutrofico e com déficit ponderal (X 0,58 p= 0,405),
eutrofico e com déficit estatural (X* 3,35 p= 0,100) e com déficit ponderal e com déficit

estatural (X* 1,33 p=0,284).
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Tabela 2 — Caracteristicas maternas avaliadas

Grupo Eutrofico Grupo com Grupo com Total
Déficit Déficit
N (%) Ponderal Estatural N (%)
N (%) N (%)
Escolaridade materna
1° grau completo - - - -
1° grau incompleto 3 (20) 5(33,33) 7 (46,67) 15 (65,22)
2° grau completo 3 (50) 2 (33,33) 1(16,67) 6 (26,09)
2° grau incompleto 1 (100) - - 1 (4,35)
(n=23)* 3° grau completo - 1 (100) - 1(4,34)
Escore Escore Escore
Inteligéncia materna
(minimo) 11 11 9 9
(mediana) 22 23 15 17,5
(maximo) 45 46 22 46
(n=20) ** (X+DP) 26 £ 14,01 26 £ 13,94 14+497 21,8 £2,79
* 28 questiondrios socioeconémicos foram respondidos.
** 20 testes Raven aplicados.
Teste de Qui-quadrado: Teste de Mann-Whitney para:
Escolaridade materna Inteligéncia materna
eutrofico x DP p= 0,405 eutrofico x DP Ugeugo= 0,021  p=0,886
eutrofico x DE p= 0,100 eutrofico X DE U, gicutado= 3,497 p= 0,061
DP x DE p=0,284 DP x DE Ucateunao=4,484  p=10,034
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A Tabela 3 apresenta os dados de peso, de estatura e dos indices da avaliacao
antropométrica e todos, exceto a estatura do grupo de controle versus a do grupo com déficit
ponderal, apresentaram diferencas estatisticas entre os grupos estudados. Com relagdo as
medidas absolutas, maiores peso e estatura foram observados entre as criangas eutrdficas.
Menores medianas de estatura e também do indice estatura para idade foi encontrada entre o
grupo déficit estatural. As criangas com déficit de estatura também obtiveram menor peso,
mesmo quando comparadas as criancas com déficit ponderal. Entretanto, o indice
antropométrico de peso para estatura encontrava-se dentro da normalidade no grupo com
déficit estatural. O mesmo ndo aconteceu no grupo com déficit de peso; os grupos com
déficits (ponderal e estatural) apresentaram maior desvio a esquerda na curva de distribuicao

normal.
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Tabela 3 — Peso, estatura e indices antropométricos avaliados nos trés grupos estudados

Eutroéfico Déficit Ponderal Déficit Estatural
Peso (kg) Minimo 22,30 17,20 14,85
Mediana 24,10 19,65 18,30
Maximo 27,70 22,95 20,50
Média + DP 24,18 £ 1,51 19,55 + 1,66 18,23 £ 1,35
Estatura (cm) Minimo 118,20 115,90 101,80
Mediana 122,30 122,00 110,00
Maximo 129,40 129,80 116,50
Média + DP 122,39 + 2,86 122,14 £ 4,31 110,10 + 3,37
P/E (Z score)Minimo 0,05 -2,69 -0,98
Mediana 0,36 -1,62 -0,49
Maximo 0,83 -1,47 0,64
Média + DP 0,42 +0,22 -1,75 £ 0,33 -0,28 £ 0,57
E/I (Z score) Minimo -0,09 -1,16 -3,73
Mediana 0,33 -0,02 -2,07
Maximo 1,25 0,93 -1,73
Média + DP 0,35 +0,39 -0,08 £ 0,58 -2,20 £ 0,48
P=peso; E=estatura; I= Idade; kg=kilograma; cm=centimetros.
Teste de Mann-Whitney para:
Peso P/E
eutrofico x DP U,yeyago= 20,080  p<0,001 eutrofico x DP U,yeyago= 21,794 p<0,001
eutrofico x DE U ycyiago= 21,779  p<0,001 eutrofico x DE U, cutage= 7,966 p= 0,005
DP x DE U ycutago= 3,966 p=0,046 DP x DE U, ycutaao=32,941 p<0,001
Estatura E/1
eutrofico x DP Ugicutade= 0,073 p=0,787 eutrofico x DP U ycutaae= 4,22 p=0,040
eutrofico x DE U ycu1a0e=21,779  p<0,001 eutrofico x DE U ycyiago= 21,789  p<0,001
DP x DE Ugycutadce = 21389 p<0,001 DP x DE U, yculaqo= 31,258 p<0,001
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A Tabela 4 apresenta os resultados dos testes de QI total, verbal e de execucao
no teste WISC III. As criancas eutroficas apresentaram todas as medidas de QI
significantemente superior as das criangcas com déficit de peso. Quando se compararam os
grupos eutréficos e com déficit estatural, somente houve diferenca estatisticamente
significante com relacdo ao QI de execucdo, favorecendo as criangas sem déficit nutricional
(p= 0,027). Nas analises em que se compararam o desenvolvimento cognitivo das criangas
com relagdo ao sexo ndo se observaram diferencas estatisticamente significantes em todas as

medidas do desenvolvimento cognitivo.
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Tabela 4 — Valores de QI total, verbal e de execugdo para os grupos eutrofico, com déficit
ponderal e com déficit estatural

QI Total QI Verbal QI Execugao
Min. Max. Me. X Min Max. Me. X Min. Max. Me. X *DP
+DP +DP
Eutrdfico 85 122 95 97,20 85 125 100 994 82 121 93 95,73
+9,83 +10,27 +11,27
D.Ponderal 71 117 85 8580 79 112 87 88,80 74 113 86 85,13
+11,61 +12,86 +9,55
D.Estatura® 73 108 91 90,80 74 118 93 9553 71 104 88 87
+8,62 +10,78 +6,80

X= Média; DP= Desvio Padrdo; QI= Quociente intelectual; D.= déficit; Min.=Minimo; Max.=Maximo; Me.=Mediana
Teste de Mann Whitney para:

QI Total:

eutrofico x DP p= 0,003; cutrofico x DE p= 0,084; DP x DE p= 0,084

QI Verbal:

eutroéfico x DP p= 0,018; cutrofico x DE p=0,418; DP x DE p= 0,071

QI de Execugdo:

eutroéfico x DP p= 0,004; eutréfico x DE p=0,027; DP x DE p= 0,226
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A Tabela 5 apresenta os resultados das analises realizadas com os Indices
Fatoriais do teste WISC III. Para as comparagdes entre os grupos eutrofico e com déficit
ponderal diferencas estatisticamente significantes foram encontradas nos indices fatoriais
compreensdo verbal (p= 0,023) e organizagdo perceptual. (p= 0,011). Quando se comparou o
grupo de criancas sem déficit nutricional com aqueles com déficit de estatura, observou-se

diferen¢a no indice organizacao perceptual (p= 0,021).
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Tabela 5

Valores dos indices fatoriais compreensdo verbal (CV), organizag¢ao perceptual (OP),
resisténcia a distrabilidade (RD) e velocidade de processamento (VP) dos grupos eutréfico,
com déficit ponderal e Estatural

Eutroéfico Déficit Ponderal Déficit Estatural
CV (0)Y RD VP CV OP RD VP (A OP RD VP
Minimo 84 59 78 99 72 59 70 87 81 72 72 74
Média 97,07 90,26 103 106,93 88,27 79,60 93,40 102 94,60 81,93 96,87 101,07
+ DP +920 +£12,53 +£14,70 £6,08 =£12,46 +£10,01 £1537 £14,73 £9,08 +6,37 +13,30 £12.47
Mediana 96 86 102 110 86 80 93 99 92 80 96 104

Maximo 123 103 125 115 115 103 125 130 111 101 122 118

Teste Mann Whitney para:

cr

eutrofico X DP p=0,023; eutrofico X DE p=0,480; DP X DE p=0,088
OP

eutrofico X DP p=0,011; eutréfico X DE p=0,021; DP X DE p=0,415
RD

eutréfico X DP p=0,100; eutrofico X DE p=0,279; DP X DE p=0,429
VP

eutrofico X DP p=0,195; eutréfico X DE p=0,217; DP X DE p=0,950
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Para se verificar a existéncia de correlagdo entre varidveis socio-demograficas
e nutricionais e cognitivas, foram realizadas andlises de correlacdo (Tabela 6). As varidveis
relativas as caracteristicas das criancas que se correlacionaram com medidas do
desenvolvimento cognitivo foram idade e indice antropométrico P/E. As caracteristicas
maternas avaliadas neste estudo, inteligéncia e escolaridade, também se correlacionaram com
o desenvolvimento cognitivo infantil.

As variaveis sociodemograficas também foram analisadas como fator de risco
para inadequacao do desenvolvimento cognitivo. Os Quocientes Intelectuais (total, verbal e de
execucdo) foram analisados com as seguintes varidveis (fator de risco): peso ao nascer <
2,500 kg; auséncia de aleitamento materno; renda familiar < 2 salarios minimo; pai ndo morar
com a crianga; parto tipo cesareo; uso de tabagismo durante a gestacdo; uso de alcool durante
a gestacdo; familia ndo possuir geladeira; crianga ja ter feito algum tipo de cirurgia; numero
insuficiente de cama para os membros da familia; familia ndo participa de programa social.
Somente o fator auséncia de aleitamento materno apresentou razao de prevaléncia (RP)

significante com relacdo ao QI Total (RP 4,0 e p=0,010) e ao QI Verbal (RP 6,33 e p<0,001).
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Tabela 6 — Correlagdes entre idade, dados antropométricos, caracteristicas sociodemograficas e desenvolvimento cognitivo

Variaveis sociodemograficas Desenvolvimento cognitivo r p
Idade (n=45) QITotal -0,342 0,021
QI Verbal -0,307 0,041
QI Execugdo -0,300 0,045
Compreensao verbal -0,338 0,023
Organizagao perceptual -0,281 0,062
Resisténcia a distrabilidade -0,142 0,352
Velocidade de processamento -0,068 0,657
P/E (n=45) QITotal 0,456 0,002
QI Verbal 0,386 0,009
QI Execugao 0,449 0,002
Compreensdo verbal 0,407 0,006
Organizagdo perceptual 0,396 0,008
Resisténcia a distrabilidade 0,255 0,091
Velocidade de processamento 0,206 0,174
E/I (n=45) QITotal 0,085 0,580
QI Verbal 0,023 0,879
QI Execugdo 0,169 0,267
Compreensdo verbal -0,034 0,825
Organizagdo perceptual 0,133 0,386
Resisténcia a distrabilidade 0,088 0,558
Velocidade de processamento 0,221 0,144
Renda (n=23) QITotal 0,291 0,177
QI Verbal 0,328 0,127
QI Execugao 0,165 0,452
Compreensdo verbal 0,218 0,318
Organizagao perceptual 0,347 0,105
Resisténcia a distrabilidade 0,340 0,113
Velocidade de processamento -0,361 0,098
Raven (n=20) QITotal 0,501 0,024
QI Verbal 0,244 0,301
QI Execugao 0,649 0,002
Compreensdo verbal 0,127 0,594
Organizacdo perceptual 0,720 <0,001
Resisténcia a distrabilidade 0,584 0,007
Velocidade de processamento 0,183 0,441
Escolaridade materna (n=20) QITotal 0,718 <0,001
QI Verbal 0,546 0,013
QI Execugao 0,678 0,001
Compreensao verbal 0,472 0,035
Organizacdo perceptual 0,674 0,001
Resisténcia a distrabilidade 0,674 0,001
Velocidade de processamento 0,257 0,274
Peso ao nascer (n=23) QITotal 0,159 0,479
QI Verbal 0,083 0,713
QI Execugdo 0,169 0,451
Compreensdo verbal -0,026 0,910
Organizagao perceptual 0,261 0,241
Resisténcia a distrabilidade 0,127 0,574
Velocidade de processamento -0,047 0,836
Comprimento ao nascer (n=23)  QITotal -0,044 0,860
QI Verbal -0,226 0,351
QI Execugédo 0,157 0,520
Compreensdo verbal -0,230 0,343
Organizagao perceptual 0,232 0,340
Resisténcia a distrabilidade 0,048 0,846
Velocidade de processamento -0,025 0,918

Coeficiente de correlagido Pearson (r)
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DISCUSSAO

Nas comparagdes das varidveis sociodemograficas (Tabela 1) nos grupos
estudados (eutrofico versus déficit ponderal; eutréfico versus déficit estatural e déficit
ponderal versus estatural) ndo foram observadas diferencas estatisticamente significantes.

Quando se comparam as caracteristicas maternas entre os pares de grupos
(eutrdfico versus déficit ponderal; eutréfico versus déficit estatural; déficit ponderal versus
déficit estatural), diferenca estatisticamente significante foi observada entre os grupos com
déficit (ponderal versus estatural) com relagcdo a inteligéncia materna (p=0,034), e os dados
desfavorecem as maes das criancas com déficit de estatura (Tabela 2).As criangas com déficit
estatural tiveram desempenho cognitivo superior ao das criangas com déficit de peso (Tabela
4), mas suas maes foram menos inteligentes (Tabela 2). A maior parte das maes apresentou
escolaridade inferior a 8 anos. No Brasil, a média em relagdo ao estudo para a populacdo com
25 anos ou mais, em 1999, era de 5,7 anos (IBGE, 2002). A educagao dos pais tem correlacao
positiva com a escolaridade da crianga (IBGE, 1999), O coeficiente de mortalidade infantil,
quando analisado em relagdo aos anos de estudo da mae, passa de 19,0 (por mil nascidos
vivos) na faixa de 8 anos ou mais (escolaridade da mae) para 48,4 (por mil) e 86,3 (por mil)
para as faixas de 4 a 7 anos de escolaridade ou 1 a 3 anos, consecutivamente (IBGE, 1989).

Com relagdo a selecdo da amostra, os dados da Tabela 3 refletem rigor e

controle na divisao dos grupos. As criangas tidas como eutroficas realmente apresentaram
indices antropométricos proximos a mediana da curva de distribui¢do normal. De forma
semelhante, os déficits nutricionais foram rigorosamente estabelecidos. Aquelas criangas
alocadas no grupo com déficit ponderal de fato apresentavam déficit de peso, mas estatura
para idade dentro da normalidade. Porém, foram classificadas no grupo com déficit estatural
aquelas criangas que somente apresentaram déficit de estatura com relag@o a sua idade e peso

normal para sua estatura, apesar de apresentar os menores valores de peso absolutos.
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No que se refere ao desenvolvimento cognitivo, neste trabalho, de maneira
geral, as criangas com algum tipo de déficit obtiveram menores quocientes intelectuais (QI
total, verbal e de execucdo) quando comparadas as eutroficas (Tabela 4). De fato, estes
resultados assemelham-se aqueles encontrados por outros autores (BIRCH et al.; 1971;
HERTZIG et al.,, 1972; RICHARDSON et al., 1978; GALLER et al., 1983 e 1984;), que
avaliaram o desenvolvimento cognitivo de criangas desnutridas e também utilizaram medidas
gerais da inteligéncia (os QIs). Os estudos indicados utilizaram dados pregressos de criancas
que haviam sofrido de desnutricdo grave, inclusive kwashiorkor e marasmo e, em alguns
casos, hospitalizacdo. Na amostra deste trabalho, a desnutricao nio se apresentou de maneira
grave, o que indica que déficits nutricionais, ainda que ndo graves, sdo suficientes para
provocar atraso no desenvolvimento cognitivo de escolares. Este resultado reveste-se de
importancia fundamental quando se considera que a crianca pode apresentar desnutri¢do
aguda e, ainda assim, estar impedida de desenvolver-se plenamente.

De maneira complementar, o carater de ocorréncia da desnutricao (agudo ou
cronico) parece ter importancia fundamental na determinacdo dos prejuizos conseqiientes
(GALLER e ROSS, 1993; MENDEZ e ADAIR, 1999). Nesses resultados, observa-se que nao
¢ possivel afirmar, de maneira conclusiva, a inferioridade de desempenho em testes de
habilidades cognitivas para todas as criangas com algum tipo de desnutrigdo. Essa
inferioridade foi observada somente em algumas medidas (Tabelas 4 e 5). Entre os grupos
eutrofico e com déficit ponderal todas as medidas de QI (total, verbal e de execucdo)
desfavorecem o grupo de criancas com déficit de peso (p= 0,003; p= 0,018; p= 0,004,
respectivamente), mas para os indices fatoriais, 0 mesmo se observa apenas para organizagao
perceptual e compreensdo verbal (p= 0,011 e p= 0,023, respectivamente).

Entre os grupos eutrofico e com déficit estatural diferencas estatisticamente

significantes foram observadas para QI execucdo (0,027) e organizagdo perceptual (0,021).



57

Nao foram observadas diferengas em todas as medidas do desenvolvimento cognitivo entre os
grupos com déficit ponderal e déficit estatural (Tabelas 4 ¢ 5).

E provavel que, quando a desnutrigdo se encontra em estagio agudo, seja
possivel encontrar prejuizos no desenvolvimento cognitivo de criangas acometidas com
deficiéncia nutricional. Isto pode ser observado nestes dados quando as criangas com déficit
de peso para sua estatura (desnutrigdo aguda) apresentaram desempenho inferior e
estatisticamente significante no grupo de eutréficos (ABOUD e ALEMU, 1995; VAZIR et al.,
1998; DI IORIO et al., 2000). Quando a desnutri¢do passa a ter um carater cronico (déficit de
estatura), ndo se pode afirmar sobre a permanéncia dos prejuizos que podem ter existido ou se
pensar na existéncia de deficiéncias cognitivas globais permanentes. Nesta perspectiva, uma
possibilidade ¢ que a desnutricdo cronica teria seus efeitos diluidos por fatores ambientais ou
intrinsecos a crianca (RICHARDSON, 1980; GRATHAM-MCGREGOR, 1996).

Apesar de ter avaliado caracteristicas sociodemograficas das criangas e
diferencas ndo terem sido observadas entre os grupos, a avaliagdo pode ndo ter sido
abrangente o suficiente para abranger todos os fatores que, potencialmente, poderiam atingir o
desenvolvimento cognitivo da crianga, como caracteristicas da dindmica familiar, aspectos
temperamentais dos pais e da crianca, etc. Outra possibilidade ¢ que ndo se pode deixar de
considerar a interferéncia da capacidade plastica do cérebro, ou seja, a capacidade do cérebro
em se modificar para atender as exigéncias externas e internas, que desempenha papel
fundamental no desenvolvimento humano (STILES, 2000; SCALABRIN, 2004). E provavel
que as criangas com déficit estatural tenham recuperado seu desenvolvimento mesmo com a
permanéncia do déficit de estatura. Assim, os prejuizos decorrentes do déficit de estatura
deixariam de existir com o passar do tempo ou, pelo menos, os prejuizos que permaneceriam
ndo seriam deficiéncias globais, mas sim dificuldades especificas que podem ocorrer

independente de atrasos gerais, por exemplo no QI.
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O grupo com déficit estatural também foi aquele que apresentou menores
valores de peso ao nascer (Tabela 1). O padrao de crescimento de criancas nascidas de baixo
peso tem se mostrado discrepante daquele encontrado em criangas nascidas com peso
esperado para sua idade gestacional (MARTELL et al., 1988). Além disso, ¢ provavel que
essas criangas tenham apresentado comprimento abaixo do esperado quando nasceram e que
suas medidas antropométricas tenham se mantido freqlientemente em niveis inferiores ao
esperado, enquanto o desenvolvimento cognitivo foi capaz de alcangar valores dentro da
normalidade. Isso explicaria, a0 menos em parte, a auséncia de diferengas entre os
desempenhos dos grupos eutréfico e com déficit estatural, o que ndo eliminaria a
possibilidade de permanéncia de deficiéncias cognitivas especificas.

A possibilidade de déficits especificos ja havia sido apontada por alguns
autores (GALLER e ROSS, 1993; COLOMBO et al., 1993; DI IORIO et al., 2000). Os dados
do presente trabalho ndo confirmam a possibilidade de déficit de atencdo, conforme se havia
preconizado inicialmente, entre criangas desnutridas (déficit ponderal ou estatural), o que nao
invalida ou elimina a necessidade de trabalhos futuros que a investiguem de maneira
sistemética. Apesar da correlagio entre o Indice Fatorial de Resisténcia a Distrabilidade
(WISC III) e déficits de atencdo, a utilizagdo deste instrumento pode ndo ter sido suficiente
para a detec¢do de deficiéncias sutis e provas mais especificas e sensiveis podem ser
utilizadas.

As andlises de correlagdo (Tabela 6) sdo compativeis com as comparacdes
realizadas de desempenho das criangas no teste WISC III (Tabelas 4 e 5). O indice E/I,
utilizado como defini¢do do grupo com déficit de estatura, ndo se correlacionou com nenhuma
medida do desenvolvimento cognitivo. Entretanto, o indice P/E, utilizado para definir o grupo
com déficit de peso, apresentou, apesar de fracas, correlagdes positivas com todos os QIs e

com os indices compreensao verbal e organizagdo perceptual. O trabalho de SIGMAN et al.
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(1989) ja haviam indicado a mesma tendéncia de resultados em que o indice estatura para
idade foi correlacionado com o desempenho cognitivo de meninas (r= 0,35), mas o mesmo
ndo ocorreu para os meninos (r=0,21). Esses autores relatam que o indice peso para estatura
correlacionou-se com a avaliagdo do desenvolvimento cognitivo para meninas (r= 0,47) e
meninos (r=0,37).

Correlagdes negativas foram encontradas entre idade e algumas medidas do
desenvolvimento cognitivo (QI total, QI Verbal, QI execugdo, compreensao verbal). Destaca-
se que houve diferenca de idade entre as criangas com déficit de peso e as eutrdficas (Tabela
1); aquelas criancas com déficit também apresentaram idade superior (Tabela 1). Mesmo que
estas correlagdes tenham sido fracas, ndo ¢ dificil supor que realmente exista alguma
caracteristica entre as criancas com desnutri¢do aguda (o déficit de peso para estatura) que as
incapacite de alcangarem desenvolvimento cognitivo adequado a sua idade, ja que
apresentando idade superior teoricamente teriam desempenho intelectual também superior.

Ainda com relacdo as analises da Tabela 6, ¢ possivel observar correlacao
entre variaveis maternas e aspectos do desenvolvimento cognitivo avaliados, em todas as
criancas. As correlagdes entre inteligéncia e escolaridade materna e desenvolvimento
cognitivo foram positivas e podem ser classificadas de média a forte (DORIA FILHO, 1999),
o que reforca ainda mais o poder de influéncia dessas varidveis no desempenho intelectual das
criancas. Nota-se ainda que a maior correlagdo da escolaridade materna com os aspectos do
funcionamento cognitivo refere-se ao QI total, que, de acordo com FIGUEIREDO (2000), ¢ a
melhor medida cognitiva produzida pelo WISC III. Porém, maiores correlagdes entre
inteligéncia materna e desenvolvimento cognitivo foram observadas para QI de execucdo e
Organizagdo perceptual, fatores correlacionados de acordo com FIGUEIREDO (2000) e
WESCHLER (2002). A relacdo entre caracteristicas maternas e aspectos do desenvolvimento

infantil tem sido amplamente discutida na literatura e os trabalhos apdiam a hipodtese de
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influéncia de caracteristicas, como capacidade intelectual, conhecimento e convicgdes das
maes a respeito do desenvolvimento de seus filhos e sua capacidade de interferéncia neste
padrdo de interagdo com a crianga, estado nutricional, et., no desenvolvimento cognitivo da
crianga desnutrida (GALLER e ROSS, 1993; BRITTON, 1993; ABOUD ¢ ALEMU, 1995;
PAPALIA e ODDS, 2000).

E possivel que a diferenga de resultados encontrada entre os dados das Tabelas
2 e 6 se deva ao do tamanho amostral. Quando se comparou a inteligéncia materna nos grupos
com déficit ponderal ou estatural, utilizaram-se os dados de 14 criangas, sendo 7 para cada
grupo. Dessa forma pode ndo ser adequado dizer que exista uma relagdo, aparentemente
contraditdria, entre a menores escores das maes e melhor desempenho entre as criangas com
déficit estatural. As andlises de correlacdo foram realizadas com dados de todas as maes sobre
escolaridade (n=23) e inteligéncia (n=20).

Com relacdo a razdo de prevaléncia, destaca-se a necessidade de considerar
que uma multiplicidade de fatores pode interferir no desenvolvimento intelectual (GALLER e
ROSS, 1993; HALPERN, 2000). Observa-se nos resultados a importancia do aleitamento
materno que, além de capacitar o organismo para crescer e se desenvolver, reforga os vinculos
afetivos entre mae e o bebé, aspecto que também tem sido considerado importante para o

desenvolvimento infantil (NOBREGA ¢ CAMPOS, 1998).
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste trabalho enfatizam a importancia de se considerar uma
multiplicidade de fatores interferentes no desenvolvimento cognitivo infantil, destacando-se a
desnutri¢do, a relacdo pais e filhos e as caracteristicas maternas. Torna-se de especial
relevincia o impacto destes resultados na elaboragdo de politicas de satde publica. Dentro
desta perspectiva, tais politicas precisam estar atentas a necessidade de trabalho e programas
que considerem o carater prejudicial da desnutricao aguda, mesmo quando ela ndo se encontre
em estdgios graves, ou se mantenha por periodos prolongados. Além disso, medidas que
contribuam para melhorar a relacdo familiar e também as caracteristicas maternas, por
exemplo, inteligéncia e crengas, tornam-se de suma importancia. Nao se pode deixar de
considerar o impacto da desnutricdo aguda na capacidade de aprendizagem dos individuos,
como alguns trabalhos ja haviam indicado. Dentro deste ponto de vista, a merenda escolar
passa a ser um dos fatores que atuam na capacitagdo da crianga para estar apta a
aprendizagem. E provavel que as criangas que apresentaram déficit de peso tenham
vivenciado sensacdo gastrica de fome em periodo préximo a coleta de dados, pois a sua
estatura apresentou-se inalterada, o que as torna fisiolégica e intelectualmente
impossibilitadas de aprender. Caso as politicas publicas atentem para esse fato, podem ter
como um alvo de atuagdo a melhora tanto qualitativa quanto quantitativa da merenda escolar.

Os resultados deste trabalho mantém a tendéncia da literatura em indicar
correlacdo entre déficits nutricionais e deficiéncias cognitivas, mas acrescenta a necessidade
de ndo se perder de vista que a desnutri¢do e o desenvolvimento cognitivo infantil fazem parte
de um cenario que envolve diversos fatores. Nesse sentido, medidas que atuam isoladamente
sdo consideradas pouco produtivas e eficazes. O combate a desnutricdo deve se dar dentro de
um amplo cenario politico e econdmico. O desenvolvimento infantil ¢ conseqiiéncia de

diversos fatores e, a desnutricio pode influencid-lo diretamente por meio das alteragdes
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organicas, ou indiretamente por intermédio das intera¢des sociais e familiares da crianca

desnutrida.
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CONCLUSAO

De uma forma geral, as criancas que sofrem de algum tipo de desnutricdo tém
apresentado prejuizos no seu funcionamento cognitivo, estando impossibilitadas de
desenvolver-se plenamente, além da possibilidade de ocorrerem prejuizos cognitivos
especificos, independentes dos globais. Aspectos maternos apresentam correlagdo com o
desenvolvimento infantil, podendo, algumas vezes, superarem a interferéncia de fatores
nutricionais nesse desenvolvimento. Esses dados sdo suficientes para indicar a necessidade de
implementagdo de programas de intervengdo que atuem, especialmente de maneira
preventiva, em trés eixos principais: evitar que o déficit nutricional seja instalado; oferecer
alimentagdo adequada e orientacdo nutricional, especialmente no ambito escolar; potencializar
estimulagdo e suporte psicopedagdgico as criancas; atuar juntamente as maes das criancas
com o objetivo de aumentar seu nivel de conhecimento sobre a crianca e a necessidade de
cuidados, e, principalmente, para estimular a conscientizagdo sobre o seu papel no
desenvolvimento de seus filhos.

Ao atuarem conjuntamente, estes niveis de intervencdo podem ser capazes de
prevenir e minimizar os efeitos da desnutricdo, especialmente no rendimento escolar das

criangas.
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CONCLUSOES GERAIS

Os resultados deste trabalho enfatizam a importancia de se considerar uma
multiplicidade de fatores interferentes no desenvolvimento cognitivo infantil, destacando-se a
desnutri¢do, a relacdo pais e filhos e as caracteristicas maternas. Torna-se de especial
relevancia o impacto destes resultados na elaboragdo de politicas de satde publica. Dentro
desta perspectiva, tais politicas precisam estar atentas a necessidade de trabalho e programas
que considerem o carater prejudicial da desnutricao aguda, mesmo quando ela ndo se encontre
em estdgios graves, ou se mantenha por periodos prolongados. Além disso, medidas que
contribuam para melhorar a relacdo familiar e também as caracteristicas maternas, por
exemplo, inteligéncia e crengas, tornam-se de suma importancia. Nao se pode deixar de
considerar o impacto da desnutricdo aguda na capacidade de aprendizagem dos individuos,
como alguns trabalhos ja haviam indicado. Dentro deste ponto de vista, a merenda escolar
passa a ser um dos fatores que atuam na capacitagdo da crianga para estar apta a
aprendizagem. E provavel que as criangas que apresentaram déficit de peso tenham
vivenciado sensacdo gastrica de fome em periodo proximo a coleta de dados, pois a sua
estatura apresentou-se inalterada, o que as torna fisiolégica e intelectualmente
impossibilitadas de aprender. Caso as politicas publicas atentem para esse fato, podem ter
como um alvo de atuagdo a melhora tanto qualitativa quanto quantitativa da merenda escolar.

Os resultados deste trabalho mantém a tendéncia da literatura em indicar
correlacdo entre déficits nutricionais e deficiéncias cognitivas, mas acrescenta a necessidade
de ndo se perder de vista que a desnutri¢do e o desenvolvimento cognitivo infantil fazem parte
de um cenario que envolve diversos fatores. Nesse sentido, medidas que atuam isoladamente
sdo consideradas pouco produtivas e eficazes. O combate a desnutricdo deve se dar dentro de

um amplo cenario politico e econdmico. O desenvolvimento infantil ¢ conseqiiéncia de
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diversos fatores e, a desnutricio pode influencid-lo diretamente por meio das alteragdes
organicas, ou indiretamente por intermédio das intera¢des sociais e familiares da crianca
desnutrida.

De uma forma geral, as criancas que sofrem de algum tipo de desnutricdo tém
apresentado prejuizos no seu funcionamento cognitivo, estando impossibilitadas de
desenvolver-se plenamente, além da possibilidade de ocorrerem prejuizos cognitivos
especificos, independentes dos globais. Aspectos maternos apresentam correlagdo com o
desenvolvimento infantil, podendo, algumas vezes, superarem a interferéncia de fatores
nutricionais nesse desenvolvimento. Esses dados sdo suficientes para indicar a necessidade de
implementagdo de programas de intervengdo que atuem, especialmente de maneira
preventiva, em trés eixos principais: evitar que o déficit nutricional seja instalado; oferecer
alimentagdo adequada e orientacdo nutricional, especialmente no ambito escolar; potencializar
estimulagdo e suporte psicopedagdgico as criancas; atuar juntamente as maes das criancas
com o objetivo de aumentar seu nivel de conhecimento sobre a crianca e a necessidade de
cuidados, e, principalmente, para estimular a conscientizagdo sobre o seu papel no
desenvolvimento de seus filhos.

Ao atuarem conjuntamente, estes niveis de intervencdo podem ser capazes de
prevenir € minimizar os efeitos da desnutricdo, especialmente no rendimento escolar das

criangas.





