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CAPITULO 1

FATORES DE RISCO PARA O
DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Carmem Gracinda Silvan Scochi
Cristina Ide Fujinaga

Maeby Caseker Weisss

Jdima Pinheiro de Oliveira

Introducio

Fator de risco ¢ definido como um elemento que, quando
presente, determina um aumento da probabilidade de surgi-
mento de problemas. Pode também ser definido como um fator
que aumenta a vulnerabilidade de uma pessoa ou grupo em
desenvolver determinada doenga ou agravo a saside (HAL-
PERN; FIGUEIRAS, 2004, p. 105).

Ao se refletir sobre os fatores de risco para o desenvolvimento infantil, con-
sidera-se que muitos desses fatores nio se restringem 4s situagdes e comporta-
mentos individualmente, mas envolvem também dimensdes sociais, politicas e
institucionais. Assim, ndo se podem separar os efeitos dos fatores fisiolégicos do
nascimento, entre eles a prematuridade e o baixo peso ao nascer, daqueles relati-
VOs a0 meio ambiente, pois um potencializa o outro, além do que muitos dos efei-
tos juntos contribuem para a imagem da classe social das familias, diferenciando
0 acesso aos servigos sociais e a qualidade de vida.

Desta forma, o presente capitulo aborda os principais fatores de risco para o
desenvolvimento infantil e das possibilidades de atuacio junto a prevencio dos
fatores de risco e acompanhamento de criangas de risco para o desenvolvimento.

Principais fatores de risco para o desenvolvimento infantil

As organizacbes internacionais e a literatura especializada apontam a por-
centagem de nascimentos com baixo peso como um dos indicadores do estado
de satide de populacdes (OPAS/OMS, 1988). Assim, o baixo peso ao nascimento é
considerado como fator de risco, devido vulnerabilidade da populacao infantil,
em especial nos primeiros meses de vida, quando hd uma relacio inversamente
proporcional entre o déficit de peso e o grau de ocorréncia da morbidade na in-
fancia, o que reflete na mortalidade infantil.

Em decorréncia dessa estreita relacio, muitos criticos consideram o baixo
PESO a0 nascer como um fator de risco bastante importante no aumento da pro-
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babilidade de morte na infancia. E tido também como um indicador de saide e
de avaliacdo dos programas assistenciais na drea materno-infantil, além de refletir
a capacidade de reprodugdo da miée e possibilitar o progndstico de sobrevida do
recém-nascido e seu desenvolvimento, a longo prazo (OPS/OMS, 1988).

Nesta perspectiva, a alta incidéncia do baixo peso ao nascer e da prematuri-
dade constitui-se problema de saude publica para muitos paises, estando presente
naqueles de condi¢des socioecondmicas menos favorecidas.

Nos tltimos anos, vem crescendo no Brasil o nimero de unidades de cuida-
do intensivo neonatais, permitindo um atendimento mais adequado aos casos de
prematuridade e de baixo peso ao nascer. A incorporacao de tecnologia sofisti-
cada e de alta complexidade tem contribuido para a diminui¢do da mortalidade
neonatal, mas ainda existe um longo caminho a percorrer em direcao ao acesso
a essa assisténcia, a reducio da morbidade e qualidade de vida dessas criangas,
embora ja se tenha alguns avangos.

Os componentes da mortalidade infantil tém significados epidemioldgicos
distintos, apesar de apresentarem determinantes socioeconémicos comuns. A
mortalidade infantil tardia esta vinculada mais a fatores socioecondmicos e am-
bientais, ou seja, as condi¢oes de vida da crianga, enquanto que a mortalidade
neonatal relaciona-se principalmente as condi¢bes da gestagdo e do nascimento,
influenciada por fatores bioldgicos e assistenciais inerentes ao pré-parto, parto e
recém-nascido (LEONE; ALCANTARA, 1991).

A maioria das mortes no primeiro més de vida ocorre no periodo neonatal
precoce, ou seja, na primeira semana de vida, especialmente os 6bitos ocorridos
no primeiro dia de vida, que representam cerca de 36% dessas mortes. A morta-
lidade por afeccdes perinatais representa mais de 72% da mortalidade neonatal,
sendo que mais de 50% dos Obitos no primeiro ano de vida, em todas as regices
do pais (CARVALHO; PROCHNIK, 2001).

Ao contrario do que acontece nos paises desenvolvidos, nos quais a primeira
causa de mortalidade no periodo perinatal é a2 malformagéo congénita - intercor-
réncia praticamente impossivel de ser evitada — no Brasil, a maioria dos oébitos
perinatais ¢ determinada pelas condi¢des de atendimento a gestante, a parturiente
e a0 recém-nascido, situacdes passiveis de serem enfrentadas pelos profissionais e
respectivos servicos (CARVALHO; PROCHNIK, 2001).

Almeida et al. (1992), citando Hale e Druschell (1989), referem que o baixo
peso a0 nascer € o mais significante fator de risco para a mortalidade neonatal,
enquanto a pobreza aparece como o maior determinante da mortalidade apés o
nascimento, sendo também um dos fatores que geram os maiores indices de baixo
peso ao nascer. Assim, ficam nas classes mais pobres os maiores coeficientes de
mortalidade neonatal e pés-natal.

Pelo exposto, maes desnutridas, de baixo poder aquisitivo e escolaridade, pro-
cedentes de lugares sem saneamento bésico e com pouco acesso aos servigos de
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satide, como ocorre em muitas regides do Brasil, constituem-se grupos de alto risco,
que engrossam as estatisticas de partos prematuros e de nascimentos de baixo peso.
No futuro, essas mesmas condigdes sociais de risco interferirdo negativamente no
processo de crescimento e desenvolvimento dos bebés que passaram um periodo
internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, os quais também apresen-
tam riscos biolégicos, desencadeando o que os autores denominam de duplo risco.

Um dos marcos na aten¢ao ao recém-nascido foi a implanta¢do das mo-
dernas unidades de cuidado intensivo neonatal, equipadas com tecnologia de
ponta, as quais contribuiram para a reducdo da morbi-mortalidade perinatal e
neonatal, especialmente entre os prematuros extremos e de muito baixo peso ao
nascer. Por outro lado, a tecnologia de cuidado também contribuiu para o apa-
recimento de iatrogenias no processo de crescimento e desenvolvimento dessas
criangas, ndo refletindo, necessariamente, na melhoria da morbi-mortalidade
pos-natal e na qualidade de vida.

Estudos sugerem que parte dessa morbidade pode advir de estimulagio es-
tressante do ambiente a que estd exposto o prematuro e, muitas vezes, da estimu-
lagdo inapropriada e auséncia de experiéncias que auxiliam a integracao sensorial
e a organizacdo comportamental do bebé. A longo prazo, essas criancas podem
apresentar um aumento de seqiielas incapacitantes, de doengas cronicas e neuro-
légicas, além de apresentarem dificuldades de aprendizado e distiirbios cognitivos,
de linguagem, visdo, audi¢do e comportamentais decorrentes de relacdes desar-
moniosas entre mae-filho-familia, dentre outros aspectos (SCOCHI et al., 2001).

Diante da constatacdo de tais condi¢des, o enfoque da assisténcia vem se
transformando e direcionando o cuidar nao somente a sobrevivéncia dos bebés,
mas também a uma assisténcia integral, humanizada e preventiva, dentro de
uma perspectiva global, a fim de melhorar a qualidade de vida dessas criancas
(SCOCHI et al., 2001). Nessa busca por um atendimento individualizado e di-
recionado ao desenvolvimento integral do bebé e da familia, os pais, em especial
a mdie, foram inseridos no processo de trabalho em saide, visando ao fortale-
cimento de estimulos sensdrios ao neonato e ao estabelecimento do vinculo e
apego (SCOCHI, 2000).

A importancia do acompanhamento de criancas com fatores de
risco para o desenvolvimento

O risco de morte de criangas nascidas de baixo peso ou prematuras é tdo gran-
de quanto maior for seu grau de imaturidade ou sua deficiéncia ponderal ao nascer.
Essas criangas terdo que se adaptar a vida extra-uterina, apesar das dificuldades de
manutenc¢io de suas funcdes vitais e, conseqlientemente, necessitarao de intimeras
intervencdes terapéuticas, elevando o risco de complicacbes imediatas ou tardias.

Desse modo, os cuidados especiais dispensados a elas, apds a alta hospitalar,
vao além das necessidades e rotinas de seguimento de um bebé a termo e saudé-
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vel. O risco a que elas estdo expostas, para apresentarem padrio de crescimento
anormal, estd relacionado a doencas pulmonares crénicas, deficiéncias motoras,
visuais, auditivas, da linguagem, aprendizado e socioemocionais, dentre outras, o
que expressa a necessidade de um seguimento sistematizado e a longo prazo. A
alta hospitalar, entdo, ndo ¢ sinénimo de resolugdo de problemas dessas criancas,
as quais devem receber acompanhamento interdisciplinar continuo, para detec-
¢ao de problemas e intervengdes precoces (SCOCHI, 2000).

Com relagdo aos recursos humanos envolvidos na assisténcia neonatal de
maior complexidade, encontramos pediatras especialistas e com pés-graduacio
em Neonatologia, geneticistas, cirurgides pedidtricos, neurologistas, ortopedistas,
oftalmologistas, enfermeiros, fonoaudi6logos, fisioterapeutas, psicélogos e assis-
tentes sociais, dentre outros. Tais profissionais promovem nio s6 com o tratamen-
to curativo, mas também preventivo, face 4 possibilidade de surgirem problemas
no desenvolvimento global, motor e sensorial da crianca nascida pré-termo e de
baixo peso ao nascimento.

Segundo Magalhaes et al. (2003), mesmo na auséncia de sinais mais severos
e evidentes como a paralisia cerebral ou retardo mental, criancas com histéria de
prematuridade apresentaréo sinais de distirbio de aprendizagem, dificuldades em
linguagem, problemas de comportamento, déficits na coordenacio motora e per-
cepgao viso-espacial. Os déficits visuais e de linguagem associados as dificuldades
percepto-motoras (especialmente a coordena¢io motora fina, acometida nesses
casos) poderao comprometer o desempenho escolar da crianca. Ainda para os au- -
tores, ha evidéncias de que, especialmente os meninos, nascidos prematuramente,
podem apresentar um comportamento mais agressivo, hiperativo e ansioso.

Ramos et al. (1998) referem que bebés nascidos com baixo peso poderio
apresentar deficiéncias fisicas e mentais de 4 a 6 vezes mais freqilentemente do
que criancas nascidas com peso normal, sendo que, independentemente das
condi¢des sécio-econdmicas da familia, essas criancas tenderdo a desenvolver
problemas nutricionais durante a infincia, com todas as desvantagens que essa
condicdo acarreta ao desenvolvimento de um individuo. J4 criancas nascidas
com peso maior do que esperado, geralmente nascidas de mies diabéticas, po-
derdo ser mais sonolentas e terem dificuldade para estabelecerem um padrio
adequado de sucgio.

Vale pena se ressaltar que criancas nascidas em condices de risco nio apre-
sentardao necessariamente alguma deficiéncia, mas estarao mais propensas a nao
se desenvolverem como esperado dentro dos padroes de normalidade.

Meio, Lopes e Morsch (2003) descreveram o desenvolvimento cognitivo, na
idade pré-escolar, de uma populacio de criancas nascidas prematuras e de muito
baixo peso que necessitaram de internamento em Unidade de Terapia Intensiva.
O resultado da pesquisa indicou que a média do quociente de inteligéncia estava
abaixo da faixa de normalidade nas criancas que compunham este grupo.
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Magalhaes et al., (2003) também realizaram um estudo que comparou o de-
sempenho perceptual e motor na idade escolar em criancas nascidas pré-termo e
a termo, no qual foram realizados testes para acuidade motora, provas de equili-
brio e ténus postural. Nesse estudo, concluiram que as criancas do grupo de pré-
termos obtiveram escores significativamente inferiores na maioria dos testes.

Em estudo realizado por Basseto, Azevedo e Chiari (1995), no qual os autores
investigaram aspectos dos comportamentos auditivos e lingiisticos de criancas
nascidas pré-termo e de baixo peso comparadas com criangas nascidas a termo,
descobriu-se que a prematuridade afetou desigualmente os comportamentos au-
ditivos e lingiiisticos avaliados.

Azevedo, Vilanova e Vieira (1995) desenvolveram um estudo envolvendo
369 criancas atendidas pelo Programa de Acompanhamento Multidisciplinar
de Neonatos de Risco da Escola Paulista de Medicina. Verificaram diferenca no
desenvolvimento auditivo de criangas nascidas pré-termo, em relagdo as escalas
de desenvolvimento auditivo elaboradas para criancas nascidas a termo e sem
intercorréncias. As criangas consideradas de baixo risco (nascidas a termo, sem
intercorréncias ao nascimento) apresentaram respostas mais elaboradas ao som
e responderam a sons de menor intensidade que as de alto risco (nascidas pré-
termo atendidas em Unidade de Terapia Intensiva).

Percebe-se entdo a necessidade do acompanhamento de criangas com fato-
res risco para o desenvolvimento infantil mesmo pés a sua alta hospitalar (Al-
meida e Modes, 2005) e para isso é preciso atencio de uma equipe de saude
multidisciplinar, mesmo que essa atencio dispensada néo seja mais no dmbito
hospitalar propriamente dito.

(..) Isto vale a parturiente e ao recém-nascido sadio e de
risco, sendo que estes ultimos terdo que fazer acompanhamen-
to neonatal e pedidtrico segundo critérios do seu médico, pelo
menos uma vez ao més até um ano de idade. Ao recém-nascido
de risco é recomendado o seguimento do caso por especialistas
da drea da saide, envolvendo o fonoaudidlogo... (ALMEIDA;
MODES, 2005, p.99).

O acompanhamento e a intervengéo precoce buscario, por meio de atitudes
preventivas e estimuladoras, propiciarem ao bebé condicoes para que seu desen-
volvimento global ocorra de forma mais adequada possivel, além de oferecerem su-
porte técnico e de apoio para que a familia se capacite para cuidar da sua crianca.

Possibilidades de atuagéo junto a prevencio dos fatores de risco e
acompanhamento de criancas de risco para o desenvolvimento

As experiéncias precoces proporcionardo uma melhor condicio de desenvol-
vimento das capacidades motoras e cognitivas, além do desenvolvimento global
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da crianga. Halpern e Figueiras (2004) afirmam que os resultados dos programas
de estimulacdo precoce tém sido positivos para o desenvolvimento da crianca e
seu posterior desempenho escolar.

Para que ocorra a otimizagao do desenvolvimento da crianga com fator de
risco para o desenvolvimento deve-se estar atento a detec¢ao precoce de tais fato-
res de risco e, ainda, para o encaminhamento para programas de acompanhamen-
to e de estimulacio precoce, uma vez que os fatores de risco terdo real significado
no momento em que ocorrer a sua detecgdo.

O desenvolvimento humano é continuo, progressivo e acontece em estagios
qualitativamente diferentes em cada individuo; envolve diversos processos e € tini-
co no universo cultural e pessoal de cada um. Pode ser entendido também como
sendo uma série de mudancas seqgiienciais em um organismo que o levam a sua ma-
turidade, respeitando-se todas essas individualidades (PAPALIA; OLDS, 2000).

O nascimento de um bebé faz parte do ciclo da vida do ser humano: nascer,
crescer, reproduzir e morrer sio etapas a serem cumpridas em uma evolug¢io na-
tural da vida. Apds o nascimento, a crianga devera crescer e se desenvolver e sen-
do suprida as suas necessidades, como alimentago e afeto, esta devera alcangar o
desenvolvimento esperado para a sua idade.

Ao nascer, a crianca ja traz consigo alguns mecanismos prontos para funcio-
nar que serdo cruciais para a sua sobrevivéncia e para uma adaptagdo ao mundo
em que se insere. Outros mecanismos serao amadurecidos e adaptados para esse
desenvolvimento mediante a maturacio organica e a estimulagdo do meio. Tais
mecanismos sdo previstos e devem ocorrer dentro dos padrdes do desenvolvi-
mento esperados para a sua idade. Sabe-se que estes padroes sdo estabelecidos
para que seja possivel comparar crian¢as da mesma idade e perceber se ha algum
atraso no seu desenvolvimento (NEWCOMBE, 1999; PAPALIA, 2006).

Porém, independentemente da concepgao sobre a forma de como ird ocorrer
esse desenvolvimento, sabe-se que nos primeiros anos de vida se dao as mais im-
portantes e rdpidas mudancas nesse processo e, portanto, neste periodo deverao
estar concentradas as aten¢des necessarias, seja por parte da familia, escola ou
outros profissionais que convivem com a crianea.

Para que este desenvolvimento ocorra dentro das etapas esperadas, o bebé
precisara estar exposto as condi¢des ambientais favordveis, da presenca de um
familiar ou cuidador. Deve ser oferecido a crian¢a o modelo lingiiistico mais apro-
priado, no qual o interlocutor fale com a crianga num modelo de fala proxima a
do adulto, sem se utilizar de diminutivos ou jargdes, que estimule a comunicagao
e que ndo fale pela crian¢a. Também serd importante que essa crianca tenha con-
dicoes fisioldgicas apropriadas, nenhum déficit cognitivo ou complicagio inata
que venham a prejudicar o seu desenvolvimento global. Uma condi¢do nutricio-
nal adequada também influenciara as condigdes de desenvolvimento desta crian-
¢a no mundo lingiiistico (PERISSINOTO, 1996; RAMOS et al, 1998).
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Uma crianga que nasce exposta a um risco e, por algum motivo, nio recebe
uma estimulacio adequada para seu desenvolvimento poderd ter suas capacida-
des cognitivas e sociais comprometidas podendo ser este um fator causador ou
precipitador de deficiéncia.

Perissinoto (1996) relata que a participacio da familia em programas de
intervencao precoce estabelece uma maior eficicia do tratamento multiprofis-
sional realizado dentro do programa. Também chama a atengdo para o conceito
de que o ambiente em que o bebé ests inserido influencia na evolugdo da sua
linguagem, na aquisicdo de novas estruturas e vocabulérios e a individualiza
naquele ambiente. O ambiente familiar deve estimular o desenvolvimento do
bebé; a linguagem dos pais, o tipo de ambiente que ¢ oferecido, a adequacio dos
brinquedos, dentre outros elementos, serdo relevantes. Tais fatores comporio
aspectos que deverdo ser trabalhados pela equipe de satide do programa de in-
tervencao precoce com os pais.

Sendo assim, considerando a existéncia de bebés nascidos com fatores de
risco e de programas de intervencio precoce, busca-se a possibilidade de atendi-
mento ao maior numero de criancas nascidas nessas circunstancias, para se atin-
gir o objetivo do programa que é potencializar o desenvolvimento desses bebés.

Para que recebam precocemente essas intervencées, é necessirio identificar
essas criangas e encaminhd-las o mais breve possivel a servicos especializados. Por-
tanto, € papel do profissional que atua na aten¢io primaria, fazer a vigilancia do de-
senvolvimento de todas as criancas, identificar aquelas com necessidades especiais e
encaminha-las oportunamente para tratamento (FIGUEIRAS et al., 2003, p. 1691).

O sucesso dos programas de estimulacio precoce dependerd do répido en-
caminhamento das criancas nascidas com algum fator de risco. A identificacdo
ainda na maternidade e o esclarecimento da familia de que devera procurar acom-
panhamento de equipes da satide e educacio deverd ocorrer o mais precocemente
possivel. Se possivel, as equipes deverio acompanhar esse encaminhamento para
garantir que essa atencao esteja ocorrendo e modo adequado.

Em estudo realizado por Weiss no ano de 2006, em um hospital municipio do
interior do Parand, revelou que nasceram, num periodo de 5 meses, 95 criangas
com pelo menos um fator de risco para o seu desenvolvimento (podendo ser baixo
peso, prematuridade, andxia, entre outros). Destes bebés, nio houve registro em
prontuario médico o encaminhamento para acompanhamento e/ou estimulacao,
acdo esta esperada para que nao ocorra atraso no desenvolvimento. Foi constato
ainda que nenhuma dessas 95 criancas chegou a ser atendida ou acompanhada
pelo Programa de Estimulacio Precoce em funcionamento no municipio.

O ambiente a que se expde a crianca ird influenciar o desenvolvimento do
pensamento e dos diversos sentidos j4 presentes na infancia (visual, auditivo, tatil,
cinestésico, olfativo, gustativo), havendo importancia no acesso as informacoes
sensoriais e experiéncias para este desenvolvimento (ALS, 1997, p-48).
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Considerando que o ambiente em que a crianga estd inserida serd de grande
influéncia no seu desenvolvimento, deve-se acrescentar também o ambiente fami-
liar, ou seja, o periodo em que a crianga estd em casa, com sua familia, e que ird
influenciar na superagdo das dificuldades dessa crianca. “Fatores ambientais, em
especial o baixo nivel sécio-econdmico, seriam decisivos, sugerindo que 4 medida
que a criancga pré-termo cresce, fatores ambientais teriam mais importincia que
os sinais neonatais de risco biolégico” (MAGALHAES et al., 2003).

Destaca-se que um ambiente sem estimulos proporciona efeitos debilitantes,
sendo causador ou precipitador de deficiéncias, sobretudo em relagdo ao desen-
volvimento das habilidades cognitivas e sociais futuras. Segundo dados do MEC
(BRASIL, 1995) mais de 50% das criancas portadoras de alguma necessidade es-
pecial poderiam ter alcancado um desenvolvimento satisfatério, ou até mesmo
atingido os niveis de desenvolvimento de outras criancas de sua faixa etdria sem
nenhuma deficiéncia, se tivessem sido adotadas, efetivamente, medidas de pre-
vengdo como a estimulagdo precoce. Os beneficios alcancados com o estabeleci-
mento deste tipo de programa nio atingem apenas as criangas portadoras de algu-
ma necessidade especial diagnosticada, mas também, as que apresentam apenas
algum fator de risco de desenvolvé-la e a populagdo infantil em geral que teria seu
desenvolvimento otimizado quando exposta a estimulacio.

Intimeros trabalhos descritos na literatura mundial tém demonstrado que o
melhor rendimento dessas criancas (com fatores de risco associados ao nascimen-
to) pode ser obtido quando elas recebem algum tipo de intervencio precoce de
acordo com suas deficiéncias (FIGUEIRAS et al, 2003, p.1692).

Finalizando, considera-se que muitos desses fatores de risco para o desen-
volvimento infantil nio se restringem a situagdes e comportamentos individual-
mente, nem a situagdes apenas no dmbito biolégico e de condi¢des de satde, mas
envolvemn também dimensdes sociais, politicas e institucionais.

Apesar das diferencas geograficas e sociopoliticas entre paises, estudos mos-
tram que dentre os fatores que contribuiram para o decréscimo dos fatores de
risco para o desenvolvimento infantil estd a decisdo politica explicita de protecio
e atencio a saide materno-infantil; a melhoria da escolaridade da populacio,
em especial das mulheres; a estruturacdo dos servigos de satide, com adequada
infra-estrutura fisica e humana e a implantacdo de a¢des de atencdo primdria a
saude (OPAS/OMS, 1994).

Vislumbram-se possibilidades de transformacao na maneira de pensar sobre
o problema do baixo peso ao nascimento e da prematuridade como uma situagio
que pode passar de uma nocdo de risco individual para uma nova compreensao
de vulnerabilidade social. Desta maneira, ao planejar estratégias para prevencio
do baixo peso ao nascimento, nao se deve priorizar as intervencdes somente para
os grupos de risco, mas sim a popula¢ao em geral.
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