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RESUMO

LIMA, A. G. A. de. A Influéncia do aleitamento materno no crescimento e
desenvolvimento neuropsicomotor infantil. Cuité, 2017. 66f. Trabalho de Conclusao de
Curso (Bacharelado em Enfermagem) — Unidade Académica de Enfermagem, Centro de
Educagdo e Saide, Universidade Federal de Campina Grande, Cuité-PB, 2017.

Introducio: O aleitamento materno € um processo complexo por envolver fatores de ordem
bioldgica, social, cultural, étnica/racial, econdmica e emocional. No dmbito do crescimento e
desenvolvimento infantil, especificamente, o aleitamento materno apresenta um papel
fundamental, visto que ajuda no provimento do crescimento e desenvolvimento de diferentes
Orgdos e sistemas do corpo humano, inclusive o neuroldgico, 0 motor € o cognitivo.
Objetivo: Determinar o tipo de aleitamento materno em criangas de 0 (zero) a 24 (vinte e
quatro meses) no municipio de Cuité- PB. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal,
exploratorio, descritivo e de abordagem quantitativa. Participaram da pesquisa a populacdo de
maes e criancas com faixa etdria dos O (zero) aos 24 (vinte e quatro) meses de vida,
totalizando 130 diades. Foram utilizados para coleta de dados um formulério estruturado
contendo 26 questdes, o qual contemplou dados maternos (Idade, Estado civil, Escolaridade,
Profissdo/Ocupacdo , Renda familiar, Realizou pré-natal, Numero de consultas e filhos, Tipo
de parto e orientacdes sobre amamentacdo) e da crianca (Sexo, Peso ao nascer, Idade
gestacional, APGAR, Idade da crianca, altura e peso atual, indice de massa corporal e Tipo de
aleitamento materno), considerados fatores de risco potenciais para a crianca, € para a
obtencdo de informagdes referentes ao desenvolvimento neuropsicomotor foram utilizadas as
fichas de acompanhamento preconizadas pelo Manual para Vigilancia do Desenvolvimento
Infantil no Contexto da AIDPI. Resultados: a maioria das maes apresenta idade entre 19-29
anos (60,0%), solteira (56,9%) apresenta 15 ou mais anos de estudo (53,8%), renda familiar
menor que um saldrio minimo (78,5%). Quanto a caracteriza¢do dos fatores de risco materno
observou-se uma média de dois filhos (68,5%).Realizando as consultas pré-natais de rotina
(92,3%), Quanto as criangas observaram-se que a maioria delas apresentava idade entre os 12
e 24 meses (87,7%), sexo feminino (60,0%), A Termo (77,0%) com peso adequado ao
nascimento (68,5%). Conhecimento do desenvolvimento neuropsicomotor infantil observou-se
que, apesar de 57,0% das criancas ndo evidenciarem anormalidades desenvolvimental, um
percentual significativo apresentou provével atraso (13,0%), possivel atraso (14,0%) e
desenvolvimento normal com fatores de risco presentes (16,0%). Conclusao: Constatou-se
ainda o pouco envolvimento dos profissionais de sadde, inclusive os da enfermagem, no que
concerne a orientacdo adequada as mdes quanto a pritica da amamentacdo, sendo este,
possivelmente um aspecto fundamental para a interrup¢do da amamentacdo precocemente.
Percebe-se, portanto, que a pratica do aleitamento materno estd diretamente ligada ao apoio
dado as maes e que essas mulheres precisam de uma melhor assisténcia nesse periodo tao
importante para sua vida e a do seu filho.

Palavras chave: Aleitamento materno. Crescimento infantil. Desenvolvimento
neuropsicomotor



ABSTRACT

LIMA, A.G.A. Influence of breastfeeding on infant neuropsychomotor development and
development. Cuite, 2017. 66f. Course Completion Work (Nursing Bachelor) - Academic
Nursing Unit, Center for Education and Health, Federal University of Campina Grande,
Cuité-PB, 2017.

Introduction:Breastfeeding is a complex process because it involves biological, social,
cultural, ethnic / racial, economic and emotional factors. In the context of child growth and
development, specifically, breastfeeding plays a fundamental role, as it helps to provide for
the growth and development of different organs and systems of the human body, including
neurological, motor and cognitive. Objective: To determine the type of breastfeeding in
children from 0 (zero) to 24 (twenty four months) in the municipality of Cuité-PB.
Methodology: This is a cross-sectional, exploratory, descriptive and quantitative approach.
The population of mothers and children ranging from 0 (zero) to 24 (twenty four) months of
life, totaling 130 dyads, participated in the study. A structured form containing 26 questions
was used for data collection, which included maternal data (Age, Marital status, Education,
Occupation / Occupation, Family income, Prenatal care, Number of consultations and
children, Type of delivery and guidelines on Breastfeeding) and of the child (Sex, Birth
weight, Gestational age, APGAR, Child age, current height and weight, body mass index and
Breastfeeding type), considered as potential risk factors for the child, and to obtain Of
information related to neuropsychomotor development, the follow-up records recommended
by the Handbook on Child Development Surveillance in the Context of IMCI were used.
Results: the majority of mothers were aged between 19-29 years (60.0%), single (56.9%) had
15 or more years of schooling (53.8%), family income less than one minimum wage (78 ,
5%). Regarding the characterization of maternal risk factors, we observed an average of two
children (68.5%). Performing routine prenatal visits (92.3%), Regarding the children, the
majority of them presented age Between 12 and 24 months (87.7%), female (60.0%), A Term
(77.0%) with adequate birth weight (68.5%). It was observed that, although 57.0% of the
children did not show developmental abnormalities, a significant percentage presented a
probable delay (13.0%), a possible delay (14.0%) and a normal development with factors of
(16.0%). Conclusion: It was also observed the low involvement of health professionals,
including nursing professionals, regarding the adequate orientation of mothers regarding the
practice of breastfeeding, which is possibly a Discontinuation of breastfeeding. It can be seen
that the practice of breastfeeding is directly linked to the support given to mothers and that
these women need better care during this important period for their life and that of their child.

Keywords: Breastfeeding. Infant growth. Neuropsychomotor development.



LISTA DE ILUSTRACOES

Tabela 1: . Caracteristicas demogréficas e socioecondmicas de maes de criangas
de O (zero) a 24 meses usurarias dos servi¢os de creches publicas do municipio

AE CUILE. ...ttt ettt ettt ens 38
Tabela 2:. Caracterizacio obstétrica de maes de criancas de 0 (zero) a 24 meses
usurdrias dos  servicos de creches publicas do municipio de 39
CUILE. ...t et st

Tabela 3: Caracterizacdo das criangas de 0 (zero) a 24 meses usurarias dos
Servicos de creches publicas do municipio de Cuité. 40
Tabela 4: Caracterizacdo do aleitamento materno em criancas de 0 a 24 meses

e VIAA....iiiiiiii e s 41
Grafico 1: Classificacdo do desenvolvimento neuropsicomotor das criangas
usudrias das creches municipais de Cuité.............ccoeceeiviiiiniiiiniiiineciieeeeee e 41
Tabela 5: Opinido materna quanto as orientagdes recebidas a partir de
profissionais de enfermagem acerca da amamentacdo e do desenvolvimento 42

INFANIL. oo




1 INTRODUCAO
2 REVISAO DA LITERATURA......cvvveererreenne

SUMARIO

2.1 DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR INFANTIL..........cccccccevieniinnnins

2.1.1 Aspectos gerais € mMarcoS PIriNCIPALS.....c..uerueerrieertieaieerienieenieeeieesieeereesieeeaeeseees

2.1.2 Fatores

de risco para o desenvolvimento neuropsicomotor infantil......................

2.1.3 A Vigilancia do desenvolvimento neuropsicomotor infantil...........cc.ccceceevvenneen.

2.2 ALEITAMENTO MATERNO

2.2.1 Aspectos gerais € ClasSifiCaCA0.......evuiriiiriierierieiie ettt

2.2.2 Beneficios do aleitamento materno para saide da crianga...........ccceeeveeerveennnnenn.

2.2.3 Fatores

de risco para 0 deSMAME PIECOCE. .....ccvurerrureerrreerireenireenieeesreeesreeenaneens

3 METODOLOGIA.......coouiriurirnncnisncssisssisnsssissssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssaes
3.1 TIPO € PESQUISALc..uvetieiiieeeiiieeeiiieeetteertee ettt ee et e st e et eebteessbteesabeeesabeeesabeeenanes

3.2 Local € duragao da PeSQUISA.......cceueieriieeriiiieiieeeitee ettt ettt et et

3.3 Participantes da PESQUISA.......cceruuttrruuieiiieeeritteeitee ettt e et e et e e st e e st e e sireeesateesaeeenane

3.4 Instrumento e procedimentos para a coleta de dados............ccoceeveenieeiiininieennens

3.5 ANALISE AOS A0S c.uu iiiieiiiieeeee et e e e e e et et eeeeeseeeeeaaearaaeseeesenaaananas

3.6 Aspectos
4 ANALISE

5 CONSIDERACOES FINAIS

ELICOS A PESQUISA...veeeuriieiiieeiiieeiieeeiieeetteeeiteesteeesbeeesibeeesaseessaseesnneeenns

E DISCUSSAOQ. ..o eoeeeeeeeeeessesesssesessessssssssssssssssssessssssesssssnssssnsnans

REFERENCIAS. .....ooveveveveseseasasasasasssssssssssnsasssssssasssssssssssssssnsssssasasssssssssnsasssssssssssssasasns

APENDICE
ANEXO

10
13
14
14
20
22
25
25
27
28
32
33
33
33
34
36
36
37
47
49
58
67



a0

1 Introduc



10

1.1 Contextualiza¢do do problema, justificativa e objetivos da pesquisa

O aleitamento materno é um processo complexo por envolver fatores de ordem
bioldgica, social, cultural, étnica/racial, econdmica e emocional. Trata-se de uma das
intervengdes mais eficazes para a reducdo da morbimortalidade infantil e provimento do
crescimento e desenvolvimento da crianga devido aos beneficios nutricionais, imunolégicos,
econdmicos e psicossociais jd comprovados em distintos estudos cientificos (CARRASCOZA
et al., 2011).

No ambito do crescimento e desenvolvimento infantil, especificamente, o aleitamento
materno apresenta um papel fundamental, visto que ajuda no provimento do crescimento e
desenvolvimento de diferentes 6rgaos e sistemas do corpo humano, inclusive o neurolégico, o
motor e o cognitivo (OLIVEIRA FILHO et al., 2008 e DIEHL; ANTON, 2011). Crestani et
al., (2008), corroboram a presenca de associacdo entre o tipo misto de aleitamento e a
presenca de indices de risco ao desenvolvimento infantil. Ambos os fatores combinados
sugestionam uma ruptura nas relacdes iniciais mae-bebé que se evidenciam tanto no
aleitamento misto quanto nos indices de risco ao desenvolvimento infantil alterados.

Conforme Escamilla (2005) hd evidéncias conclusivas de que o aleitamento materno
protege as criangas contra diferentes infec¢des, principalmente as gastrointestinais e
respiratorias. Evidentemente, isto tem implicacdes importantes para o desenvolvimento
infantil, uma vez que criancas que adoecem mais frequentemente tendem a ndo apresentar o
melhor desenvolvimento fisico, intelectual e psicoemocional. No entanto, pouco se sabe sobre
a possivel influéncia do aleitamento materno sobre o desenvolvimento psicossocial das
criangas por meio de seus efeitos diretos no desenvolvimento.

Considerando os beneficios supracitados, o Ministério da Saude e a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) recomendam a préitica do aleitamento materno exclusivo até 6
meses e a sua continuidade até os dois anos de idade, visto que, € a estratégia que mais
previne 6bitos em criangas menores de cinco anos (CORREA; MONTEIRO; SOEIRO, 2010).

Todavia, apesar da amamentagdo se reconhecida e recomendada como prética ideal de
alimentacdo das criangas nos primeiros meses de vida observa-se que a mesma deixou de ser
um ato universal, sendo interrompida precocemente, nas diferentes localidades mundiais, em
destaque nas regioes brasileiras (VALDUGA et al., 2013).

No Reino unido, por exemplo, constata-se um declinio do aleitamento materno
exclusivo de 54,8% no primeiro més para 43,7% no segundo, 31,0% no terceiro, 9,6% no

quarto més, 1,6% no quinto, 0,4% no sexto més, principalmente devido a introdugdo de
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alimentos sélidos. Nos Estados Unidos, pesquisa com criangas evidenciou que até sete dias,
59,3% das criangcas amamentaram exclusivamente, enquanto, aos seis meses o percentual foi
de apenas 7,9% (CAMINHA et al., 2010).

No Brasil, segundo dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saide da Crianga e
da Mulher, a prevaléncia de aleitamento exclusivo de zero a seis meses em 2006 era de
39,8%11 estando seu periodo de duracdo e sua prevaléncia aquém do recomendado pela OMS
e pelo Ministério da Satide (MARQUES; COTTA; PRIORE, 2011).

Conforme Giugliani (2015), o dltimo inquérito nacional, realizado em 2008,
contemplando apenas as capitais brasileiras e o Distrito Federal, mostrou uma duracdo
mediana de aleitamento materno de 10 meses. O conjunto das capitais da regido Norte foi o
que apresentou a maior duracdo mediana do aleitamento materno (435 dias), seguido do das
regides Centro Oeste (374 dias), Nordeste (347 dias), Sudeste (303dias) e Sul (302 dias). Ja a
mediana de aleitamento materno exclusivo nas capitais brasileiras e Distrito Federal, em
2008, foi de apenas 54 dias, com 41% das criancas menores de seis meses recebendo
aleitamento materno exclusivo e apenas 9,3% chegando aos seis meses com esse padrdo de
amamentacdo. O conjunto das capitais da regido Centro-Oeste foi 0 que mais amamentou
exclusivamente (66,6 dias) seguido do das regides Norte (66,2 dias), Sul (59 dias), Sudeste
(55 dias) e Nordeste (34,9 dias).

Alguns fatores, considerados de risco, t€ém sido determinantes para a interrup¢ao
precoce da amamentagdo. Dentre eles Whalen e Cramton (2010) destacam os fatores
socioecondmicos, culturais, demograficos, biolégicos e assistenciais como 0s principais
responsaveis pelo ndo seguimento desta pratica no publico infantil.

Neste sentido, ao analisar a importancia do aleitamento materno na reducdo da
morbimortalidade e promoc¢ao do desenvolvimento infantil , distintas iniciativas de protecdo e
apoio a amamentacido realizadas nas redes hospitalares e na aten¢do bdsica vém sendo
consideradas prioritdrias pela Politica Nacional de Sadde da Crianca/Aleitamento Materno,
destacando-se a necessidade de monitoramento da prevaléncia de aleitamento materno como
uma das estratégias de avaliacdo do cuidado a infancia em nosso pais no que concerne ao
processo de crescimento e desenvolvimento (PEREIRA et al., 2010).

Considerando a variacdo da prevaléncia da amamentacdo nas diferentes localidades
brasileiras, sendo a regido Nordeste aquela que apresenta um dos piores indices de desmame
justifica-se a necessidade e relevancia em se obter dados diagndsticos confidveis em
diferentes localidades, a exemplo do Curimatati Ocidental Paraibano, para que se obtenha

resultados concretos sobre esta pratica a fim de subsidiar a¢cdes de promocao, prote¢do e apoio
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a amamentacdo e ao processo de crescimento e desenvolvimento da crianga, para as situagdes
encontradas.

Ademais, até a proposicdo do presente estudo, a regido do Curimatad Ocidental
Paraibano, especificamente o municipio de Cuité - PB, ndo possui estudos divulgados sobre a
temdtica proposta, o que torna a pesquisa relevante para a determinagdo das condicdes de
saude infantil da regido no que concerne a pratica da amamentacdo e o processo de
crescimento e desenvolvimento infantil.

Considerando a relevancia da temdtica proposta buscar-se-4 responder aos seguintes
questionamentos: Qual o padrdo de aleitamento materno das criangas do O (zero) aos 24
(meses) de vida? O tipo do aleitamento materno de criancas encontra-se adequado para a sua
faixa etaria?

Na perspectiva de obtermos um maior aprofundamento acerca da temdtica em questao
elencamos os seguintes objetivos de pesquisa:

« Objetivo Geral:

-Determinar o tipo de aleitamento materno em criancas de O (zero) a 24 (vinte e quatro meses)
no municipio de Cuité- PB;

« Objetivos Especificos:

-Realizar a avaliacdo do desenvolvimento infantil de criancas de O (zero) a 24 (vinte e quatro
meses);

-Realizar a classificacdo do risco do desenvolvimento infantil das criancas de O (zero) a 24
(vinte e quatro meses);

-Identificar as estratégias e profissionais envolvidos nas orientagdes quanto ao aleitamento
materno;

Acreditamos que, a partir da realizacdo do estudo proposto, pudemos contribuir com a
comunidade docente, discentes e demais profissionais da drea da saude acerca da influéncia
da amamentacdo no processo de crescimento e desenvolvimento infantil. Certamente, os
resultados sdo relevantes, de maneira a contribuir com os gestores locais para a realizacao de
um planejamento de acdes que promovam o aleitamento materno principalmente o exclusivo
em criancgas a fim de aquilatar o crescimento e desenvolvimento. Atrelado a isso, buscou-se
subsidiar futuras pesquisas que abordem o aleitamento materno e o desenvolvimento infantil

como foco centralizador.
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2.1 DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR INFANTIL

2.1.1 Aspectos gerais € marcos principais

A sobrevivéncia infantil € uma das principais questdes que ainda ficaram pendentes no
século XX, uma vez que resulta em uma preocupacao com o crescimento e desenvolvimento
infantil no novo século, tendo por objetivo colaborar para a reduc¢do dos indices de
morbimortalidade infantil e impressionar positivamente na evolugdo das exigéncias gerais de
vida que a populacio merece ter. E nessa fase que a preocupacio com o desenvolvimento
deve ser prioritaria, pois nesta etapa da vida, os seres estdo com o sistema nervoso em intenso
desenvolvimento, sendo mais susceptiveis as doencas ou a problemas trazendo agravos a
saude da crianca.

Conforme Santos, Quintdo e Almeida (2010), a aten¢cdo com o desenvolvimento
infantil passou a fazer parte das agdes de promocdo em saude da crianca propostas pela
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) por volta da década de 90, a partir da criacdo
da estratégia de Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia.

Podemos observar que tem sido feita também uma relacdo no desenvolvimento e
crescimento infantil, que foi enfatizada entre a pobreza e a inadequada criacdo das criangas,
que gera problemas na estrutura familiar, hostilidade e desinteresse dos pais, auséncia de
cuidadores € de um ambiente de suporte, uma vez que, as relacOes parentais estdo
relacionadas a problemas no desenvolvimento cognitivo, social e do desempenho escolar da
crianca. O vinculo familiar é um fator importante de protecdo para o desenvolvimento da
criangca, pois o seu desenvolvimento tem sido evidenciado e valorizado no contexto da
familia, pois a relagdo de apego, principalmente no primeiro ano de vida, estd estreitamente
ligada ao desenvolvimento afetivo, cognitivo e social da criangca, do mesmo modo que uma
relacdo desestruturada na familia pode ser uma causa de influéncia negativa a mesma.
(FALBO; ANDRADE; FURTADO, 2011).

Estudiosos defendem que na maturacdo neuroldgica e na constru¢do de habilidades
relacionadas ao comportamento existe uma evolu¢do da competéncia em que o individuo tem
para realizar fungdes cada vez mais complexas, pois envolve um processo no qual dar-se
inicio na vida intrauterina e inclui o crescimento fisico, tendo em vista que a crianga se torna
competente para responder as suas necessidades dentro do espaco na qual estd inserida

(SANTOS; SOLER; AZOUBEL 2005).
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Segundo Zeppone, Volpon e Ciampo (2012), o desenvolvimento humano deve ser
dindmico, em relacdo as mudangas bioldgicas e psicoldgicas proporcionando a crianga novos
comportamentos e assim sendo modifique antigos. Deste modo, o desenvolvimento
neuropsicomotor refere-se a aprendizagem progressiva de capacidades motoras e psicocogni-
tivas, de maneira ordenado e sequencial, que desenvolve nos sentidos cefalocaudal e do
proximal para o distal.

O desenvolvimento e o crescimento infantil aborda um processo de evolugdo bioldgica
e psicoldgica que acontece desde o nascimento, passando até a idade adulta, o que leva um
individuo a progredir duma situac@o de dependéncia total para um nivel de independéncia. De
fato o desenvolvimento adequado pressupde a interacdo entre fatores genéticos e fatores
ambientais. Este também € um processo complexo e dindmico, definido na maturacio
neurobioldgica e em relacido continua com os aspectos psicolégicos e sociais. Comumente nas
vérias dreas do desenvolvimento, sdo relativamente estdvel, mesmo que possa existir dreas
mais fortes e areas mais fracas (CASTELO; FERNANDES 2009).

Os principais anos da vida de uma crianga sdo os primeiros, caracterizados como um
periodo essencial na maturagdo neuroldgica e na aprendizagem das habilidades motoras
fundamentais, na qual ocorre um desenvolvimento do processo de construcdo de
comportamentos, uma vez que sdo determinantes para a aprendizagem e o desenvolvimento
motor subsequente. Em virtude da intensa atividade cerebral, e consequéncia da relacdo entre
as oportunidades de experiéncia dos individuos e as caracteristicas bioldgicas, existe uma
forte neuroplasticidade nesse periodo que também é responsdvel por melhores resultados
nesse processo de desenvolvimento, proporcionando adquirir desenvolturas funcionais,
independéncia e uma maior capacidade de adequacdo ao ambiente. (SILVA; FRONIO;
LEMOS; RIBEIRO, 2015).

O funcionamento motor do recém-nascido € bastante ativo, mas desordenada e sem
finalidade objetiva, movimentando de maneira assimétrica tanto os membros superiores
quanto os inferiores. Existem reflexos especificos para esta idade e ocorrem em quase todos
os bebés, sendo assim inibidos nos meses decorrentes devido principalmente ao
amadurecimento do cortex frontal e do cerebelo, dando inicio ao surgimento de movimentos
voluntarios e melhor organizados como a manipulacdo de objetos, a locomogao e controle
postural. Por isso, é imprescindivel que o bebé seja posto a vista a estimulos motores
adequados ao seu nivel de desenvolvimento (DIAMOND, 2000; MALINA et al., 2009).

Santos, Quintdo e Almeida (2010), o AIDPI preconiza uma série de marcos do

desenvolvimento que devem ser cumpridos pela crianga durante uma avaliagdo e nesta, se a
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crianca ndo for capaz de realizar alguma atividade proposta, a mae deve ser esclarecida e/ou a
crianca terd que ser referenciada para uma unidade de saide de maior multiplicidade,
dependendo da intensidade detectada pelo profissional durante a consulta.

Conforme os referidos autores, o instrumento de avaliagdo do desenvolvimento e
crescimento infantil € utilizado, referindo-nos a estratégia AIDPI, levou a situacdo das
familias a um conjunto bésico de intervencdes influenciando os profissionais de satde a
desenvolver a identificacdo prévia das alteragdes, uma prevencdo e o tratamento necessarios
que sdo primordiais nesses casos, por meio de agravos a saide no decorrer da infancia, e,
além disso, utilizar medidas de promocao a sadde integral ao oportunizar conhecimento e
experiéncia para os pais, na atencdo voltada ao cuidado para com seus filhos.

Esse instrumento aplicado pelo AIDPI consiste em uma estratégia de triagem que gera
resultados eficazes com o intuito de indicar se a crianga esta se desenvolvendo de acordo com
o esperado para sua a sua idade cronoldgica e para a sua maturidade, para que seja detectados
atrasos em seu desenvolvimento, por meio de posturas, alguns reflexos, habilidades,
desenvolvimento motor fino e grosso, interacdo pessoal e linguagem. Caso seja percebido
alguma auséncia no implemento de um sé marco, ja € um importante desvio para a tomada de
medidas preventivas, tendo em vista que o desenvolvimento desses pré-requisitos acontecem
simultaneamente com a continuidade da maturacdo das fungdes sensitivas, cognitivas e
psiquicas (TIEMEIER et al., 2010).

Contudo, o entendimento desses pré-requisitos € indispensavel para um tratamento
preciso, pois possibilita a detec¢do precoce de alteracdes no desenvolvimento e crescimento
infantil, que por sua vez garante o inicio das intervencdes necessdrias, em tempo agil.
Considerando que os primeiros anos de vida sdo de fundamental importancia devido a intensa
atividade cerebral, como consequéncia da interacdo entre os tracos biologicos e as
possibilidades de experiéncia dos individuos, a neuroplasticidade ativa nesse periodo é na
verdade responsdvel por melhores progndsticos, caso o intermédio ocorra previamente.
ZEPPONE; VOLPON; DEL CIAMPO, 2012).

O periodo de 0 a 2 anos a idade de sensoOrio-motor, pela estreita correlagdo no
desenvolvimento destas fun¢des. As sensagdes auditivas, visuais, tacteis e proprioceptivas,
oriundas da exploracdo que o bebé faz em seu corpo, promovem a elaboracao do seu esquema
corporal, ou seja, a no¢do dos limites do seu préprio corpo, das partes que o compdem e das
relacOes delas no espaco. O desenvolvimento do esquema corporal, por sua vez, vai
aprimorando as fungdes motoras, num mecanismo de feedback positivo. O recém-nascido

normal apresenta indmeros reflexos primitivos, que de maneira geral estdo presentes até
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notadamente quatro meses de vida. Supde se que as atividades reflexas primitivas concorram
como arcabouco para o preparo dos atos motores voluntarios futuros, e a medida que evolui a
maturagdo do sistema nervoso, a atividade reflexa primitiva vai sendo inibida. A sucgao, a
preensdo palmar e a degluticdo iniciam-se como um ato reflexo para com a maturacio,
passando a ser uma atividade voluntdria, que se realiza de forma gradual. O lactente nascido,
nos trés primeiros meses de vida, a termo apresenta assimetria postural (a cabeca fica voltada
para a esquerda ou para a direita), os membros de um dimidio ficam em extensao e os do
outro em flexdo (TIEMEIER et al., 2010).

Aos trés meses de nascido, o bebé obtém simetria postural (a cabeca fica mais na linha
média, em alinhamento com o tronco, € os membros inferiores e superiores se movimentam
mais simetricamente). Muitas vezes as mados se juntam na linha média e os membros
inferiores movimentam-se lembrando o pedalar e apesar da assimetria postural presente ser
normal nos trés primeiros meses, assimetria acentuadissima pede atencdo para alguma
anormalidade do desenvolvimento do bebé que esteja acontecendo ou venha a surgir.

Outros, como os reflexos de moro e tdnico-cervical assimétrico (RTCA), sdo inibidos
apos 4 a 5 meses de idade e assim, no exame dos reflexos primitivos, é essencial analisarmos
aspectos como a presenca durante o periodo normal de existéncia, a auséncia apds o periodo
normal de desaparecimento, a simetria na resposta (com excecdo do RTCA) e a intensidade.
(HASSANO, 2011).

A partir do 4° més, a crianca € capaz de virar para os lados, de manter a cabeca em
linha média com o pesco¢o alongado e ao levantar-se para sentar, utilizar o abdomen com um
bom controle da cabeca (a cabeca ja estd alinhada com o corpo, as maos se movimentam
voluntariamente segurando objetos e consegue leva-los até a boca) (TIEMEIER et al., 2010).

Aos 6 meses se inicia a fase do sentar, mas o bebé ainda nao apresenta controle total
nesta posi¢do, tendendo a inclinar o tronco para frente, ndo possuindo controle nas posi¢oes
laterais. As reagdes ao ambiente externo em que vive ou que estd mais acostumado, sao mais
ativas, usa os reflexos de equilibrio, consegue virar a cabeca quando ouve barulho, procura
com o olhar os rostos, brinca com o corpo, rola e olha frequentemente suas maos, comec¢ando
também a alcancar brinquedos. Nesta fase, a crianga j4 possui apreensdo, larga e pega os
objetos constantemente, reconhecendo o meio que se encontra, e distinguindo as pessoas que
a cerca.

Nos sete meses, a crianga estd muito agarrada a méae ou a pessoa que cuida da mesma e
quando estes se ausentam, pode se sentir desamparado e € exatamente nesse periodo que se

tem a necessidade de responder a essa angustia transmitindo seguranca.
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Nessa fase existem muitas riquezas de posi¢Oes transitorias onde acontece a transi¢do da
postura de brugos (prono ou barriga para baixo) para a postura sentada, e desta para a de pé.
Arrasta-se, fica de gatas, transfere o peso anterior e posterior (no bumbum e nos bragos) sobre
as maos e joelhos, engatinha iniciando a formagdo do arco palmar (referente a curvatura da
mao), principalmente ao comecar a engatinhar com um brinquedo na mao, e a flexao lateral
do tronco € exercida pelas pernas e bragos, fazendo o movimento do mesmo lado
(PASQUALINTI, 2009)

No 8° e 9° més o movimento de sentar-se acontece com o bebé se arrastando para trés,
0 que seria a posicdo de gatas, e apOs a posi¢cdo de sentado, passa a engatinhar e nessa fase, o
bebé comeca a ficar de pé, apoiando-se em algum objeto (por exemplo sofd, cadeira)
iniciando a transferéncia do peso do corpo para os pés (FONSECA, 2011).

Diante disso, a etapa designada de “primeiro ano” por Vigotski (1996), se inicia entre
o final do primeiro més e o inicio do terceiro, quando se analisa uma transformagdo no estado
psiquico e social da criangca devido a mudancgas no ciclo do sono e da alimentacdo. Nesse fase
surge na crianga as primeiras reagdes propriamente ditas como sociais, como o sorriso quando
ouve a voz de uma pessoa ou o choro quando escuta outra crianga chorar. A situacao social do
bebé se torna saliente pela contradicdo entre a sua maxima sociabilidade — toda a relacdo do
bebé com a realidade circundante é socialmente mediada em referéncia a sua completa
dependéncia dos adultos - e suas pequenas possibilidades de comunicacido (TIEMEIER et al.,
2010).

Assim, € possivel visualizarmos trés estdgios durante o primeiro ano de vida da
crianga, referentes a relacao desta com o meio social, que sdo: os periodos de passividade, de
interesse ativo e de interesse receptivo. Esses periodos marcam a passagem gradativa da
passividade a atividade. Ainda segundo o autor mencionado anteriormente, o afeto é o
processo central responsdvel pela unidade entre as fun¢des motoras e sensoriais que faz a
caracterizacdo desse periodo. Com a primeira utilizacdo de instrumentos e o emprego de
palavras para expressar desejos, se inicia uma nova fase que marca a crise do primeiro ano, e
o0 inicio e o término dessa crise sdo marcados pelo inicio e o fim do que se nomeia “linguagem
auténoma infantil”.

Segundo Pasqualini (2009), a fase da vontade de se realizar tudo sozinha comeca do
décimo ao décimo segundo més de vida da crianga, idade essa de grande experimentacao
motora, ¢ de compreender muito do que € falado com ela. J4 quer tomar banho sozinha, ja se
levanta com auxilio para a posi¢do de pé e anda apoiada em moveis ou sustentada pela mao;

inicialmente anda com as pernas e os bragos abertos para equilibrar-se melhor.
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A postura de pé € aprimorada desenvolvendo as reacdes de equilibrio e encontrando o
ajuste, mantendo a postura de gatas e engatinha, transferindo o peso de um sé lado,
conseguindo escolher um objeto como apoio para levantar-se e/ou manter-se na postura
ajoelhada. A postura de pé se mantém quando a crianca consegue apoiar-se em um objeto e
assim sendo ja consegue brincar nesta posi¢ao (TIEMEIER et al., 2010).

Wallon (1994) diz que o estdgio impulsivo emocional inicia no primeiro ano de vida
da crianga e estd ligado fortemente a emogdo e a afetividade com as pessoas e a interagdo com
o meio. O estdgio sensério-motor, que se estende até o terceiro ano, se volta para exploragao
sensoOria motora do mundo fisico.

No segundo ano de vida da crianca dar-se inicio a seus primeiros passos, ganhando
continuamente uma maior mobilidade. As habilidades de manipulagdo adquiridas unidas a
esta maior mobilidade, permitirdo a exploracdo do ambiente em que se encontrar e assim, a
crianca aprende a alcancar e a manipular objetos desejados, e a caminhar. A maior mobilidade
contribuird também para a percepcio do eu e do outro. J4 poderd ocorrer a separacdo com a
mae e comecar a descobrir o mundo. Entretanto, nesta fase a criancga ainda sente a necessidade
da seguranga proporcionada pela presenca materna e assim consegue se distanciar da mae
mais sem perdé-la de vista, retornando sempre a seu encontro.

A linguagem passa por transformacdes sucessivas até a crianga poder falar de si
mesma, se afirmar dizendo “nao” e fazer escolhas. Neste periodo, a imitacdo dos irmaos mais
velhos ou dos pais, € um importante aprendizado, pois essa fase caracteriza-se pelo
aprimoramento das habilidades adquiridas - comunica¢do, locomog¢do, jogos simbdlicos e
manuseio de objetos. E a idade de brincar e do explorar e se diferencia também pela
exposicdo a uma esfera social maior, com adaptacdo a novos relacionamentos e regras
(FONSECA, 2011).

Conforme, o autor supracitado, dando continuidade as constantes transformacdes nas
habilidades da crianca, vem a etapa de producdo que se inicia com o desmame e estendendo-
se até o final do terceiro ano de vida ou para muitas criangas, pode até mesmo advir um pouco
antes. O vigor da crianca nessa fase, estd diretamente envolvida na construgdo de
pensamentos, de brincadeiras, de gestos, de relacionamentos, de jogos

Sobrevém o desenvolvimento da autoconsciéncia, permitindo a crianca o
aperfeicoamento da habilidade de adiantar eventos, como por exemplo, ndo sentir-se
desamparada pelos pais quando eles saem, porque sabe que eles voltardo. E nessa etapa que a
crianca também comecga a observar mais os pais em busca de modelos a serem imitados,

tornasse mais curiosa em descobrir tudo o que estd a sua volta, ndo aceitando ser ajudada.
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Assim sendo, € essencial ter cuidado com as inquietacdes excessivas, sobretudo com a ordem
e com a higiene, procurando ndo exigir demais da crianga, pois isso pode influenciar a mesma
ao esconder suas necessidades fisioldgicas (de xixi e cocO) antes de completar 18 meses - 0
ensino sobre essas necessidades deve ser gradativo.

A frustracdo e o receio do castigo nessa etapa, inibem a espontaneidade da crianga,
deixando-a numa posicdo de submissa ao seu genitor que poderd limitar as suas rotinas
didrias. Outra caracteristica desse periodo € a evolucdo do brincar simples e com repeti¢des
para o brincar construtivo, pois nesse momento a crianca demonstra interesse pelos jogos que
pde a imaginagio em prética e mais tarde, para os jogos mais formais, com o uso de regras. E
comum o surgimento de amigos imaginérios, principalmente em filhos tinicos e primogénitos,
mas isso ndo é motivo de preocupacdo, pois a crian¢a ja € capaz também de distinguir o

imagindrio do real.

2.1.2 Fatores de risco para o desenvolvimento neuropsicomotor infantil

A maioria das criangcas que moram em paises ainda em desenvolvimento, encontra-se
expostas a multiplos perigos e devido a isso apresentam uma alta prevaléncia de doencgas, o de
nascerem de gestacdes desfavordveis, ou de viverem em condi¢des socioecondmicas adversas.
Esses ciclo de eventos negativos faz com que essas criangas tenham uma chance maior de
demonstrar atrasos em sua potencialidade de desenvolvimento e crescimento (ZEPPONE,

2012).

Contudo, o impacto de fatores bioldgicos, psicossociais (familiares e individuais) e
ambientais tem influenciado o desenvolvimento e o crescimento infantil. Historicamente, os
estudos sobre progressdao tem colocado as caracteristicas bioldgicas do grupo infantil como
principal determinante dos atrasos intelectuais da crianca. Isso pode ser real para as criangas
gravemente envolvidas, mas ndo para a maioria das que apresentam um leve ou moderado

atraso em sua evolugdo (SILVA; FRONIO; LEMOS, 2015).

Para uma melhor abordagem do desenvolvimento humano se faz necessdria uma outra
Otica, onde seja possivel uma andlise coletiva das variacdes do desenvolvimento, oferecendo
uma perspectiva “ecoldgica” dos achados encontrados. Sameroff e Chandler descreveram o
“modelo transacional” de desenvolvimento, que faz uma relagdo entre si, os efeitos da familia,
do meio ambiente e da sociedade sobre o desenvolvimento humano. Esse modelo considera o

desenvolvimento como sendo peculiar e tnico, de tal forma que o resultado final seria o
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balanco entre os fatores de risco e os de protecdo. Segundo esse modelo, problemas
bioldgicos podem ser modificados por fatores ambientais, e determinadas situagdes de
vulnerabilidade podem ter etiologia relacionada com fatores do meio ambiente e sociais

(HALPERN; GIUGLIANI; VICTORA, 2000).

O acompanhamento do crescimento e do progresso infantil deve ser feito de forma
regular, de modo que venha a ser possivel detectar precocemente alteracdes, viabilizando as
devidas condutas em tempo 4gil, com o intuito de propiciar a crianga oportunidades para um
desenvolvimento adequado por toda a sua infancia, contribuindo para que suas
potencialidades sejam desenvolvidas, a refletir positivamente por toda a sua vida (ZEPPONE,

2012).

Nas ultimas décadas, o desenvolvimento infantil, mundialmente falando, tem sido um
tema relevante como resultado do constante aumento da sobrevivéncia infantil e do
reconhecimento de que a acdo ou o resultado de prevenir-se de patologias ou de problemas

exerce efeitos duradouros na constituicdo do homem (WOLFE; BELL, 2007).

Conforme o referido autor, o desenvolvimento infantil tem sido pesquisado, nesse
sentido, salientando a relagdo existente entre a pobreza e a inadequada criacdo das criancas,
apontando falhas na estrutura familiar, no desinteresse dos pais e na hostilidade, na auséncia
de cuidadores, depressdo materna e de um ambiente de real suporte. Dentro dessa perspectiva,
o desenvolvimento da crianca tem sido valorizado e enfatizado no contexto familiar, onde as
relagdes parentais podem estar relacionadas a problemas no progresso social, cognitivo e do
desempenho escolar da crianga. O vinculo € importante fator de prote¢do para o crescimento,
da mesma forma que uma desestruturada relacdo na familia pode ser um fator de negativa
influéncia. Estudos demonstram que a relacdo de apego, especialmente no primeiro ano de
vida, estd ligada intimamente ao desenvolvimento afetivo, cognitivo e social da crianca, e

estimular esse vinculo € papel da equipe de enfermagem.

As habilidades funcionais sdo aquelas que permitem a execugdo das atividades de vida
didria proprias para cada idade, pois na medida em que progridem, vao proporcionando
autonomia, independéncia e melhor exploracdo do ambiente. Assim, o ambiente em que a
crianga vive, assume um papel decisivo em sua vida, de forma que as oportunidades presentes
no domicilio podem favorecer ou ndo a constru¢do de habilidades funcionais necessdrias a
adaptacdo e exploracdo do meio. No entanto ainda sdo escassas as evidéncias a respeito da

repercussao dos fatores de risco ambientais, socioeconomicos € das condi¢cdes de satide sobre



22

as habilidades funcionais de criangas brasileiras com fatores de risco bioldgicos (FALBOI;
ANDRADE; FURTADO, 2011).

Uma vez que esse conjunto de relacdes com o mundo deixa clara a interferéncia que o
ambiente exerce no desenvolvimento humano, sendo assim € essencial para a estruturacdo e a
organizacdo do sistema nervoso no que se refere aos aspectos emocionais, cognitivos e
motores. Considerando que, existe o potencial de futuras aquisi¢des onde ird comegar a ser
estruturado desde o nascimento, e muito do que vai ocorrer no futuro estd diretamente ligado
a essas interagdes iniciais entre o ambiente e o desenvolvimento biolégico (DIAMOND,
2000; KNUDSEN, 2004; STODDENET et al., 2008).

Mediante esta lacuna, torna-se necessdrio investigar a oferta e disponibilidade de
oportunidades de estimulos domiciliares para o desenvolvimento motor de criancas com
fatores de risco para alteragdes no desenvolvimento, bem como sua possivel associacdo com
as habilidades funcionais das mesmas. Assim, o objetivo do presente estudo foi verificar a
associacdo entre as habilidades funcionais de mobilidade e as oportunidades de estimulos do
ambiente domiciliar, e verificar a influéncia de outros fatores de risco (SILVA; FRONIO;

LEMOS, 2015).

2.1.3 A Vigilancia do desenvolvimento neuropsicomotor infantil

A vigilancia do desenvolvimento constitui uma interven¢do preventiva,
compreendendo atividades relacionadas a promoc¢do do desenvolvimento normal e a detec¢ao
de problemas inerentes a atencdo primadria relacionadas a saide da crianga. O reconhecimento
da vigilancia do processo de crescimento e desenvolvimento da crianga difundiu-se ha pouco
mais de meio século, na chamada Pediatria Social. (ZEPPONE, 2012).

Conforme as acdes estratégicas do MS - Ministério da Saude, a atencdo de cuidado
com a crianca vem sendo aprimorada continuamente a partir da organizacdo da atencdo
basica. No ano de 1984, passou-se a ser priorizadas cinco acOes bdsicas de saude infantil
(promocdo do aleitamento materno; acompanhamento do crescimento e desenvolvimento;
imunizacdes; prevencdo e controle das doencgas diarreicas; e das infecgdes respiratdrias
agudas), da maneira que o centro da atenc¢ao fosse realizada em toda a rede bésica de servigos
de satde.

A partir do ano de 1996, com base na promocao da organizacio da atengdo bdsica nos

municipio ligado ao PSF, passou-se a ter formalidade para o acompanhamento do crescimento
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e desenvolvimento infantil de forma gradativa incorporadas as atividades dos profissionais da
atencdo bdésica, impulsionando os esfor¢os para a vigilancia da sadde da crianca , dando
énfase para a divulgacdo do uso do Cartdo da Crianca (BRASIL 2002).

Nas acdes de atengdo basica devem-se envolver pautas de um conhecimento complexo
do desenvolvimento infantil e que seja focada para a promog¢do a saide e a prevencao. Nesse
caso de problemas do crescimento e desenvolvimento infantil, a fim de que haja uma
intervencao precoce € essencial identificar as criangas e encaminhd-las o mais rapido possivel
para servigos especializados (FIGUEIRAS et al., 2003).

Diante disso, o Ministério da Saide, em uma recomendacdo de assisténcia do
crescimento e desenvolvimento da crianga, propde que o contato entre a crianca e 0S Servigos
de saude, seja independente do fato, sintomas, queixas ou doenga que provocou, deve ser
cuidado como interesse para uma investigacdo integrada de sua satude, e para uma intervencao
resolutiva, de promogdo da saide, com base de um carater educativo (BRASIL, 2002).

Segundo os autores Zeppone, Volpon e Del Ciampo (2012), a presente versao, ao lado
dos marcos dos desenvolvimentos maturativo, motor e social,acrescentou-se, em cada faixa
correspondente a época da consulta, um marco ou indicador psiquico. No desenvolvimento
dessas agOes, a Caderneta de Sadde da Crianca (CSC) apresenta-se como instrumento
essencial de vigilancia por ser o documento em que sio registrados os dados e também aquele
que transita pelos diferentes servicos e niveis de aten¢do demandados no exercicio do cuidado
com a saude.

Conforme os referidos autores, a implementacao de recursos tecnoldgicos novos na
atencdo a saude das criancas tornou possivel a melhora na sobrevida desse grupo
populacional, porém, os indices de morbimortalidade infantil mundial ainda sdo preocupantes.
Nessas ultimas trés décadas, observam-se avangos nos servicos de saude brasileira, bem como
transformagdes nos determinantes das doengas, destacando-se os sociais, apontando para a
melhora desses ultimos. Entretanto, as condi¢des contrarias em que vivem as criangas de
familias menos favorecidas ainda constituem um desafio, cabendo destacar que € essencial o
entendimento da natureza dos problemas e a determinacdo de intervengdes que possam
diminuir as diferencas.

Em vista disso, como proposta para reverter esse quadro, o Ministério da Saide (MS)
preconiza a ado¢do da Vigilancia em Satde da Crianca (VSC), destacando-a como estratégia
nas diretrizes propostas, com a finalidade da redu¢do das taxas de mortalidade e ampliacdo do
acesso e da qualidade da assisténcia dos servicos de satide para criangas e suas familias.

(YAKUWA; SANTORI; MELLO, 2015).
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A Vigilancia em saude tem sido conceituada como sendo uma postura ativa dos
profissionais e servicos de satiide frente a situagdes de risco e a vulnerabilidade, pautando
planejamento e agdes especificas que venham a diminuir os danos e realizar o
acompanhamento correto a satde populacional.

Atualmente, pode-se considerar que essa estratégia se configura como um modelo de
atencdo alternativo (modo tecnoldgico de intervencdo) com a finalidade de superar a
dicotomia entre as praticas coletivas (vigilancia sanitdria e epidemioldgica) e individuais
(assisténcia hospitalar e ambulatorial), tomando por base os modos de vida dos diferentes
grupos sociais, na epidemiologia e nas contribui¢des de diversas dreas do conhecimento como
do planejamento urbano, da geografia, das ci€ncias sociais em saide e da administracio
estratégica, tendo como apoio politico-institucional o processo de descentralizagdo e de
reorganizacdo dos servicos e das praticas de saude local (YAKUWA; SARTORI; MELLO,
2015).

Conforme os autores, as principais marcas dessa estratégia sdo: interrupgdes frente a
problemas de saude, nas vdrias fases processuais de saude e doenga; acdes sobre o territdrio;
destaque aos problemas que requerem acompanhamento e atencdo continuos; articulacio
entre acdes promocionais, curativas e preventivas; abordagem sobre a avaliacdo de risco;
atuacdo dentro dos setores e intervencoes sob a forma de operacdes. Podemos destacar que na
perspectiva da promog¢ao da saide, o referido modelo recomenda a progressao de acdes que se
antecipem ao agravo ou dano, aconselhando intervengdes que sigam o conceito estendido de
atencdo a saude, como promog¢do da qualidade de vida.

Na Atencdo Bdsica a Satde (ABS) em nosso pais, o modelo da Vigilancia em satde
passou a ter destaque durante o processo de reestruturacio do Sistema Unico de Satide (SUS),
a ser inserido ao modelo de assisténcia a Estratégia Saude da Familia (ESF). Esta, assim
sendo, busca a integralidade da atencdo para o cuidar dos individuos e suas familias ao longo
do tempo e resolutivas respostas para as necessidades da comunidade e populacdo

Reconhece-se que cabe aos enfermeiros da ABS realizarem ag¢des de cunho
administrativo e assistencial. Contudo, refletindo sobre tal aspecto, e relevante conhecer como
esses profissionais concebem e desenvolvem tais agdes em sua prética cotidiana nas Unidades
de Saidde da Familia (USF), com vistas a analisar sua contribui¢do profissional para aten¢ao

integral a sadde da crianga.
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2.2. ALEITAMENTO MATERNO

2.2.1 Aspectos gerais e classificacdo

O aleitamento materno € uma forma natural de vinculo, afeto, protecao e nutri¢do para
a crianga e constitui a mais sensivel, econdmica e util interven¢do para diminui¢do da
morbimortalidade infantil. Ainda proporciona um grandioso impacto na promog¢do da satde
integral da dupla mae/bebé e prazer de toda a sociedade. Essa pratica é de fundamental
importancia, caso a introdu¢do de alimentos for seguro, acessiveis e culturalmente aceitos na
dieta da crianca, em uma idade oportuna e de forma correta, é de grande importancia para o
desenvolvimento sustentdvel e equivalente para populagdo, a promog¢do da alimentacio
sauddvel de acordo com os direitos humanos fundamentais e para a prevencio de distirbios
nutricionais de grande impacto em Sadde Publica (OLIVEIRA, 2011).

Desse modo, a realizacdo das agdes de assisténcia e promog¢do do aleitamento materno
e de uma alimentagcdo adequada, depende de cuidados que sejam coletivos inter setoriais e
coloca um grande desafio para o sistema de saide, numa concepcdo de comportamento
integral e humanizada (BRASIL, 2009).

De acordo com Ricco; Del ciampo e Almeida (2001), o leite materno € a melhor forma
e fonte mais apropriada de nutrientes, fatores de protecdo e fortalecimento emocional para o
lactente no seu primeiro ano de vida. Principalmente quando for apresentado como um
alimento exclusivo até os seis meses de idade, realiza um papel fundamental nas condi¢des
ideais de saude da crianga e da lactante, com impactos favordveis durante toda a vida.

Dessa forma, o aleitamento materno € uma fase do processo reprodutivo feminino na
qual resulta vantagens para a saide da mulher e da crianca, com implicacdes positivas para
toda sociedade. Ao escolher por em pratica, a mae além de fornecer o alimento ao filho, cria
também o vinculo afetivo da méae e filho, o que € muito valoroso para a relacdo que cresce
durante a gestacdo e se fortalece com a amamentacdo entre mae e filho (TAKUSHI et al.,
2008).

O Ministério da Sadde preconiza o aleitamento materno exclusivo em criangas durante
os seis meses de idade, e complementado, até os dois anos. Nessa perspectiva, ha uma
protecdo de um crescimento e desenvolvimento sauddvel do lactente, indicados por valores

nutricionais e de protecdo do leite materno que, além de proporcionar os lacos afetivos entre
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mae e filho, colabora para uma melhor recuperagdo da mulher-mae no pés-parto (AZEVEDO;
ALVES; SOUZA, 2015).

A primeira alimentacdo que o bebé deve receber ao nascer € o leite materno, pois é
rico em nutrientes fundamentais para o beb€ nos seus primeiros seis meses de vida. A
constituicdo do leite materno muda de mae para mae, podendo variar de acordo com a etnia,
individualidade genética, hdbitos alimentares da lactante, entre mulheres e no periodo de
amamentacdo. Percebe-se também uma alteragdo na composi¢do nutricional do leite no
decorrer da lactacao, durante o dia e at€é mesmo durante uma mesma mamada, encontrando-se
diferenga entre macro e micronutrientes entre o primeiro e ultimo leite a sair na mesma
mamada (MORGANO et al., 2005).

Estudos aponta a relevancia do leite humano na reducdo da morbi-mortalidade infantil,
mostrando propriedades como fonte de alimento, de afetividade e de prote¢do contra doengas.
Algumas circunstancias sdo necessdrias para que especialistas aconselha a amamentagdo
exclusiva até o sexto més de vida da crianga, complementando com outros alimentos até os
dois anos de idade (OLIVEIRA, 2011).

O leite materno além de compor 4gua, vitaminas e sais minerais, contém
imunoglobinas, algumas enzimas e lisozimas e diversos outras fontes que ajudam a proteger a
crianca contra infecgdes, incluindo-se anticorpos, hormoénios e outros constituintes que nao
estdo inseridos em outras férmulas de leite infantis (SANTOS; SOLER; AZOUBEL, 2005).

E muito importante conhecer e utilizar as definicdes de aleitamento materno adotadas
pela Organizacio Mundial da Saude (OMS) e reconhecidas no mundo inteiro (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2007). Assim, o aleitamento materno costuma ser classificado
em:

* Aleitamento materno exclusivo — quando a crianca recebe somente leite materno, direto da
mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou sélidos, com
excecdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos
minerais ou medicamentos.

* Aleitamento materno predominante — quando a crianca recebe, além do leite materno,
dgua ou bebidas a base de dgua (4dgua adocicada, chds, infusdes), sucos de frutas e fluidos
rituais.

* Aleitamento materno — quando a crianca recebe leite materno (direto da mama ou
ordenhado), independentemente de receber ou ndo outros alimentos.

+ Aleitamento materno complementado — quando a crianga recebe, além do leite materno,

qualquer alimento sélido ou semi-sélido com a finalidade de complementéd-lo, e nao de
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substitui-lo. Nessa categoria a crianca pode receber, além do leite materno, outro tipo de leite,
mas este ndo € considerado alimento complementar.
* Aleitamento materno misto ou parcial — quando a crianga recebe leite materno e outros

tipos de leite.

2.2.2 Beneficios do aleitamento materno para satde da crianga

A protecdo da saide da crianga em paises em desenvolvimento como o Brasil é um
dos objetivos mais relevantes da sociedade, onde a desnutricdo e a mortalidade infantil
constituem problemas de satde publica de grande importincia, o aleitamento materno
estabelece medida fundamental de prote¢do e promocao da saude infantil. O leite materno
contempla totalmente aos aspectos nutricionais, imunoldgicos, psicoldgicos e ao crescimento
e desenvolvimento adequado de uma crianca no primeiro ano de vida, periodo de grande
vulnerabilidade para a satde da crianca (ABDALA, 2011).

A pratica de amamentagdo € favordvel ao contato fisico entre mae e bebé, estimulando
pele e sentidos. A amamentagdo quando € feita com amor e carinho, sem pressa, o bebé sente
a tranquilidade de ver suas necessidades realizadas, sente o prazer de ser segurado pelos
bracos de sua mae, de ouvir sua voz, sentir seu cheiro, receber seus embalos e caricias.
Embora, ao estabelecer essa ligacdo entre mae e filho, ha contrapartida do vazio decorrente da
auséncia repentina e inesperada que ocorre poés-parto, fantasias que o parto possa ter
ocasionado como abandono, agressao e fome.

As perspectivas psicoldgicas do aleitamento materno encontram-se relacionadas ao
desenvolvimento da personalidade do individuo. Criancas que mamam no peito tendem a ser
mais calmas e tem maior facilidade de socializar-se durante a infancia. Portanto, as
experiéncias vividas durante a primeira infancia é de grande importancia para definir o cardter
do individuo na fase adulta. Portanto, a succdo, degluti¢do e respiracdo, sao funcdes primarias
do bebé, onde sdo desenvolvidas por meio de uma forma correta de amamentagio, tendo que
constituir um sistema equilibrado. Amamentar ndo oferece apenas a caréncia de alimentacao,
satisfazendo duas “fomes”: a fome de se nutrir, de esta alimentado, como também a “fome”
de succ¢do, que inclui elementos emocionais, psicologicos e organicos. Como essas duas
“fomes” devem permanecer em equilibrio, caso ela ndo esteja, a necessidade de succao talvez
ndo possa ser atingida, ocasionando uma contrariedade emocional, e assim a crianca procurara
formas de substituir como dedo, chupeta, ou objetos, obtendo habitos prejudiciais a crianga

(ANTUNES; ANTUNES; CORVINO, 2008).


http://www.sinonimos.com.br/contrariedade/
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Percebe-se que a amamentacdo ainda € a melhor forma de alimentar a crianga nos primeiros
meses de vida, € ideal para que a fase de crescimento seja sauddvel e para melhorar o
desenvolvimento. O leite materno € um alimento natural para os bebés, ele oferece toda a
energia e os nutrientes de que o recém-nascido necessita nos primeiros meses de vida e
proporciona, até metade do primeiro ano e até um ter¢o ao longo do segundo ano de vida. No
entanto o leite materno contém linfécitos e imunoglobulinas que propicia no sistema imune da
crianga ao combater infec¢des e prevenindo contra doengas cronicas e infecciosas, e ainda
desencadeia o desenvolvimento sensor e cognitivo da crianga (SOUZA, 2010).

Segundo a UNICEF (2007), as criangas que receberam o leite materno exclusivo, tem
um melhor desenvolvimento e apresentam aumento relativo da inteligéncia em relacdo as
criancas ndo amentadas no peito, além de impedir que acontecam alteracdes ortodonticas, na
fala e diminui¢do na incidéncia de céries. Sabe-se que até os seis meses de vida o bebé que
esta sendo amamentado com leite materno ndo precisa de chd, d4gua ou qualquer outro tipo de
alimento, ja que o leite ja contém todos os nutrientes necessarios e na quantidade ideal que ele
precisa, ndo se fazendo necessdrio acréscimo alimentar. As criangas quando ndo sdo
amamentadas no peito sdo mais seguras e tem mais facilidade para receber os alimentos, pois
o leite tem caracteristicas da alimentacdo da mae.

O leite materno dispde em sua composi¢do a endorfina que auxilia a suprimir a dor e
reforca a eficiéncia das vacinas. Existem também células brancas vivas (leucdcitos),
anticorpos, fator bifido (impedindo a diarreia), lactofurina (que interfere no crescimento de
bactérias patogénicas) (OLIVEIRA, 2011).

De acordo com a UNICEF (2008), o leite humano ainda protege contra alergias,
previne infec¢Oes gastrointestinais, urindrias e respiratdrias, além de se adaptarem mais
facilmente a outros alimentos que podem ter uma relativa importancia na prevengdo de
diabetes e linfomas. Alguns estudos mostram que os beneficios da amamentagdo ndo se
restringem apenas ao periodo da lactacdo, mas estendem-se para a vida adulta com

repercussdes na qualidade de vida do ser humano (MORAIS, 2010).

2.2.3 Fatores de risco para o desmame precoce

Apesar de ser algo bastante conhecido e divulgado a importancia do aleitamento
materno para os lactentes tanto na sociedade quanto no meio cientifico, o desmame precoce e

a ado¢do de mamadeiras a partir do nascimento ainda € bastante frequente na populacdo. Os
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fatores investigados para o desmame precoce ocorra estdo recém-nascidos pré-termo,
intercorréncias ao nascimento, baixo peso do recém-nascido, idade materna, situacao
socioecondmica, e grau de instru¢do da mae. Também, sdo referidas as condi¢des de trabalho
materno, situacio conjugal, apoio social, paridade materna, experiéncia anterior, intencdo de
amamentar, enfermidades da mae, a proposta de outro tipo de aleitamento ao lactente, “falta
de leite”, “leite fraco”, problemas mamarios, recusa do bebé, sentimentos maternos, dentre
outros (CRESTANI; SOUZA; MORAES 2012).

Existem intimeros fatores que podem motivar para que aconteca o desmame precoce: a
falta de experi€ncia anterior com a pratica de amamentar desmame precoce do filho anterior,
intencdo de ndo amamentar ou fazé-la em prazo insuficiente, mae adolescente menor de 20
anos, trabalho fora de casa, aquisi¢do de mamadeira, bicos, chucas e chupetas, atitude
negativa do pai ou outros familiares referente a amamentagao, o fato de a mulher considerar o
leite artificial sem riscos para a sadde de seu filho, problemas passados ou atuais com as
mamas e as adversidades na técnica de suc¢do do bebé no seio (SILVA et al., 2009).

Estudos apresentam que existem vérios fatores atribuidos ao desmame precoce e a nao
aderir ao AME. Os motivos justificadas pelas maes para o desmame ou a introdu¢do de outros
alimentos podem esta agrupadas por drea de responsabilidade: deficiéncia organica da mae,
problemas com o bebé, atribuicdo de comprometimento a mae e influéncia de outras pessoas.
Desse modo, ndo existem motivos isolados para o estabelecimento da amamentag¢io, mas sim,
um elo de fatores existente entre a mae e o bebé em que esta inserida em uma dada dimensado
espaco-temporal (SOUZA, 2010).

Conforme o referido autor, varios problemas podem complicar a amamentagdo, dentre
eles pode-se citar a fissura ou rachadura da mama. O problema pode ser provocado em
consequéncia de ndo conseguir pegar o seio ou ao posicionamento errado durante as mamadas
podendo ser evitado mantendo os seios enxutos, posicionando o bebé de forma correta para
amamentar evitando que as mamas fiquem muito cheias e ou doloridas.

De forma para que a amamentacdo ocorra de maneira eficaz e efetiva é necessario que
durante o pré-natal, seja orientada a técnica correta de amamentar para as gestantes. O RN
deverd pegar toda a aréola, possibilitando que as ampolas lactiferas sejam comprimidas e o
leite extraido. Desde que, o bebé abocanhe somente o mamilo, ndo vai acontecer a ejecdo
adequada do leite, podendo a crianga vir a chorar de fome (MORAIS, 2010).

As razdes do desmame precoce muitas vezes sdo de aspecto cultural, que acreditam
que os alimentos lacteos, ndo humanos, vai trazer tantos ou maiores beneficios para os seus

filhos (NICK, 2011).
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Segundo Morais (2010), muitas das puérperas tem conhecimento sobre a importancia
do aleitamento materno, contudo as mesmas ndo tem o conhecimento simples sobre essa
pratica. Muitas vezes a mae fica frustrada na sua experiéncia de amamentacdo quando o bebé
nio aceita o peito durante a amamentacdo, causando um estresse na mae, podendo estar
relacionado a tensdo de nio conseguir aproximar o bebé durante a amamentacao.

O ingurgitamento mamadrio ou empedramento das mamas podem acometer algumas
mulheres quando estdo amamentando isso acontece devido ao nimero reduzido de mamadas e
a sua duracdo, pode estar também sendo relacionado com o mau posicionamento da crianga na
mama, ocasionando a chamada md pega. As mamas com este problema ficam tdrgidas,
edemaciadas, hiperemiadas e dolorosas, a paciente podendo apresentar temperatura elevada
(febre), e ocasionar a introducdo de outros alimentos, ocasionando o desmame precoce
(MORALIS, 2010).

Portando, outro fator que pode levar ao desmame precoce € a influéncia da propaganda
de leites infantis modificados ou férmulas, leite integral, farinhas e cereais. O fato do
desmame precoce vem ocorrendo em grande frequéncia mesmo sabendo que nos primeiros
seis meses o leite fornece 100% das calorias necessdrias a crianca. Para que se tenha sucesso
no aleitamento materno depende de fatores que podem influir positivamente ou
negativamente. Alguns fatores relacionam-se a mée, como a sua personalidade e sua postura
frente a situacdo de amamentar, alguns se referem a crianca e ao ambiente, como, por
exemplo, as suas circunstancias em que ocorreu o nascimento e o periodo pds-parto como
também se podem mencionar fatores e situagdo como trabalho da mae e habitos de vida
(NICK, 2011).

Contudo, a atencao e cuidados especiais devem ser tomados com os bebés prematuros,
por serem mais frageis do que os bebés a termo. Portanto, acontecendo o desmame precoce,
com a inclusdo de outros alimentos, as equipes de saude tem que estimular a mae a relactacao,
assim como o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento a curtos espacos de
tempo. Quando acontece a introducdo de alimentos sélidos ou o fim da amamentacao,
normalmente ocorre mais cedo nos bebés prematuros do que nos nascidos a termo, pois se
refere ao problema da causalidade reversa, distorcendo a andlise do efeito das praticas
alimentares sobre o crescimento e desenvolvimento infantil. Se forem comparar as préticas,
caso nao se leve em conta o peso ou a prematuridade ao nascer, o resultado pode mascarar o
efeito diferencial entre a amamenta¢do no seio € o uso do leite industrializado (MUNIZ,

2010).
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O profissional de enfermagem, incluso na saide publica, tem um importante papel nas
atividades de prevengdo e promog¢do do aleitamento materno, devendo trabalhar com visitas
domiciliares, palestras, grupos de apoio, orientando a made e seus familiares sobre a
importancia da amamentacdo exclusiva, fazendo com que seja intensificando essas acdes no
pOs-parto e garantindo que a amamentagdo continue apds a licenca-maternidade. Desde o pré-
natal o enfermeiro e sua equipe deverdo promover e orientar as gestantes quanto aos
beneficios da amamentagdo, mostrar as desvantagens do uso de leites artificiais ou outros
tipos de alimentos, mostrando os mitos e verdades que elas trazem e incentivando a pratica da
amamentacdo exclusiva, prevenindo e tratando as possiveis complicacdes que possam surgir
estando préximo das maes antes, durante e apds o parto, contribuindo dessa forma para a
formacdo da autoconfianca e sucesso da amamentacdo. E de grande importancia auxiliar as
maes nas primeiras mamadas do recém-nascido, sempre observando como estd sendo apega e
esclarecendo todas as duvidas que surgirem e que a amamentacdo continue durante toda a
licenca maternidade.

A técnica de amamentacio € de extrema importancia para a liberagdo de forma efetiva do
leite para a0 RN e para a prevencdo de processos dolorosos € trauma nos mamilos, sendo
indispensavel a orientacdo das mulheres pelos profissionais de saide quanto a técnica desde o

periodo pré-natal (MORAIS, 2010).
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3 Metodolog
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3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo transversal, exploratério, descritivo e de abordagem
quantitativa. Sobre a abordagem quantitativa Dalfovo, Lana e Silveira (2008), mencionam que
a mesma busca critérios numéricos que possibilite gerar e generalizar conceitos tedricos que
se pretende testar. Ela transforma em nimeros, opinides e informacdes, por meio de recursos
e técnicas estatisticas para classifica-las e analisi-las, associado ao estudo descritivo. Segundo
os autores, este tipo de abordagem € utilizado quando se conhece o perfil do universo e os
objetivos especificos do problema e comumente o instrumento para a coleta de informagdes €
estruturado, sendo os resultados extrapolados para o universo, onde todos os componentes

devem ter a chance de participar da amostra.

3.2 Local e duracio da pesquisa

O estudo foi desenvolvido, de setembro de 2016 a fevereiro de 2017, nas creches
publicas municipais do municipio de Cuité - PB localizada na regido do Curimatad Ocidental
Paraibano. A escolha do referido cendrio justificou-se devido as institui¢des assistirem em
tempo integral criangas com faixas etdrias variadas, incluindo aquelas entre O (zero) e 24
(vinte e quatro) meses e em condi¢des socioeconOmicas precdrias, sendo esta considerada
uma importante varidvel de risco para o crescimento e desenvolvimento integral da populagao

infantil.

3.3 Participantes da pesquisa

Participaram da pesquisa a populacdo de maes e criancas com faixa etdria dos O (zero)
aos 24 (vinte e quatro) meses de vida, totalizando 130 diades. A justificativa para a escolha
desta faixa de idade baseou-se na recomendacdo do Ministério da Saude (2002), o qual
preconiza que a crianga seja avaliada quanto a amamentacao indispensavelmente até os dois

anos de idade.
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De modo a garantir a uniformidade do publico envolvido, serdo estabelecidos critérios os
quais seguem: Inclusao: -Criancas com faixa etdria de O (zero) a 24 meses de vida; -Criangas
que estejam matriculadas e frequentando as creches publicas da cidade; e Exclusdo: -Criangas
com disfunc¢des neuroldgicas, motoras e posturais; -Maes e criangas com distirbios mentais; e
-Mies que recusem a sua participacdo e/ou a do filho da pesquisa. As entrevistas foram
realizadas nos turnos matutino (07:00h as 12:00h) e vespertino (13:00 as 17:00h) conforme os

dias e hordrios estabelecidos pelas coordenadoras das creches envolvidas.

3.4 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

A coleta de informacdes ocorreu através do uso de um formulédrio estruturado
contendo 26 questdes, o qual contemplard dados maternos (Idade, Estado civil, Escolaridade,
Profissdo/Ocupacdo, Renda familiar, Realizou pré-natal, Nimero de consultas e filhos, Tipo
de parto e orientacdes sobre amamentacdo) e da crianca (Sexo, Peso ao nascer, Idade
gestacional, APGAR, Idade da crianca, altura e peso atual, indice de massa corporal e Tipo de
aleitamento materno) (APENDICE), considerados fatores de risco potenciais para a crianca.
Para a obtencdo de informacdes referentes ao desenvolvimento neuropsicomotor foram
utilizadas as fichas de acompanhamento preconizadas pelo Manual para Vigilancia do
Desenvolvimento Infantil no Contexto da AIDPI (OPAS, 2005). Estes instrumentos
apresentam uma série de marcos do desenvolvimento que devem ser cumpridos pela crianca a
fim de determinar se a mesma estd evoluindo de acordo com o esperado para a sua faixa de
idade cronoldgica ou se apresenta algum desvio. A avaliacdo do desenvolvimento infantil
deve envolver etapas estabelecidas. Sdo elas: 1. Avaliacdo dos fatores de risco para o
desenvolvimento infantil: 2. Avaliacdo da percepcao da miae sobre o desenvolvimento da
crianca; 3. Avaliacdo das medidas do perimetro cefalico (ANEXOS); 4. Avaliacao da
presenca de alteracoes fenotipicas por meio de exame fisico; 5. Além disso, deve-se
avaliacdo das posturas, comportamentos e reflexos, de acordo com a faixa etaria da
crianca.

Salienta-se que, para as criancas na faixa etdria de menores de 2 meses serd utilizada a
ficha de Vigilancia do Desenvolvimento da Crianca menor de 2 meses (ANEXO) que
buscard avaliar a presenca de reflexos e comportamentos esperados neste periodo. Para a
avaliacdo das criancas de 2 a 24 meses de vida utilizar-se-4 ficha de Vigilancia do

Desenvolvimento da Crianca de 2 meses a 2 anos de idade (ANEXO). As criangas
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deverdo ser avaliadas em 32 marcos do desenvolvimento infantil, divididos por oito faixas
etdrias compreendendo periodos de 2 a 24 meses de vida. A auséncia no cumprimento de um
s6 marco seré considerada desvio significativo para tomada de decisdo, de acordo com a faixa
etaria da crianca.

Finalizada a avaliacdo serd realizada a classificacdo do desenvolvimento da crianca
(Provavel atraso do desenvolvimento, Desenvolvimento normal com fatores de risco e
Desenvolvimento normal) conforme a ficha de classificacio do desenvolvimento para
criancas menores de 2 meses (ANEXQO) e para criancas de 2 a 24 meses (ANEXO)
contidas no referido manual.

Para a obten¢do de indicadores sobre praticas de alimentacdo infantil, serd utilizada a
Técnica do Recordatério do Consumo Alimentar de 24 horas proposto por Mahan e Stump
(2005), onde sera registrado a partir do relato materno os alimentos e bebidas ingeridos, pela
crianga, nas ultimas 24 horas.

A classificagdo do tipo de aleitamento materno foi estabelecida a partir de uma
adaptacdo da terminologia dos indicadores propostos pela Organizacdo Mundial da Saude
(2007) os quais seguem:

* Aleitamento materno exclusivo — Quando a crianca recebe somente leite materno,
direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou sélidos,
com excecdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratagdo oral, suplementos
minerais ou medicamentos.

* Aleitamento materno predominante — quando a crianca recebe, além do leite
materno, dgua ou bebidas a base de dgua (dgua adocicada, chds, infusdes), sucos de frutas e
fluidos rituais.

+ Aleitamento materno complementado — quando a crianca recebe, além do leite
materno, qualquer alimento s6lido ou semi-s6lido com a finalidade de complementé-lo, € ndo
de substitui-lo. Nessa categoria a crianca pode receber, além do leite materno, outro tipo de
leite, mas este nao € considerado alimento complementar.

+ Aleitamento materno misto ou parcial — quando a crianga recebe leite materno e
outros tipos de leite.

 Aleitamento materno: Quando a crianga recebe leite materno (direto da mama ou

ordenhado), independentemente de receber ou ndo outros alimentos.

* Sem Aleitamento materno - quando a crianca ndo recebe o leite materno sob

qualquer aspecto, ou seja, direto da mama, ordenhado ou leite humano de outra fonte.
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3.5 Analise dos dados

Para a elaboracdo do banco de dados e andlise quantitativa utilizou-se o programa
Excel 2007 cujos resultados serdo apresentados descritivamente sob a forma de graficos e

tabelas.

3.6 Aspectos éticos da pesquisa

A pesquisa foi formalizada apds envio de requerimento da pesquisadora principal a
Secretaria Municipal de Educagdo do municipio de Cuité solicitando a autoriza¢do da mesma
(APENDICE) e mediante emissdao do Termo de autorizacdo (ANEXQO). Posteriormente partir
da aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa sugerido e designado pela
Plataforma Brasil conforme exigéncias estabelecidas pela Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Satde que norteia a pratica de pesquisa com seres humanos a pesquisa foi
realmente iniciada (ANEXO).

O procedimento fez-se em dois momentos: o primeiro consistird de um contato prévio
e individualizado com as maes, onde serdo explanados os objetivos da pesquisa, a importancia
de sua participagdo e a apresentacdo de todos os itens contemplados no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE). Este foi assinado por cada
entrevistada e pesquisadores responsaveis, sendo inclusive referida a livre opcdo em aceitar
ou ndo participar da pesquisa sem qualquer prejuizo pessoal, podendo inclusive a participante
retirar-se antes, durante ou depois da finalizagdo da coleta de dados. Salientamos ainda que ao
participante foi entregue uma cOpia do TCLE devidamente assinada pelos pesquisadores
envolvidos na referida pesquisa.

Nés, pesquisadores, assumimos cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras
emanadas na Resolucdo 466/12 do conselho Nacional de Saude/MS e suas complementares
(APENDICE), assinando também um termo de compromisso, visando assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado
(APENDICE), além de um termo de divulgacdo dos resultados da pesquisa (APENDICE).

Ademais serdo levados em consideracdo os deveres e responsabilidades existentes
no capitulo III da Resolug¢do 311/2007 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no
que concerne aos aspectos éticos e legais da pesquisa, contemplados nos artigos 89, 90, 91, 92

e 93 (COFEN, 2007).



4 Analise e Discussao
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A Tabela 1 explicita as caracteristicas socioeconomicas de mdes de criangas
usurdrias dos servigos de creches publicas do municipio de Cuité — PB, cuja amostra foi de
130 mulheres. Conforme os dados apresentados a maioria das participantes apresentaram
idade entre 19 e 40 anos de idade, sendo o predominio entre as faixas de 19 e 29 anos. A
maioria das mulheres eram solteiras. Contudo, um percentual representativo referiu ter unidao
estavel. A maioria negou trabalho remunerado fora do domicilio, e cuja renda familiar era
inferior a um saldrio minimo. O predominio delas referiu ter 15 ou mais anos de estudos e

residir em domicilios com rede de saneamento basico.

Tabela 1: Caracteristicas demograficas e socioecondmicas de maes de criancas de 0 (zero) a 24
meses usurdrias dos servicos de creches publicas do municipio de Cuité. Brasil. Paraiba. 2017.

Variaveis n %
Idade
< 19 anos 18 13,8
19 — 29 anos 78 60,0
30 — 40 anos 32 24,6
> 40 anos 2 1,6
Estado civil
Solteira 74 56,9
Casada 48 36,9
Desquitada 8 6,2
Escolaridade
Sem instrucao 2 1,6
1 a 3 anos de estudos 7 5,5
4 a7 anos de estudos 5 3,8
8 a 10 anos de estudos 18 13,8
11 a 14 anos de estudos 28 21,5
15 ou mais anos de estudos 70 53,8
Trabalho remunerado
Sim 28 21,5
Nio 102 78,5
Renda familiar
Menor que um saldrio minimo 102 78,5
Um salario minimo 23 17,7
Dois a trés salarios minimos 3 2,3
Maior que um saldrio minimo 2 1,5
Moradia com saneamento basico
Sim 124 95,4
Niao 6 4,6
Total 130 100

Fonte: Dados da pesquisa, Cuité (2017).
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Quanto as caracteristicas obstétricas maternas apresentadas na Tabela 2 constatou-se
que a maioria das maes eram multiparas, com um nimero de dois filhos. Os partos foram em
sua maioria de origem cirdrgica, com consultas pré-natais de rotina realizadas rotineiramente
e cuja maioria delas foram iniciadas ainda no primeiro trimestre. As maes negaram o consumo
de tabaco, dlcool e automedicagdo durante a gestagcdo, assim como a maioria das participantes

ndo referiu ter apresentado depressdao no pos parto.

Tabela 2: Caracterizacdo obstétrica de maes de criangas de 0 (zero) a 24 meses usurdrias dos
servicos de creches publicas do municipio de Cuité. Brasil. Paraiba. 2017.

Variaveis n %
Niimeros de filhos
1 14 10,8
2 89 68,5
3 20 15,4
4 ou mais 7 5,3
Tipo de parto
Normal 55 42.4
Cirurgico 75 57,6
Local do parto
Domicilio 2 1,5
Hospital 128 98,5
Realizacao de consultas pré-natais de rotina
Sim 120 92,3
Nao 10 7,7
Periodo da primeira consulta do pré-natal
< 3 meses 110 84,6
> 3 meses 10 15,4
Fez uso de alcool durante a gestacio
Sim 2 1,5
Nao 128 98,5
Realizou uso de tabaco durante a gestacao
Sim 2 1,5
Nao 128 98,5
Fez uso de medicamentos na gestacao
Sim 10 7,7
Nao 120 92,3
Apresentou depressao durante a gestacao ou pos-parto
Sim 10 7,7
Nao 120 92,3
Total 130 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, Cuité (2017).
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Quanto a caracterizagdo das criancas apresentadas na Tabela 3, a maioria das
criangas apresentavam faixa de idade entre 12 e 24 meses, sendo a maioria do sexo feminino.
A predominancia das criangas nasceram com 39 semanas e com peso considerado adequado,

ou seja, maior ou igual a 2.500g.

Tabela 3: Caracterizacdo das criangas de 0 (zero) a 24 meses usurdrias dos servicos de creches
publicas do municipio de Cuité. Brasil. Paraiba. 2017.

Variaveis n %

Idade da crianca

6 a 11 meses 16 12,3

1 a2 anos 114 87,7

Sexo da crianca

Feminino 78 60,0

Masculino 52 40,0

Idade gestacional ao nascer

Prematuro 20 15,3

A termo 100 77,0

P6s termo 10 7,7

Peso ao nascer

<1000g 10 7,7

1000-1499¢ 9 6,9

1500-2499¢ 89 68,5

>2500g 22 16,9
130 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, Cuité (2017).

N

Quanto a classificacdo do desenvolvimento neuropsicomotor infantil observou-se que,
apesar de 57,0% das criangas ndo evidenciarem anormalidades desenvolvimental, um percentual
significativo apresentou provavel atraso (13,0%), possivel atraso (14,0%) e desenvolvimento

normal com fatores de risco presentes (16,0%) conforme dados apresentados no Grafico 1.
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Griéfico 1: Classificacdo do desenvolvimento neuropsicomotor das criangas usudrias das creches

municipais de Cuité. Brasil. Paraiba. 2017.

16,0%

57,0 %

OProvavel atraso do DNPM
@ Possivel atraso do DNPM

ODesenvolvimento normal com fatores de risco
B Desenvolvimento normal

Fonte: Dados da pesquisa, Cuité (2017).

13,0%

14,0%

Sobre a pritica da amamentacdo, pela Tabela 4, constata-se que 47 (36,1%) das

criangcas encontravam-se em aleitamento materno, destas 9 (19,1%) correspondiam a faixa

etaria inferior aos seis meses € 38 (80,9%) com idade igual ou superior aos 6 meses.

Observou-se ainda que a maioria 63,8 % (83) das criancas, especialmente aquelas com idade

superior aos seis meses, estavam totalmente desmamadas.

Tabela 4: Caracterizacdo do aleitamento materno em criancas de 0 a 24 meses de vida. Cuité.

Paraiba — 2017.

Variaveis maternas Total Amamentacio
Sim Nio
n=130| % |[n=47| % n=83 | %
Tempo (més/ano)
< 6 Meses 16 12,3 9 19,1 7 8,4
> 6 meses 114 87,7 38 80,9 76 91,6

Fonte: Dados da pesquisa (2017)
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A maioria das maes referiu ndo receber orientacdes dos profissionais de enfermagem
sobre os aspectos gerais do desenvolvimento infantil e aleitamento materno conforme dados da
Tabela 4. Aquelas que referiram ter recebido informacgdes sobre os temas, afirmaram que as
orientacdes foram em conversas informais, por meio de exposicdo oral individual. Os
profissionais ndo realizaram atividades em grupos como a pratica de oficinas, ou seja, todas as
acoes ocorreram de forma tedrica. Segundo as maes as informagdes ofertadas pelos profissionais
de saide nao foram satisfatérias para as maes, as quais explicitaram a necessidade de maior

disponibilidade de tempo por parte dos profissionais para tratarem sobre o assunto.

Tabela 5: Opinido materna quanto as orientagdes recebidas a partir de profissionais de enfermagem
acerca da amamentagdo e do desenvolvimento infantil. Cuité. Brasil. Paraiba. 2016.

Variaveis n %

Recebeu orientacoes do profissional de enfermagem sobre o
desenvolvimento infantil

Sim 11 8.5
Nao 119 91,5
Estratégias utilizadas pelo profissional de enfermagem para
orientar as maes acerca do desenvolvimento da crianca e
aleitamento materno

Exposic¢do oral individual 11 8,5

Exposicdo oral coletiva 0 0,0
Materiais educativos 0 0,0
Oficinas 0 0,0
As informacoes ofertadas pelos profissionais sobre

amamentacao foram satisfatorias

Sim 5 3.9
Nio 125 96,1

Fonte: Dados da pesquisa, Cuité (2017).

Discussao

A literatura é bastante heterogénea em relagdo aos possiveis fatores determinantes da
interrupcdo do aleitamento materno em criangas, de maneira que os aspectos bioldgicos,
socioecondmicos e culturais sdo referenciados, comumente, como influenciadores neste tipo
de pratica o que confirma o seu carater multifatorial.

A maioria das mulheres deste estudo ndo se classificou como adolescentes, porém, a

maioria das criancas ja se encontrava desmamadas indo de encontro aos achados de Chaves,
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Cerqueira- Santos (2010), afirmam que as mulheres adolescentes amamentam seus filhos por
um periodo menor de tempo que as adultas.

Segundo os autores, este fato ocorre devido a falta de experiéncia e conhecimento
acerca da pratica da amamentag@o por parte das mulheres deste grupo etdrio jovem. Takemoto
et al, (2011) e Santos et al (2011), enfatizam que a maternidade na adolescéncia é um
momento complexo, no qual a adolescente apresenta muitos conflitos emocionais,
sentimentos negativos € muitas vezes mostra-se incapaz de imaginar-se desempenhando o
papel de mae, o que pode interferir na pratica do aleitamento materno. Estes e outros aspectos
tornam necessdrias uma maior assisténcia e aten¢cdo para com esse grupo, no sentido de
favorecer a orientacdo e o apoio no manejo da amamentacdo. Além disso, acdes educativas a
respeito da sexualidade s@o aspectos que devem ser considerados nesta fase, para a reducdo de
gestacdes na adolescéncia.

Em relacdo a escolaridade e ao trabalho fora do domicilio, Queluz (2012), confirma
relac@o entre essas varidveis e o tempo de amamentacdo, ao afirmarem em seus estudos que a
prevaléncia da amamentagdo € maior entre as maes que apresentam maior escolaridade e que
exercem trabalho remunerado com direito a licenca maternidade. Para Costa e Locatelli
(2008), isto se justifica devido a valorizacdo do aleitamento ser caracteristico das mulheres
mais instruidas e que, por esta razdo, apresentam uma tendéncia maior de manter esta pratica,
devido a uma maior acessibilidade a informacao.

Ainda sobre a questao trabalhista, Brasileiro et al.,(2012) complementa que a falta de
apoio institucional em relacdo as condi¢cdes ambientais e de trabalho, como creches locais,
respeito a licenca gestante e horario de trabalho, sdo considerados pelas nutrizes como 0s
principais empecilhos para a manuten¢do da amamentagdo. Mesmo sabendo que estes sdo
direitos adquiridos por lei, a grande maioria das mulheres entrevistadas nesse estudo
desconhece o assunto.

Na presente pesquisa, porém, constatou-se que, apesar da maioria das maes nao
exercerem trabalho remunerado fora do domicilio e apresentarem nivel de escolaridade
superior a oito anos de estudo, a maioria dos seus filhos encontravam-se desmamados.

Com relagdo ao tipo de parto, também ndo se constatou associacio entre esta variavel
e a manutencdo do aleitamento materno, considerando a necessidade de testes estatisticos de
correlacio de varidveis. Alguns estudos (VENANCIO; NOGUEIRA-MARTINS;
GIUGLIANI, 2010) evidenciam o parto vaginal como um facilitador para iniciacdo da
amamentacgdo, devido a precocidade do contato estabelecido entre a diade mae e filho, em

relacdo ao parto cirdrgico, pois, nestes casos, o primeiro contato geralmente ndo ocorre nas
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primeiras seis horas do pds-parto. A superacdo dos indices recomendados pela OMS, que sdao
de 10 a 15% de cesarianas, faz despertar a necessidade de planos de intervencdo local a
respeito do monitoramento e controle deste tipo de pritica, com o objetivo de prevenir
possiveis riscos a saude materno-infantil, os quais encontram-se susceptiveis com este tipo de
procedimento (CARVALHO et al., 2012; MATOS et al., 2010; MONTE; LEAL; PONTES,
2012; STANCATO; VERGILIO; BOSCO, 2011).

Um aspecto positivo dos resultados, remeteu-se ao nao consumo de adlcool, tabaco e
medicamentos pela maioria das maes durante a gestacdo. Conforme Costa et al., (2014), o
consumo desses insumos pode ocasionar toxicidade a mae e principalmente importantes
efeitos deletérios ao feto em formacdo, ocasionado significativo comprometimento no
desenvolvimento da crianga especialmente quando consumidos ainda no primeiro trimestre de
vida, conforme constatado no estudo de Brito et al., (2011), onde maes que fizeram uso de
dlcool durante a gestacdo apresentaram filhos com sindromes complexas e significativos
atraso desenvolvimental. Acreditamos que a assisténcia prestada pelos profissionais de saide
tanto no pré-natal quanto no puerpério € considerada como fator determinante para evitar o
desmame e o consumo de drogas teratogénicas a crianca.

Conforme o estudo de Santos et al., (2009); Takemoto et al., (2011) os profissionais de
medicina e de enfermagem comumente s3o os mais atuantes em relacdo aos outros
profissionais a sadde, no que se refere as informacgdes sobre o aleitamento materno. Isto é
justificavel, pois os primeiros estdo contemplados em todos os dmbitos da assisténcia pré e
poOs-natal, diferentemente dos demais que ndo estdo inseridos como membro da equipe
multidisciplinar na maioria dos servigos, a exemplo das Unidades Basicas de Saude, visto que
o nutricionista, o fisioterapeuta, o psic6logo e o assistente social ndo integram
obrigatoriamente as equipes neste nivel de atencdo a sadde.

Apesar disso, poucas mulheres obtiveram orienta¢des praticas sobre a amamentagao, o
que demonstrou a deficiéncia deste tipo de acao, refletindo possivelmente de maneira negativa
para a manutencdo da amamentacdo. Apesar da maioria das mulheres terem iniciado o pré-
natal no 1° trimestre, o que possibilitaria uma maior acessibilidade as informacdes sobre as
questdes que norteiam o aleitamento materno, isso ndo foi suficiente para garantir a
manutencdo da amamentagdo até os 24 meses.

Quanto as condicdes de nascimento das criancas observou-se que a maioria nasceu A
termo, com peso adequado para o nascimento e sem complicagdes ao nascimento. Ressalta-se
que estas varidveis, especialmente o peso e a idade gestacional, sdo considerados um dos

principais preditores de mobimortalidade neonatal. Criancas com nascimento prematuros
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comumente apresentam lentificacdo do desenvolvimento (VIANA et al., 2013) e tendem a
desmamar mais cedo, devido a fatores como inconsisténcia da succ¢do e outros fatores
complicadores como, prejudicar a imunidade, dificulta o desenvolvimento da criancga, afeta o
vinculo com a mae e atrapalha o crescimento do bebé.

Os achados deste estudo permitiram observar que a maioria das criangas
encontravam-se desmamadas e assim como nos estudos de Martins (2014) a introducdo de
alimentos ocorreu antes do primeiro semestre, conforme relatos maternos. De acordo com
estudos Belo (2014), a interrupcdo da sua prética remete motivo de preocupacgdo, ja que a falta
do consumo de leite materno durante o periodo do desenvolvimento infantil tem contribuido
para uma alta prevaléncia de problemas de satde, a exemplo da anemia ferropriva, seja pelo
baixo consumo deste alimento ou devido a ingestdo de inibidores de absor¢do deste nutriente.

Um dos aspectos evidenciados na literatura para a interrup¢do da amamentacdo
consiste na influéncia de familiares, principalmente avds maternas, € amigos sobre
determinadas condutas consideradas prejudiciais para a manutencdo do aleitamento materno,
J4 que os mesmos estimulam a introdu¢do de alimentos e/ou liquidos ainda durante o periodo
em que se deveria manter o leite materno como fonte de alimento exclusivo (BRASIL, 2009).
O percentual de criangas totalmente desmamadas chama atencdo para a necessidade de
estratégias de incentivo locais ao aleitamento materno prioritariamente durante os seis
primeiros meses de vida em que este tipo de alimento € primordial no processo de maturacdo
e desenvolvimento fisioldgico da crianca. No entanto, a continuidade destas acdes devem
perdurar de maneira que o tempo de amamentagdo seja mantido mesmo apds este periodo ja
que ficou evidente que a sua interrup¢ao € bastante significativa apds esta faixa etdria.

A garantia de uma alimentacdo sauddvel durante a infancia deve fazer parte de uma
das estratégias de saide voltadas para esta populacdo, ja que a adequacdo nutricional é um
fator essencial para a prevencdo da morbimortalidade infantil e garantia de um
desenvolvimento sauddvel. Apesar de nao haver confirmacao estatistica da correlacdo entre a
amamentacdo e o desenvolvimento infantil devido a necessidade de realizacdo de testes de
associacdo de varidveis, constatou-se que parte significativa das criancas apresentou atrasos
no desenvolvimento infantil.

Diante deste contexto, cabe aos profissionais responsdveis registrarem e
acompanharem efetivamente o crescimento e o desenvolvimento das criangas através da
pratica da vigilancia em saude, como medida de prevencdo para possiveis condicdes
desfavoraveis a sua satide Rocha et al. e Pedreza (2013). Cabe aos profissionais ofertarem

orientagdes adequadas quanto a prética do aleitamento materno até os 24 meses.
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Contudo, constatou-se que, a maioria das maes informaram ndo ter recebido
orientagdes por parte dos profissionais de satide sobre questdes especificas da amamentacao
como realizacdo de ordenha e armazenamento do leite materno, informagdes relacionadas as
complicagdes mamadrias e condutas a serem desenvolvidas frente a este tipo de
intercorréncias, posicionamento correto da crianga para amamentar além de outras questoes
relacionadas ao manejo pratico da amamentacdo. As maes que receberam algumas orientacdes
consideraram-nas insatisfatérias e pouco esclarecedoras, impedindo-as de expor seus
sentimentos, insegurangas e dividas sobre a amamentacio

Amamentar ¢ muito mais complexo do que se imagina, pois estdo envolvidos nesta
pratica aspectos sociais, econdmicos e bioldgicos que precisam ser compreendidos pelos
profissionais de saude. Neste sentido, a participacdo ativa e o interesse do profissional de
saude em implementar estratégias de promog¢do e protecdo ao aleitamento materno junto a
mulher sdo aspectos primordiais para prolongar esta pratica. O acompanhamento e a
realizacdo de atividades de educacdo em saide desde o pré-natal perpassando pelos demais
servicos de saude possibilitardo a nutriz um melhor enfrentamento das dificultadas
vivenciadas diariamente. Por isso, € muito importante que o profissional de satde esteja em
continua capacitacdo a fim de ajudarem na superacdo dos fatores que comprometem a
amamentacdo entre as mulheres, justificando com isso a importancia das trocas de saberes

entre elas e a equipe de saide (TAKEMOTO et al., 2011).
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onsideracoes finais



48

Em conclusdo, este estudo possibilitou a oportunidade de identificar o padrao alimentar e
os fatores de risco relacionados com o desmame precoce em criancas com idade entre zero e
24 meses de vida.

Ap6s a andlise dos dados constatamos que o padrio do aleitamento materno das
criangas encontra-se inadequada ja que a maioria delas estavam totalmente desmamada.

Além deste importante achado pdde-se constatar ainda que a pratica da amamentacao
no grupo pesquisado sofre influéncias de fatores socioecondmicos, a exemplo da idade, estado
civil e nivel de escolaridade. Outras varidveis supostamente demonstraram influéncia sobre a
amamentacdo de maneira negativa como a paridade, a submissdo a partos cesarianos € um
acompanhamento irregular do pré-natal.

Constatou-se ainda o pouco envolvimento dos profissionais de saude, inclusive os da
enfermagem, no que concerne a orientacdo adequada as mades quanto a pritica da
amamentacdo, sendo este, possivelmente um aspecto fundamental para a interrup¢do da
amamentacdo precocemente. Percebe-se, portanto, que a pratica do aleitamento materno esta
diretamente ligada ao apoio dado as maes e que essas mulheres precisam de uma melhor
assisténcia nesse periodo tao importante para sua vida e a do seu filho.

Foi possivel ainda classificar o desenvolvimento infantil, cujos resultados
evidenciaram que um percentual significativo apresentou padrdes de provavel ou possivel
atrasos do desenvolvimento. Neste sentido, € de relevante importancia manter o foco na
vigilancia do crescimento e do desenvolvimento infantil e que o suporte necessario aos pais
seja ofertado para que os mesmos possam participar diretamente no processo de estimulacao
da crianca.

Assim, consideramos que os objetivos propostos por este trabalho foram cumpridos.
No entanto, recomendamos a realizacdo de outros estudos com amostra mais significativa e
tratamento de testes estatisticos mais elaborados com o propdsito de obter-se resultados mais

concretos e passiveis de andlise mais aprofundada.
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APENDICE B
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE - CES
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

REQUERIMENTO

Cuité, 02 de Maio de 2016.

Ilma Secretaria de Educa¢do do municipio de Cuité
Sra. Micheline Palmeira Furtado Andrade

E com grande estima que venho por meio deste, solicitar a autorizacio para a
realizacdo da pesquisa intitulada “A influéncia do aleitamento materno no crescimento e
desenvolvimento neuropsicomotor infantil” da aluna Ana Gabriela Alves de Lima do
Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande sob a
orientacdo da professora mestre Isolda Maria Barros Torquato para fins de conclusdo do
referido curso. Certa de que o referido estudo trard importantes contribui¢cdes aos académicos,
profissionais de enfermagem e a sociedade principalmente, agradecemos desde ja a vossa
compreensao e apoio na concordancia do pleito.

Certa da sua aten¢do agradece antecipadamente.

Isolda Maria Barros Torquato
Professora do Curso de Bacharelado em Enfermagem
Universidade Federal de Campina Grande
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada Senhora,

Vocé e seu filho(a) foram convidados para participarem da pesquisa “A influéncia do
aleitamento materno no crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor infantil”,
realizada pela académica do Curso de Bacharelado em enfermagem Ana Gabriela Alves de
Lima da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG — Campus Cuité) sob a orientagcdao
da professora doutoranda Isolda Maria Barros Torquato.

O objetivo principal da pesquisa consiste em -Verificar a influéncia do aleitamento
sobre o processo de crescimento e desenvolvimento em criangas de 0 (zero) a 24 (vinte e
quatro meses) no municipio de Cuité - PB. Sobre os objetivos especificos elencam-se: -
Determinar o tipo de aleitamento materno em criancas de 0 (zero) a 24 (vinte e quatro meses)
no municipio de Cuité- PB;-ldentificar as estratégias e profissionais envolvidos nas
orientagdes quanto ao aleitamento materno;-Identificar as razdes maternas para a interrup¢cao
do aleitamento materno;-Realizar a avaliacdo do crescimento infantil;-Realizar a avaliacdo do
desenvolvimento infantil de criangas de O (zero) a 24 (vinte e quatro meses);-Realizar a
classificagdo do risco do desenvolvimento infantil das criancgas de O (zero) a 24 (vinte e quatro
meses);

Este estudo viabilizard contribui¢des significativas para a drea da saide para que
possamos conhecer o tipo de aleitamento materno das criancas com idade entre O (zero) e 24
(vinte e quatro) meses e correlacionar com possiveis atrasos do crescimento e
desenvolvimento neuropsicomotor infantil.

A coleta de dados serd feita por meio de entrevista estruturada guiada por um
formuldrio contendo 26 questdes envolvendo os aspectos sociodemograficos maternos, da
crianca e sobre o aleitamento materno. As criangas também serdo avaliadas quanto ao
desenvolvimento infantil a partir do formulario do Manual de Vigilancia do Desenvolvimento
Infantil no Contexto da AIDPI, a qual contempla fichas de avaliacdo e classificacdo de risco
de criancas de 0 (zero) a 24 (vinte e quatro) meses.

Ressaltamos que, a sua identidade e privacidade assim como as da crianga serdao
preservadas e que os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados

divulgados em revistas e/ou eventos cientificos apenas mediante autorizacao.
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A sua participagdo na pesquisa assim como a da crianga € voluntdria e, portanto a
Senhora e seu(a) filho(a) ndo sdo obrigados a participar da pesquisa. A senhora ndo € obrigada
a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela pesquisadora.
Qualquer divida que venha surgir antes, durante ou depois de qualquer etapa desta pesquisa,
bem como sua recusa a participar ou retirar seu consentimento em quaisquer fases, ndo trara
nenhum tipo de penalidade para voc€, para acrianga ou para o servico que lhe oferta
assisténcia.

Esta pesquisa nao contém nenhuma relacdo com instituicdes de satde, ficando o(a)
senhor(a) isenta de receber qualquer tipo de beneficio material ou financiamento a sua
participacao, assim como também fica a certeza de isen¢@o a qualquer tipo de risco para a sua
pessoa durante esta pesquisa. A pesquisa atende aos aspectos éticos da Resolugdo 466/12,
portanto, ndo acontecendo nenhum constrangimento diante dos participantes da pesquisa.

Informamos ainda que as pesquisadoras estardo a sua disposi¢do para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, solicitamos a sua participacdo o que tornard possivel a realizacio
dessa pesquisa.

Eu, , declaro que entendi

0s objetivos, justificativa, riscos e beneficios da pesquisa para mim e para meu (minha)
filho(a) e concordo com a minha participagdo assim como do meu(minha) filho(a) neste
estudo. Declaro também que a pesquisadora participante me informou que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Estou ciente que receberei uma cépia deste
documento assinada por mim e pelas pesquisadoras, em duas vias, de igual teor, ficando uma
via sob meu poder e outra em poder da pesquisadora responsavel.

Cuité de de 2016.

Prof®. Isolda Maria Barros Torquato

Pesquisadora Responsavel

Ana Gabriela Alves de Lima

Pesquisadora Participante

Endereco de Trabalho do Pesquisador Responsavel:

Universidade Federal de Campina Grande — UFCG — Campus Cuité.

Olho D"Agua da Bica s/n — Centro. Cuité-PB. Cep: 58175-000 - Telefone: (83) 3372-1900
Endereco Residencial do Pesquisador Responsavel:

Avenida Alagoas, n° 487, Bairro dos Estados. Jodo Pessoa — PB. Cep: 58030-150.
Endereco Residencial do Pesquisador Participante:

Rua Pedro Simdes, n° 319, Centro. Cuité. Paraiba.

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa:
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APENDICE D

TERMO DE COMPROMISSO DO RESPONSAVEL PELO PROJETO EM CUMPRIR OS
TERMOS DA RESOLUCAO 466/12 DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

Pesquisa: “A influéncia do aleitamento materno no crescimento e desenvolvimento
neuropsicomotor infantil”.

Eu, Isolda Maria Barros Torquato, Enfermeira, Professora do curso de Enfermagem
da Universidade Federal de Campina Grande (SIAPE 1577240), portadora do RG: 2.099.914
e CPF: 033.326.024-46 comprometo-me em cumprir integralmente os itens da Resolucdo
466/12 do CNS, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da
referida resolucao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Cuité, de de 2016.

Isolda Maria Barros Torquato
Orientadora da pesquisa
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APENDICE E

TERMO DE COMPROMISSO DO(S) PESQUISADOR (ES)

Por este termo de responsabilidade, nds, abaixo — assinados, respectivamente, autora
orientadora (Isolda Maria Barros Torquato) e orientanda da pesquisa (Ana Gabriela Alves
de Lima) intitulada “A influéncia do aleitamento materno no crescimento e
desenvolvimento neuropsicomotor infantil” assumimos cumprir fielmente as diretrizes
regulamentadoras emanadas da Resolug¢do n° 466/12 do Conselho Nacional de Satde/ MS e
suas Complementares, homologada em 12 de dezembro de 2012, nos termos do Decreto de
Delegacdao de Competéncia de 12 de novembro de 1991, visando assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegdvel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informacdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa, por
um periodo de 5 (cinco) anos apds o término desta. Apresentaremos sempre que solicitado
pelo Comité de Etica em Pesquisa avaliador determinado pela CONEP (Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas no presente estudo, relatério sobre
o andamento da pesquisa, comunicando ainda ao mesmo, qualquer eventual modificacdo

proposta no supracitado projeto.

Cuité, de de 2016.

Isolda Maria Barros Torquato
Autora orientadora da pesquisa

Ana Gabriela Alves de Lima
Orientanda



APENDICE F

DECLARACAO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Declaramos para os devidos fins que a pesquisa intitulada “A influéncia do
aleitamento materno no crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor infantil” estd
sendo desenvolvida por Ana Gabriela Alves de Lima, discente do Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité, sob a orienta¢do
da professora mestre Isolda Maria Barros Torquato. A referida pesquisa apresenta como
objetivo geral: Verificar a influéncia do aleitamento sobre o processo de crescimento e
desenvolvimento em criancgas de 0 (zero) a 24 (vinte e quatro meses) no municipio de Cuité -
PB.

Neste contexto, informamos que as pesquisadoras garantem encaminhar os resultados
da referida pesquisa para publicacio em periddico cientifico nacional e/ou internacional
priorizando o que descreve a Resolug¢do 466/2012.

Cuité, de de 2016.

Isolda Maria Barros Torquato
Orientadora da pesquisa
Contato: (83) 993822606

Ana Gabriela Alves de Lima
Orientanda
Contato: (83) 996316862
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ANEXO A

FICHA DE VIGILANCIA DO DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA MENOR DE 2
MESES

FICHA DE AVALIACAD 1
VERIFICAR O DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA DE 0 A <2 de MESES DE IDADE

Nome: Idade: Pesa: Kg Temperatura: T
PERGUNTAR:
Quais s3o os problemas da criancal Primeira consultal Consulta de retomo?
AVALIAR CLASSIFICAR
Avaliar o desenvolvimento da crianca de 1 semana a 2 meses de idade
PERGUNTE OBSERVE
+ Houve algum problema durante a + Alteracdo no perimetro cefalico:
gestacdo, parto ou nasdmento? Sim___ Nao___
* Quanto pesou quando nasceu?
+ (Qual a idade gestacional? + Presenca de 3 ou mais alteraces
= Seu filho teve alguma doenca grave fenotipicas:
como meningite, encefalite, raumatismo |  Sm __ Nio
craniano, convulsdes, etc.?
+ 0 que a senhora acha do desenvolvi- + Alteracao de reflexos/postura/
mento do seu filho? habilidades:
Sim Ndo
VERIFIQUE: S =

Existem fatores de risco sociais (depressao
materna, alcoolismo, drogas, violéncia, etc)?

Examine se hd alteracdes fenotipicas ou no
perimetro.

LEMBRE-SE:

Se a mae da crianca disse que seu filho tem
algum problema no desenvolvimento ou se
existe algum fator de risco, figue muito
atento na avaliacdo do seu desenvolvimento

ANEXO B
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FICHA DE VIGILANCIA DO DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA DE 2 MESES A

2 ANOS DE IDADE

FICHA DE AVALIACAO 2

VERIFICAR O DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA DE 2 MESES A 2 ANOS DE IDADE

craniano, convulsdes, etc..?
+ 0 que a senhora acha do desenvolvi-
mento do seu filho?

VERIFIQUE:

Existem fatores de risco sociais (depressdo
materna, alcoolismo, drogas, violéncia,
etc)?

Examine se hd alteracdes fenotipicas ou no
perimetro.

LEMBRE-SE:

Se a mae da crianca disse que seu filho tem
algum problema no desenvolvimento ou se
existe algum fator de risco, fique muito aten-
to na avaliacdo do desenvohimento.

Observe os marcos de desenvolvimento
para a faixa etdria a que pertence a crianca:
+ Todos estdo presentes
+ Pelo menos um ausente

Em caso de auséncia de um ou mais
marcos para sua faixa etdria, observe os
marcos da faixa etaria anterior:

+ Todos estdo presentes

* Pelo menos um ausente

Nome: Idade: Peso: Kg Temperatura: C
PERGUNTAR:
Quais sdo os problemas da crianca? Primeira consufta? Consulfa de retoma?
AVALIAR CLASSIFICAR
Avaliar o desenvolvimento da crianca de 2 meses a 2 anos de idade
PERGUNTE OBSERVE
+ Houve algum problema durante a Alteracdo no perimetro cefalico:
gestacdo, parto ou nascimento? Sim___ Nio
+ Quanto pesou quando nasceu?
+ Qual a idade gestacional? Presenca de 3 ou mais alteracoes
+ Seu filho teve alguma doenca grave fenotipicas:
como meningite, encefalite, traumatismo Sim__ Nio

R:

ANEXO C
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FICHA DE CLASSIFICACAO DO DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA MENOR
DE 2 MESES

Quadro 1

+ Perimetro cefdlico entre p 10 e p 90; 'DESENVOLVIMENTO NORMAL

mmmd&mqﬂ COM FATORES DE RISCO

» Eise um ou mais fatores derisco

ANEXO D
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FICHA CLASSIFICACAO DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA DE 2 MESES A 2
ANOS DE IDADE

Quado§

+ s de m o4 maos i i
o
Todosusmmcuspmsuahmeﬁmuﬂo
presmtﬁmasmumoumhtwade
1500

mmm N0
DESENOLMENT

DESENNOLVIMENTO NORNAL
(O FATORES DE RISc0

ANEXO E
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TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

SECRETARIA DE EDUCACAO DO MUNICIPIO DE CUITE
Endereco: Rua Francisco Teodoro da Fonseca Bairro: Centro Cuité-PB CEP: 58175-000
CNPJ: 08.732.174/0008-27

Estamos cientes da intengcdo da realizagdo da pesquisa intitulada “A influéncia do
aleitamento materno no crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor infantil”,
desenvolvida pela discente Ana Gabriela Alves de Lima do Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) Campus Cuité sob a
orientacdo da professora Mestre Isolda Maria Barros Torquato, estando autorizada a

realizacio do referido estudo nas Creches Municipais de CUITE — PARAIBA.

Cuité, de de 2016.

Micheline Palmeira Furtado Andrade.

Secretaria de Educacao do Municipio de Cuité — PB
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ANEXOF

TERMO DE SUBMISSAO DO PROJETO DE TCC NA PLATBR

Declaro, para fim de proceder a submissdao na PLATBR do Projeto de Pesquisa do
Trabalho de Conclusdao de Curso da aluna Ana Gabriela Alves de Lima intitulado “A
influéncia do aleitamento materno no crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor
infantil”, que foram realizadas todas as modificacdes propostas pela Banca Examinadora e
aprovadas pela aluna, autora do trabalho e sua orientadora, estando o mesmo pronto para
submissdo a PLATBR para apreciagio ética nesse Comité de Etica em Pesquisa, aguardando
o pronunciamento deste, para o inicio da pesquisa.

Eu, Isolda Maria Barros Torquato, Orientadora do Trabalho de Conclusdao de
Curso em foco, coloco-me a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos que se fizerem

necessarios.

Cuité, de de 2016.

Isolda Maria Barros Torquato
Autora orientadora da pesquisa
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE — UFCG - CAMPUS CUITE
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

A INFLUENCIA DO ALEITAMENTO MATERNO NO CRESCIMENTO E O DESENVOLVIMENTO

CRECHE:

NEUROPSICOMOTOR INFANTIL

Formulario Namero:

A-DADOS MATERNOS ‘

1. Idade: (anos completos)

2. Estado civil:

a) () Solteira

b) ( ) Casada

¢) () Divorciada
d) () Vidva

3. Escolaridade em anos:
a) () Nenhum ano

b)( ) 1a3anos

¢)( )4 a7 anos

d)( )8al0anos

e)( )11 al4anos

f) ( ) 15 anos ou mais

4. Renda Familiar:

a) () Inferior a um salario minimo
b) ( ) Até um saldrio minimo

¢) () Superior a um saldrio minimo

5. Trabalha fora do domicilio?
a) () Sim. O que faz?

b) ( ) Nao

6. Realizou pré-natal?
a) () Sim
b) ( ) Ndo — Passe para a questio 8

7. Quantas consultas:

a) () <6 consultas

c)( )7

d) ( ) Maisde 7

e) () Nao sabe responder

8. Quantos filhos vocé tem?
a)( )1

b)( )2

()3

d) () 4 ou mais

9. Qual o tipo de parto do seu ultimo filho (a)?

a) () Normal
b) ( ) Cesarea

B-DADOS DA CRIANCA \

10. Qual o sexo do seu ultimo filho(a)?

a) () Feminino

b) ( ) Masculino ( )

11 . Qual a idade do seu dltimo filho(a)? meses

12. Qual o peso do seu tltimo filho(a) ao nascer?
a) () <2.500g

b) () 2.500 a2.999g

c) () 3.000a3.999¢g

d)( )>4.000g

13. Qual o peso atual:

14. Qual a altura atual:

Calculo do IMC:

15. Qual idade gestacional do seu filho (a) ao nascer?
a) () Pré-termo

b) ( ) Atermo

¢) () Poés-termo

16. Qual o APGAR da crianga ao nascer?

17.Vocé ja recebeu orientacdes sobre a amamentac¢io por
parte dos profissionais da saide?

a) () Sim. Qual ou Quais?

a.l () Médicos

a.2 () Enfermeiros

a.3 () Nutricionistas

a.4 () Fisioterapeutas

a.5 () Assistente social

a.6 () Outro:
b) ( ) Nao — Passe para a questao 22

18. Em que periodo vocé foi orientada pelos profissionais

de saude sobre o aleitamento materno?
a) () Pré-natal

b) ( ) Pés-natal

¢) ( ) Nos dois momentos

19. Qual a frequéncia aproximada de vezes que recebeu

essas informacdes?

a) ( ) Uma vez

b) ( ) Duas vezes

¢) () Trés vezes

d) ( ) Quanto vezes

e) () Cinco ou mais vezes.
f) ( ) Nao sabe responder



20. Quais as estratégias utilizadas pelos profissionais de
saude das para as orientacdes?

a) () Exposigdo oral

b) ( ) Exposi¢do oral coletiva

¢) () Materiais educativos

d) () Outro:

21. Considera que as informagdes ofertadas pelos
profissionais foram suficientes para suprir suas
ddvidas sobre a amamentacdo?

a) () Sim

b) ( ) Nao

22. Atualmente seu filho(a) alimenta-se com o leite
materno?

a) () Sim — Passe para a questao 25

b) ( ) Néo

23. Seu filho(a) deixou de ser amamentado com leite
materno com que idade? Meses

24. Fale sobre as razdes que fizeram vocé interromper o
aleitamento materno.

25. O que seu(a) filho(a) comeu ontem?
Manha:

Tarde:

Noite:

26. Tipo de aleitamento materno:
a) () Exclusivo

b) ( ) Predominante

¢) () Complementada

d) ( ) Misto

e) () Aleitamento materno

f) ( ) Sem aleitamento materno
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