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CARACTERIZACAO DE LACTENTES DE RISCO
ATENDIDOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE
DA REGIAO NOROESTE DA CIDADE DE SANTOS-SP

CHARACTERIZATION OF AT RISK INFANTS TREATED AT
BASIC HEALTH UNITS IN THE NORTHWEST REGION OF THE
CITY OF SANTOS-SP.

Resumo: Intfrodugdo: Lactentes expostos a riscos bioldgicos e ambientais
podem apresentar atraso no desenvolvimento motor e cognitivo. Objetivo:
Caracterizar lactentes com fatores de riscos bioldgicos e ambientais atendidos
em unidades bdsicas de salde da regido noroeste de Santos. Método:
Participaram do estudo 40 lactentes entre 0 a 24 meses de ambos 0s sexos,
classificados como recém-nascidos de risco. O desenvolvimento motor e
cognitivo foi avaliado por meio dos Marcos do Desenvolvimento Infantil
(Caderneta da Crianga). Os dados pré, peri e pds-natal foram obtidos por meio
de entrevista com o responsdvel do lactente no dia da consulta e os dados
nivel socioecondmico pelo questiondrio socioeconémico do Critério de
Classificagc@o Econdémica Brasil. Foi realizada andlise dos dados por meio da
média e desvio padrdo das varidveis numéricas e nominais, e distribuicdo de
frequéncia absoluta e percentilica. Resultados: Dos 40 lactentes avaliados, 31
nascidos a tfermo e 9 pré-termo. Classificados 23 lactentes como
desenvolvimento adequado, 15 como alerta para o desenvolvimento e 2 como
provdvel atraso do desenvolvimento. O nivel socioeconémico da populacdo
avaliada concentra-se na classificacdo C2. ConclusGo: Nosso estudo
caracterizou a maioria dos lactentes avaliados como desenvolvimento
adequado. A maior parte dos lactentes apresentaram classificagdo
econdmica C2 segundo o Critério de Classificacdo Econdmica Brasil. Pré-
termos, parto cesdreo e a presenca de problemas tendem a classificacdo
alerta ao desenvolvimento.

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil; Lactente; Fatores de risco.

Introduction: Infants exposed to biological and environmental risks may have
delayed motor and cognitive development. Objective: To characterize infants
with biological and environmental risk factors tfreated at basic health units in the
northwest region of Santos. Method: Forty infants between 0 and 24 months of
both sexes, classified as at-risk newborns, participated in the study. Motor and
cognitive development were assessed using the Child Development Milestones
(Child's Book). Pre, peri and postnatal data were obtained through an interview
with the infant's guardian on the day of the consultation, and the
socioeconomic level data was obtained through the socioeconomic
questionnaire of the Brazilian Economic Classification Criteria. Data analysis was
performed using the mean and standard deviation of numerical and nominal
variables, and distribution of absolute frequency and percentile. Results: Forty
infants evaluated, 31 were born at term and 9 were preterm. Twenty- three
infants were classified as developmentally adequate, 15 as developmental
alert, and 2 as probable developmental delay. The socioeconomic level of the
population assessed is concentrated in the C2 classification. Conclusion: Our
study characterized most infants evaluated as having adequate development.
Most infants presented economic classification C2 according to the Brazilian
Economic Classification Criteria. Preterm infants, cesarean delivery and the
presence of problems tend to be classified as developmentally alert.
Keywords: Child development; Infant; Risk factors.
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INTRODUGAO

O desenvolvimento motor ocorre pela
necessidade de responder as mudancas do
longo da vida por meio de modificacdes do
comportamento motor. De acordo com a teoria
de sistemas dindmicos, o desenvolvimento
motor € um processo dindmico e coordenado
de todos os sistemas em relacdo ao ambiente"
O desenvolvimento motor e o cognitivo ndo sdo
isolados e estdo interligados. Segundo Ulrich et
al. (2008), as habilidades motoras atrasadas
podem levar d falta de capacidade cognitiva.
Os marcos do desenvolvimento sdo habilidades
adquiridas pelos lactentes de acordo com sua
faixa etdria, sendo que a auséncia ou atraso
desses marcos podem estar associados ao
desenvolvimento inadequado?2.

A aquisicdo dos marcos do
desenvolvimento pode apresentar variagcoes
tanto da forma de execucdo dos movimentos,
bem como, fatores infra e interpessoais como a
cultura familiar. As janelas consistem em um

espaco de tempo disponivel para o
desenvolvimento dos marcos!23, O atraso no
desenvolvimento mofor e cognitivo dos
lactentes estd associado a fatores de risco
presentes na gestacdo, parto ou pds-natal que
correspondem as condicdes bioldgicas e
ambientais que colaboram para o atraso do
desenvolvimento.

As infeccdes durante o periodo
gestacional, baixo peso ao nascer, pré-natal
incompleto ou ndo realizado, prematuridade,
parto cesariano sdo considerados fatores de
risco bioldgicos, bem como a depressdo
materna e uso de drogas e dlcool durante e
apods a gestacdo, pais com baixa escolaridade

sdo fatores de riscos ambientais e indicam a
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atencdo para o desenvolvimento do lactente
456 Araujo ef al (2020) investigaram o impacto
da influéncia do ambiente domiciliar no
desenvolvimento de lactentes com indicadores
de risco para perda auditiva. A escala Bayley
Scale of Infant and Toddler Development Il —
BSITD Il foi utilizada para avaliar os dominios de
linguagem, cognicdo e motor e a Affordances
in the Home  Environment for Moftor
Development Infant Scale - AHEMD para as
oportunidades do ambiente domiciliar. Dessa
forma, o grupo que apresentava perda auditiva
somado ao ambiente inadequado obtiveram
resultados menores nos frés dominios avaliados
pela BSITD Il em relacdo ao grupo controle,
além disso os lactentes com riscos biolégicos ou
resultados

ambientais apresentaram

semelhantes em relacdo ao atraso do
desenvolvimento’.

O ambiente é um fator fundamental no
desenvolvimento global do lactente, portanto
sabe-se que a cidade de Santos estd localizada
no Estado de Sdo Paulo e possui uma
populacdo estimada de 433.991 pessoas, em
2021. A Zona Noroeste da cidade infegra as
palafitas, como Dique de Sdo Manoel, que
consistem em assentamentos com infraestrutura
precdria ou inexistente do qual os acessos se
ddo através de vielas de tdbuas de madeira
com riscos de inundacoes e corrosdes devido d
maré. Os morros também fazem parte da Zona
Noroeste, muitas dessas ocupacdes estdo
sujeitas a deslizamentos, bem como deficiéncia
no saneamento bdsico o que caracteriza como
territério de risco para o desenvolvimento motor
e cognitivo de lactentes de risco89.
recém-

A maior concenfracdo de

nascidos de risco (RNR) da Cidade de Santos
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estd localizada na Unidade Bdsica de Saude do
bairro RAdio Clube, zona noroeste, visto que
apresentou 9,6% dos recém-nascidos de risco da
cidade de Santos em novembro de 2021. Dessa
forma, o presente estudo caraterizou lactentes
com fatores de riscos bioldgicos e ambientais da

regido noroeste da cidade de Santos 10,

MATERIAIS E METODOS

Estudo quantitativo observacional de
cardter transversal que se dd em conformidade
com as Diretfrizes Regulamentadoras de
Pesquisas envolvendo seres humanos,
Resolucdo Normativa 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Tendo sido aprovado pelo
Comité de ética em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de S&o Paulo - UNIFESP
com parecer numero 1262/2018.
Participantes

Lactentes de ambos 0s  sexos
caracterizados por fatores de riscos bioldgicos
e/ou ambientais residentes na reigdo noroesete
da cidade de Santos, selecionados a partir de
amostra de conveniéncia. Os critérios de
inclus@o consistram em lactentes de 0 a 24
meses de ambos 0s sexos, hascidos a termo ou
prematuramente caracterizados por fatores de
riscos bioldgicos e/ou ambientais,
obrigatoriamente residentes da regido noroeste
da cidade de Santos, estado de S&o Paulo,
pertencentes ao Programa de VigilGncia do
Desenvolvimento Infantil da Prefeitura de
Santos. Este programa é parte integrante da
Politica Municipal para o Desenvolvimento
Integral da Primerissima e Primeira InfGncia -
PMPP, em que os lactentes de risco bioldgico e
lactentes dos territérios e populacdes em

situagcoes de maior vulnerabilidade social sdo

ARTIGO ORIGINAL

encaminhados pelo proprio servico hospitalar
ao receberem alta. Foram excluidos lactentes
acima de 24 meses de ambos 0s sexos, aqueles
lactentes enfre 0 e 24 meses que ndo
caracterizados por fatores de riscos bioldgicos
e/ou ambientas; lactentes ndo referenciados no
servico e ndo pertencentes ou que se mudaram
do territério das Unidades Bdsicas de Saude - UBS
(SGo Jorge - Caneleira e Radio Clube), e ainda
lactentes  diagnosticados com sindromes,
doencas e malformacdes congénitas que
afetam o desenvolvimento neuropsicomotor e
cognitivo como sindrome de Down, Pardlisia
Cerebral, e Microcefalia.

Instrumentos de avaliagcdo

Questiondrio de dados biolégicos e ambientais

Os fatores de riscos bioldgicos e

ambientais foram identificados por questiondrio
desenvolvido pelos proprios pesquisadores
baseado no acompanhamento do
desenvolvimento da caderneta da crianca e
respondido em entrevista com o responsdvel do
lactente no dia do atendimento. As questoes

fratavam de dados peri, pré e pds natal, sendo

da made ao nascimento, idade

gestacional, tipo de parto, pontuacdo do
Apgar, peso ao nascimento, infercorréncias na
gestacdo e pds parto tanto com a mde quanto
com o lactente, idade do lactente no dia do
atendimento, presenca de problemas de salde
e unidade bdsica de salde em que recebe o

acompanhamento da puericultura ' .

Marcos do Desenvolvimento - Caderneta da

Crianca

O Ministério da Saude em contribuicdo

com a Secretaria de Atencdo Primdria a Salde
fornece gratuitamente a Caderneta da Crianca

aos pais de lactentes nascidos em versdo
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impressa e online. A Caderneta corresponde a

um guia com instrucdes, orientacdes e
informacdes do recém-nascido & inféncia. A
partir disso, o estudo ufilizou a parte Il do livreto
“Registros do Acompanhamento da Crian¢ca”
no capitulo “Acompanhando o
Desenvolvimento™!1.

A Caderneta da Crianca avalia os
marcos do desenvolvimento até os 70 meses, ou
seja, 6 anos de idade. A avaliacdo deve ser feita
pelo profissional de salude por meio da
observacdo do comportamento da crianca,
com auxilio da mde ou cuidador responsdvel no
habilidades e no

reconhecimento  das

preenchimento dos marcos de
desenvolvimento.

Os marcos do desenvolvimento sdo
analisados pela faixa etdria do lactente.
Portanto, em caso de nascidos prematuros,
deve-se utilizar a idade corrigida (IC). Segundo
é obtida
(IG) em

semanas do valor de 40 semanas (i.e., 40

a caderneta da crianca, a IC
subtraindo a idade gestacional

semanas - IG em semanas), dessa forma
obtemos o tempo restante para IG a termo.
idade

cronolégica (ICr), o nimero de semanas obtido

Depois, deve-se descontar, da
no cdlculo anterior, assim teremos a IC. A IC
deve ser utilizada até os 2 anos de ICr ou até 3
anos, se IG < 28 semanas .

A avaliacdo pela caderneta da crianca
deve ser feita por um profissional de salde e, na
presenca de um marco do desenvolvimento ou
habilidade correspondente a faixa etdria do
lactente a lefra “P" deve ser adicionada ao
dado avaliado simbolizando “marco presente”,
por exemplo, é esperado que no primeiro més

de vida mantenha as pernas e bracos fletidos,

ARTIGO ORIGINAL

assim se for observado essa postura deve ser
marcado a letra “P”. Na auséncia de um marco
ou habilidade alefra "A" corresponde ao termo
“marco ausente”, e se ndo avaliado “NV" ao
“marco ndo verificado”. Dessa forma, todos os
marcos previstos para a faixa etdria do lactente
devem estar presentes, bem como os da faixa

etdria anterior. Na auséncia de uma ou mais

habilidades da faixa anterior o lactente é
caracterizado como ‘“provdével atfraso no
desenvolvimento”. Os lactentes que ndo

demonstram as habilidades de sua faixa etdria
ou apresentam um ou mais fatores de risco
correspondem a classificacdo “alerta para o
desenvolvimento”. Na presenca de todas as
habilidades para sua faixa etdria, o lactente
recebe a classificacdo ‘“desenvolvimento
adequado” .

O lactente classificado como “provavel
afraso  no desenvolvimento” deve ser
direcionado a rede de atencdo especializada
para avaliacdo especifica do desenvolvimento
como o Cenftro Especializado em Reabilitacdo
(CER). A

desenvolvimento" sugere que o profissional da

classificacdo  “alerta  para o

salde oriente os cuidadores sobre a
estimulacdo e reavalie o lactente apds um
periodo. O lactente em ‘desenvolvimento
adequado” deve permanecer a estimulacdo e
seguir com cuidados de salude de rotina.
Critério de Classificac@o Econdmica Brasil

O Critério Brasii é baseado no livro
“Estratificacdo Socioecondmica e Consumo no
Brasil” de Wagner Kamakura e José Afonso
Mazzon e na Pesquisa de Orcamento Familiar do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).

instrucdo do chefe de familia e acesso a servicos

O questiondrio analisa o grau de
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pUblicos como rede de saneamento bdsico,
assim como varidveis que envolvem bens
matericis e quantidade de cbémodos da
residéncia. As ponftuacdes obtidas fornecem
informacdes que possibilitam a classificacdo
socialem A, B, C, D e E, além de estimar a visdo
da concentracdo de renda das regides,
estados, e cidades do pais'2

As varidveis correspondem & quantidade
domeésticos,

de banheiros, empregados

automaédveis, microcomputador, lava-louca,
geladeira, freezer, lava roupa, DVD, Micro-
Motocicleta, secadora de

ondas, roupa

presentes no domiciio. A pontuacdo "0"
demonstra que o individuo ndo possui tal
varidvel em sua residéncia, e pontuacdes entre
2-14ilustram a presenca de 1 ou mais varidveis'2.,

O grau de instrucdo do chefe de familia
consiste na escolaridade do individuo que
colabora com a maior renda da residéncia.
Serdo classificados em ensino analfabeto ou
fundamental |

fundamental | incompleto,

completo ou fundamental Il incompleto,
fundamental I completo ou médio incompleto,
médio completo ou Superior incompleto e
Superior completo. A pontuacdo varia de 0 a 7,
sendo 0 para individuos analfabetos ou
fundamental | incompleto e 7 aos que fiverem o
ensino superior completo’2,

Os servicos

publicos abrangem «

existéncia de dgua encanada e rua
pavimentada. A pontuacdo 4 se refere a
presenca de dgua encanada naresidéncia, e a
pontuacdo 2 & rua pavimentada'2.,

A soma dos sistemas de pontos de todos
os itens avaliados fornece a classe social do
entrevistado. Portanto, pontos entre 45 e 100

refere-se a classe A, 38-44 a classe B1, 29-37 a
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classe B2, 23-28 a classe C1, 17-22 a classe C2, e
entre 0-16 as classes D e E. Baseada na Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios Continua
(PNADC) 2020, estima-se que a renda média
domiciliar do individuo classificado em classe A
corresponde a cerca de R$22.749,24, e a classe
D/E ao valor de R$862,4112.,

Procedimento

Os lactentes foram selecionados a partir
de dados do Programa de Vigildncia do
Desenvolvimento Infantil da Prefeitura de Santos
do Estado de Sdo Paulo de acordo com o0s
critérios de inclusdo e exclusdo. Foi realizado o
contato via telefone ou por meio dos Agentes
Comunitdrios de Saude com o responsdvel do
lactente com o infuito de informar as
moftivacdes do presente estudo e solicitar a
participacdo no projeto, a partr de um
encontro marcado na Unidade Bdsica de
Saude (UBS) de referéncia do paciente. Além de
esclarecimento de duvidas em relacdo o
projeto e a importGncia da avaliacdo do
desenvolvimento motor e cognitivo.

O atendimento era realizado a partir de
uma pequena entrevista com o responsdavel do
encontro, sendo questionado a idade da mae
no nascimento, a IG do lactente, o tipo de
parto, intercorréncias na gestacdo e parto, peso
ao nascer, pontuacdo de Apgar, a idade do
lactente e presenca de problemas de saude.
Aplicacdo do questiondrio do Critério de
Classificacdo Econdmica Brasil, vinculada a
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisas
(ABEP) para classificacdo socioecondmica.

Na sequéncia foi realizada avaliacdo
do desenvolvimento motor e cognitivo de
acordo com os Marcos do Desenvolvimento

contfidos na Caderneta da Crianga, fornecida

Movimenta, Editora UEG, Goiania, e20220042, 2022.



Basto, TAD; Braz, CN; Sa, CSC.

pelo Ministério da Saude gratuitamente em
versdo impressa e online para todos os nascidos
em territério brasileiro.
Andlise estatistica

Dessa forma, foram realizadas as andlises
descritivas: média e desvio padrdo para as
varidveis numéricas; mediana para as varidveis
nominais; e distribuicdo de frequéncia absoluta

e percentilica.

Varidveis numéricas: peso ao
nascimento, idade gestacional, idade dos
lactentes, Apgar 10 e 50 minutos.

Varidveis nominais: nivel
socioecondmico (ABEP), classificacdo do

desenvolvimento dos lactentes.
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Para os problemas de salde dos
lactentes e local de assisténcia foi calculado as

frequéncias absolutas e percentilicas apenas.

RESULTADOS

Participaram do estudo 40 lactentes,
sendo 31 nascidos a termo (>36 semanas de
gestacdo) e 9 pré-termo (<36 semanas de
gestacdo). Foram selecionados 50 lactentes, no
entanto, 10 familias ndo concordaram em

participar do estudo.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra em relacdo ao desenvolvimento motor e cognitivo e as

varidveis idade gestacional, escolaridade, nivel socioecondmico, tipo de parto e problemas de

saude.

Desenvolvimento

Alerta para o Provavel atraso do

adequado desenvolvimento desenvolvimento
N (23) N(15) N (2)
Idade gestacional

Termo 19 11 1
Pré termo 4 4 1

Escolaridade
Ensino fundamental | 6 5 1
Ensino fundamental Il 6 3 -
Ensino médio 9 4 -
Ensino superior 2 - -
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Nivel
socioeconomico
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A B} } .
B1 - - -
B2 2 1 -
Cl 5 3 -
C2 12 6 -
D/E 4 2 1
Tipo de parto

Vaginal 16 7 -
Cesdrea 7 8 2

Problemas de satde
Sim 2 6 ]
N&o 21 9 1

Dos 40 lactentes avaliados, apenas 36

parficiparam da avaliacdo de classe
socioecondmica. Destaca-se natabela 1, que o
nivel socioecondmico da populacdo avaliada
concentra-se na classificacdo C2, segundo o
Critério de Classificacdo Econdmica Brasil, com
renda média de 1.894,95.

Em relacdo a problemas de salde
apresentados na tabela 1, 31 lactentes ndo
apresentavam problemas de saude. Cinco
lactentes a termo apresentavam problemas de
saude, sendo 1 com diagndstico de Covid-19 no
dia do atendimento, 1 de mdcula hipocrébmica,

1 de bronquite, 1 de manchas hipopigmentadas

e 1 polidactilia. Dos lactentes pré-termos, 4
apresentaram problemas de saude, sendo 1
diagnosticado com cardiopatia congénita, 1
com sopro cardiaco em dtrio esquerdo, 1 de pé

tforto congénito e 1 manchas avermelhadas. O

lactente  diagnosticado com pé torto
congénito, apresentou classificacdo como
provdvel atraso para o desenvolvimento,

enquanto o restante apresentou alerta para o
desenvolvimento. Apenas os lactentes, com

manchas  hipopigmentadas e  manchas

avermelhadas foram classificados com

desenvolvimento adequado.
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Tabela 2. Caracterizacdo da amostra em relacdo a média e desvio padrdo (DP) das varidveis:

peso ao nascimento (gramas), e Apgar no 1° e 5° minuto e a IG.

Termo (31)

Idade gestacional (IG)

Pré termo (9)

Peso ao nascimento em gramas

(DP) 2991,73 (650,08) 286917 (676,81)
Apgar 1° minuto (DP) 8 (1.56) 8 (0.79)
Apgar 5° minuto (DP) 9 (1.55) 9 (0,7)

As intercorréncias na gestacdo, destaca-
se a doenca hipertensiva especifica da gravidez
presente em 9 das mdes avaliadas, 8 eram maes
adolescentes, 12 apresentaram episédios de
infeccdo urindria, 5 fizeram uso de cigarro
durante a gestacdo, 9 apresentaram teste
positivo para sifilis, 7 ndo fizeram ou n&o tiveram
pré-natal suficiente, além disso apresentavam
casos como Diabetes Mellitus, dengue na

gestacdo, quedas, anemia e restricdo do
crescimento uterino.

As intercorréncias no p&s parto, destaca-
se 14 lactentes diagnosticados com ictericia, 11
necessitaram de infernacdo em unidade de
terapia intensiva, 5 apresentaram desconforto
respiratdrio, 5 apresentaram teste positivo para
sifilis, 6 foram associados a vulnerabilidade social
e de moradia, e 4 foram classificados como
pegueno para idade gestacional, além disso,
tiveram casos isolados de fator RH, necessidade

de infubacdo, crise convulsiva, queda do colo,

hipoglicemia, parto domiciliar e parto com

mecdonio

DISCUSSAO

Este estudo caracterizou os lactentes
com fatores de risco bioldégico e ambientais
atendidos em unidades bdsicas de saude da
regido noroeste da cidade de Santos, indicando
gque a maior parte dos lactentes a termo
apresentou classificacdo do desenvolvimento
adequada, porém mais da metade dos
avaliados foi classificada como alerta para o
desenvolvimento. Em relacdo aos lactentes pré-
termo, metade apresentou desenvolvimento
adequado para a idade corrigida e metade foi
classificado em alerta para o desenvolvimento.
Esses achados revelam a importGncia de um
programa de vigilncia do desenvolvimento
para a primeirissima inféncia, o que vai ao
encontro a Politica

Municipal para o

Desenvolvimento Infegral da Primeirissima e
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Primeira InfGncia da cidade de Santos, que
prioriza os territérios e populacdes em situacdo
de maior vulnerabilidade social, fortalecendo a
rede de protecdo social no respectivo territério
e promovendo a reducdo das desigualdades
socioespaciais, no que tange ao
desenvolvimento integral da primeira infGncia
bem como a promocdo, de maneira integrada
e arficulada, da salude da crianca, da
educacdo infantil, da assisténcia social, do
direito de brincar, do direito & diversidade e do
combate & violéncia.

Dessa forma, os programas de vigildncia
permitem a identificacdo precoce de lactentes
que apresentam afrasos no desenvolvimento ou
alerta para o desenvolvimento, sejam esses
decorrentes de  fatores  bioldgicos ou
ambientais. Essa identificacdo € fundamental
para que se tomem medidas de intervencdo
adequadas a fim de minimizar os danos futuros
4. Uma vez que a construcdo da arquitetura
cerebral meio de

ocorre  por interacoes

dinGmicas, levando em consideracdo a
genética e as experiéncias oferecidas!s16.17),
Durante esse processo de desenvolvimento
ocorre maior plasticidade neural, caracterizada
pela capacidade do sistema nervoso se

modificar e moldarse em resposta 4

experiéncia, atuando na reducdo de possiveis

danos no desenvolvimento infantil 17181920,
Portanto, investr na primeira inf@ncia
promovendo salde, educacdo e

desenvolvimento tém beneficios ao longo da
vida 21,

Os achados do presente estudo no que
refere-se a escolaridade dos pais e o nivel

socioecondmico, predominando o nivel C2 pelo
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Critério de Classificacdo Econdmica Brasil'2,
com renda média mensal de 1.894,95, indica
gue a maior parte dos lactentes com essas
carateristicas apresentaram desenvolvimento
adequado para a idade. Possivelmente, isto se
deve a relacdo das familias construida com a
equipe de agentes comunitdrios da Unidade
Bdsica de Saude.

Outro estudo que relacionou o o
desenvolvimento motor e cognitivo e aspectos
bioldgicos e ambientais, foi o de Pereira et al
(2016)22. Esse, revelou a associacdo significativa
entre o desenvolvimento motor e cognitivo,
escolaridade dos pais, renda familiar, acesso a
brinquedos, espaco fisico domiciliar, tempo de
aleitamento materno, e conhecimento dos
saude e

cuidadores em relacdo «a

desenvolvimento do lactente. Novamente,
pontos que interferem no desenvolvimento,
como descrito pelos autores, que também
foram apenas identificados no presente estudo
destacando: a escolaridade dos pais, o nivel
socioecondmico da familia.

Os lactentes avaliados eram moradores
da regido zona noroeste da cidade de Santos
que se caracteriza por concentrar populacoes
com menor renda familiar, e questdoes de

vulnerabilidades socioecondmicas, com

destaque a 6 lactentes que aqpresentaram
e de moradia. No

vulnerabilidade social

entanto, a maioria dos lactentes foram

classificados com desenvolvimento adequado,

o qgue reforca a importdncia do programa de

vigilbncia do  desenvolvimento a  essa
populacdo.
Fatores ambientais demonstram

influéncia importante no desenvolvimento do
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lactente, apesar dos riscos ligados aos fatores
biolégicos. Ngandu et al. (2020)23 revisaram
estudos conduzidos em paises da Africa
subsariona  com objetivo de anadlisar a
socioecondmicos,

associacdo de fatores

demogrdficos e fatores bioldgicos com
nascimento e desenvolvimento de lactentes.
Dessa  maneira, demonstraram resultados
significativos em relacdo ao grau de instrucdo
da mde e a idade gestacional, e peso qo
nascimento do lactente. Assim, mades que
apresentam menores graus de escolaridade
estdo associadas a lactentes pré-termos e
pequenos para idade gestacional. Além disso, a
menor renda familiar também apresenta maior
risco de recém-nascido prematuros e pequenos
para idade gestacional2223,

Nove lactentes apresentaram problemas
de saude, e devido aos problemas
apresentados hd necessidade de intervencdo
especifica para aqueles que apresentaram pé
torto congénito, cardiopatia congénita, sopro
cardiaco e bronquite. Vale destacar que o
presente estudo foi realizado em periodo
pandémico de Covid-19, entre os anos de 2021
e 2022, visto que as idades de avaliacdo
corresponderam a lactentes de 0 a 24 meses.
Apesar disso, nosso estudo obteve a maioria dos
lactentes avaliados como desenvolvimento
adequado apenas 1 um lactente diagnosticado
com COVID-19, sendo este classificado como
alerta para o desenvolvimento. Wood et al
(2022)24,

pandemia de Covid-19 no desenvolvimento de

buscaram entender o efeito da

lactentes, e encontraram em um estudo de

coorte resultfados que sugerem que A

diminuicdo do neurodesenvolvimento ndo

dependente da exposicdo ao virus SARS-CoV-2,

ARTIGO ORIGINAL

porém estaria associado ao nascimento
durante o periodo da pandemia.

Nossos achados relatam que a média
de peso do nascimento dos lactentes a tfermo
foi de 2991,73 gramas e 2869,17 gramas para
pré-termos, apresentando em relacdo ao peso
valores semelhantes cos do estudo de
Oudgenoeg-Paz et al. (2017)25. O estudo de
Oudgenoeg-Paz et al. (2017)2> analisou as
evidéncias entre a relacdo entre baixo peso ao
prematuridade e o)

nascer e/ou

desenvolvimento motor e cognitivo,

demonstrando baixos escores em avaliacdes do
associado Qo

desenvolvimento motor

desenvolvimento cognitivo na primeira infGncia.

A deteccdo de escores baixos para o
desenvolvimento  motor enconfrada por
Oudgenoeg-Paz et al 25 corrobora com a

classificacdo do desenvolvimento dos pré-
termos em nosso estudo, em que metade desses
lactentes apresenta alerta para o}
desenvolvimento. No entanto, ressaltamos que
a relacdo enconfrada entre peso e escore do
desenvolvimento, por Oudgenoeg-Paz et al 25,
ndo foi readlizada em nosso estudo, por esse
apenas caracterizar os fatores de risco, e nesse
senfido enconframos o peso ao nascimento,
associado ou ndo a prematuridade como um
fator para o alerta para o desenvolvimento.

O indice de Apgar do quinto minuto é
considerado melhor preditor em relacdo co
escore do primeiro minuto2, Os valores
descritivos do Apgar dos lactentes avaliados no
idade

gestacional sdo similares, diferentemente do

presente estudo independente da
que é relatado no estudo de Cnattingius et al.
(2020)2’que investigou o risco de morte neonatal

e a relacdo com o escore Apgar no 1° e 5°
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minuto. O risco de morte neonatal aumenta
idade

gestacional e menores escores no teste Apgar,

significativamente  com a menor
cerca de 93% dos avaliados que apresentavam
prematuridade extrema (22 a 24 semanas) e
44% pré-termos moderados (35 a 36 semanas)
associados a escores baixos de Apgar (0 ou 1)
ao 5° minuto vieram a ébito. Sendo assim, o
escore Apgar tende a diminuir com menores
idades gestacionais.

mais

As complicacdes maternas

frequentes  foram doenca hipertensiva
especifica da gravidez (DHEG), infecdo do trato
(ITY),

insuficientes ou ausentes; corroborando com o

urindrio sifilis, consultas de pré-natal
estudo de Oliveira et al.22 em que A DHEG e a
ITU foram as mais prevalentes. A ITU € uma fonte
de complicacdo materna relevante, no estudo
de Vettore et al.?? realizado no Rio de Janeiro, as
gestantes com ITU na maior parte eram
adolescentes, diabéticas, anémicas e iniciaram
o pré-natal tardiamente. Os autores referem
que as informacodes sobre os riscos da ITU sdo
deficitdrios, podendo ser influenciado pelo grau
de escolaridade das mdes e a dificuldade na
comunicacdo dos profissionais de salde;
apenas a metade delas relataram que foram
informadas sobre os riscos da gravidez.

As principais complicacdes pds-natais
apresentadas pelos lactentes foram a ictericia,
sendo que dos 14 lactentes que apresentaram,
11 necessitaram de infernacdo em unidade de
terapia intensiva (UTl); 5 lactentes apresentaram
desconforto respiratério, também necessitando
de internacdo em UTl, e 5 gpresentaram teste
positivo para sifilis recebendo o tratamento

apropriado, a partir do diagndstico. Os lactentes
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qgue permaneceram internado apds alta ndo
receberem nenhum diagndstico especifico,
apresentando fatores de risco indicando a
necessidade de vigildncia do desenvolvimento,
por equipe multidisciplinar que permite a troca
de saberes e a identificacdo dos lactente de
risco, contribuindo para a deteccdo precoce
de atrasos no desenvolvimento infantil e
encaminhamento dos casos elegiveis para os
servicos de infervencdo?.

Os lactentes deste estudo
apresentavam fatores de riscos, dessa forma,
maior

sdo individuos

probabilidade de

que  possuem

apresentar atfraso  no
desenvolvimento motor e cognitivo, seja por
causa bioldgica, ambiental ou associacdo
fatores. Portanto, o)

desses dois

acompanhamento destes lactentes pela
equipe de saude proporciona rastreios, bem
como descarte de atrasos no desenvolvimento.

A familia possui papel fundamental no
lactente,

desenvolvimento do visto  que

corresponde a um fafor preditor do
desenvolvimento, dessa forma, é essencial
compreender a relacdo familiar. A orientacdo,
e o esclarecimento de duUvidas durante o
atendimento permite que a familia integre a
avaliacdo. Além disso, trata-se de um papel
multiprofissional dos quais todos profissionais de
saude

apresentam protagonismo,

desvinculando do modelo biomédico
associado aos cuidados da saude.

Os lactentes que apresentaram atraso
no desenvolvimento foram direcionados para
intervencdo precoce, recebendo os cuidados e

orientacdes especificas.
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Sdo necessdrios estudos de cardter

longitudinal para acompanhar o}
desenvolvimento motor e cognitivo ao longo
dos 24 primeiros meses de vida dos lactentes,
visto que corresponde a um periodo de
aquisicdo de habilidades neuropsicomotoras
importantes para desenvolvimento adequado
do lactente. Além disso, nosso estudo
apresentou como fator limitante o niUmero de
parficipantes entre os grupos, por exemplo
individuos a termo e pré termo, ndo permitindo

andlises estatisticas inferenciais.

CONCLUSAO

A Caracterizacdo dos lactentes de risco
da regido noroeste da cidade de Santos
revelou: (1) a maioria dos lactentes foi
classificada com desenvolvimento adequado
para a idade ou com alertfa para o

desenvolvimento independente da idade
gestacional; (2) o nivel de escolaridade dos pais
variou de ensino fundamental | a ensino médio
completo; (3) a maior parte das familias
encontfra-se dentro do nivel socioecondémico
C2; (4) o indice de Apgar encontrado foi um
fator positivo para o desenvolvimento: (5) as
principais complicacdes maternas fora, DHEG,
ITU, sifilis e auséncia ou nUmero insuficiente de
consultas  pré-natais; (6) a presenca de
complicacdes apds o nascimento (pds-natais:

ictericia, desconforto respiratério e sifilis.
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