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RESUMO

Objetivo: avaliar o desenvolvimento fisico dos lactentes hospitalizados. Método: estudo quantitativo,
transversal, observacional, realizado com 27 lactentes. Foram avaliadas as medidas antropométricas, no
Programa ANTHRO 2007, por meio de relagdes avaliadas em escores z. Realizaram-se analises estatisticas
descritivas a partir de figura e tabelas. Resultados: verificou-se que 51,9% dos lactentes eram do sexo
masculino. Observou-se que a maioria apresentava medidas e relacdes antropométricas de acordo com o
esperado para as suas idades, isto é, crescimento satisfatorio com relacoes dentro do intervalo -2 e +2 do
escore z. Com relacdo as habilidades motoras refinadas e grossas, alguns lactentes incluiram-se na faixa de
risco, tendo em vista que nao conseguiram realizar os testes completamente. Conclusdo: o contexto de
hospitalizacdo pode influenciar o desenvolvimento fisico de lactentes a depender da duracdo e do contexto
desta internacao. Descritores: Crescimento e Desenvolvimento; Desenvolvimento Infantil; Antropometria;
Hospitalizacao; Lactente; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the physical development of hospitalized infants. Method: quantitative, cross-
sectional, observational study with 27 infants. Anthropometric measurements were analyzed in the ANTHRO
2007 software, using ratios evaluated in Z scores. Statistical descriptive analyses were performed from figures
and tables. Results: it was observed that 51.9% of the infants were male and the majority presented
anthropometric measures expected for their ages, indicating satisfactory growth with ratios within the range -
2 and +2 of the Z scores. With regard to fine and gross motor skills, some infants were included in the risk
range for they were unable to finish the complete tests. Conclusion: the hospitalization context can influence
the physical development of infants depending on the duration and context of this hospitalization.
Descriptors: Growth and Development; Child Development; Anthropometry; Hospitalization; Infant; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: evauluar el desarrollo fisico de los lactantes hospitalizados. Método: estudio cuantitativo,
transversal, observacional, realizado con 27 lactantes. Fueron evaluadas las medidas antropométricas, en el
Programa ANTHRO 2007, por medio de relaciones evaluadas en putacion z. Se realizaron analisis estadisticas
descriptivas a partir de figura y tablas. Resultados: se verifico que 51,9% de los lactantes eran del sexo
masculino. Se observo que la mayoria presentaba medidas y relaciones antropométricas de acuerdo con lo
esperado para sus edades, esto es, crecimiento satisfactorio con relaciones dentro del intervalo -2 y +2 del
puntaje z. Con relacion a las habilidades motoras refinadas y gruesas, algunos lactantes se incluyeron en el
grupo de riesgo, teniendo en vista que no consiguieron realizar los testes completamente. Conclusién: el
contexto de hospitalizacion puede influir el desarrollo fisico de lactantes dependiendo de la duracién y del
contexto de esta internacion. Descriptores: Crecimiento y Desarrollo; Desarrollo Infantil; Antropometria;
Hospitalizacion; Lactante; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil corresponde a
um processo continuo, dinamico e amplo que
engloba inimeros fatores. Nesse sentido, o
crescimento esta incluido no
desenvolvimento, especificamente como parte
do desenvolvimento fisico. Este, por sua vez,
€ definido como o aumento fisico do corpo
seja como um todo ou em uma parte
especifica. Isso &€ determinado pelos processos
de hipertrofia (aumento do tamanho das
células) e hiperplasia (aumento no nUmero das
células). As maiores evolucoes fisiologicas,
relacionadas ao desenvolvimento fisico,
ocorrem na fase de lactancia, isto €, nos dois
primeiros anos de vida.'?

Nesse contexto, o ambiente e as condicoes
de salde e doenca sao influenciadores diretos
do fenémeno do desenvolvimento fisico.?”
Baseado nisso, o processo de hospitalizacao
pode ser um fator contribuinte para
alteracoes no correto desenvolvimento fisico
de lactentes, visto que ocorre uma mudanca
abrupta no contexto ambiental no qual a
crianca esta inserida, ainda aliada ao contexto
clinico de doenca.®

Algumas patologias, que podem levar a
casos de hospitalizacdo, tém uma repercussao
especial no processo de desenvolvimento
fisico de lactentes.” Dentre estas, as doencas
infecciosas e parasitarias se destacam
bastante, pois, geralmente, atuam diminuindo
a carga calorica e o apetite das criancas,
desacelerando o  crescimento.’®  As
gastroenterites, de modo geral, provocam
eventos de desiquilibrio nutricional por conta
da perda significativa de liquidos e nutrientes,
0 que repercute incisivamente no processo de
desenvolvimento fisico. Nesse aspecto, dados
mostram que doencas diarreicas foram
responsaveis por mais de 24 mil dbitos de
criancas de 0 a 4 anos, sendo 80% menores de
um ano de idade e 2,5 milhdes de internacoes
entre os anos de 2000 e 2009, constituindo-se
como uma das principais causas de
adoecimento e hospitalizacdo de lactentes®'°.

Da mesma forma, doencas de cunho
respiratério provocam altas taxas de morte e
internacao de lactentes, estando fortemente
associadas ao processo de crescimento,
principalmente pelo fato da presenca do
evento de sibilancia que vai fazer com que o
organismo necessite de um maior trabalho
ventilatorio e, desse modo, uma maior perda
caldrico-energética. Como o lactente ja tem,
naturalmente, uma elevada taxa metabolica,
esse gasto energético provocado pode
propiciar  deficit nutricionais e no
desenvolvimento  fisico." Além  dessas
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patologias, outras tém um importante impacto
na internacao infantil: viroses, doencas
hematologicas e cardiovasculares, alergias,
dermatites e neuropatologias, que ocorrem,
principalmente, na presenca de um processo
de aleitamento materno ineficiente.”-'2

No contexto hospitalar, é importante a
avaliacao do enfermeiro acerca do
desenvolvimento fisico, com vistas a
identificar potenciais atrasos no crescimento e
a associacao destes com o processo de saude e
doenca. Para tanto, o enfermeiro deve
utilizar-se de metodologias lUdicas que
facilitem a coleta dos dados necessarios. A
analise do desenvolvimento fisico deve ir além
da mensuracao dos dados antropométricos,
avaliando também as relacées entre as
variaveis peso e comprimento, assim como a
alimentacao, as habilidades motoras (finas e
grossas), as condicées de salde, as condicoes
socioeconomicas das familias, os dados
gestacionais e obstétricos, o nivel de
escolaridade dos responsaveis, a qualidade do
sono e a exposicao aos raios solares
(condicbes de banho de sol).”'** Dessa
maneira, serao obtidos resultados mais
completos, fidedignos e contextualizados.

Embora nos Ultimos anos tenha se visto a
diminuicdo na incidéncia de episodios de
desequilibrios nutricionais relacionados ao
crescimento infantil no Brasil, ainda se nota
uma fragilidade nessa tematica,
principalmente nas regides Norte e Nordeste
do pais. Em associacdo com isso, conforme
pode ser observado na literatura, existe certa
caréncia de estudos que abordem o
desenvolvimento fisico no ambito hospitalar.
A maioria refere-se ao acompanhamento feito
na puericultura.” No entanto, a avaliacdo no
contexto de hospitalizacao permite um
acompanhamento da crianca em estado de
adoecimento, sendo um importante
identificador precoce que pode auxiliar em
intervencdes mais rapidas e eficientes,
objetivando um cuidado de enfermagem mais
holistico e integral, que propicie a diminuicao
dos casos de agravo das morbidades e dos
obitos. Nesse contexto, justifica-se a
relevancia dessa avaliacao visando a melhoria
da assisténcia do enfermeiro no que se refere
aos cuidados pediatricos e estimulando o
enriquecimento do aporte cientifico acerca do
tema.

OBJETIVO

e Avaliar o desenvolvimento fisico dos
lactentes hospitalizados.
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METODO

Estudo quantitativo, transversal,
observacional, constituido por criancas na fase
de lactentes, atendidas na unidade de
pediatria do hospital municipal de Redencao,
no estado do Ceara, Brasil. A amostragem se
deu por conveniéncia com todos os lactentes
que estivessem hospitalizados na referida
unidade pediatrica, durante os dias de coleta
de dados. O periodo de coleta de dados foi
compreendido entre os meses de junho e
outubro de 2014. Desse modo, a amostra
obtida foi estabelecida por 27 lactentes.

O instrumento de coleta de dados continha
as seguintes variaveis: a) Variaveis
socioecondmicas; b) Variaveis gestacionais e
obstétricas; c) Perfil alimentar do lactente; d)
Avaliacao antropométrica do lactente e de
seus pais; e) Avaliacao de habilidades motoras
grossas e motoras finas; f) Avaliacao do
calendario vacinal do lactente; g) Informacoes
complementares: horas de sono e banho de
sol.

Com vistas a obtencdo de dados, foram
utilizados equipamentos previamente
testados, como uma balanca de mesa
analogica infantil com escala maxima de 25
quilogramas e divisdbes de 10 gramas,
apropriada para verificacdo do peso das
criancas com idades estabelecidas para este
estudo, um adipometro Sanny® com escala de
medida graduada em 10 milimetros, um
antropometro cientifico e uma fita métrica
graduada em centimetros.

Para a medida do peso, a crianca estava
despida, descalca e com cabelos soltos,
posicionada no centro da balanca analdgica de
mesa em superficie plana, deitada ou
sentada, a depender de seu estagio de
desenvolvimento. Para isso, o instrumento foi
calibrado e destravado devidamente antes da
pesagem da crianca.'® Ja& o comprimento foi
obtido pelo antropometro cientifico, que
mede o corpo infantil em declbito dorsal em
uma tabua horizontal de medida com haste
limitada entre a cabeca e os pés do lactente
esticados, mantendo os joelhos juntos e
retilineos sobre uma superficie plana.'”

As medidas das circunferéncias cefalica e
braquial foram realizadas com uma fita
métrica graduada em centimetros. Na
circunferéncia cefalica, o examinador
circundava a cabeca do lactente com a fita
métrica nas proeminéncias ésseas frontal e
occipital mais salientes. A medida da
circunferéncia braquial foi efetuada com o
lactente com o braco esticado ou relaxado ao
lado do corpo e, em seguida, o examinador
envolvia a fita métrica em torno do braco em
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um ponto médio, entre o acromio e o processo
olecraniano da escapula. Esta medida é
indicada para estimar a massa muscular
esquelética e as reservas de gordura.'’

A medida da espessura da prega cutanea
proporciona uma estimativa das reservas de
gordura do corpo ou do grau de desnutricao do
lactente. Para medir as pregas cutaneas do
triceps e subescapular, o lactente despido
parcialmente deve estar na posicao sentada
no leito ou sobre os bracos dos
pais/responsaveis.'”’® No caso da tricipital,
utilizando o polegar e o indicador da sua mao
esquerda, no ponto médio (entre os processos
olecraniano e acromial), o examinador
segurava suavemente uma prega da pele e a
gordura da face posterior do braco direito do
lactente, paralelamente ao eixo longitudinal,
esticava suavemente a prega cutanea,
afastando-a do mdsculo subjacente e
mantendo-a presa com o adipometro
horizontalmente, e fazia a leitura.'”

Na medida da prega cutanea subescapular,
o examinador posicionava-se atras do lactente
e fazia a pinca obliquamente em relacao ao
eixo longitudinal, seguindo a orientacao dos
arcos costais, sendo localizada a 1 centimetro
do angulo inferior da escapula e, em seguida,
aplicava-se a embocadura do adipémetro
horizontalmente a prega de gordura.'®

Além dos materiais ja citados, outros
incluindo bonecos e bolinhas de borracha,
mobiles musicais, blocos de empilhar de
madeiras, baldinho, chocalhos e colchonete
foram também utilizados durante a coleta de
dados, especificamente para obtencao de
informacoes referentes as habilidades motoras
grossas e finas do lactente.

Segundo definido, os dados foram
analisados na forma de escore Z, compilados
no software Excel, em planilhas, e a analise
estatistica foi feita no programa SPSS versao
20.0, calculando-se média, mediana,
porcentagem,  percentis, intervalo de
confianca, desvio padrao e valores minimos e
maximos, dependendo da forma de avaliacao
da variavel. Para o calculo do escore Z nos
indices peso/idade, = comprimento/idade,
peso/comprimento, IMC/idade e
circunferéncia cefdlica/idade, utilizou-se o
programa ANTHRO 2007, um software
recomendado pela Organizacao Mundial de
Saude (OMS). Vale salientar que esses passos
foram executados por dois pesquisadores,
discentes de enfermagem, simultaneamente,
para se obter uma maior confiabilidade dos
resultados.

Apos isso, foram elaborados graficos e
tabelas, realizadas descricao e discussao com
a literatura pertinente.
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O projeto foi encaminhado ao Comité de
Etica em Pesquisa, segundo a Resolucao
466/12, e aprovado com numero de parecer
616. 290 e CAAE: 27265514.6.0000.5046.
Todos os responsaveis pelos lactentes foram
informados sobre os objetivos estabelecidos e
convidados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Além
disso, foram assegurados aos sujeitos
participantes o sigilo de suas identidades e a
garantia de que os mesmos poderiam se
retirar do estudo a qualquer momento e da
nao expressao de juizos de valor por parte do
pesquisador sobre o contelido das respostas.

RESULTADOS

No total foram avaliados 27 lactentes, com
média de idades de 12,4 meses (+5,69).
Destes, 51,9% dos lactentes eram do sexo
masculino. Com relacao as informacoes sobre
as maes dos lactentes, a média de idades foi
de 24,2 anos (#5,88), a maioria vivia com
companheiro (88,9%), o nivel de escolaridade
foi de 7,3 anos (+2,72), em média, e a
ocupacao mais prevalente foi o préprio
cuidado com o lar (72%). Levando em conta a
renda, a média mensal encontrada para todos
os lactentes foi de 617,4 reais (+x437,83).

No que condiz as questdoes de saude do
lactente, os principais motivos de internacao
foram os problemas asmaticos (33,3%) e os
demais por doencas infecciosas, entre elas:
gastroenterite (22,2%), faringites (14,8%),
viroses (11,1%) e pneumonia (7,4%). Somando-
se a isso, houve ainda casos de anemia
associados a alguma infeccao (7,4%). Levando
em consideracao a apresentacao de doencas
anteriores ao motivo da internacao do
lactente, a maioria nao as apresentou (69,2%)
e dos 30,8% que apresentaram as doencas
foram viroses, convulsdes, crises asmaticas,
gastroenterites e alergias de pele. Vale ainda
ressaltar que uma das criancas avaliadas era
portadora de paralisia cerebral.

No referente a caracterizacao de parto da
mae e nascimento dos lactentes, o tipo de
parto predominante foi o vaginal ou normal
(51,9%), com discreta diferenca do tipo
cesareo (48,1%). Grande parte dos lactentes
teve idade gestacional compreendida entre 37
e 42 (77,8%), enquanto 22,2% nasceram com
menos de 37 semanas, nao ocorrendo
nascimento apo6s 42 semanas. Relacionado a
isso, a média da idade gestacional dos
lactentes foi de 36,6 semanas, apresentando
28 semanas como o menor periodo de
gestacao e 41 semanas como o maior. A idade
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média das maes no momento do parto do
lactente foi 23,1 anos, sendo que a idade
minima foi 15 anos e a maxima 35.

No tocante as medidas antropométricas do
lactente ao nascer, constatou-se uma média
de comprimento de 49 cm (+1,88) com
variacao de 46 a 53 cm. Relacionado ao peso,
a média foi de 2949,4g, variando de 1785¢g a
4100g.

Quanto a caracterizacao alimentar dos
lactentes, dos 27 lactentes avaliados, quatro
deles ainda se encontravam em aleitamento
exclusivo (14,8%), sendo que 55,5% dos
lactentes ja se encontravam desmamados. O
periodo de amamentacao médio apresentado
foi de 7,26 meses, variando entre 0 e 19
meses. No entanto, para os lactentes que
sofreram desmame precoce, a média do
periodo de amamentacao foi 5,87 meses,
variando de 0 a 18 meses.

Os principais motivos apresentados para o
desmame foram: rejeicao do Leite Materno
(LM) (46,7%), a vontade da propria mae (20%)
e a insuficiéncia do LM (13,3%). Quanto ao
perfil alimentar, considerou-se dois grupos:
leite materno e alimentos complementares
(AC), tais como mingau, papinhas, iogurtes,
sopinhas  (legumes, carnes trituradas,
tubérculos, verduras), sucos, frutas, biscoitos,
vitaminas de frutas, a propria comida da
familia (massas, arroz, feijao, carnes,
verduras e legumes) e leite artificial.

Também foi realizada a caracterizacao do
banho de sol e das horas de sono do lactente
(Tabela 1). Grande parte dos lactentes havia
realizado ou ainda realizava banho de sol
(92,6%). A frequéncia desse banho de sol, na
grande maioria foi todos os 7 dias por semana
(95,8%), apresentando como tempo médio de
duracao 40,8 minutos por banho de sol,
variando de um tempo minimo de 10 minutos
até um tempo maximo de 2 horas. E
importante salientar que boa parte das maes
sO realizou o banho de sol do seu filho no
primeiro més de vida deles, sob a justificativa
de que nao tinham tempo ou desconheciam a
importancia para tal atitude.

No que se refere ao tempo de sono dos
lactentes, a média de horas dormidas nos
periodos matutino e vespertino foi de 3,15,
sendo o tempo minimo de 1 hora e o maximo
de 6 horas. Ja as horas de sono noturno
compreenderam entre 5 e 13 horas, com
média de 9,54. Totalizando, portanto, uma
média 12,69 horas, que variaram de 6 a 16
horas. A Tabela 1, na sequéncia, mostra a
caracterizacao do sono e do banho de sol.
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Tabela 1. Avaliacdo do banho de sol e do sono na investigacdo do desenvolvimento fisico dos lactentes.
Redencao (CE), Brasil (2014)

Variaveis n % 1C95%*

Realizacao do banho de sol (n=27)

Sim 25 92,6 75,7%-99,1%

Nao 2 7,4 0,9%-24,3%

Frequéncia semanal do banho de sol

(n=24)

Apenas uma vez 1 4,2 0,1%-21,1%

Todos os dias 23 95,8 78,9%-99,9%
Média Mediana DP? Min.2  Max.? P253 P753

Tempo de banho de sol (minutos) (n=25) 40,80 30 29,39 10 120 20 60

Tempo de sono diurno (horas) (n=27) 3,15 3 1,39 1 6 2 4

Tempo de sono noturno (horas) (n=27) 9,54 10 1,66 5 13 8 11

Tempo de sono total (horas) (n=27) 12,69 13 2,27 6 16 11,5 15

*IC- Intervalo de Confianca a 95%; 'DP- Desvio Padrao; 2Min.= Minimo e Max.=Maximo; 3P25=Percentil 25% e

P75=Percentil 75%.

Na avaliacao das habilidades motoras finas,
conforme descritas na Figura 1, a grande
maioria, de acordo com a faixa etaria de cada
lactente, conseguiu realizar com eficiéncia
todos os testes (77,7%) e 14,8% realizaram
parcialmente os testes em virtude da
dificuldade em desenvolver algumas
atividades conforme sua faixa etaria, tais
como utilizar colher para se alimentar (19 a
24 meses) e empilhar dois blocos (13 a 18
meses). E apenas dois lactentes (7,4%) nao
conseguiram realizar nenhum dos testes:
empilhar dois blocos, colocar objetos em
recipientes menores e os despejar em um
recipiente (13 a 18 meses), sendo um deles
portador de paralisia cerebral.

Para as habilidades motoras grossas, os
resultados apresentados foram semelhantes,
sendo que 81,4% (22) conseguiram realizar
todos os testes e 14,8% realizaram
parcialmente, pois nao conseguiram concluir
os testes: engatinhar (7 a 9 meses), caminhar
para trds e de lado (13 a 18 meses), brincar
de joguinhos de palmas e caminhar sozinho
(10 a 12 meses) e subir e descer escadas (19 a
24 meses). Apenas um dos lactentes que era
portador de paralisia cerebral nao realizou
nenhum dos testes: caminhar para trds e de
lado, rolar a bola de volta para o adulto e
bater palmas (13 a 18 meses).

25
w 20 -
2
=
2
S 15 -
-
S
® HMF
g 10 -
£ HMG
=
2 - 4 ,
. 1
0 | _n |
SIM EM PARTES NAO
Realizagdo dos testes

Figura 1. Avaliacao das habilidades motoras finas (HMF) e grossas (HMG) dos
lactentes hospitalizados. Redencao (CE), Brasil (2014)

Foram avaliadas as medidas
antropométricas de todos os lactentes,
conforme descritas na Tabela 2.

Tabela 2. Caracterizacao antropométrica atual dos lactentes hospitalizados. Redencao (CE), Brasil (2014)

Medidas antropométricas Média  Mediana DP’ Min. 2 Max.2  P253 P753
Peso (g) (n=26) 9393,07 9566,50 2197,95 5028 13800 7800 10900
Comprimento (cm) (n=27) 75,54 8,27 55 86,8 66,5 80
Circunferéncia cefalica (cm) (n=26) 46,20 3,12 39 51 45 48,5
Circunferéncia braquial (cm) (n=27) 15,65 1,61 12,7 19,5 15 16,5
Prega tricipital (mm) (n=27) 8,81 1,64 6,3 13 7,3 10
Prega subescapular (mm) (n=27) 7,50 1,68 4,7 12 6,3 8,7

DP- Desvio Padrao; 2Min.= Minimo e Max.=Maximo; 3P25=Percentil 25% e P75=Percentil 75%
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Na Tabela 3 estao descritos os escores Z referentes aos indices antropométricos

Tabela 3. Caracterizacéo dos escores z dos lactentes. Redencdo (CE), Brasil, 2014. (n=26)

Variaveis Média Mediana DP! Min. 2 Max.2 P253 P753
Peso/ idade (n=26) -0,03 0,12 1,00 -2,05 1,60 -0,60 0,62
Comprimento p/ idade (n=26) -0,59 -0,25 1,04 -2,71 0,61 -1,08 0,12
Peso p/ comprimento (n=25) 0,48 0,39 0,92 -1,69 1,90 -0,17 1,06
IMC p/ idade (n= 25) 0,53 0,54 0,95 -1,88 1,94 -0,15 1,15
Circunferéncia cefalica p/ idade 0,89 1,02 1,36 -3,24 2,92 0,29 1,80

1DP- Desvio Padréo; 2Min.= Minimo e Max.=Maximo; 3P25=Percentil 25% e P75=Percentil 75%.

Conforme observado na Tabela 3 e as
classificacoes apresentadas, a variavel Peso
para idade (P/l) encontra-se com a média, em
escores z, de -0,03 (+1,00); 75% dos lactentes
apresentavam valores com o escore z 0,62 e
25% deles compreendiam o intervalo até -
0,60. Ainda no que se refere ao P/l, duas
(16,6%) das meninas apresentaram valores
considerados de risco para peso elevado para
a idade; um (7,1%) dos meninos considerado
abaixo do peso para a idade, dois meninos
(14,3%) considerados em risco para baixo peso
e dois (14,3%) considerados em risco para peso
elevado para a idade.

Com relacdo ao comprimento/estatura
para idade (E/l), a média foi de -0,59 (+1,04);
75% dos lactentes apresentavam valores de
até 0,12 e 25% apresentavam valores
compreendendo o intervalo até -1,08. Nesta
avaliacao, trés (25%) das lactentes do sexo
feminino estavam com risco para baixo
comprimento e uma (8,3%) estava com risco
para comprimento acima do normal, enquanto
quatro (28,6%) dos meninos se encontravam
com baixo comprimento para a idade e um
lactente (7,1%) com risco para baixo
comprimento.

O escore z da relacao peso para
comprimento/estatura  (P/E)  apresentou
média de 0,48 (+0,92). Além disso, 75% dos
valores apresentados estavam no intervalo
1,06 e 25% deles no intervalo -0,17.
Avaliando-se os valores encontrados, de
acordo com a classificacao geral da curva de
crescimento, quatro das meninas (33,3%)
estavam em risco para acima do normal; um
dos meninos (7,1%) estava em risco para
abaixo do normal; e quatro deles (28,6%)
estavam em risco para acima do normal,
mesmo apresentando o comprimento normal.

Na relacdo IMC para idade (IMC/I), a média
foi 0,53 (+0,95); 75% dos lactentes tinham
valores que compreendiam o intervalo 1,15 e
25% no intervalo -0,15; cinco (41,7%) das
meninas e trés (21,5%) dos meninos estavam
em risco para sobrepeso.

Na relacao Circunferéncia cefdlica para
idade, a média, em escores z, foi de 0,89
(£1,36), estando dentro do normal, porém
pode ser classificada como perimetro cefalico

maior que o normal para a idade ao se
considerar o DP da média; apresentando 75%
dos valores no intervalo 1,80 e 25% no
intervalo 0,29. O Unico caso considerado
abaixo do normal foi de uma lactente
portadora de paralisia cerebral, justificado
pelo retardo no crescimento cerebral
ocasionado pela patologia.

Vale salientar que o programa estatistico
nao pode analisar algumas relacées quando a
crianca < 3 meses de idade, no que se refere a
algumas relacoes antropométricas. Além
disso, em um dos casos, a crianca nao
permitiu ser pesada e, em outro, nao deixou
ser medida.

DISCUSSAO

Conforme pode ser observado, a maior
parte dos lactentes era do sexo masculino. As
maes, na maioria dos casos, restringiam-se
somente aos cuidados do lar e viviam com
companheiro. Isso pode se configurar como
um fator de protecao para a crianca, ja que a
mae, dessa forma, tera um tempo maior
proximo ao filho e, assim, podera dispensar
uma gama maior de cuidados. Além disso, a
presenca da figura paterna no ambiente
familiar permite um melhor desenvolvimento
ao lactente'. No entanto, no que se refere ao
nivel de escolaridade da mae e a média
salarial da familia, estes se constituem como
fatores negativos para os lactentes, ja que as
médias apresentadas indicam que a maioria
das maes nao chegou a terminar o ensino
fundamental (1° ao 9° ano) e que o salario
médio das familias é bem menor que um
salario minimo no Brasil (880 reais).

Na grande maioria dos casos, o que se pode
notar foi a apresentacao de doencas de cunho
respiratorio e por agentes infecciosos.
Percebe-se que quase a totalidade dos
problemas de salude apresentados era de
doencas agudas, isto €, que apresentam
desfecho clinico rapido, o que torna o periodo
de hospitalizacdo mais curto. As patologias
apresentadas, em geral, tinham carater de
baixa letalidade, embora necessitassem de
cuidado rigoroso quando se trata em criancas.
Apenas trés casos apresentaram doencas com
maior gravidade (pneumonia). Como foi
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observado, a maior parte dos lactentes estava
em situacao de hospitalizacao pela primeira
vez e 0s que ja tinham sido internados
apresentaram motivos semelhantes aos da
internacao atual.

O neonato, de acordo com a sua idade
gestacional, pode ser classificado pré-termo
(< de 37 semanas), a termo (de 37 a 42
semanas) e pos-termo (> de 42 semanas).2%?!
Com base nisso, grande parte dos lactentes
nasceu a termo e o restante pré-termo. Isso se
torna importante, ja que wuma idade
gestacional muito curta ou muito longa pode
influenciar no desenvolvimento fisico.

Embora existam estudos que relevam
controvérsias acerca do periodo ideal do
aleitamento materno exclusivo (AME), o que
tem sido mais aceito e que é indicado pela a
Organizacdao Mundial da Saude (OMS) é que o
AME se continue até os seis meses de idade e
que o LM permaneca sendo consumido, em
concomitancia a outros AC, até por volta dos
dois anos de idade??’. Apesar de tais
recomendacodes, o que se notou no estudo foi
uma elevada tendéncia ao desmame precoce
em mais da metade dos casos avaliados.

O acentuado aparecimento da rejeicao do
LM e da propria vontade da mae como motivos
para o desmame precoce pode estar associado
a fatores relacionados a desinformacao das
maes sobre a pega correta da mama ou
mesmo ao desconhecimento sobre a
essencialidade dos componentes do LM para os
lactentes, o que remete também a fatores
intrinsecos ao comportamento e a cultura da
mae, assim como a propria ineficiéncia da
educacao em salde por parte dos profissionais
responsaveis da area.

Com base nisso, ressalta-se que a
alimentacado e a nutricdo constituem
requisitos basicos para a promocao e a
protecao da saude, tornando-se
imprescindivel analisar fatores relacionados
aos perfis alimentares dos lactentes como
forma de avaliar o desenvolvimento fisico dos
mesmos.

A exposicao aos raios Ultravioletas (UV) do
Sol gera beneficios a pele humana, pois
influencia diretamente na producao de
vitamina D, sendo fundamental,
principalmente, no inicio da vida®.
Entretanto, a maioria das maes pesquisadas
desconhecia isso, o que contribuiu para a
inadequada forma de banho de sol.
Acrescentando-se a isso, 0 sono € um estado
fisiologico realizado por seres animais, em que
0 Corpo entra em repouso, mas nao cessa
totalmente as suas atividades vitais. No geral,
0 sono é vital para a reaquisicao de energia e
para o funcionamento correto de algumas
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reacoes no organismo, tornando-se
fundamental para todos os individuos e, em
especial, para criancas nos primeiros anos de
vida, sendo fundamental para 0
desenvolvimento e para a manutencao da
saude?®. Dessa maneira, fica esclarecido que o
banho de sol e a qualidade do sono estao
diretamente ligados ao processo de
crescimento.

O diagnostico precoce de alteragbes no
desenvolvimento motor (DM) de lactentes é
um desafio constante para os profissionais e
especialistas da area. No Brasil, esse desafio &
agravado pela escassez de dados normativos e
de instrumentos de avaliacao padronizados e
validados para lactentes. Torna-se, entao,
indispensavel a utilizacao de testes que, por
meio de estudos, sdo construidos e validados
para avaliar possiveis atrasos nas habilidades
motoras finas (refinadas) (HMF) e grossas
(gerais/ grosseiras) (HMG).

As HMG sao as que se relacionam a
utilizacdo dos muUsculos grandes que propiciam
movimentos corporais, tais como andar, correr
e pular; ao passo que as HMF utilizam
musculos menores, relacionados a
coordenacao corporal entre olhos e maos, que
é evidenciada pelo movimento de pegar em
“pinca”. E importante destacar que a
aquisicao e refinamento apresentam
especificidades no desenvolvimento motor,
quer sejam individuais (organicas, psicoldgicas
e motivacionais), quer sejam ambientais.?>®
Dessa maneira, os lactentes, em sua maioria,
conseguiram realizar os testes com éxito,
entretanto alguns o) conseguiram
parcialmente, o que pode estar associado a
possiveis retardos no desenvolvimento.

O crescimento (desenvolvimento fisico) é
um processo que se caracteriza pelo aumento
linear das estruturas corporais dos seres vivos,
que pode ser mensurado por meio da
antropometria, utilizando medidas como peso
e comprimento, principalmente; além de
circunferéncias braquial e cefalica, bem como
as pregas cutaneas tricipital e subescapular.'?
Corroborando com isso, as medidas
antropométricas podem ser definidas como
indicadores utilizados para avaliar o tamanho,
as proporcoes e a composicao corporais,
usualmente mais utilizados em criancas.?’
Nesse contexto, o que pode ser observado é
que as médias de todas as medidas
antropométricas se encontraram dentro do
limite de normalidade (Tabela 2).

Tem-se como classificacao geral adotada
para interpretar e avaliar a curva de
crescimento, em escores z, o valor zero como
o0 eixo central da curva, correspondente ao
P50, compreendendo-se que o0s que se
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encontram entre -1 e 1 estdao dentro do nivel
de normalidade, enquanto o0s que se
encontram entre -2 > -1 e 1 > 2 estdao em nivel
considerado de risco; e ainda os que estao
acima de 2 e os que estao abaixo de -2 estao
acima e abaixo do normal, respectivamente.'®

Na Caderneta de Saude da Crianca (2015),
sao elencados quatro intervalos de escores z
para avaliar o indice P/I: acima do escore +2
classifica-se como peso elevado para a idade,
entre +2 e -2 como peso adequado para a
idade, acima ou igual a -3 e menor que -2
como peso baixo para a idade e abaixo de -3
como peso muito baixo para a idade.?
Associado a essa classificacao, acrescenta-se
que, mesmo dentro dos niveis adequados,
existem niveis considerados de risco tanto
para baixo peso (entre os escores -1 e -2)
quanto para peso elevado (entre os escores +1
e +2).1¢

A partir disso, entende-se que a média
encontrada para este indice é considerada
dentro da normalidade. Aliado a isso, os
resultados demonstram que a maior parte dos
lactentes, mesmo que em uma diferenca
ténue, apresenta valores abaixo do eixo
central da curva de crescimento (zero),
entretanto isto nao indica retardo no
crescimento, ja que os valores se encontram
acima do -1,00. Ainda vale destacar que
alguns dos lactentes se encontravam em faixa
de risco tanto para abaixo do peso como para
acima do peso, 0 que se constitui como um
fator negativo.

As classificacoes das relacoes E/I e P/E sao
as mesmas da P/l. Dessa maneira, as médias
encontradas para esses indices também
puderam ser avaliadas como normais.
Ressaltando-se também que, assim como na
relacao P/I, alguns lactentes se encontravam
na faixa de risco para crescimento abaixo e
para acima do normal, em ambas as relacdes.
Como ja foi dito, isso se constitui como um
fator que pode estar relacionado ao atraso no
desenvolvimento, que pode ter tido
influéncias do ambiente hospitalar e do
processo de doenca.

Um estudo realizado com criancas de 1 a 5
anos de idade avaliou 97 lactentes de 12 a 23
meses no estado do Rio de Janeiro e
encontrou resultados muito semelhantes aos
da presente pesquisa. As médias apresentadas
para P/l, E/I e P/E, em escores z, foram,
respectivamente: -0,05 (+0,90), -0,81 (x1,06)
e 0,46 (+0,96).%

Semelhante as classificacoes anteriores, a
adotada para a relacao IMC/I é: > +3 escores z
classifica-se como condicao de obesidade, <
+3 e > +2 como sobrepeso, < +2 e > +1 como
risco de sobrepeso, < +1 e > -2 como IMC
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adequado para a idade, < -2 e > -3 como
condicao de magreza e < -3 classifica-se como
magreza acentuada.?® Dessa maneira, 0s
resultados apresentados demonstram que a
média esta dentro do limite de normalidade.
Entretanto, alguns lactentes se encontravam
com risco para sobrepeso.

A relacao circunferéncia cefdlica para
idade € de importante relevancia no sentido
que mensura o crescimento cerebral e esta
intimamente relacionada ao correto
desenvolvimento cognitivo e motor dos
lactentes. A classificacao adotada refere que
entre os escores z +2 e -2 se encontra a
medida adequada para a idade, maior que +2
acima do esperado e menor que -2 abaixo do
esperado para a idade.?® O que se observou no
estudo foi que esta medida apresentou maior
indice de inadequacdao entre os lactentes
avaliados. No entanto, esta inadequacao foi
pequena, apresentando valores préximos ao
normal.

Dessa forma, conclui-se que o
desenvolvimento  fisico dos lactentes
hospitalizados se apresentou satisfatorio em
todas as medidas antropométricas,
principalmente nas relacionadas ao peso e ao
comprimento. Isso pode se justificar pelo fato
de que as doencas apresentadas pelos
lactentes eram, em sua maioria, de carater
agudo e, portanto, com um periodo de
hospitalizacao breve, nao levando ainda a
influéncias abruptas na antropometria.

Com relacao as habilidades motoras finas e
grossas, alguns lactentes incluiram-se na faixa
de risco, tendo em vista que nao conseguiram
realizar os testes completamente. Baseado
nisso, percebe-se que o desenvolvimento de
habilidades motoras pode ser prejudicado pelo
processo de hospitalizacao. A explicacao para
isso pode estar no fato de o ambiente e o
processo de adoecimento nao oferecerem
condicoes propicias para realizar atividades
que promovam a pratica das habilidades
motoras, apresentando-se como limitantes.
Portanto, pode-se inferir que mesmo
apresentando  adequada  avaliacao  do
desenvolvimento, os lactentes podem ter
sofrido influéncia do ambiente hospitalar e do
processo de doenca.
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