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Estado nutricional e desenvolvimento da linguagem em

criancas de uma creche publica

Nutritional status and language development in children from

a public day care center

Juliana Nunes Santos', Stela Maris Aguiar Lemos?, Joel Alves Lamounier?

RESUMO

Objetivo: Investigar a associagdo entre estado nutricional e desenvolvimento da linguagem infantil. Métodos: Participaram do es-

tudo 34 criangas de quatro a seis anos e 11 meses de idade de creches de Belo Horizonte, Minas Gerais. As criancas foram avaliadas

quanto ao desenvolvimento da linguagem receptiva e expressiva utilizando-se as tarefas do instrumento de Avaliagdo de Desenvol-

vimento de Linguagem (ADL). Para a avalia¢@o nutricional foram utilizados os indices estatura/idade e peso/idade, de acordo com

os padrdes e curva de crescimento da OMS. Resultados: Em relac@o a linguagem, 13 (38%) apresentaram alteracdes; € quanto ao

estado nutricional, 26 criangas (76%) eram eutrdficas, seis (18%) estavam em risco nutricional, uma (3%) estava desnutrida e uma

(3%) tinha sobrepeso. Ao comparar as médias dos percentis estatura/idade e peso/idade entre as criancas com e sem distirbio do

desenvolvimento da linguagem, ndo se encontrou diferenca. Conclusdo: Nao foi observada associacio entre estado nutricional e

desenvolvimento da linguagem nas criangas. Contudo, os percentis estatura/idade e peso/idade foram, tendenciosamente, menores

no grupo de criangas com distirbio de linguagem.

Descritores: Estado nutricional; Linguagem; Crianca; Desenvolvimento infantil; Desenvolvimento da linguagem

INTRODUCAO

O desenvolvimento neuropsicomotor da crianga resulta da
interacdio entre caracteristicas bioldgicas e fatores sociocul-
turais. Assim, pode ser influenciado, direta ou indiretamente,
pelas indimeras variantes bioldgicas ou socioculturais mais
presentes em um ou outro momento dessa interacao”.

Nos paises em desenvolvimento, a desnutri¢do cronica
(redugd@o na velocidade de crescimento com peso e altura
deficitdrios para a idade) € considerada o maior fator de risco
para alteracdes no desenvolvimento infantil, juntamente com
a estimulac@o cognitiva inadequada, deficiéncia de iodo e
anemia ferropriva®.

De uma perspectiva global, a extensao das deficiéncias nu-
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tricionais e a perda do potencial de desenvolvimento cognitivo
sdo indicadas por nimeros alarmantes. Em criangas abaixo de
cinco anos, estima-se que 112 milhdes estdo abaixo do peso,
178 milhdes tem desnutrigao cronica e mais de 219 milhdes ndao
alcancaram seu potencial de desenvolvimento, o que repercute
em prejuizos para essas criangas, para suas familias e para as
sociedades das quais participam®.

Das deficiéncias nutricionais, a desnutricdo energético-
proteica (caracterizada pelo pobre status nutricional), tem
sido considerada um problema de satde até mesmo nos paises
mais desenvolvidos“?. Ela estd relacionada & inadequada dieta
energética e sua ocorréncia na populagdo infantil repercute
negativamente no rendimento escolar e no desenvolvimento
cognitivo dessa populacdo, podendo se prolongar até a vida
adulta®”.

Os efeitos negativos da desnutri¢do podem ser entendidos
ao se considerar o desenvolvimento encefalico, pois o cére-
bro humano desenvolve-se rapidamente nos primeiros anos
de vida. Aumenta de tamanho com a idade e atinge a forma
adulta entre os seis e os 14 anos. Nesse periodo de rdpido cres-
cimento, existem maiores demandas de nutrientes necessarios
ao desenvolvimento cerebral. Se a nutricdo € inadequada, a
estrutura do cérebro pode ficar comprometida®®.

Durante o desenvolvimento infantil habilidades particula-
res sdo rapidamente adquiridas®®. Se a ocorréncia da desnutri-
¢do inviabiliza o funcionamento metabdlico optimal durante
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um periodo mais sensivel do desenvolvimento da linguagem,
entdo podem existir consequéncias negativas permanentes®.

As alteracdes de linguagem afetam 5% a 10% de todas as
criangas!'? e estdo relacionadas ao baixo desempenho escolar
e a exclusdo social. Tais alteragdes podem ser causadas por
fatores sociais, ambientais e bioldgicos'*'?. Desnutrigdo, por
exemplo, € um fator de etiologia bioldgica, mas que pode re-
sultar de um entrelacamento de fatores sociais e ambientais®.

Além da desnutri¢do, dentre os fatores de etiologia bio-
l6gica, destacam-se as perdas auditivas e as altera¢des neu-
rol6gicas® 1319,

A relag@o das deficiéncias nutricionais com a linguagem
ainda € pouco descrita na literatura nacional. Portanto, este
estudo vem ao encontro dessa necessidade, ja que se propde
a investigar uma associa¢do entre estado nutricional e desen-
volvimento da linguagem infantil.

METODOS

Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), sob protocolo 380/05.

Trata-se de um estudo transversal descritivo parte de uma
coorte de criancas monitoradas pelo Projeto Satide de Ferro
em uma creche publica de Belo Horizonte. O projeto, de
carater social e de releviancia no ambito da sadde coletiva, €
desenvolvido pelo Niicleo de Pés-graduagdo da Faculdade de
Medicina da UFMG e atua na prevencdo da anemia ferropriva
em criancas matriculadas nas creches de Belo Horizonte.

A creche em estudo € responsdvel pelo cuidado em tempo
integral de criancas de baixo nivel socioecondmico, cuja ma-
tricula na instituicao € dependente da comprovagao de trabalho
e renda dos pais. A instituicdo, para realizar suas atividades,
recebe auxilio financeiro da Prefeitura e da Igreja Catdlica
local. As criangas realizam suas principais refei¢des (café da
manha, almoco e jantar) na creche.

Fizeram parte da amostra 34 criancas entre quatro e seis
anos e 11 meses de idade (média 65,5 + 9,5 meses) que nao
apresentavam alteracdes cognitivas, impedimentos motores
de fala, distirbios emocionais significativos e sintomatologia
neuroldgica; ndo possuiam histéria de prematuridade, andxia,
infec¢do ou outras intercorréncias perinatais e apresentavam
avaliacdo auditiva adequada. A creche possui atualmente 139
criangas atendidas em tempo integral, no entanto, somente as
34 criancas da amostra estavam sendo monitoradas pelo projeto
sadde de ferro, e, portanto, fizeram parte da presente analise'?.

Dos participantes, 20 (59%) pertencem ao género mascu-
lino e 14 (41%), ao feminino.

Procedimentos

Os pais das criangas receberam esclarecimentos sobre o
carater voluntdrio do estudo, seus objetivos e repercussdes e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. No
mesmo momento, responderam a um questiondrio contendo
dados de identificacdo e informacdes acerca da histdria de vida
e do desenvolvimento da crianga.

As medidas antropométricas (peso e estatura) foram co-
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letadas por estagidrios do curso medicina, de acordo com as
técnicas estabelecidas pela Organizagdo Mundial da Satide!'®,
sob supervisdo de um médico pesquisador do estudo. Para
obter o peso corporal, as criangas se apresentavam com o
minimo de roupas. O peso foi verificado em balanca digital
eletronica, com capacidade para 150kg e divisdo de 100g. As
criangas foram medidas em pé, descalcas com estadidmetro.

Para avaliar o estado nutricional (por meio do método an-
tropométrico), utilizou-se a curva de crescimento da OMS"?,
mais atualizada e apropriada para o acompanhamento do
crescimento®. Os indices antropométricos utilizados para
avaliar o estado nutricional foram: estatura para idade (E/I)
e peso para idade (P/I), medidos em percentis e escores Z.
Adotou-se como ponto de corte valor <-2 escores Z para des-
nutricdo (baixo peso e baixa estatura/idade), valores entre -2 e
-1 escores para a indicag@o de risco nutricional e >+2 escores
7. para sobrepeso!®19),

As criangas foram avaliadas quanto ao desenvolvimento
da linguagem por uma Unica fonoaudiéloga, utilizando-se as
tarefas do instrumento de Avaliagdo de Desenvolvimento de
Linguagem (ADL), proposto para identificar alteracdes na
aquisi¢do e desenvolvimento da linguagem®”. A avaliagdo foi
realizada em uma sala da creche, propria para a observacao,
em sessdo individual de aproximadamente 20 minutos. Os re-
gistros das respostas referentes aos comportamentos esperados
para cada idade foram feitos em fichas individuais.

A ADL € um instrumento clinico, padronizado e validado,
prético e eficiente para avaliar o conteddo e a estrutura da
linguagem na faixa etdria de um ano a seis anos e 11 meses. A
administra¢do da ADL € individual e avalia os dominios recep-
tivos e expressivos da linguagem. O conteddo da linguagem €
verificado por meio de tarefas concentradas nos conceitos de
quantidade, qualidade (adjetivos), relacdo espacial, temporal
e sequéncia. A estrutura da linguagem € avaliada por meio de
tarefas referentes a morfologia e a sintaxe®”.

Analise de dados

Para a entrada, o processamento e a andlise quantitativa
dos dados, foi utilizado o software SPSS — versdo 14.0. Para a
andlise antropométrica, foram utilizados os softwares WHO-
Anthro e WhoAnthroPlus, versdo 3172V, Para fins de anélise
descritiva, foi feita distribui¢do de frequéncia das varidveis
categdricas envolvidas na avalia¢do da linguagem em estudo
e andlise das medidas de tendéncia central e de dispersdo das
varidveis continuas. Na andlise estatistica, empregaram-se 0s
testes Qui-quadrado e Exato de Fisher para verificar diferen-
cas entre as proporgdes e o teste t de Student para comparar
varidveis continuas entre os participantes distribuidos em dois
grupos, de acordo com a presenca do disttirbio de linguagem.

RESULTADOS

Em relacdo a linguagem, 38% dos participantes apresen-
taram alteragdes nos resultados da avaliacdo indicativas de
um distdrbio na aquisi¢do e desenvolvimento da linguagem.

Os resultados da avaliacdo antropométrica mostraram
que 76% das criancas sdo eutréficas, 18% estdo em situagdo
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Tabela 1. Caracteristicas das criangas apresentadas em dois grupos segundo a presenca do disturbio da linguagem

Desenvolvimento de linguagem

‘ot o Média da
Caracteristicas Normal (N=21) Disturbio (N=13) ) Teste t Valor de p
diferenga
Média DP Média DP
Idade das criangas (meses) 67,8 +9,9 63,2 +8,3 4.6 1,39 0,17
Percentil peso/idade 54,2 +21,2 46,5 +19,7 7,4 1,04 0,30
Percentil altura/idade 43,5 +28,7 35,7 +27,2 7,7 0,77 0,44
Teste t de Student
Legenda: DP = desvio-padrao
Tabela 2. Estado nutricional e presenca do disturbio da linguagem
Desenvolvimento de linguagem
. . . Teste Exato de Valor
Caracteristicas das criangas Normal Odds ratio  1C (95%) )
Disturbio (N=13) Fisher dep
(N=21)
Masculino 10 10
Género 0,27 0,04 - 1,60 2,76 0,15
Feminino 11 3
Eutréfico 17 10
Estatura/idade ) )
. Faixa de risco 3 3 1,27 0,18 - 9,04 1,59 0,65
Estado nutricional
Baixa estatura (desnutrido) 1 0
Eutrofico 18 13
Peso/ idade . .
. Faixa de risco 0 0,00 0,00 - 3,77 2,03 0,36
Estado nutricional
Sobrepeso 1 0

Teste Exato de Fisher
Legenda: IC = intervalo de confianga

de risco nutricional, uma crianca estd desnutrida e outra tem
sobrepeso, de acordo com os padrdes da OMS!72),

As medidas antropométricas em percentis, os valores da
hemoglobina e a idade das criancas alocadas em dois grupos
segundo a presenga do distirbio de linguagem podem ser
verificadas na Tabela 1.

Os resultados das avaliacdes antropométricas utilizando-se
escores Z para estatura/idade e peso/idade, anemia e género
das criancas estdo apresentados na Tabela 2. Sdo distribuidos
segundo a presenga ou auséncia do distirbio de linguagem.

A Figura 1 permite a visualizacdo das distribuicdes do
indice antropométrico estatura/idade (E/I).
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Figura 1. Distribuicdo do percentil estatura/idade (E/l) segundo o
desenvolvimento da linguagem
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A classificacdo dos distirbios da linguagem (leve, mode-
rado, severo) segundo o estado nutricional das criancas esta
representada na Figura 2.

DISCUSSAO

O desenho de estudo transversal proporciona observar a
situacd@o nutricional e o desenvolvimento da linguagem no mes-
mo momento histérico. Por isso, ndo permite que uma relacdo
causal direta seja estabelecida com os resultados encontrados.
Somente uma associag@o entre as varidveis pode ser verifica-
da. No entanto, a relevancia e a magnitude da ocorréncia dos
distdrbios nutricionais® e seu risco para o desenvolvimento
infantil® justificam esta investigagio, especialmente na drea
da fonoaudiologia, carente desses estudos.

Os resultados da avaliacdo da linguagem mostraram que
38% das criangas avaliadas apresentam alteragdo na aquisi¢ao
e desenvolvimento da linguagem, sendo que, destes, quatro
apresentam um distirbio severo. Outros estudos realizados
em creches revelam resultados semelhantes??, o que aponta
para a necessidade de uma integracdo maior entre os setores
de educacdo e sadde, a fim de se criarem estratégias preven-
tivas e promotoras de satde nessas instituicdes, as quais sao
responséveis pelo cuidado de grande parte das criancas brasi-
leiras. Certamente, além da nutri¢io apropriada, a estimulacio
cognitiva e social adequadas sdo fundamentais para o futuro
dessas criancas. Estudos longitudinais mostram que criangas
que receberam estimulagdo cognitiva e social precoce t€ém
melhor desempenho nas fungdes psicossociais, cognitivas



Estado nutricional e linguagem

569

20

18

16

141

121

=4 Linguagem normal

1011

[ Disturbio leve
(1 Disturbio moderado

B Disturbio severo

Eutrofia Risco nutricional

Desnutrigao

Sobrepeso

Figura 2. Classificacéo do grau de desenvolvimento da linguagem segundo o estado nutricional das criangas

e educacionais na adolescéncia do que aquelas desprovidas
dessa estimulagao®.

Neste estudo, a maioria das criancas avaliadas apresenta
bom estado nutricional (Tabela 2). Ou seja, sdo eutréficas
e possuem peso e altura adequados para idade. A literatura
recente mostra uma redugdo da prevaléncia da desnutricdo
nesta faixa etdria decorrente de melhores condi¢des socioeco-
noémicas e de saneamento®?%. Deve-se considerar também o
papel da institui¢ao “creche”, a qual oferece as criancas uma
alimentac@o qualitativamente adequada, potencializando a
diminuicao dos riscos nutricionais.

No entanto, esse potencial institucional de promocao
da sadde infantil das creches se depara com limitagdes
biolégicas, ambientais e sociais®!'*?> que podem ser consi-
derados fatores de vulnerabilidade para alteracdes do desen-
volvimento infantil. Das criangas avaliadas, 18% estdao em
risco nutricional e 3% sdo desnutridas. Agrupando-se essas
categorias, obtém-se um percentual de 21%, o que equivale
a aproximadamente 1/5 da amostra. Quando se consideram
os possiveis efeitos dessas condi¢cdes no desenvolvimento
e escolarizagdo, cabe alertar para a necessidade de reduzir
esses indices, aparentemente, ainda preocupantes. Pesquisa
em creches da regido leste de Belo Horizonte (MG) mostrou
valores semelhantes: 18% de risco nutricional para estatura/
idade e 5% para desnutri¢ao®®.

Ao comparar as médias dos percentis estatura/idade e peso/
idade entre as criangas com e sem distirbio do desenvolvi-
mento da linguagem, ndo se encontrou diferenga estatistica
(Tabela 1). No entanto, a observagao da distribui¢do do indice
E/I (Figura 1) retrata menores valores de percentis no grupo
de criancas com linguagem alterada, o que apoia os achados
da literatura® e concorda com estudo realizado por fonoaudi-
Ologas brasileiras, o qual verificou atraso no desenvolvimento
fonoldgico de criangas com antecedentes de desnutri¢ao!'".

Além disso, os resultados visualizados na Figura 2 mostram
para o grupo de criangas em situagdo de risco nutricional, uma
distribuicdo diferente das categorias de linguagem relativa-

mente aquela observada no subgrupo de crianga eutréficas.
No primeiro subgrupo, € mais alta a porcentagem de criancas
com linguagem normal, mesmo quando se compara tais
criangas com a porcentagem total do grupo com distirbio (de
leve a grave). No subgrupo em risco nutricional, ndo existe
essa diferenca, de modo que o nimero de criancas com lin-
guagem normal € igual ao ndmero de criancas com distirbio.
Assim, embora os testes estatisticos ndo tenham demonstrado
diferencas significativas na dire¢do esperada, os resultados
descritivos obtidos merecem destaque, pois apontam para a
relevancia de se desenvolver novos estudos transversais, com
amostras maiores e nas quais os subgrupos da nutricao venham
a ser relativamente balanceados. Dessa maneira, possivel-
mente, poderd estabelecida uma relagdo entre as alteracdes
da linguagem e as alteracdes nutricionais. Este conhecimento
pode ser bastante significativo, especialmente para a questao
da aprendizagem e desenvolvimento da linguagem, a fim de
adotar préticas preventivas e promotoras de satide nos contex-
tos pré-escolar e escolar.

Estudos longitudinais de populagdes do Brasil, Gua-
temala, India, Filipinas e Africa do Sul mostraram que
a desnutri¢do cronica entre os 12 e 36 meses de idade €
importante preditor de desempenho cognitivo inadequado
e/ou baixo aproveitamento escolar anual (séries cursadas e
aprovadas)?”. Ademais, a deficiéncia de proteinas e de micro-
nutrientes peculiares ao quadro de desnutri¢do compromete
o funcionamento normal do organismo, especialmente o das
criancas, em fase de crescimento e amadurecimento neuro-
nal, tornando-as mais vulneraveis aos efeitos maléficos da
desnutri¢cdo no desenvolvimento®®,

Este estudo pretendeu relacionar as medidas antropomé-
tricas ao desenvolvimento da linguagem. O fato de ndo ter
sido encontrada uma associa¢do com significancia estatistica
na amostra estudada nio implica, necessariamente, que as
varidveis nao tenham relacio entre si. Explicago possivel para
esse resultado encontra-se no perfil nutricional das criangas
avaliadas, em sua maioria eutréficas. Sao muito importantes,
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também, os estudos longitudinais voltados para o estudo da lin-
guagem e da desnutri¢@o, a fim de possibilitar o conhecimento
do real impacto da caréncia nutricional no desenvolvimento
da crianga.

CONCLUSAO
Os resultados mostraram que 38% das criangas apresenta-

ram distirbio na aquisi¢do e desenvolvimento da linguagem.
A maioria das criangas sdo eutréficas e 18% estdo em situacio

Santos JN, Lemos SMA, Lamounier JA

de risco nutricional. A desnutri¢ao e o sobrepeso foram obser-
vados em 3% da amostra.

Os valores dos percentis estatura/idade e peso/idade foram
menores no grupo de criangas com distirbio de linguagem.
No entanto, essa diferenca observada entre as medidas antro-
prométricas e o desenvolvimento da linguagem das criangas
ndo teve significancia estatistica.

A caracterizagdo da linguagem em diferentes subgrupos
nutricionais sugere relagdes que merecem ser investigadas em
outros estudos, com novas composi¢des de amostras.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the association between nutritional status and child language development. Methods: The study included 34

children from four to six years and 11 months of age, enrolled in day care centers of Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil. Children

were assessed for receptive and expressive language development using the tasks of the instrument Language Development Evalua-

tion (ADL). Nutritional screening used the weight-for-age and length/height-for-age indexes, according to the WHO’s Child Growth

Standards. Results: Regarding language, 13 (38%) children presented alterations; and, regarding nutritional status, 26 (76%) were

well-nourished, six (18%) were at nutritional risk, one (3%) was malnourished, and one (3%) was overweight. When the means for

the height/age and the weight/age indexes were compared between children with and without language development impairments,

no difference was found. Conclusion: No association was observed between nutritional status and language development in the

studied children. However, the indexes height-for-age and weight-for-age tended to be lower in children with language impairment.

Keywords: Nutritional status; Language; Child; Child development; Language development
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