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RESUMO

RELACAO ENTRE INDICADORES DE REFERENCIA PARA O
DESENVOLVIMENTO INFANTIL, ALEITAMENTO MATERNO E
PREMATURIDADE

AUTORAS: VIVIANE DUTRA PIBER?, KARENINA CORREA SAMPSON?2.
ORIENTADORA: DANI LAURA PERUZZOLQO:S.

Objetivo: identificar se existe correlacdo entre indicadores de referéncia para o
desenvolvimento Infantil (IRDI) com o tipo de aleitamento materno e a prematuridade.
Metodologia: Trata-se de estudo retrospectivo, de abordagem quantitativa exploratéria, em
bebés e familia, atendidos em Programa de Seguimento de Prematuros de um ambulatério
hospitalar. A coleta dos dados foi realizada em dois momentos distintos: entrevista com uso de
questionario para as maes, com objetivo de coletar informacdes referentes principalmente ao
aleitamento; coleta dos dados dos IRDI fase | e fase Il em prontuario. A amostra contou com
38 pacientes que se enquadravam nos critérios da pesquisa. Os dados foram agrupados e apos
analisados estatisticamente no software Statistical Package for Social Sciense, versdo 15.0
Resultados: Na fase 1 do IRDI observou-se que dos cinco indicadores avaliados, dois estiveram
presentes em todos os bebés e que 6 criancas apresentaram pelo menos um indicador ausente,
sendo este um sinal de alerta. Enquanto na fase Il, 27 criangas apresentaram todos o0s
indicadores presentes e 11 criangas apresentaram indicadores ausentes. Este estudo néo
demonstrou associacgdo significativa entre a auséncia de IRDI e a prematuridade, assim como
ndo houve correlagédo significativa entre o aleitamento materno exclusivo, outros tipos de
aleitamento e o IRDI. Consideracgdes Finais: Os resultados exigem novas pesquisas com
namero maior de participantes, pois o0 tema sobre a identificacdo de risco ao desenvolvimento
psiquico € pauta atual nas avaliacGes de bebés e ja apontam resultados importantes para 0s
encaminhamentos possiveis. Frente ao bebé prematuro este tema é ainda mais relevante, por
sua fragilidade, porém, também pouco discutido. Este estudo coloca em evidéncia a importancia
de novas pesquisas.

Descritores: Recém-nascido Prematuro; Aleitamento Materno; Desenvolvimento Infantil.

1 Terapeuta Ocupacional, autora: Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Gestéo e
Atencdo Hospitalar no Sistema Publico de Satde- UFSM/HUSM

2 Fonoaudiologa, coautora: Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Gestéo e
Atencdo Hospitalar no Sistema Publico de Saude- UFSM/HUSM

3 Terapeuta Ocupacional, orientadora: Doutora em Distlrbios da Comunicagdo Humana. Tutora de Nicleo do
Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Gestéo e Atencdo Hospitalar no Sistema Publico de
Saude- UFSM/HUSM.



ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN PREMATURITY, REFERENCE INDICATORS FOR
CHILD DEVELOPMENT

AUTHORA: VIVIANE DUTRA PIBER, KARENINA CORREA SAMPSON
ADVISOR: DANI LAURA PERUZZOLO.

Objective: To identify whether there is a correlation between reference indicators for child
development (RICD) with the type of breastfeeding and prematurity. Method: This is a
retrospective study, with an exploratory quantitative approach, in babies and their families,
attended in a Premature Monitoring Program at a hospital ambulatory. Data collection was
carried out in two different moments: interview with the use of a questionnaire for mothers, in
order to collect information regarding mainly breastfeeding; collection of data from RICD
phase | and phase Il in medical records. The sample included 38 patients who met the research
criteria. The data were grouped and then statistically analyzed using the Statistical Package for
Social Science software, version 15.0. Results: In phase | of the RICD, it was observed that of
the five indicators evaluated, two were present in all babies and that 6 children had at least one
missing indicator, which is a warning sign. While in phase Il, 27 children had all indicators
present and 11 children had absent indicators. This study did not demonstrate a significant
association between the absence of RICD and prematurity, just as there was no significant
correlation between exclusive breastfeeding, other types of breastfeeding and RICD.
Conclusion: The results require further research with a larger number of participants, as the
topic on the identification of risk to psychic development is a current topic in the evaluations
of babies and already points to important results for possible referrals. Front premature babies,
this theme is even more relevant, due to its fragility, however, also little discussed. This study
highlights the importance of new researches.

Descriptors: Premature Newborn; Breastfeeding; Child Development.



Introducéo geral:

Atualmente sabe-se do elevado numero de prematuros que nascem no Brasil, RNPT ou
prematuros sdo considerados todos recém-nascidos que nasce antes das 37 semanas de
gestacdo. O bebé que nasceu antes das 28 semanas de idade gestacional é caracterizado como
prematuro extremo e corre um risco de vida maior, pois sdo mais frageis. Temos também a
faixa de prematuros considerados “intermediarios” que nascem entre 28 ¢ 34 semanas, que
constituem a maior parte dos prematuros. Existem os prematuros considerados tardios que sdo
aqueles que ficam na faixa de 32 a 37 semanas de gravidez (RODRIGUES; SILVA, 2011). A
prematuridade acarreta maior probabilidade de risco para a mortalidade, abandono e problemas
de satde. O bebé pré-termo apresenta fragilidades em 6rgaos em geral, mas principalmente no
cérebro, um dos campos que mais preocupa os profissionais da saude.

Sabe-se que um dos beneficios do aleitamento materno exclusivo (AME) é a reducéo da
morbimortalidade infantil, estima-se que 13% das mortes de criangas menores de cinco anos
podem ser evitadas se estas foram amamentadas (BRASIL, 2011). Sendo preconizado que todo
bebé esteja em AME até o sexto més de vida, pelo importante papel no desenvolvimento motor-
oral e o estabelecimento correto das fungdes anatomo-funcionais (gastrointestinais, neuro-
comportamental, imunoldgico) (OMS, 2012).

Para Silva (2011) diversas pesquisas revelam que recém-nascidos pré-termos (RNPT)
possuem pouca adesdo ao aleitamento materno exclusivo, devido ao impacto ocasionado pela
hospitalizacao, a imaturidade, o pouco investimento em orientacdes/e ou praticas inadequadas
dos profissionais, 0 medo das maes, a utilizacdo de utensilios como chupeta e mamadeira, de
barreiras fisicas (tubo orotraqueal, sonda orogastrica), os aspectos sécio-culturais e tempo
prolongado de internacéo.

Dessa forma, AME sofre influéncias nos diversos cenarios, apresentando uma dimenséo
social e constituindo psiquicamente a diade mae-bebé, sendo mais que um meio de alimentacéo,
fortalecendo vinculos familiares. Diversos estudos apontam que a amamentacdo esta
relacionada a fatores psiquicos, subjetivos e emocionais que influenciam diretamente o
desenvolvimento fisico, emocional e intelectual, especialmente quando o aleitamento materno
é exclusivo (CRESTANI et al., 2013).

Este estudo justifica-se pelo numero elevado de prematuros que nascem no Brasil, e pelo
Aleitamento Materno Exclusivo ser definido como prioridade Nacional ao ser considerado a
estratégia que mais previne a mortalidade infantil ao mesmo tempo que promove a salde global
do lactente e da nutriz. Tendo em vista que a lactagcdo da nutriz, mae de prematuro, desenvolve-

se atemporal e muitas vezes em situacfes especiais, € preciso investigar quais foram as



facilidades ou dificuldades encontradas nesse processo e 0 seu impacto no desenvolvimento
infantil para tragar estratégias de apoio e incentivo a esta populacéo.

Sendo assim, através deste estudo busca-se delinear se o aleitamento materno exclusivo
influencia positivamente na diminuicdo do risco psiquico de prematuros nascidos em hospital
universitario no sul do pais? Quais foram os fatores determinantes na manutencdo da
amamentacao ou causas do desmame precoce?

Introducéo:

O Brasil, segundo ultimos dados publicados pela Fundacdo Oswaldo Cruz® (Fiocruz),
apresenta muitos nascimentos prematuros. Estd em 10° lugar no ranking internacional em
nascidos pré-termo, sendo duas vezes maior a taxa de prematuridade brasileira (11,5%) do que
a observada nos paises europeus. A prematuridade € uma condi¢do prejudicial para o
desenvolvimento infantil. Segundo Rodrigues e Silva?2 pode acometer as areas motoras, de
cognicgdo e socializacdo, afetando principalmente o desenvolvimento de novas habilidades.
Avaliar 0s bebés prematuros no primeiro ano de vida é de suma importancia, pois a plasticidade
cerebral estd em seu apice?, tornando-o mais suscetivel aos efeitos de tratamentos bem dirigidos.

Para um desenvolvimento saudavel, enfatizando-se a constituicdo psiquica, um dos
facilitadores determinantes é a relagdo do prematuro com seu cuidador primordial, que, para
este artigo, vai tratar como sendo a mde, durante os primeiros meses de vida, especialmente
durante o periodo considerado como o de amamentacao.

O ato de amamentar tem sido tratado como uma das atividades de vida diaria (AVD)
mais importantes considerando que, no bindbmio mae/bebé, os dois atores sdo sujeitos ativos na
producdo de relacdes de afeto e vinculo, para além do saciar a fome do bebé. Este ato de
amamentar, produzida pela mae, e de ser alimentado, produzido pelo bebé, desencadeia agdes
voluntarias em que os sujeitos implicados experimentam a grande tarefa de “se fazerem mae e
filho™,

Alguns autores apontam que a amamentacdo estd relacionada a fatores psiquicos,
subjetivos e emocionais que influenciam diretamente o desenvolvimento fisico, emocional e
intelectual, especialmente quando o aleitamento materno é exclusivo®®.

Entdo, o aleitamento materno toma uma dimensao de importancia a ponto de tornar-se
uma questdo de saude publica. O Brasil iniciou o incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo
(AME) em que o leite materno ¢ Unica fonte de alimento para o bebé, até o sexto més de vida,
através do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), em 1981, o qual
recomendava o inicio imediato da amamentacdo ap0s o nascimento e apresentava estratégias

para melhoria das taxas de AME no Brasil. O objetivo deste e das demais legislacdes que foram



surgindo, era a garantia do direito da nutriz e da crianca devido ao grande impacto nutricional,
socioeconémico e no desenvolvimento do bebé’.

A amamentacédo sofre influéncias nos diversos cenarios, apresentando uma dimensao
social e constituindo psiquicamente a diade mée-bebé, sendo mais que um meio de alimentacéo,
pois fortalece também vinculos familiares.

Somado & atencdo voltada & primeira infancia, pesquisas chamando a atencao sobre a
importancia da detecgdo precoce de bebés em sofrimento psiquico®®, tem provocado
profissionais a investirem em formacdo especializada para este publico. O Ministério da Saude
no ano de 2017 através da Lei 13.438, alterou o artigo 14° do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) e estabeleceu, em seu artigo Unico que é necessario a adogdo de pratica
obrigatéria pelo Sistema Unico de Saude (SUS) de um protocolo que estabeleca padrdes para a
avaliacdo de riscos no desenvolvimento de criancas nesta faixa etaria. Este instrumento teria a
finalidade de facilitar a detecgdo e acompanhamento da crianga®®.

Entre os instrumentos produzidos para avaliar o desenvolvimento e a constituicao
psiquica do bebé estdo os Indicadores de Referéncia para o Desenvolvimento Infantil — IRDI:,
Entdo unem-se trés campos de estudo fundamentais para qualificar a assisténcia a primeira
infancia: os riscos eminentes advindos da prematuridade, a importancia do AME como
investimento na salde organica e psiquica do bebé e a deteccdo precoce de risco ao
desenvolvimento e risco psiquico do bebé.

Considerando o exposto, este artigo tem o objetivo de identificar se existe correlacdo

entre o IRDI o tipo de aleitamento materno e a prematuridade.

Metodologia

Trata-se de um estudo retrospectivo, de abordagem quantitativa, exploratdria. Para a
execucao da pesquisa, foram utilizadas as normas éticas obrigatorias para pesquisas em seres
humanos — (Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude — CNS). Foi produzida a partir
de uma emenda na pesquisa maior intitulada “O protocolo IRDI- Indicadores de Risco ao
Desenvolvimento Infantil, aplicado em Programa de Seguimento de Prematuros para triagem
de risco ao desenvolvimento infantil e os encaminhamentos feitos a partir de seus resultados”,
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade na qual o estudo foi realizado, sob n°
02047218.7.0000.5346. Todos o0s sujeitos envolvidos na pesquisa foram esclarecidos quanto
aos objetivos e procedimentos e, apds a leitura assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).



De uma amostra estimada em 52 diades no periodo de quatro meses, assistidos no
Programa de Seguimento de Prematuros (PSP) egressos de Unidade de Tratamento Intensivo
Neonatal (UTINS), esta pesquisa contou com uma amostra de 38 diades. Foram incluidas
prematuros de 6 meses a 2 anos que, durante o acompanhamento no PSP, foram avaliados
utilizando-se o protocolo IRDI na fase | e Il, conforme informacdo do prontuério e que
aceitaram participar da pesquisa respondendo a um questionario. Foram excluidas da pesquisa
criancas nascidas com diagnosticos de sindromes; filhos de maes com patologias que
impedissem a amamentacao; criangas em situacdo de acolhimento institucional, pois ndo foram
amamentadas pela mae.

Os dados desta pesquisa foram coletados em dois momentos distintos, no primeiro
momento foi realizada uma entrevista com a aplicacdo de um questionario com questdes de
respostas abertas e fechadas que buscaram coletar dados relativos a mée, o bebé e sobre o
aleitamento. O segundo momento constou na coleta dos dados dos IRDI fase | e fase Il em
prontuério clinico.

O protocolo IRDI separa periodos de desenvolvimento em quatro fases: 0 a 4 meses
incompletos, 4 meses a 8 meses incompletos, 8 meses a 12 meses incompletos e 12 meses a 18
meses completos. Neste trabalho, foram observados os 13 primeiros indicadores do IRDI, que
compde as fases | e 11, visto que estes compreendem o periodo do desenvolvimento de interesse
da pesquisa e faixa em que ocorre a indicagdo do AME. Autores*! que produziram o instrumento
ressaltam que este foi embasado em quatro eixos tedricos: suposicdo do sujeito (SS),
estabelecimento da demanda (ED), alternancia entre presenca-auséncia (PA) e Instalacdo da
funcdo-paterna (FP). Sendo que a suposi¢do do sujeito se caracteriza por uma antecipacdo
materna de um bebé cheio de significados e formagdes simbolicas antecipadas, que permitira
no futuro relacionar-se com o meio*. Estabelecimento da demanda sdo o reconhecimento das
primeiras reagdes involuntérias do bebé, como exemplo temos o choro, que apo6s permitira se
relacionar. O eixo Presenca-Auséncia € o intervalo entre a demanda do bebé e a satisfacdo que
amae proporciona, na auséncia espera-se que possam emergir as demandas futuras e finalmente
a funcéo paterna, representa uma terceira instancia, a dimenséo social, que permite que o bebé
se constitua separado da maet?.

Para esta pesquisa, como os indicadores séo os da fases | e I1, estardo contemplados os
eixos SS, ED, PA, pois o eixo FP comeca a ser observado somente a partir do indicador 18, da
fase Il1.

Para a analise dos dados coletados pelo IRDI, esta pesquisa seguiu o descrito por Kupfer

et al.!! quando afirmam que o IRDI deve ser interpretado, considerando que se houver, no



minimo, um indicador ausente na primeira fase e dois na segunda fase, a familia j& deve ser
acompanhada mais periodicamente. Por ser um instrumento que indica e ndo diagnostica, que
analisa se o desenvolvimento esta ocorrendo de forma esperada, e é avaliado pela presenca e
pela auséncia dos indicadores, neste estudo analisou-se o numero de auséncias: nenhum IRDI
alterado (=presentes), um ou mais IRDIs alterados na fase | e dois ou mais IRDIs alterados na
fase Il (=ausentes).

Para analise dos dados realizou-se um agrupamento da variavel a semanas do
nascimento. O Grupo 1 foi composto pelos bebés classificados como prematuros extremos e 0s
intermediéarios, reunindo bebés entre > 24 < 31 + 6d semanas. Ja 0 Grupo 2 foi composto pelos
bebés considerados prematuros tardios reunidos, entéo, entre as idades de prematuros > 32 e <
35. Foram agrupados desta forma devido o numero de prematuros que nasceram na faixa do
intermedidrio ter sido pouco significativa ndo alterando os dados do estudo.

Ja quanto a classificacdo frente as questdes do aleitamento, foi dividida em duas
categorias: aleitamento materno exclusivo (AME) e outros tipos de aleitamento como 0 misto:
AM e férmula; e artificial: apenas férmula infantil.

Concluida a digitacdo dos agrupamentos dos dados, estes foram recodificados para
analise estatistica no software SPSS (Statistical Package for Social Sciense), versao 15.0. Para
verificar a quantidade de IRDIs presentes/ausentes nas duas fases que este estudo comporta
(fase | e Fase 11), foi aplicada uma anélise descritiva por meio de frequéncias absolutas (n) e
relativas (%). Quando analisada a relacdo entre a presenca/auséncia dos IRDIs nas duas fases,
utilizou-se o teste Exato de Fisher. Ainda, o teste exato de Fischer foi utilizado para verificar
associacdao entre as variaveis prematuridade (>24 e <31s+6d; >32s e <35s) e tipo de
amamentacdo (AME; outros tipos de amamentacao) em relacdo aos IRDIs (presente; ausente)

nas fases | e fase Il. O nivel de significancia considerado foi de 5% (>0,05).

Resultados:
Os gréaficos 1 e 2 abaixo, apresentam o nimero de indicadores presentes nos bebés
avaliados pela fase 1 e 11 do IRDI. Os resultados serdo apresentados considerando a presenca e

auséncia do IRDI nas fases | e 11.

Figura 1: Numero de indicadores presentes nos bebés avaliados em Fase | do IRDI



IRDIs presentes ha Fase | (0 a 4 meses)

1. Quando a crianga chora ou grita, a mie sabe o que ela
quer.

| n=36;94,7%

2. Am3e fala com a crianga num estilo particularmente

| 38;100,0%

dirigido a ela (manhés).

3. Acrianca reage ao manhés.

n=38; 100,0%

4. A méde propde algo a crianga e aguarda a sua reagéo.

| n=36; 04,7%

5. Hd trocas de olhares entre a crianca e a méde.

| n=36;94,7%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

E possivel observar que, quantos aos cinco primeiros indicadores, 0 2 e 0 3 estiveram
presentes em todos os bebés. Os indicadores ausentes referem-se ao 1,4,5. Na anélise qualitativa
destes dados, identificou-se que cada um dos bebés teve somente um indicar ausente. Entdo

15,8% (n° 6) das criancas, distribuidas entre os indicadores 1, 4 e 5, foram consideradas de risco

ao desenvolvimento, pois tiveram um indicador ausente.

Esses trés indicadores que estiveram ausentes nos seis bebés, estdo distribuidos nos

eixos: dois referem-se a Suposicdo de Sujeito e outros dois como Estabelecimento de Demanda

e, e um referente a Presenca e Auséncia.

Figura 2: Numero de indicadores presentes nos bebés avaliados em segunda fase

100,0%

IRDIs presentes na Fase Il (4 meses a 7 meses e 29 dias)
9. Amée fala com a crianca dirigindo-lhe pequenas frases. | Jn=34; 89,5%
8. A crianga solicita a mae e faz um intervalo para aguardar sua I i"=33i 86,8%

resposta.

7. A crianga utiliza sinais diferentes para expressar suas diferentes |

Vn=37; 97,4%

necessidades.

6. A crianga comecga a diferenciar o dia da noite. |

J =37 97,4%

12. A mée dd suporte as iniciativas da crianga sem poupar-lhe o I

Jn=36;94,7%

esforgo.

11. A crianga procura ativamente o olhar da mée. |

Jn=36; 94,7%

10. A crianga reage (sorri, vocaliza) quando a mé&e ou outra pessoa |

n=36; 94,7%

estd se dirigindo a ela.

13. A crianca pede a ajuda de outra pessoa sem ficar passi I

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

n=35;92,1%

100,0%



Observa-se na analise qualitativa do estudo que 71,1% (27) bebés apresentaram todos
os indicadores desta fase presente. Os indicadores que estiveram mais presentes nesta amostra
de bebés foram os indicadores 6 e 0 7.

Sendo que, 28,9% (11) das criancas apresentaram algum indicador ausente, destaca-se
que neste fase aumentou o nimero de auséncias na mesma crianga como detalhado a seguir:1
apresentou dois indicadores (9,12) ausentes, 1 apresentou trés indicadores (7,10,13) ausentes e
duas criangas apresentaram quatro indicadores ausentes, sendo trés os mesmos (8,9,11) e um
diferente em que uma das criancas teve o indicador 10 e outra 0 13 ausente.

Observou-se que das duas fases do IRDI o indicador que apresentou 0 maior nimero de
“ausentes” foi o indicador 8: “a crianga solicita a mae e faz um intervalo para aguardar sua

resposta”. Este indicador esta relacionado com o eixo PA e ED

Em seguida é feita uma associagao entre os resultados da fase | com a fase Il do IRDI, na busca

de possivel relagdo. (Tabela 01).

Tabela 01: Associagdo entre IRDIs na fase | e IRDIs na fase |1

Irdl — Fase Il
Variaveis Total Presente Ausente p-valor
N(%) N (%)
IRDI - Fase |
Presente 32(84,2%) 29(85,3%) 3(75,0%)
0,513*
Ausente 6(15,8%) 5(14,7%) 1(25,0%)

*Teste Exato de Fischer

Na Tabela 01, verifica-se que ndo houve associagédo entre os resultados dos IRDIs na
Fase | com os da Fase Il (p>0,05), ou seja, as criangas com IRDIs ausentes na Fase I, ndo
necessariamente, terdo IRDIs ausentes na Fase Il. Levando em consideracdo a anélise dos
dados coletados observou-se que trés criangas que tinham IRDIs presentes na Fase | tinham

ausentes na Fase I1. Ainda, observou-se que, dos 6 pacientes que tinham IRDIs ausentes na Fase



I, apenas um deles manteve-se ausente na Fase |1. Paciente este que apresentou outros sinais de

risco psiquico e ao desenvolvimento, sendo encaminhado e tratado em Interveng&o Precoce.

A tabela 2, apresentada a seguir, analisa se existe associac¢do entre a prematuridade e 0s

resultados dos IRDlIs.

Tabela 02: Associagdo entre IRDIs e prematuridade

Prematuridade

Variaveis -valor
Total <31s+6d 2 32s e <355 P
N(%0) N (%)
IRDIs-Fase |
Presente 32(84,2%) 15(88,2%) 17(81,0%)
0,440*
Ausente 6(15,8%) 2(11,8%) 4(19,0%)
IRDIs-Fase Il
Presente 34(89,5%) 16(94,1%) 18(85,7%) 0.387*
Ausente 4(10,5%) 1(5,9%) 3(14,3%)

*Teste Exato de Fischer

Em relacdo aos dados apresentados na Tabela 02, verifica-se que ndo existe associagdo
significativa entre prematuridade e o IRDI para a amostra estudada, porém é interessante
observar que, o numero maior de criangas com IRDI ausente comp®de o0 grupo de criancas que
nasceram entre 32 e 35 semanas e ndo 0s bebés mais prematuros.

Na Tabela 03, é avaliada a associagdo entre o tipo de amamentacdo e os IRDIs

encontrados em cada uma das fases de desenvolvimento.



Tabela 03: Associagédo entre tipo de amamentacgéo e IRDIs

Tipo de Amamentacao

o Total Aleitamento Outros tipos de
Variaveis . p-valor
Materno amamentacao
exclusivo N (%)
N(%0)
IRDIs-Fase |
Presente 32(84,2%) 5(83,3%) 27(84,4%)
0,672*
Ausente 6(15,8%) 1(16,7%) 5(15,6%)
IRDIs-Fase 11
Presente 34(89,5%) 6(100%) 28(87,5%) 0.487*
Ausente 4(10,5%) 0(0,0%) 4(12,5%)

*Teste Exato de Fischer

Observa-se na Tabela 03, que ndo existe associacdo significativa do tipo de
amamentacdo com os IRDIs, nem da fase I, nem da fase Il. Porém destaca-se que os bebés que
mantinham AME tiveram, em sua maioria, todos os IRDIs presentes. Na tabela, observa-se que
as criangas na fase Il do IRDI que apresentaram indicadores ausentes todos tinham outros tipos

de amamentacdo que ndo o AME.

Discussao:

Considerando a vulnerabilidade do nascimento de um bebé prematuro frente aos
possiveis distdrbios de desenvolvimento, faz-se necessaria a criagdo de programas para a
avaliacdo e acompanhamento do seu desenvolvimento longitudinal buscando melhorar e

prevenir agravos®3,



A incidéncia de atrasos no desenvolvimento de criancas, diferentemente de serem
prematuros ou ndo, ainda € pauta de estudos. A OMS refere que a taxa de prevaléncia dos
distlrbios no desenvolvimento varia entre 12% a 29% em paises como o Brasil*!.

Com isso diversos estudiosos, a pedido do Ministério de Salde reuniram-se para criar
um instrumento (IRDI) capaz de alertar para problemas no desenvolvimento em bebé&s muito
jovens.Com o objetivo de avaliar a construcdo da relagdo que se estabelece entre a mée e o
bebé, foi validado nacionalmente e defendido por muitos autores como instrumento sensivel a
identificacdo de risco para o desenvolvimento ja a partir de quatro meses*41516,

A auséncia de um indicador na fase | pde a equipe em alerta, pois aponta para a
existéncia, até o momento, “de perturbacdes no desenrolar do didlogo pais-bebé”!’. Nesta
primeira fase do IRDI analisa-se a poténcia da funcdo materna. Esta suposta funcao refere-se
a possibilidade que a mae tem de se comunicar através de um tipo de dialogo muito pessoal
com o bebé, denominado manhés, e que se produz por seu desejo de maternagem, em que atribui
inicialmente dois dos quatro eixos apresentados pelo IRDI: suposi¢édo do sujeito. O que entra
em jogo nesta fase é o desejo materno, em que um ato reflexo do bebé passa a ser significado
para a mae, a partir de sua histdria e de seu desejo pelo filho!. A mée vai interpretar e suprir
tanto as necessidades basicas quanto oferecer gestos de afeto e cuidado.

Entdo supor um sujeito depende justamente do desejo e da antecipacdo da mae, assim
como o estabelecimento de demanda depende do desejo materno de interpretar as primeiras
reacOes do bebé. Ja o eixo PA esté relacionado a distingdo entre a demanda do bebé (seu proprio
desejo) e a interpretacdo materna. Isso produz um intervalo em que a crianca pode
experimentar-se como sujeito!!. Para Peruzzolo* o tempo que o bebé leva para responder e a
capacidade da mae de esperar € uma relagéo sutil e importante que ird produzir recursos para
gue o bebé se torne um ser desejante.

Na fase Il do IRDI, para esta amostra, aumentou o numero de bebés com indicadores
ausentes, e 0 nimero de auséncias no mesmo bebé. Nesta fase do protocolo permanecem sendo
analisados, apenas, 0s eixos de SS, ED, PA, e observou-se que as auséncias mais significativas
estavam relacionadas, principalmente, ao eixo PA e ED. O conceito de PA é de suma
importancia na relagdo que se estabelece, pois afirma o quanto a diade esta conseguindo
produzir um dialogo, em que a mae supde algo sobre o filho e aguarda que esse possa confirmar
sua hipotese, respondendo a isso. Armam-se cena do cotidiano em que o bebé também produza
algo, normalmente na forma de um pedido, que estabelece uma demanda, evocando a presenca
da mée. Esta relacdo dialdgica ird indicar a qualidade da interacdo/relacdo existente entre mée

e beba?s,



Neste estudo, observou-se que apenas um bebé avaliado manteve auséncia de
indicadores da fase | para a fase Il. O restante dos bebés que na fase | obtiveram indicador
ausente, na fase Il apresentaram todos presentes. Estes dados sdo importantes a serem
estudados, pois podem significar um padrdo especifico de familias com filho prematuro. Ainda
ndo existem pesquisas longitudinais que discutam a influéncia da prematuridade na relagéo
produzida entre a mée e o bebé e seu impacto no desenvolvimento e constituicdo psiquica do
bebé. Mas pode-se inferir aqui, que os primeiros dias da mde e seu pequeno bebé prematuro
podem ser construidos com sentimentos angustiantes para a mée que, conforme as discussdes
aqui apresentadas, influéncia o desenvolvimento do filho.

Os bebés que nascem prematuros, devido a inlmeras experiéncias sensoriais negativas
como a agressividade de alguns procedimentos, as questdes referentes a asfixia neonatal, ou
outras doencas graves, possuem maior probabilidade para apresentar atrasos no
desenvolvimento®. Nesta amostra ndo foi possivel observar significativa diferenca entre o
grupo 1 de prematuros, aqueles considerados os prematuros extremos, dos do grupo 2, 0s
prematuros tardios. Sendo que os estudos da literatura descrevem que a probabilidade de risco
para a mortalidade, problemas de salde e demais atrasos no desenvolvimento é maior para
bebés que nascem com menor peso e idade gestacional®®. Para a Organizacdo Mundial de Salde
bebés que nascem com menos de 32 semanas apresentam alto risco para o desenvolvimento,
porém nesta amostra ndo foi possivel observar diferenca significativa entre os prematuros?:,
talvez pelo nimero reduzido de sujeitos e porque a populacdo € muito jovem.

Frente a fragilidade do bebé prematuro, outra questdo importante refere-se ao
aleitamento materno. Discute-se que os bebés possuem recursos inatos®, porém é necessario
que exista um Outro para significar o ambiente. Alguém para marcar as fungdes organicas,
anatdémicas e neurofisioldgicas da crianga, criando uma possibilidade de laco, que normalmente
se estabelece com a mae, nos primeiros dias apos o nascimento??. O nascimento prematuro e a
internacdo na UTIN sdo barreiras para que se estabeleca uma rotina singular de mée e seu filho,
muitas vezes influenciando, negativamente, acdes que seriam iniciais e que qualificariam o
vinculo entre a diade.

E um dos primeiros cuidados que se estabelece e que é um espaco de construcdo da
relacdo entre mée e seu filho é a amamentacdo. O ato de amamentar pode ser compreendido
como uma Atividade de Vida Diaria (AVD)?® (autor da TO), por se tratar de uma ac&o
necessaria e que, culturalmente, se espera que seja espontanea. Quando esta agdo ¢ analisada®
e identifica-se a existéncia de tracos da cultura familiar, algo singular e afetivo, diz-se que a

AVD esta inserida em um cotidiano. E o conceito de cotidiano®® que garantira a ideia de que a



cada acdo de dar de mama transformara tanto a mée quanto seu filho, pois coloca em pratica o
desejo da mae em ser mée e do bebé em ser filho'®.

Dessa forma, o ato de amamentar possibilita a construcdo de um vinculo, pois na
amamentacao, além das necessidades nutricionais, o bebé busca o aconchego, o olhar da mée e
a atencdo as suas demandas?*.

Neste estudo pode-se observar que os bebés que possuem AME e os bebés em outros
tipos de aleitamento ndo apresentam significativas diferencas referentes ao desenvolvimento,
concordando com o estudo de Jonsdottir et al.?® que ndo observaram diferencas significativas
de desenvolvimento e comportamento na infancia entre criancas que foram amamentadas
exclusivamente até os 6 meses comparado aquelas que associaram o leite materno com outros
alimentos aos quatro meses de idade. No estudo de Crestani et al.°referente a relagdo entre
AME e os IRDIs constatou-se que ndo ha associacao direta entre a relacdo da mae com o bebé
e o0 aleitamento ser exclusivo, pois a relacdo pode estar se desenvolvendo adequadamente em
uma cena de aleitamento artificial tanto quanto em uma de materno exclusivo.

O que os resultados destas pesquisas trazem para discussao € que a forma como a mae
amamenta é tdo importante quanto a prépria qualidade do leite oferecido. A defesa de que o
AME tém associagédo positiva para 0 melhor desenvolvimento em todas as fases da vida do
bebé, normalmente € feita considerando-se o leite materno como sendo o alimento padrdo ouro
para o desenvolvimento do cérebro, pois 0s seus componentes atuam na acdo bioquimica e
funcional do bebé, promovendo mudancas significativas em seu sistema sensorial®®, podera,
em um futuro breve, também ser problematizado quanto a importancia da forma como ele for
apresentado pela mée.

De acordo com os dados deste estudo e indo de encontro com o que Winnicott?’ enfatiza,
0 ato de segurar, aconchegar, acolher é tdo importante quanto a experiéncia concreta de succao
no seio para o bebé. O contato da m&e com o bebé, a qualidade da interac&o, a possibilidade
do contato fisico e visual e a cooperacdo entre a mae e 0 bebé sdo fundamentais para o
desenvolvimento humano e a constituicdo psiquica?®’.

Trata-se de considerar, entdo que € nos encontros, no estabelecimento do vinculo, no
toque, na voz e no olhar que ocorre a construgdo da trajetoria singular da crianca, e o ato de
amamentar, independe da forma: AME ou outros tipos, é de fundamental importancia para a
constituicdo do sujeito em formagao?’282°,

Nesta pesquisa, pode-se observar que amamentar exclusivamente ndo € garantia para o
desenvolvimento adequado, porém é importante considerar que os bebés com AME estiveram,

em sua grande maioria, no grupo de IRDIs presentes. De qualquer forma, estas discussdes



recolocam o ato de amamentar como um importante fator de experiéncias para a diade, pois
oferece uma infinitude de vivéncias sensoriais®* que o bebé experiencia nesta agdo, se somado
aos significados proporcionados pelo Outro®, oportunizam seu desenvolvimento e sua
constituicdo de sujeito.

Sob o foco que a amamentagéo pode significar para a mée, quando se trata de pensar o
desenvolvimento do bebé de forma global, incluindo o psiquico, 0 que estad em jogo é a relagéo,
que se estabelece no momento da amamentacdo e como a mée consegue lidar com isso. Ou seja,
tipo de amamentacao que se estd ofertando, os entraves do processo em se reconhecer mae e
exercer esta funcdo, por condi¢des suas ou de seu bebé, assim como o que pode se produzir de
angustia e ansiedade na escolha do tipo de aleitamento para o seu filho vai interferir diretamente
na relagdo que se estabelece naguele momento®.

O resultado de ndo associacdo significativa entre as formas que os bebés foram
alimentados e seu desenvolvimento, deixa a discussdo aberta para a defesa de que o
desenvolvimento dos bebés também estd ligado a relagdo que se estabelece entre os pais.
Peruzzolo®® defende que para ocorrer o processo de desenvolvimento e o ser humano constituir-
se como sujeito, ele necessita ser tomado em uma relacdo com um ser desejante, permitindo
assim que o0s aspectos bioldgicos, cognitivos, psicomotores desenvolvam-se.

Para Bortagarai®®, o contato pele a pele no inicio da vida e as experiencias que sio
fornecidas ao bebé, atuam como fatores essenciais para o desenvolvimento afetivo, sensorial,
psicomotor, assim como os cuidados das necessidades diarias, sendo o ato de amamentar, um
dos estimulos para o desenvolvimento do bebé.

Dessa forma, ressalta-se a importancia de seguir com pesquisas com um ndmero maior
de participantes, pois o0 tema sobre a identificacdo de risco ao desenvolvimento, independente
de ser em bebés a termo ou prematuros, é de suma relevancia, pois alguns estudos recentes ja
apontam resultados importantes para os possiveis encaminhamentos, garantindo o cuidado
antes da instalacdo de patologias graves que interferiam na estruturagdo, desenvolvimento e

constitui¢do psiquica do bebé.

Considerac0es Finais:

Considerando o exposto, esta pesquisa teve um numero pequeno de diades se
comparado a outras pesquisas, porém representa uma amostra representativa da populagéo
atendida neste Programa de Seguimento de Prematuros, mesmo que os resultados ndo apontem
para uma correlagdo significativa entre as variaveis e considerando as poucas pesquisas no

campo da prematuridade esta possui relevancia devido destacar questdes importantes referente



a trés pautas atuais a prematuridade, o risco psiquico e amamentacdo. Este estudo coloca em

evidéncia a importancia de novas pesquisa.
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