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Resumo

Introdugdo: Os avangos tecnolégicos tém permitido maior sobrevivéncia de recém-nascidos de
risco. No entanto, os fatores de risco bioloégico aos quais essas criangas foram expostas fazem
com que tenham maior chance de apresentar atrasos no desenvolvimento. Objetivo: O presente
estudo objetivou avaliar as caracteristicas neuromotoras e biopsicossociais de lactentes com histérico
de risco biolégico. Metodologia: A amostra foi constituida de 25 lactentes com idade desde o
nascimento a dois meses de vida, com registro de nascimento na cidade de Fraiburgo, SC. Os
fatores de risco biologicos presentes foram: prematuridade, baixo peso, incompatibilidade
sanguinea, necessidade de reanimagio, intubagdo, permanéncia em O,, hipertensio pulmonar leve,
ictericia, desconforto respiratorio, infeccao neonatal, anemia neonatal, tabagismo materno, trauma
durante o parto, cardiopatia e ma-formagao de traqueia. Foram utilizados os seguintes instrumentos:
cartdo de satde da crianga, formulario biopsicossocial e Neonatal Behavioral Assesment Scale.
Resultados: Foi possivel constatar, em relacdao as condi¢des biopsicossociais, prevaléncia de maes
casadas, primigestas, com ensino superior completo, exercendo atividade extra-lar e com idade
média de 28 anos na ocasido do parto. Verificou-se casos de exposi¢ao do feto ao tabagismo
materno, maes acometidas por anemia, hipertensao e hipotensiao durante o periodo gestacional.
Em relagdo ao desenvolvimento neuromotor, os lactentes apresentaram desempenho esperado
para criancas de risco em rela¢do a habituac¢io, regulacio e reflexos. Em relagido a socializagio,
organizacao e sistema autonomo, constatou-se desempenho inferior ao de demais criangas de
risco. Conclusdo: Os achados deste estudo demonstram que crian¢as com histérico de risco
biolégico podem apresentar comprometimento em relacdo a aspectos do desenvolvimento
neuromotor.

Palavras-chave: Prematuridade. Baixo peso. Desenvolvimento neuromotor.
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Abstract

Introduction: The technological advances have allowed a greater survival these newborns at
risk. However, the biological risk factors to which these children were exposed make it have a
greater chance to present delays in their growth and development. Objective: The present
study aimed to evaluate the neuromotor and biopsychosocial characteristics of nurslings with
biological risk history. Methods: The sample of the following study was constituted to 25
nurslings with aged from birth to two months of life with register of birth in Fraiburgo, Santa
Catarina State. The biological risk factors stated were: prematurity, low weight, sanguine
incompatibility, need for resuscitation, intubation, O, permanence, light lung hypertension,
icterus, respiratory discomfort, neonatal infection, neonatal anemia, maternal smoking, trauma
during the parturition, cardiopathies and irreqular formation of the trachea. For the data collection
were used the following instruments: child health card, biopsychosocial form and the Neonatal
Behavioral Assesment Scale. Results: Was possible find in the biopsychosocial conditions
prevalence of married mothers, first pregnancy, complete higher education, practicing extra-
home activity and maternal mean age during the parturition of 28 years old. There were events
of fetus exposition to maternal smoking, mothers with anemia, hypertension and hypotension
during the gestational period. About the neuromotor development, the nurslings present expected
performance for children at risk for habituation, regulation and reflexes. On the socialization,
organization and autonomous system it was inferior performance than other children at risk.
Conclusions: The findings of this study argue that children biological risk history can present
commitment with respect to aspects of neuromotor development.

Keywords: Prematurity. Low weight. Neuromotor development.

Introdugao

Em varias localidades do Brasil, fatores como baixo peso (BP) ao nascer, prematuridade
(PT) e presenca de defeitos congénitos estao entre as principais causas de mortalidade neonatal (1). As
criangas com BP e prematuras ao nascer apresentam risco de mortalidade significativamente superior
a criangas com peso maior ou igual a 2.500 g e duragao da gestagao maior ouigual a 37 semanas (2). Além
desses fatores de risco bioldgicos, eventos perinatais e poés-natais adversos, tais como exposi¢ao
intrauterina do feto a toxicomas, traumas, internacdo em UTI (Unidade de Terapia Intensiva),
submissdao a oxigenioterapia e infec¢oes também sdo fatores que podem interferir na mortalidade e
morbidade neonatal (3). Entretanto, nas ultimas décadas, muitos avangos tecnolégicos ocorreram nas
ciéncias da satde, permitindo a implantacao e implementagao de maior nimero de UTI e melhora dos
cuidados perinatais (4, 5, 0).

Os avangos tecnoldgicos agregados a capacitacao dos profissionais envolvidos em gestagoes
de risco tém permitido maior sobrevivéncia de recém-nascidos (RN) de risco, proporcionando aumento
dessa populagiao (7, 8). Esses avancos contribuiram, também, para a melhoria da qualidade de vida
dessas criangas e maior acesso aos servigos assistenciais ao parto e ao primeiro ano de vida, tornando
mais evidente o prognostico do desenvolvimento neuropsicomotor a medida que os métodos diagnosticos
ficaram mais sofisticados (2, 7, 9, 10). No entanto, apesar do desenvolvimento dos cuidados intensivos
permitir maior sobrevivéncia de RN de risco biolégico, a incidéncia de doengas neuroldgicas que
inviabilizem a sobrevivéncia dessas criangas em condi¢coes adequadas nao tem se modificado
significativamente (5, 4, 11).

Os fatores de risco biolégico aos quais essas criangas foram expostas as fazem ter maior
chance de apresentar atrasos no seu potencial de crescimento e desenvolvimento (11, 12). Apesar de
sequelas graves estarem diminuindo consistentemente em bebés de risco, ha evidéncias de atrasos e
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distarbios leves do desenvolvimento entre sobreviventes, fato que torna necessario o acompanhamento
cuidadoso desses bebés, uma vez que apresentam maior vulnerabilidade em relagdao as alteragdes no
desenvolvimento neuropsicomotor (9, 13, 14).

Com base no anteriormente exposto, formulou-se a seguinte questao: Quais as caracteristicas
biopsicossociais e neuromotoras de lactentes com histérico de risco biolégico?

Método

Esta pesquisa caracteriza-se como uma pesquisa descritiva diagnostica do tipo transversal.
Cumprindo os termos da Resolugao 196/96 ¢ 251/97 do Conselho Nacional de Sadde (Numero de
Referéncia 193/2007), esta pesquisa obteve parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC).

A populagio deste estudo foi representada por todas as criangas com idade compreendida desde
o nascimento aos dois meses de vida, que durante o periodo de coleta de dados (de abril a setembro de 2008)
apresentou registro de nascimento nas unidades de Saude do municipio de Fraiburgo, SC. No ano de 2008
(até o més de agosto) houve registro de 350 nascimentos, dos quais 22 apresentaram BP ao nascimento.

A selecao da amostra foi realizada de forma aleatéria, tendo os seguintes critérios de
inclusdo: apresentar registro de nascimento na cidade de Fraiburgo, SC; possuir o termo de consentimento
assinado pelo responsavel da crianga; ter idade compreendida entre o nascimento e os dois meses de vida
e apresentar historico de fatores de risco bioldgicos tais como: prematuridade, crescimento intrauterino
retardado, defeitos congénitos, asfixia perinatal e encefalopatia hipdxica-isquémica, hemorragia
intracraneal, displasia broncopulmonar, anormalidades bioquimicas (hipoglucemia, policitemia,
hiperbilirrubinemia), infec¢des neonatais, crises convulsivas neonatais, exploracao neurolégica anormal
e abusos de substancias téxicas por parte da mie no periodo gestacional e traumas encefalicos durante
o parto. A identificacao das criangas que apresentavam histérico de risco era dada pelo registro de
nascimento, pelo cartao de satde da crianga ou, no caso de exposi¢ao de toxicomas, informado pela mae.

A amostra do seguinte estudo foi constituida de 25 lactentes, sendo 16 do sexo masculino
e 9 do sexo feminino. Quanto aos fatores de risco biologicos presentes no grupo controle, constatou-
se: 4 casos (5,0%) de PT e BP e alguma intercorréncia associada pés-parto, tais como necessidade de
reanimagio, intubac¢do, permanéncia em O,, hipertensao pulmonarleve, ictericia, desconforto respiratorio,
infeccao neonatal, anemia neonatal, 6 casos (7,5%) de PT associado a intercorréncias, 2 casos (2,5%)
de PT, dois casos (2,5%) de BP, 4 casos de tabagismo materno (5,0%), 4 casos de trauma durante o parto
(bossa) (5,0%) e 3 casos (3,8%) de demais intercorréncias (1 caso de cardiopatia, 1 caso de ma-formagao
de traqueia e 1 caso de ictericia associado a incompatibilidade).

Apresentavam idade compreendida do nascimento aos 15 dias durante o periodo da
avaliacdo 8 lactentes, 5 tinham idade entre 16 e 31 dias, 9 entre 32 e 47 dias e 3 entre 48 e 63 dias. As
criangas que apresentaram prematuridade tiveram Idade Cronoldgica (IC) corrigida para a termo (14).

Instrumentos de coleta de dados

Cartdo de saude da crianga

Informagdes sobre antecedentes clinicos foram coletadas a partir do Cartio de Satude da
Crianca proposto pelo Ministério da Saude. O Cartdo da Crianca contém informacdes referentes ao
estado da crianga desde o nascimento, peso ao nascimento, comprimento, PC, Apgar, dentre outras
informagoes relevantes, assim como traz informacdes de intercorréncias, quando presentes. Essas
informagoes foram registradas no Formulario Biopsicossocial.
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Formulario Biopsicossocial

O Formulario Biopsicossocial foi criado com o objetivo de registrar informagoes referentes
aos dados pessoais de cada crian¢a avaliada, dados gestacionais, dados do nascimento e dados pods-
natais, além de informacdes sobre o estado de saude da crianca no dia da realizaciao da avaliacao, horario
da dltima mamada, horario que acordou, peso e estatura, estado de alerta, entre outros fatores
relevantes.

Os dados referentes a identificacao do bebé e os dados gestacionais, como doengas ou
anormalidades apresentadas pela mie durante a gestagao, ingestao de medicamentos e substancias
toxicas e exposicao ao RX, foram informados pela mae do lactente, bem como informagoes referentes
a amamentacao e informacdes sobre o estado de saide da crianca no dia da avaliacio motora. Essas
informacoes foram coletadas por entrevista com a mae antes do inicio da avaliagio motora do lactente
e registradas no Formulario Biopsicossocial.

Neonatal Behavioral Assesment Scale

A Neonatal Behavioral Assesment Scale (Escala de Brazelton) é uma técnica para
avaliagdo neonatal que permite avaliacao especifica e objetiva de diferentes caracteristicas
neuromotoras. i considerado atualmente o mais sensitivo instrumento para detectar as diferencas
neurocomportamentais em RN (15).

A escala consiste de dois tipos de itens: neurocomportamentais e reflexos. A primeira parte
¢ composta de 35 variaveis que retratam aspectos sobre as agoes e reagoes do bebé. Todos os itens sdo
divididos em grupos de acordo com parametros: Habituagdo (mensura habilidade de se habituar a
estimulos), Social Interativo ou Orientacao (mensura habilidade de atender a estimulos visuais,
auditivos e a qualidade de alerta apresentada durante os estimulos), Sistema Motor (mensura performance
motora e qualidade do movimento e do tonus), Estado de Organizagao (mensura nivel de excitabilidade
e labilidade), estado de Regulacao (capacidade de a crianga regular seu estado de consciéncia com
aumento de estimulos), Sistema Autonomo (registra sinais de estresse relacionados a ajustes homeostaticos
do SNC). As respostas de reflexos sio avaliadas utilizando-se as respostas a 18 itens, o numero de
reflexos anormais é registrado (15).

Todos os itens comportamentais sao avaliados em uma escala de 1 a 9 pontos (sendo 9 a
melhor performance), exceto 8 itens da escala, que, de acordo com o Manual, tém recordes lineares na
pontuagdo 5, 6 ou 8 (15).

Procedimento de coleta e analise dos dados

Primeiramente, os objetivos desta pesquisa, bem como procedimentos metodologicos,
foram explanados a Secretaria da Saude da Cidade de Fraiburgo, SC, verificando a viabilidade da
realizacdo do estudo na referida cidade. Apdés obtencao da aprovacao da Secretaria da Satude de
Fraiburgo, o projeto foi submetido a avaliacio do Comité de Etica. Apés determinagio da unidade onde
seria desenvolvido o estudo, o pesquisador passou a frequentar esta unidade e realizar as avaliagoes na
sala do SISVAN, onde era feita a avaliacio pondo estatural dos lactentes, sendo assim, as criangas
compareciam ao posto para vacinagao e posteriormente eram encaminhadas ao SISVAN para
acompanhamento pondo estatural, para entdo serem avaliadas pela fisioterapeuta e depois pesadas e
mensuradas pela técnica de enfermagem responsavel do setor.

As criangas eram avaliadas pela fisioterapeuta somente apos obtengdo da assinatura do
termo de consentimento livre pelo responsavel. Primeiramente, era realizada a verificagao do Cartao de
Saude da Crianga e entrevista com a mae, ¢ posteriormente realizada a avalia¢io neuromotora.
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Tratamento estatistico

Os dados referentes as condi¢des biopsicossociais e caracteristicas neuromotoras foram
tratados por meio da estatistica descritiva (média, desvio-padrao, valores maximos e minimos) usando
o programa SPSS versio 13.0.

Resultados

Condigbes biopsicossociais

Quanto ao estado civil, 8 (32%) maes eram solteiras, 9 (36%) casadas e 8 (32%) moravam
com o pai do bebé. A maioria das maes era primigesta (n = 14, 56%). Quanto ao tipo de parto, houve
prevaléncia de parto cesareo (n = 18, 72%), o parto induzido foi realizado em um caso (4%). A maioria
das maes exerciam algum tipo de atividade extra-lar (n = 14, 56%) e tinham ensino superior completo
(n = 10, 40%).

Em relacdo a faixa etaria materna na ocasido do parto, as maiores propor¢oes foram
encontradas na idade entre 19 e 23 anos, com 9 maies (36%), e entre 34 e 38 anos, com 6 maes (24%).
A idade materna na ocasiao do parto variou dos 14 aos 40 anos.

Quanto as doencgas da mie durante a gestagdo, a anemia apresentou-se em numero
significativo, acometendo 8 maes (32%). Apresentaram hipertensiao 4 maes (16%) e hipotensao 7 maes
(28%). No que diz respeito a ingestao de substiancias toxicas na gestagdo, 6 maes (7,5%) relataram ter
fumado durante a gestagao. O uso de outros tipos de substancias téxicas (alcool, drogas) nao foi relatado
por nenhuma mae do presente estudo.

O valor médio do indice de Apgar no primeiro minuto foi de 7,00 (dp £ 2,3), apresentando
valor minimo de 3 e maximo de 9. Quanto ao Apgar no quinto minuto, a média foi de 8,6 (dp £ 0,80),
tendo valor minimo de 6 ¢ maximo de 9. A média de peso no nascimento foi 2,783 kg (dp * 556,80).

Caracteristicas neuromotoras
Os dados referentes ao desenvolvimento neuromotor dos lactentes de risco biolégico estao

explanados na Tabela 1, representados por seus valores médio, maximo, minimo e desvio-padrao.

Tabela 1 - Caracteristicas Neuromotoras

N Minimo Maximo Média tDp
Habituacio 7 3,00 7,25 5,35 1,36
Social/Orientacio 24 2,00 7,28 4,98 1,39
Motricidade 25 2,42 6,20 4,38 0,88
Organizacio 25 1,00 3,75 2,22 0,90
Regulacao 25 2,24 8,25 5,54 1,72
S. Autbnomo 25 1,00 6,00 3,94 0,92
Reflexos 25 0,00 10,00 4,28 1,36
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Pode-se observar que um nimero relevante de lactentes nao realizou os testes de habituacio.
Este fato também ocorreu em outros estudos que utilizaram o mesmo instrumento de avaliagio. No
estudo de Fenster (16), por exemplo, mais de metade das criangas participantes de seu estudo (53%) nao
realizaram todos os itens do pacote de testes de habituagao por causa da exigéncia de que a crianca deve
estar dormindo imediatamente antes da avaliacdao e ainda permanecer neste estado durante a avaliagao.

Os reflexos primitivos com pontuagao considerada anormal apresentaram-se nas seguintes
propor¢oes: preensao palmar em 20%, babinsk em 4% dos casos, clonus em 4% dos casos, rotagdo em
48% dos casos, succdao em 28% dos casos, glabela em 12% dos casos, resisténcia passiva das penas em
24% dos casos, resisténcia passiva dos bragos em 28% dos casos, preensao plantar em 16% dos casos,
extensio de MMII em 22% dos casos, flexio e extensao de MMII em 28% dos casos, marcha em 22%
dos casos, arrastar em 60%, gallant em 56% dos casos, TNR (24% casos) e Moro em 48%.

Discussio

Condigbes biopsicossociais

A proporgao de maes adolescentes (idade inferior a 20 anos) e maes com idade superior a
30 anos, segundo Azenha et al. (17), aumentou significativamente nos ultimos anos, fato este
constatado no presente estudo visto que um numero significativo de maes apresentou-se nas condigoes
citadas por Azenha. A idade materna inferior aos 20 anos, segundo Azenha et al. (17) e Chalem et al.
(18), traz risco tanto para a mae quanto para o bebé, aumentando a chance de BP ao nascimento.
Estudiosos fazem mencao a associagao de que idade materna igual ou superior a 35 anos, presente em
propor¢oes significativas neste estudo, esta associada a resultados perinatais adversos (19, 20).

Neste estudo foram encontrados casos de tabagismo materno, porém nao houve relato de
exposi¢ao do bebé a algum outro tipo de substancia téxica no perfodo gestacional. Dados diferenciados
foram encontrados nos estudos de Young et al. (21), nos quais foram encontradas proporg¢oes de 5% de
maes fumantes, porém os autores contataram propor¢oes elevadas de uso de alcool (14% e 16%,
respectivamente) durante a gestacio.

Em rela¢do aos indices de Apgar, dos 40 bebés prematuros participantes do estudo de
Olhweiler, Silva e Rotta (11), 32,5% tiveram Apgar entre 8 ¢ 9 no quinto minuto, 5% apresentaram
Apgar 7 e 10% ficaram com Apgar 10, dado este semelhante ao encontrado no referido estudo onde as
médias foram maiores que 7 tanto no primeiro quanto no quinto minuto.

Quanto ao peso no nascimento, nasceram com menos de 2500 gramas 8 (32%) lactentes,
segundo Kassar et al. (22), criangas que nascem com peso inferior a 2500 g (baixo peso ao nascer - BPN)
e com peso situado entre 2500 g e 2999 g (peso insuficiente) estao sob alto risco de morrer ou adoecer.

Em relagao ao comprimento dos lactentes ao nascimento, Pedro e Rotta (23) constataram
comprimento que variou de 44 cm a 54 cm (dp * 1,8) em suas pesquisas, tendo média de 49,49 cm, valor
um pouco diferenciado ao encontrado neste estudo, visto que a média de comprimento ao nascimento
foi de 46,04 cm (dp £ 2,50).

Em relacdo as caracteristicas neuromotoras, observa-se na Tabela 1 que o valor médio
apresentado pelo grupo de risco quando aos testes de habituacao foi de 5,35, esta pontuagao corrobora
com a encontrada por demais pesquisadores que estudaram o desenvolvimento neuromotor de lactentes
de risco (24, 25). Os participantes do estudo de Reif et al.(25) apresentaram baixas pontuagdes em
relagio ao pacote de habituacdo por causa da influéncia das alteragdes quimicas decorrentes da
depressao materna. Segundo Reif et al. (25), lactentes de mae com histérico de depressao sao mais lentos
em relacdo a habituagdo e menos atentos que lactentes de maes nao acometidas pela depressao.

A habituagao ¢ um importante componente do comportamento dos neonatos que lhes permite
habituarem-se a eventos perturbadores, ou seja, permite que eles sejam capazes de aprender a habituar-se a
estimulos que seriam capazes de desorganizar o seu comportamento (15). A presenca da habituacio
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representa que o lactente é capaz de se autoproteger do ambiente e viver confortavelmente por habituar-se
a estimulos tateis, auditivos e visuais. Segundo menc¢ao de Allin et al. (26), fatores tais como BP e PT podem
afetar as fungdes neurolégicas e cognitivas do lactente, acarretando atraso no seu neurodesenvolvimento.

Em relacio a orienta¢io/socializacio, o valor médio apresentado pelo grupo de risco
biolégico foi de 4,9. Segundo Brazelton e Nugent (15), a orientagao representa a capacidade do lactente
de atender a estimulos tanto visuais como auditivos, bem como a qualidade de vigilancia que o lactente
apresenta durante a apresentacao das respostas a esses estimulos. Em relagao a pontuagdo apresentada
pelo grupo de risco quanto a orientacdo/socializacao, a mesma pontua¢io média foi encontrada por Reif
et al. (25) ao avaliarem a influéncia da depressao materna no desenvolvimento neuromotor do lactente.
Porém, outros estudos que verificaram o desenvolvimento da socializacio/orientacio de lactentes
expostos a situagoes de risco constataram um desempenho melhor do que o apresentado pela amostra
de risco do presente estudo e pelo estudo de Field et al. (27). Ao avaliar mies com depressao, Field,
Diego e Reif (24) constataram valores médios de 6,0 na socializa¢dao dos lactentes avaliados. Young (21)
avaliou o desenvolvimento neuromotor de lactentes expostos a dichlorodiphenyltrichloroethane (DDT)
e constatou valor médio de 7,5 em relagdo a orientacio.

Em relacao a motricidade, o valor médio apresentado pelo grupo de risco foi de 4,3, valor
que se assemelha aos dados encontrados nos estudos de demais pesquisadores (24, 28).

Cooper e Ratcliffe (28) avaliaram a motricidade de lactentes com historico de PT e
constataram valor médio de 4,26 em relacao a motricidade. Morrow et al. (29) também constataram
desempenho semelhante em relagao a motricidade de lactentes expostos ao tabagismo durante o perfodo
gestacional, apresentado valor médio de 4,5. Field, Diego e Reif (24) constataram valor médio de 4,0
em relagdo a motricidade de lactentes filhos de maes depressivas.

A populagao investigada pelos referidos pesquisadores se assemelham significativamente
com a populagao deste estudo em relacdo ao desempenho motor e em relacao ao tipo de risco biolégico
apresentado, quando comparada com os estudos de demais pesquisadores (28, 29).

Ao avaliar o desenvolvimento neuromotor de lactentes, Gregério et al. (6) avaliaram 281
lactentes com histérico de risco biologico, mais especificamente lactentes com histérico de BP ao
nascimento e constataram que 40% dessas crian¢as apresentaram alteragdes neuromotoras transitorias
nos primeiros meses de vida. Segundo Brazelton e Nugent (15), o nivel de atividade motora ou
desempenho motor do lactente representa a maturidade motora do lactente.

Referente ao desempenho dos lactentes com histérico de risco biolégico no que diz respeito
a organizacao, a pontuacao média foi de 2,2, pontuacao esta inferior a encontrada por demais
pesquisadores ao verificar o desempenho de lactentes de risco quanto a organiza¢ao. Morrow et al. (29)
avaliaram lactentes expostos ao tabagismo materno durante a gestagao e constataram pontua¢ao média
de 3,7. Cooper e Ratcliffe (28) avaliaram lactentes prematuros e constataram pontuacao de 4,0.
Portanto, os dados encontrados pelos pesquisadores representam um desempenho inferior dos lactentes
de risco avaliados pelo presente estudo. Segundo Brazelton e Nugent (15), a organizacao representa
comportamentos do lactente, tais como irritabilidade, piscos de excitagao e mudangas de comportamento
durante certo periodo de tempo. Essas atividades, segundo os autores, sao indispensaveis e uteis para
a aprendizagem do lactente sobre o meio ambiente e sobre si mesmos e interferem significativamente
no desenvolvimento do lactente.

A regulacdo a pontua¢iao média apresentada pelos lactentes de risco foi de 5,5. Este dado
foi semelhante ao encontrado por demais pesquisadores ao verificar o desempenho de lactentes de risco
em relacdo a regulagio, tais como os estudos de demais pesquisadores (16, 21, 24), nos quais
constataram-se os seguintes valores médios, respectivamente, 5,7; 5,7 e 5,0. E por meio da regulaciao
que o lactente mantém o equilibrio em relacdao a seus componentes quimicos e processos fisiologicos
(30). Brazelton e Nugent (15) relatam que a regulacdo representa aspectos do comportamento do
lactente representados pelo choro, pela quantidade de estimulos necessarios para que ele chore, pela
quantidade de esfor¢o necessaria para que ele pare de chorar ou ele mesmo se console.

Em relagiao ao sistema autonomo dos lactentes, este representa a integridade fisiolégica
do recém-nascido, os lactentes que apresentam menor pontua¢ao sio mais frageis e demonstram
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maior instabilidade autonémica, pelas mudancgas de coloragao da pele, tremores, alteragoes respiratorias,
entre outros comportamentos relacionados ao sistema autbnomo ¢é que a integridade do sistema
autonomo do lactente pode ser percebida segundo Brazelton e Nugent (15). A média apresentada
pelos lactentes de risco em relagao ao sistema auténomo foi de 3,9, desempenho este inferior ao
encontrado por demais pesquisadores.

Avaliou o desempenho do sistema autonomo de lactentes filhos de mies depressivas (24,
27), os pesquisadores constaram pontuagoes que representam um desempenho superior do que o
constatado no presente estudo (6,0 e 5,8 respectivamente). O desempenho médio de lactentes com
histérico de PT avaliados por Cooper e Ratcliffe (28) foi de 5,2.

Quanto ao comportamento motor reflexo, pode-se observar na Tabela 1 que os lactentes de
risco biolégico do presente estudo apresentaram valor médio bastante significativo em relagdo aos
reflexos. Quanto maior a pontuacao em relagdo aos reflexos pior é o desempenho da crianga, visto que
todos os reflexos que a escala de Brazelton avalia devem estar presentes até os dois meses, com
intensidade adequada, bem como simetria. A pontuacao ideal seria 0, porém pode-se observar que no
grupo de risco do presente estudo, constatou-se valor minimo de 3,00, valor médio de 5,3 e maximo de
10,00, conforme apresentado na Tabela 1.

Quando comparado o resultado deste estudo com o de demais pesquisadores, pode-se
verificar que Morrow et al.(29) constataram como pontuacao média em relagdo aos reflexos de lactentes
expostos ao tabagismo materno o valor de 5.2.

Lactentes avaliados, ap6s trés dias de vida, por Young et al. (21) apresentaram mais de trés
reflexos anormais em 17% dos casos. Segundo Futagy, Otani e Imai (31), uma resposta anormal de um
reflexo pode refletir em uma disfun¢ao do SNC, nao apenas na coluna vertebral, mas também nos niveis
mais elevados do cortex. No estudo de Fenster et al. (16) foi encontrado uma prevaléncia de 20,8% dos
lactentes que apresentavam quatro ou mais reflexos anormais.

Conclusio

Constatou-se em relagdo as condi¢oes biopsicossociais prevaléncia de maes casadas, com
idade média de 28 anos na ocasido do parto e que exerciam atividade remunerada. Identificou-se casos
de anemia, alteragbes pressoricas, diabetes, sifilis e hemorragias entre as patologias que acometeram as
maes durante o periodo gestacional. Em relagao as caracteristicas neuromotoras, os lactentes apresentaram
desenvolvimento neuromotor diferenciado de demais criancas de risco em relacio a socializacao,
organizac¢ao e sistema autébnomo, demonstrando déficits.

Este fato torna necessaria a men¢ao de que esses lactentes necessitam ser acompanhados por
programas estruturados de avaliagdo e intervenc¢do neuromotora, visto que possiveis déficits no
desenvolvimento nesta idade, podem interferir no desenvolvimento psicomotor em idade subsequente,
trazendo consequéncias em relagao a interagdo da criangca com o ambiente, promovendo alteragoes
secundarias que poderido repercutir em seu desempenho em atividades de vida diaria, comprometendo
a independéncia e qualidade de vida desses lactentes.

Também sugere-se que as condi¢oes de estimulagdo motora apresentadas a essas criangas
sejam verificadas e implementadas pelo fisioterapeuta, visto que condi¢cdes ambientais agregadas as
condigoes de risco biologicos podem ser determinantes no desenvolvimento neuromotor.
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