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Resumo
Objetivo: Identificar as associagdes dos fatores de natureza social com a prematuridade.

Métodos: Estudo transversal com método correlacional, realizado a partir de um banco de dados de um
municipio de médio porte no interior de S&o Paulo, contendo informagbes de todos 0s recém-nascidos no
periodo de janeiro de 2018 a julho de 2020, voltadas para a identificagéo de riscos sociais e bioldgicos apos
0 nascimento.

Resultados: A andlise incluiu 4.480 recém-nascidos, dos quais 78,9% foram classificados como bebés de
risco habitual e 21,1% como de risco. Dentre os fatores de risco de natureza social dos recém-nascidos
analisados no presente estudo, observou-se maior prevaléncia dos recém-nascidos que possuiam o chefe
de familia sem renda, tinham mé&es com menos de 16 anos, irmdo morto com idade inferior a 5 anos e
maes que ndo realizaram o seguimento de pré-natal, sendo que os dois Ultimos tiveram associagdo com a
prematuridade.

Conclusdo: Os fatores de natureza social apresentaram associagdo com a prematuridade. Este estudo permitiu
melhorar 0 banco de dados de vigilancia do recém-nascido, facilitando a elaboragdo e o planejamento da
assisténcia a saude.

Abstract
Objective: To identify the associations of factors of a social nature with prematurity.

Methos: This is a cross-sectional study with a correlational method, carried out from a database of a medium-
sized municipality in the countryside of Sdo Paulo, containing information on all newborns from January 2018
to July 2020, aimed at the identification of social and biological risks after birth.

Results: The analysis included 4,480 newborns, of which 78.9% were classified as usual-risk babies and
21.1% as at-risk babies. Among the risk factors of a social nature for newborns analyzed in the present study,
there was a higher prevalence of newborns whose head of household had no income, had mothers under 16
years of age, a dead sibling aged less than 5 years and mothers who did not undergo prenatal care, with the
last two having association with prematurity.

Conclusion: Factors of a social nature were associated with prematurity. This study made it possible to improve
the newborn surveillance database, facilitating the elaboration and planning of health care.
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Resumen

Objetivo: Identificar la asociacion de factores de naturaleza social con la prematuridad.

Métodos: Estudio transversal con método correlacional, realizado a partir de un banco de datos de un municipio de tamafio mediano en el estado de Sao
Paulo, con informacion de todos los recién nacidos durante el periodo de enero de 2018 a julio de 2020, orientada a la identificacion de riesgos sociales y

bioldgicos luego del nacimiento.

Resultados: El andlisis incluy6 a 4.480 recién nacidos, de los cuales el 78,9 % fue clasificado como bebés de riesgo habitual y el 21,1 % como de riesgo.
Entre los factores de riesgo de naturaleza social del recién nacido analizados en el presente estudio, se observé una prevalencia de los recién nacidos cuyo
jefe de familia no tenia ingresos, con madres menores de 16 afios, hermano fallecido a una edad inferior a 5 afios y madres que no realizaron el control

prenatal, y los dos Ultimos estuvieron asociados con la prematuridad.

Conclusién: Los factores de naturaleza social presentaron asociacion con la prematuridad. Este estudio permitié mejorar el banco de datos de control del
recién nacido, lo que facilita la elaboracion y la planificacion de la atencion a la salud.

Introducao

As mortalidades neonatal e infantil subsidiam a
andlise da qualidade da assisténcia a satde oferecida
as gestantes, puérperas e criangas e ¢ uma preocupa-
¢ao mundial, posto que o nimero de bitos no pri-
meiro més de vida ultrapassa 2 milhoes. No Brasil,
a taxa de mortalidade em criancas menores de 1 ano
de idade é de 12,5 para cada mil nascidos vivos, po-
dendo variar a depender da regiao do pais, indo de
10,4% no Sul até 15,43% na Norte.""?

A identificagio dos riscos durante o pré-natal,
parto e desenvolvimento do recém-nascido ¢é essen-
cial para a implementagao de a¢oes que impactam
significativamente no cuidado e no desfecho posi-
tivo do bebé. Nesse sentido, o Ministério da Satdde
define critérios para auxiliar na classificagio dos
recém-nascidos de risco, sendo eles baixo nivel so-
cioecondmico, residéncia em drea de risco, histéria
de morte de criancas menores de 5 anos na familia,
mie adolescente (<20 anos) com baixa instrugao
(<8 anos de estudo), crianca indesejada, baixo peso
ao nascer (<2.500g), parto prematuro, Apgar menor
que sete no quinto minuto de vida e internagoes
hospitalares.®

Dentre os riscos apontados, a prematuridade
se destaca como a primeira causa de mortalidade
infantil no mundo, com ocorréncia estimada de
aproximadamente 15 milhées de partos prematuros
e 1,1 milhdo de mortes de bebés devido a complica-
coes dessa condicio.

A prematuridade ¢ definida como o nascimento
de bebés com vida antes de 37 semanas de idade
gestacional, podendo ser dividida em trés classifica-
¢oes: prematuridade extrema, quando o nascimen-
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to ocorre antes de 28 semanas; muito prematuro,
quando o bebé nasce entre 28 e 31 semanas de
gestacio, e prematuro moderado, quando o parto
acontece entre 32 e 37 semanas de gestagio.

A majoria dos nascimentos de bebés prematu-
ros acontece em paises de baixa ou média renda; as
maiores taxas ocorrem no sudeste e sul da Asia e
sul da Africa subsaariana.”) J4 na América Latina e
Caribe, menos de 10% dos partos acontecem antes
das 37 semanas de gestacdo, representando taxa de
prematuridade de 8,6%. Nesse sentido, embora o
Brasil apresente cendrio semelhante ao dos demais
paises da América Latina, 11,7% dos partos sio
prematuros, totalizando aproximadamente 300 mil
nascidos prematuros anualmente e colocando o pais
na décima posi¢ao entre os paises onde mais se tem
nascimentos prematuros no mundo.®

A prematuridade ji classifica 0 bebé como re-
cém-nascido de risco, impondo acompanhamento
diferenciado, visto que apresenta maior taxa de mor-
bimortalidade e de desenvolvimento de sequelas in-
capacitantes a longo prazo, como aumento do risco
de doengas cerebrais, paralisia, distdrbios visuais e
aumento de doencas cronicas na vida adulta.?’

Embora os nimeros de parto prematuro sejam
alarmantes, a compreensio do impacto global da
prematuridade nas dimensées psicossocial, econo-
mica e fisica que afetam as maies, bebés e comuni-
dade ainda ¢ limitada devido a disponibilidade e a
qualidade dos dados, fazendo com que a obtencio
de informagio de vigilincia em sadde seja de ex-
trema importincia. Além disso, a causa da prema-
turidade é considerada multifatorial, podendo estar
relacionada a fatores econdmicos, fisicos e psicos-
sociais, associados as maes e as familias dos bebés,
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tornando ainda mais dificil estimar o real impacto
da prematuridade.”

Pesquisas indicam associagoes de fatores sociais
com a ocorréncia de prematuridade. Maes que nao
tiveram acesso ou realizaram o acompanhamento
de pré-natal incompleto, maes adolescentes e com
baixas condi¢des socioecondémicas apresentam au-
mento direto no risco para prematuridade e, conse-
quentemente, para as complicagoes que esse desfe-
cho pode gerar.®1%1V

Entretanto, o desenvolvimento de estudos ca-
pazes de compreender as condicoes e os fatores re-
lacionados a patogénese da prematuridade ainda é
necessario.” Nesse sentido, este estudo tem como
objetivo identificar as associacoes dos fatores de na-
tureza social com a prematuridade.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal com método cor-
relacional, realizado no municipio de Botucatu, lo-
calizado no interior de Sao Paulo, com populagio
estimada de 149.718 habitantes e taxa de morta-
lidade infantil de 13,36 4bitos a cada mil nascidos
vivos, totalizando 24 mortes de criangas menores de
1 ano em 2019.0?

O municipio é composto de 22 servios da
Atenc¢io Primdria a Sadde distribuidos entre
Unidades Bdsicas de Satide no modelo tradicional,
Satide da Familia e Centros de Satide Escola. Além
disso, a assisténcia ao recém-nascido conta com
duas maternidades, sendo referéncia para 68 muni-
cipios da regiao e uma institui¢ao privada.

Foram incluidos na amostra todos os neonatos
vivos do municipio entre os meses de janeiro de
2018 e julho de 2020. Considerou-se critério de ex-
clusao os natimortos e bebés que nasceram fora do
periodo de coleta de dados.

Utilizaram-se dados secunddrios oriundos de
um banco de dados institucional de uso restrito
da Secretaria Municipal do municipio em questao,
com informagoes contidas na ficha de vigilancia de
recém-nascido de risco, que é preenchida para todos
os recém-nascidos apds o nascimento. As informa-
coes transferidas para esse banco de dados tiveram o

objetivo de identificar os fatores de risco bioldgico
e social.

A coleta dos dados foi realizada por trés auxi-
liares de enfermagem em entrevista realizada com
a parturiente no periodo pés-parto ou por meio de
dados secunddrios ao prontudrio, quando ela nao se
encontrava presente durante a visita as maternida-
des do municipio. Nesse momento, era preenchida
a ficha de vigilancia de recém-nascido de risco, que
permite realizar a classificacgio do recém-nascido,
podendo ser classificado como risco habitual ou re-
cém-nascido de risco. Ressalta-se que as auxiliares
de enfermagem fazem parte do quadro de funcio-
ndrios da Secretaria Municipal de sadde e recebe-
ram treinamento para preenchimento da ficha com
objetivo de manter o rigor dos dados obtidos com
supervisiao de uma enfermeira.

Apos essa etapa, os profissionais alimentam o sis-
tema de maneira manual com as informagées conti-
das na ficha utilizada durante visita & maternidade,
sendo acompanhada pela gestdo e compartilhada
com as equipes das Unidades Bdsicas de Sadde.

Essa ficha foi criada segundo as sugestoes do
Ministério da Satde, porém com adaptacoes a rea-
lidade do municipio. O recém-nascido é classificado
como risco biolégico se apresentar pelo menos uma
das situagoes: peso ao nascer <2.500g, prematuridade
(idade ao nascer menor que 37 semanas), malforma-
¢ao congénita maior ou multipla/doenca genética, in-
ternagio em unidade de terapia intensiva/unidade de
cuidados intermedidrios e Apgar de 5 minutos menor
que 7. Para ser classificado como recém-nascido de
risco por risco social é necessdrio que apresente dois
ou mais critérios, como irmao morto com menos
de 5 anos; idade materna menor que 16 anos; mae
impossibilitada de cuidar da crianga por problemas
psiquidtricos, dependéncia quimica, reclusao, doenca
ou outro problema; mae analfabeta; mie sem com-
panheiro e sem apoio familiar; mae sem segmento de
pré-natal e chefe de familia sem renda.

Contudo, para que o recém-nascido seja conside-
rado de risco, o municipio considera que este tenha
pelo menos um risco bioldgico e/ou dois ou mais ris-
cos sociais. J4 para ser classificado como risco habi-
tual, o recém-nascido nio deve apresentar nenhum
risco biolégico, e no méximo um risco social.

Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE00632. m
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O municipio considerou a idade materna como
risco quando a mae é menor de 16 anos, mas nao
h4, na literatura, uma definicio concreta de idade
para definir gravidez na adolescéncia, a qual varia de
15 a 20 anos. Evidéncias afirmam que os riscos da
gravidez na adolescéncia sao inversamente propor-
cionais a idade materna.®!1%

Foi considerado como sem seguimento de pré-
-natal as mulheres que tinham menos de trés consul-
tas. A varidvel dependente foi constituida pela pre-
senga ou nao da prematuridade, visto que, dentre os
riscos biolégicos, a prematuridade apresenta maior
impacto na morbimortalidade infantil e neonatal.
Além disso, a prematuridade pode estar relacionada
com outros riscos biolégicos, como, por exemplo,
necessidade de interna¢io em unidade de terapia
intensiva, peso <2.500g e Apgar de quinto minuto
menor que 7. J4 as varidveis independentes fo-
ram constituidas pelos fatores de risco sociais.

Os dados foram tabulados em planilhas no
Microsoft Excel, e as associagoes bivariadas entre os
fatores de riscos sociais e prematuridade foram esti-
madas por regressoes simples de Cox. As associacoes
bivariadas permitem entender como duas varidveis
se comportam na presenga uma da outra, poden-
do ser ou nao estabelecida uma relagio de causa/
efeito entre elas. As associacoes foram consideradas
significativas se p<0,05. Foi utilizado intervalo de
confianca de 95% (1C95%)).

A pesquisa foi realizada apds aprovagio do
Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina
de Botucatu, com o niimero de parecer 4.063.497,
de 2 de junho de 2020 (Certificado de Apresentagao
de Apreciagio Etica: 31985020.6.0000.5411).

Resultados

A amostra foi composta de 4.480 recém-nascidos,
em que 78,9% foram classificados como risco ha-
bitual e 21,1% como recém-nascidos de risco. Os
riscos bioldgicos e sociais sao descritos na tabela 1.
Neste estudo as associagdes bivariadas aponta-
ram relagdo entre possuir irmao morto com menos
de 5 anos (razao de prevaléncia de 2,23; 1C95%
1,33-3,73), mae impossibilitada de cuidar da crian-
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Tabela 1. Distribui¢&o dos riscos bioldgicos e sociais

Riscos n(%)

Bioldgicos
Obito logo apds nascimento 2(0,04)
Peso <2.500g 391(8,7)
Idade gestacional <37 semanas 445(9,9)
Malformag&o congénita/doenca genética 53(1,2)
Internagdo em unidade de terapia intensiva 491(11,0)
Apgar de 5 minutos menor que 7 49(1,1)

Sociais
Irmé&o morto <5 anos 69(1,5)
Idade materna menor que 16 anos 31(0,7)
Mée impossibilitada de cuidar da crianga 10(0,2)
Mée analfabeta 3(0,1)
Mé&e sem companheiro e sem apoio familiar 16(0,4)
Sem seguimento de pré-natal 27(0,6)
Chefe de familia sem renda 63(1,4)

¢a (razio de prevaléncia de 3,03; IC95% 0,97-9,44)
e mie sem segmento de pré-natal (razio de preva-
léncia de 3,40; IC95% 1,76-6,59) com a ocorréncia
de prematuridade (Tabela 2).

Tabela 2. Associaces bivariadas para explicar a

prematuridade
Variaveis RP 1C95% p-value
Irm&o morto com idade menor que 5 anos 2,23 1,33-3,73 0,002
Mae com menos de 16 anos 0,65 0,16-2,60 0,540
Mae impossibilitada de cuidar da crianga 3,03 0,97-9,44 0,055
Mée analfabeta 3,36 0,47-23,91 0,226
Mé&e sem companheiro e sem apoio familiar 0,63 0,09-4,47 0,643
Mae sem seguimento de pré-natal 3,40 1,76-6,59 0,000
Sem renda 1,12 0,53-2,36 0,765

RP - razao de prevaléncia; IC95% - intervalo de confianca de 95%

Na tabela 3, observa-se associacio significativa en-
tre possuir irmao morto menor que 5 anos (razio de
prevaléncia de 2,09; IC95% 1,23-3,54) e nio realizar
o acompanhamento de pré-natal com a prematurida-

de (razao de prevaléncia de 3,04; IC95% 1,46-6,31).

Tabela 3. Regressdo mdltipla para explicar a prematuridade

Variaveis RP 1C95% p-value
Irmao morto com idade menor que 5 anos 2,09 1,23-3,54 0,006
Mae impossibilitada de cuidar da crianca 1,26 0,35-4,54 0,725
Mae sem seguimento de pré-natal 3,04 1,46-6,31 0,003

RP - razdo de prevaléncia; IC95% - intervalo de confianca de 95%

Discussao

Dentre os fatores de risco de natureza social dos re-
cém-nascidos analisados, observou-se maior preva-
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léncia daqueles que possuiam o chefe de familia sem
renda, tinham mies com menos de 16 anos, irmio
morto com idade inferior a 5 anos e mies que nio
realizaram o seguimento de pré-natal — os dois ulti-
mos tiveram associagido com a prematuridade.

As questdes sociais estao intimamente relaciona-
das aos desfechos positivos ou negativos da gestagao
e do desenvolvimento do recém-nascido. Condigao
socioecondmica, idade materna, fragilidade na es-
trutura da rede de apoio e dificuldade de acesso aos
servicos de saide estio diretamente relacionadas
com o aumento da prematuridade.”!'?

As mies com idade inferior a 16 anos enqua-
dram-se nos extremos de idade (<19 anos e >35
anos) e apresentam mais chances de o recém-nascido
nascer com menos de 37 semanas, o que é agravado
quando associado com falta de acompanhamento
pré-natal. Além disso, a gravidez na adolescéncia
concentra muitos riscos a saide materna, para além
da maior ocorréncia de prematuridade, incluindo
baixo ganho de peso materno, complicacoes perina-
tais, pré-eclaimpsia e desproporgao cefalopélvica.®

Estudo realizado nacionalmente, que incluiu
23.894 puérperas e seus recém-nascidos, identificou
maior prevaléncia de prematuridade em maes ado-
lescentes. Elas foram divididas em adolescentes pre-
coces (12 a 16 anos) e adolescentes tardias (17 a 19
anos), apresentando mais chances de o recém-nas-
cido ser prematuro, com razao de chance de 1,65 e
IC95% 1,30-2,09 para as adolescentes precoces e
com raziao de chance de 1,39 e IC95% 1,14-1,71
para adolescentes tardias. Além disso, foram obser-
vadas mais chances de prematuridade espontinea
nas adolescentes precoces, quando comparadas com
as adolescentes tardias.!"”

No presente estudo, ter irmao morto com ida-
de menor que 5 anos demonstrou associa¢ao com a
ocorréncia de prematuridade e, apesar de ser neces-
sdria a qualificagio dos dados com o conhecimento
da idade do irmio e das causas dos dbitos, conside-
rando que, no Brasil, registraram-se 439.204 4bitos
de criancas menores de 5 anos e 65,3% dos 6bitos
eram evitdveis, é possivel que tal resultado esteja re-
lacionado com a manuten¢io dos riscos sociais das
mulheres que jd tiveram um filho morto antes do
quinto ano de vida."®

E notdria a associagio da nio realizagio de pré-
-natal com a ocorréncia de parto prematuro neste
estudo, sendo 3,4 vezes maior do que a chance de
ocorrer com mies que fizeram esse acompanhamen-
to, convergindo com dados da literatura.!**”)

Em pesquisa realizada em um estado do Sul do
Brasil que avaliou 143.290 recém nascidos, cons-
tatou-se que as mulheres que tiveram assisténcia
pré-natal inadequada apresentaram trés vezes mais
chances de terem parto pré-termo. O acompanha-
mento pré-natal foi considerado o principal fator de
proteciao para prevenir a prematuridade, e as mu-
lheres que fizeram sete ou mais consultas reduziram
68% da chance de ter parto prematuro.”” Estudo
que comparou a assisténcia pré-natal na rede pablica
do Brasil concluiu que as Regides Sudeste, Centro-
Oeste e Sul tiveram maior prevaléncia, enquanto a
Regido Norte apresentou niimeros de mulheres que
nao tiveram nenhuma assisténcia pré-natal 60%
maior que a média nacional.®”

Estudo de revisao da literatura comprovou que
quanto maijor a quantidade de atendimentos no
pré-natal, menores sio os riscos do recém-nascido
apresentar baixo peso ao nascer e necessitar de in-
ternagio hospitalar.®V J4 a realizagio inadequada ou
auséncia do acompanhamento do pré-natal aumen-
ta significativamente a mortalidade neonatal em
2,182 e 6,799 vezes, respectivamente.®?

Andlise realizada no Sul do Brasil concluiu que
sao diversos os fatores que influenciam na nao ade-
s40 ao pré-natal, incluindo condigdes socioecond-
micas, precariedade do apoio social da gestante,
dificuldade de acesso aos servicos de satide, falta de
conhecimento sobre os sintomas de gravidez, nao
planejamento familiar, nio aceitagio da gestagio,
vulnerabilidade das condi¢des de moradia e estigma
social relacionado  gravidez indesejada.®?

Acolhimento, apoio, empatia e assisténcia inte-
gral e qualificada as gestantes aumentam a frequén-
cia as consultas. Para isso, é necessrio que os pro-
fissionais de satde estejam preparados para valorizar
as tecnologias leves, facilitar o acesso e realizar cap-
tagdo precoce e busca ativa das gestantes, entenden-
do o contexto social em que essas mulheres estdo
inseridas, incluindo a rede de apoio e garantido que
o cuidado seja centrado no usudrio.*?
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Apés o nascimento, o acompanhamento do
recém-nascido deve ser realizado preferencialmen-
te na primeira semana de vida, visto que este é o
momento mais oportuno para auxiliar e estimular
os cuidados com o bebé e a puérpera, além de re-
forcar a rede de apoio familiar e identificar riscos
e vulnerabilidades. Esse seguimento ¢ atribuido a
Atengdo Primdria a Sadde e tem capacidade de re-
duzir a mortalidade neonatal, por meio das agoes
de vigildncia a sadde, como orientagoes as puérpe-
ras, realizacio de testes neonatais, fortalecimento de
vinculo entre a familia do recém-nascido e o servigo
de saude, visitas domiciliares, vacinagao, avaliagao
do crescimento e desenvolvimento.®*%

Nesse sentido, a Rede de Atencdo a Satde deve
estar estruturada para que a assisténcia seja efetiva,
de forma que os niveis de atengio se articulem, en-
tretanto ainda hd desafios a serem superados. Estudo
realizado com 23.368 mulheres identificou que a
realizacao da primeira consulta de rotina para a ava-
liagdo do recém-nascido na primeira semana de vida,
a realizacio de consulta puerperal nos primeiros 15
dias pds-parto e o recebimento do resultado do teste
do pezinho no primeiro més e vida do bebé aconte-
ceram em menos de 50% da populagio analisada.®?

No Brasil, a implementagdo da Estratégia Satde
da Familia tem impacto positivo na redugio da
mortalidade neonatal e infantil e estd presente em
98,4% dos municipios do pais. A cobertura da
Estratégia Satide da Familia pode diminuir a taxa
de mortalidade infantil de 3% a 9% ap6s o segun-
do ano de implantagio dos servigos; apds 8 anos, a
taxa pode cair de 20% a 34%. No estado do Paran4,
estudo concluiu que quanto maior a cobertura pela
Estratégia Satde da Familia, mais as taxas de mor-
talidade infantil tendem a reduzir. Isso ocorre pelo
aumento do acesso aos servicos de saude, redugao
de internagdes por causas evitdveis e melhorias mais
aceleradas em indicadores de satide.?*?”

Desse modo, a melhoria do planejamento de
agoes que valorizem o cuidado preventivo e esti-
mulem a amplia¢do de cobertura e qualidade do
pré-natal ¢ de extrema importincia, considerando
que essa assisténcia aumenta a eficicia das estraté-
gias propostas pelo Ministério da Sadde e enfatiza a
humanizag¢io do cuidado durante todo periodo de
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gestacio, parto e pds-natal, diminuindo complica-
coes que esto relacionadas A prematuridade.®®

Dentre as limitacoes do estudo, destaca-se o fato
da pesquisa refletir a realidade local. Assim, a ge-
neralizagdo e a comparagio com outros municipios
devem considerar as caracteristicas de uma cidade
de médio porte. Além disso, tem-se a impossibili-
dade de avaliagio de fatores que nao foram inclui-
dos no banco de dados, como, por exemplo, tipo
de parto, renda familiar, idade gestacional em que
ocorreu o parto, causa e idade do ébito do irmao.
Nesse sentido, foi proposto a0 municipio a inclusio
desses dados na ficha de vigilancia do recém-nascido
de risco, visando ao fortalecimento no acompanha-
mento das criangas, contribuindo para a melhoria
do planejamento em saide e cuidado especializado
para o recém-nascido, potencializando a integragao
dos servigos da Rede de Atencdo a Sadde da crianga
e fortalecendo agoes de politicas publicas.

Conclusao

Houve associacio de recém-nascidos que possufam
irmao morto com idade inferior a 5 anos e maes
que nao realizaram o seguimento de pré-natal com
a ocorréncia de prematuridade. Outros riscos sociais
ainda podem estar presentes no contexto familiar
dos recém-nascidos prematuros, entendendo que a
vulnerabilidade socioecondmica correlaciona diver-
sos determinantes sociais. Nesse sentido, é necessa-
rio aprimorar a vigilancia da sadde do recém-nasci-
do, iniciando com a obtenc¢ao de dados relevantes
que o envolvem diante da realidade de cada regiao,
possibilitando o planejamento da assisténcia a satide
com vistas as evidéncias cientificas e objetivando a
diminuicio da mortalidade neonatal e infantil.
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