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RESUMO

TIPOS DE ALEITAMENTO E SUA ASSOCIACAO A FATORES
SOCIODEMOGRAFICOS E SOFRIMENTO PSIQUICO

AUTORA: LETICIA CONCEICAO COSTA
ORIENTADORA: ANA PAULA RAMOS DE SOUZA

Obijetivos: Investigar a interferéncia dos fatores psicossociais e demograficos que podem
interferir no aleitamento materno. Método: estudo de coorte prospectivo que acompanhou 122
diades méae-bebé, nascidos no periodo entre agosto de 2014 e abril de 2017, no setor de
puericultura em uma Unidade Bésica de Salde e no setor de seguimento de prematuros em
um hospital universitario. A coleta de dados ocorreu por meio de uma entrevista inicial
contendo as varidveis sociodemograficas, psicossociais e obstétricos, também foram
utilizados dois roteiros de deteccdo precoce de risco psiquico: os Indicadores Clinicos de
Risco para o Desenvolvimento Infantil nos primeiros 18 meses e Sinais PREAUT aos quatro e
nove meses. Resultado: O aleitamento artificial e 0 nimero de consultas pré-natais menor ou
igual a cinco e o nascimento pré-termo associaram-se estatisticamente com maiores
percentuais de aleitamento misto e artificial do que os bebés nascidos a termo e cujas maes
receberam acompanhamento pré-natal em maior nimero de consultas. Pode-se observar
auséncia de relacdo estatistica significativa entre risco psiquico e aleitamento materno.
Conclusdes: O maior nimero de consultas pré-natais e 0 nascimento a termo se associam
positivamente com o aleitamento materno.

Palavras-chave: Aleitamento Materno, Desenvolvimento Infantil, Prematuro, Cuidado do
Lactente, Fatores socioecondémicos



ABSTRACT

TYPES OF BREASTFEEDING AND ITS ASSOCIATION WITH
SOCIODEMOGRAPHIC FACTORS AND PSYCHOLOGICAL DISTRESS

AUTHOR: LETICIA CONCEICAO COSTA
ADVISOR: ANA PAULA RAMOS DE SOUZA

Objectives: To investigate the interference of social and demographic factors that may
interfere with breastfeeding. Methods: A prospective cohort study that monitored 122 mother-
infant dyads, born between August 2014 and April 2017, in the child care sector in a Basic
Health Unit and in the sector of preterm follow-up in a university hospital. Data were
collected through an initial interview containing the sociodemographic, psychosocial and
obstetric variables; two psychological risk early detection routines were also used: Clinical
Risk Indicators for Child Development in the first 18 months and PREAUT Signs at 4 and 9
months. Results: Artificial breastfeeding and the number of prenatal consultations less than or
equal to five presented as well as pré-term born were statiscaly associated with higher
percentages of mixed and artificial breast feeding than term babies whose mothers had more
prenatal consultations. It can be observed absence of a statistically significant relation
between psychicological risk and breastfeeding. Conclusions: The greater number of prenatal
consultations and full-term birth are positively associated with breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding, child development, premature, infant care, socioeconomic factors
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1 APRESENTACAO

O desenvolvimento infantil é objeto de investigacdo de diversas especialidades do
campo da salde, dentre elas o Servico Social, a Fonoaudiologia e a Nutricdo.
Independentemente da Otica sobre a qual lancam seu olhar sobre o tema, os diferentes
profissionais dessas especialidades concordam que a investigacdo a respeito do bebé envolve
uma série de fatores, incluindo a relacdo dialética que se estabelece entre ele e seu principal
cuidador, geralmente a mée. O presente trabalho € requisito parcial para obtengéo do titulo de
Especialista em Gestdo e Atencdo Hospitalar no Sistema Publico de Salde, Area de
Concentracdo: Materno Infantil. Sendo o artigo submetido a Revista Brasileira de Salde

Materno Infantil, em janeiro de 2018.



2 ARTIGO

2.1 INTRODUCAO

O presente trabalho € resultado do projeto de pesquisa de conclusdo de residéncia
intitulado: Saude Materno-infantil e alimentacdo do bebé nos dois primeiros anos de vida:
andlise da relacdo com variéveis sociodemograficas, obstétricas e psicossociais. O mesmo foi
elaborado devido a necessidade em abordar a associacdo entre tipos de aleitamento (materno
exclusivo, misto, artificial), fatores sociodemograficos e aspectos psicossociais.

E fundamental identificar quais fatores de risco que interferem na satide materno-
infantil e obstaculizam o aleitamento materno, a fim de adotar estratégias de reducdo dos
mesmos e propor medidas preventivas por meio de intervengdes para que se possa garantir um
adequado desenvolvimento a todas as criangas.

A importancia da amamentacdo € evidenciada em estudos epidemioldgicos e
bioldgicos, pois a decisdo de ndo amamentar uma crianca tem efeitos importantes em longo
prazo na salde, nutricdo e desenvolvimento infantil, bem como na salde da mae.
Possivelmente, nenhum outro comportamento de satde pode afetar desfechos tdo diversos nos
dois individuos que estdo envolvidos: a mée e a crianca'®. Para que as taxas de aleitamento
materno se ampliem no pais, € necessario um trabalho interdisciplinar apoiando, incentivando
e empoderando as mulheres.

Nesse sentido, o cuidado para criar as condi¢des propicias ao aleitamento materno e a
boa nutricdo do bebé esta no centro da linha de cuidado materno-infantil realizada ja4 no
periodo pré-natal e que segue no pds-parto na atuacdo hospitalar e na puericultura realizada
nas unidades de salde.

Sabe-se que para que esse cuidado seja efetivo ndo basta que boas orientacdes sobre

aspectos instrumentais da amamentagio sejam dadas. E preciso levar em consideragio a



disposicdo e o estado emocional, fisico, econémico e o suporte que a mae tem da sua familia
para viabilizar a dedicacdo necessaria ao aleitamento materno.

Alguns estudos na realidade de Santa Maria demonstraram que o aleitamento misto é
mais comum em situacao de risco ao desenvolvimento e que ndo basta que a mée esteja
fisicamente disponivel para amamentar, necessita desejar fazé-1o”. Na mesma linha, o
trabalho de Vendruscolo et al® demonstrou que bebés com risco psiquico ou ao
desenvolvimento apresentam dificuldades maiores na transicdo alimentar para a
consisténcia semi-sélida e sélida. Esses trabalhos demonstram a importancia de se
analisarem aspectos diversos e de um modo interdisciplinar para entender o desfecho de
uma préatica que, a principio, parece tdo natural como o aleitamento materno.

Nesse cenario interdisciplinar, analisar a relacdo que se estabelece entre aqueles que
exercem a funcdo parental e seu bebé assume relevancia, pois a deteccdo precoce de que
algo ndo vai bem pode auxiliar a equipe interdisciplinar a oportunizar a intervencdo mais
adequada e em tempo de impedir uma psicopatologia e/ou déficits instrumentais. Alguns
roteiros de risco psiquico desenvolvidos no Brasil e na Franca tém contribuido nesse
processo de deteccdo precoce. Entre eles estdo os Indicadores de Referéncia para o
Desenvolvimento Infantil (IRD)® e os Sinais PREAUT ( Signes de Programme
Recherche Evaluation Autisme)®®.

Conhecer a interferéncia de fatores como o cuidado e salde materna pré-natal, bem
como variaveis sociodemograficas e psicossociais que podem acometer o aleitamento
materno, permitird pensar em fatores de risco a saide materno-infantil de modo a propor
junto a equipes de cuidado pré-natal e puericultura a ado¢do de medidas protetivas a satde
materno infantil de modo a ter o desfecho adequado quanto a satde materna, a alimentacao
e a nutricdo do bebé, bem como favorecer a relacdo mae-bebé.

Deste modo, o objetivo desta pesquisa foi analisar a relagdo entre tipos de aleitamentos
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nos primeiros quatro meses de vida, variaveis sociodemogréaficas e psicossociais.

2.2 METODOLOGIA

Este trabalho é parte de um estudo de coorte prospectivo que acompanhou bebés
prematuros e a termo, nascidos no periodo entre agosto de 2014 e abril de 2017, no setor de
puericultura em uma Unidade Bésica de Salde e no setor de seguimento de prematuros em
um hospital universitario em pesquisa ampla sobre desenvolvimento infantil que contou com
a captacao de 140 bebés quando estavam com um més de idade e 0 acompanhamento de seu
desenvolvimento até os 24 meses. Considerando os bebés que participaram da etapa de zero
a quatro meses a amostra deste estudo foi constituida por 122 diades mae-bebé. Nesse grupo
h& bebés nascidos a termo e pré-termo (abaixo de 37 semanas gestacionais), sendo sua
maioria com idade gestacional superior a 32 semanas, ou seja, prematuros tardios, com peso
superior a 1500 gramas.

O presente estudo utilizou dois roteiros de deteccdo precoce de risco psiquico que
foram os Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil (IRDI) nos primeiros
12 meses (apéndice 1), e os Sinais PREAUT aos quatro e nove meses (apéndice I1). A forma
de atribuicdo de risco psiquico seguiu a determinacdo de cada protocolo. No caso do IRDI
dois ou mais indicadores ausentes e no caso dos Sinais PREAUT risco para autismo abaixo de
cinco pontos e risco psiquico de outra natureza pontuacdo entre cinco e 14 pontos‘”.

As variaveis sociodemograficas (idade, escolaridade, estado civil, niumero de filhos,
dentre outros) psicossociais (suporte social, cuidador familiar, apoio da familia, dentre outros),
obstétricos (dados do periodo pré-natal) foram coletadas por meio de uma entrevista inicial
com perguntas simples apresentadas a mae e/ou quem fizesse a fun¢do materna, em caso de
auséncia desta (apéndice IlI). A entrevista foi realizada com o responsavel no dia da
realizacdo do teste do pezinho na unidade de satde ou na consulta pediatrica no seguimento

de prematuros do hospital universitario. Essa coleta foi realizada por pesquisadoras treinadas,
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membros do grupo de pesquisa.

Os dados foram digitados em banco de excell e codificados a partir das variaveis
sociodemograficas, psicossociais e obstétricas elencadas, bem como os testes padronizados
para risco psiquico. Para analise estatistica foi utilizado o software Stata 9.0.

Conforme normas regulamentadas pela Resolucdo 466/2012 (BRASIL, Resolucdo n°
466, de 12 de dezembro de 2012), passou por Aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa em
Salde (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria e obteve autorizacdo da Secretaria
Municipal de Satde, sendo esse estudo inserido no projeto maior intitulado “Analise
Comparativa do Desenvolvimento de Bebés Prematuros e a Termo e sua Relagdo com Risco
Psiquico: da detec¢do a intervengdo” autorizado em maio de 2014 no CEP — UFSM sob
namero de CAE: 28586914.0.0000.5346.

O termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado pelos responsaveis apos
leitura dos objetivos da pesquisa, e garantia de sigilo de dados de identificacdo e voluntario

para a pesquisa.

2.3 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas demogréaficas e socioecondmicas. Observam-se
nos dados descritivos que o quantitativo das criancas do sexo masculino e feminino é muito
préximo, sendo 63% masculino e 59% feminino, dos quais 65,57% nascidos a termo.
Tracando o perfil materno foi possivel identificar que a maioria das mées apresentavam de
nove a onze anos de estudo (65,57%) e até oito anos de estudo (16,39%). Representada por
72,95% das maes destaca—se a faixa etaria entre 20 e 34 anos, ficando aproximadamente em
13% as faixas etarias de 13 a 19 anos e de 35 a 45 anos de idade. A grande maioria (82,78%)
possuia cdnjuge, sequido por 15,57% que eram solteiras e/ou sem companheiros.

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas e demograficas. Santa Maria, Rio Grande do Sul. 2017.



Variaveis N %
Género
Masculino 63 51,63
Feminino 59 48,36
Prematuridade
Sim 42 34,42
Néo 80 65,57
Escolaridade Materna
0 a 8 anos de estudo 20 16,39
9 a 11 anos de estudo 80 65,57
12 ou mais anos de estudo 22 18,03
Escolaridade Paterna
0 a 8 anos de estudo 41 33,60
9 a 11 anos de estudo 55 45,08
12 ou mais anos de estudo 19 15,57
Sem informacdes 7 5,73
ldade Materna
15-19 anos 17 13,93
20-34 anos 89 72,95
35-45 anos 16 13,11
Idade Paterna
15-19 anos 5 4,09
20-34 anos 73 59,83
35-45 anos 39 31,96
Sem informacdes 5 4,09
Estado Civil Mé&e
Casada 101 82,78
Solteira 19 15,57
Separada 1 0,81
Vilva 1 0,81
Estado Civil Pai
Casado 97 79,50
Solteiro 17 13,93
Separado 1 0,81
Sem informacdes 7 5,73
Nivel Socioecondmico: Renda Familiar
< 2 salarios minimo 50 40,98
> 2 salarios minimo 71 58,19
*sem informacéo 1 0,81

12
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Tipo de residéncia

Propria 82 67,21
Alugada 29 23,77
Cedida 11 9,01
Ndmero de pessoas na casa

2 a 4 moradores 75 61,47
5 a 7 moradores 39 31,96
8 ou mais moradores 8 6,55

Suporte Social

Néo 8 6,55
Sim 109 89,34
Sem informacdo 5 4,09
Cuidador

Néo 61 38,60
Sim 94 59,49
Sem informacéo 3 1,89

Cuidador Familiar

Sim 68 55,73
Né&o 3 2,45
Sem Cuidador 48 39,34
Sem informacédo 3 2,45

Parentesco do Cuidador

Avos 40 32,78
Irmé&os 19 15,57
Tios 6 4,91
Primos 1 0,81
Sem cuidador 48 39,34
Né&o familiar/sem informacédo 8 6,55

Analise descritiva dos dados. n=numero; %=porcentagem.

A Quanto as variaveis paternas nota-se que 33,60% dos pais tiveram até oito anos de
estudo e 45,08% de nove a 11 anos de estudo. Assim como as mées, a maioria dos pais estava
na faixa etaria de 20 a 34 anos (59,83%), seguido da faixa etaria de 35 a 45 anos (31,96%). A
grande maioria dos pais eram casados (79,50%).

O nivel socioeconémico das familias foi analisado em duas categorias: menor ou igual

a dois salarios minimos, e maior do que dois salarios minimos, sendo este Ultimo
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representado por 58,19% e o primeiro em 40,98%. Essa renda mantinha, em média, de dois a
quatro moradores em 61,47% das familias, e grande parte das residéncias eram proprias
(67,21%).

Ainda no aspecto social, 89,34% disse ter suporte social, 59,49% tinham cuidador para
0s bebés, sendo este em sua maioria desempenhado por familiares (55,73%), com expressiva

representatividade dos avos (32,78%), seguido dos irmaos mais velhos (15,57%).

Tabela 2. Tipo de aleitamento materno na relagdo com variaveis obstétricas e socidemogréaficas. Santa Maria,
Rio Grande do Sul. 2017.

TIPO DE ALEITAMENTO TOTAL
Variaveis |\/|ater_no Misto Artificial PVALOR
Exclusivo
Prematuridade
Sim 11 16 15 42
% 26,19 38,10 35,71 <0,001*
Nao 55 17 8 80
% 68,75 21,25 10,00
Idade da Mae
<19 anos 8 4 5 17
% 47,06 23,53 29,41
20 a 34 anos 51 23 14 88 0,644
% 55,95 26,14 15,91
> 35 anos 7 5 4 16
% 43,75 31,25 25,00
Estado Civil da Mae
Casada 57 28 16 101
% 56,44 27,72 15,84
Solteira 9 4 6 19
% 47,37 21,05 31,58 0,211
Vilva 0 1 0 1
% 0,00 100,00 0,00
Separada 0 0 1 1
% 0,00 0,00 100,00
Escolaridade da Mae
< 8 anos 7 6 7 20
% 35,00 30,00 35,00
9allanos 48 20 12 80
% 60,00 25,00 15,00 0,252
> 12 anos 11 7 4 22
% 50,00 31,82 18,18
Renda Familiar
< 2 sal&rios minimos 23 13 15 51
% 45,10 25,49 29,41 0.038
> 2 salarios minimos 43 20 8 71 !
% 60,56 28,17 11,27
Pré-Natal
Néao 7 6 11 24 0,001

% 29,17 25,00 45,83
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Sim 59 27 12 98
% 60,20 27,55 12,24
Inicio do Pré-Natal
0 a 3 meses 54 28 16 98
% 55,10 28,57 16,33
4 a 6 meses 11 5 6 22
% 50,00 22,73 27,27 0,525
7 a 9 meses 1 0 1 2
% 50,00 0,00 50,00
Ne° de Consultas do
Pré-Natal
<5 consultas 7 6 11 24
% 29,17 25,00 41,83 x
> 6 consultas 59 27 12 98 <0,001
% 60,20 27,55 12,24
Suporte Social
Nao 6 3 2 11
% 54,55 27,27 18,18
Sim 60 30 21 111 0,998
% 54,05 27,03 18,92

Teste Qui-quadrado. P valor < 0,05. n=numero; %= porcentagem.

Na Tabela 2 é possivel perceber a presenca de significancia estatistica entre o
aleitamento artificial e 0 nimero de consultas pré-natais menor ou igual a cinco, e 0
nascimento pré-termo. Assim, mdes com menor cuidado pré-natal parecem mais expostas ao
nascimento prematuro de seu bebé e isso impacta as condi¢fes para aleitamento materno
exclusivo, favorecendo o aleitamento artificial. Esse dado é evidenciado pelo numero de
60,20% de maes com aleitamento exclusivo de seu beb& e que fizeram pré-natal mais
adequado, contra o percentual de 45,83% que ndo tiveram esse cuidado e que alimentam o
bebé por método artificial. Também se observa que quanto mais cedo o pré-natal mais
favorecido o aleitamento materno exclusivo.

As demais variaveis ndo apresentaram significancia estatistica como a idade materna,
embora tenha-se um nimero de 55,95% da mées com aleitamento materno exclusivo na faixa
etaria entre 20 e 34 anos. Quando analisado o aleitamento artificial se concretiza o que
estudos tém demonstrado em que a idade materna menor ou igual a 19 anos (méaes

adolescentes) representa a maior incidéncia, neste estudo (30%).
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Quanto a renda médes com mais que dois salarios minimos possuem maior percentual
no aleitamento exclusivo (60,56%) e familias com renda menor ou igual a dois salarios
minimos as mées apresentaram maior percentual no aleitamento artificial (29,41%). Mesmo
sem significancia estatistica, observa-se que ha uma tendéncia de a maior renda favorecer o
aleitamento materno.

Considerando a escolaridade materna, observa-se que as maes com mais anos de
estudo possuem 0s maiores percentuais de aleitamento materno exclusivo, logo as maes com
menor escolaridade se destacam entre as com maior percentual de aleitamento artificial.

Assim, quanto menor for a renda, idade materna e escolaridade, menor a probabilidade
de aleitamento materno exclusivo e por consequéncia maiores as taxas no aleitamento
artificial.

Como tendéncia a favorecer o aleitamento exclusivo, observa-se que as mulheres
casadas ou com companheiro amamentam mais. Ja as solteiras tem maior percentual para o
aleitamento artificial do que as casadas. Esse dado vai na mesma direcdo da presenca de
suporte social favorecendo o aleitamento materno.

Na tabela 3 é possivel observar a relacdo entre tipo de aleitamento e presenca de risco
psiquico.

Tabela 3. Tipo de aleitamento e Risco Psiquico. Santa Maria, Rio Grande do Sul. 2017.

Materno Exclusivo Misto Artificial Total  Valor
n % n % n % P
PREAUT 4
meses
Sem risco 33 55,93 14 23,73 12 20,34 59 0,71
Com risco 33 52,38 19 30,16 11 17,46 63
Total 66 33 23 122

PREAUT 9
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meses
Sem risco 56 54,37 26 2524 21 20,39 103 0,427
Com risco 10 52,63 7 36,84 2 10,53 19
Total 66 33 23 122
IRDI1a12
meses
Sem risco 51 59,30 21 2442 14 16,28 86
0,199
Com risco 15 41,67 12 3333 9 25,00 36
Total 66 33 23 122

Teste Qui-quadrado. P valor < 0,05. n=numero; %= porcentagem.

Na tabela 3, pode-se observar auséncia de relacdo estatistica significativa entre risco
psiquico e aleitamento materno visto que 0s percentuais estdo praticamente similares entre 0s
grupos com e sem aleitamento materno. O mesmo se observa nos aleitamentos de tipo misto

e artificial.

2.4 DISCUSSAO

Quando ha referéncia aos fatores determinantes, que podem interferir no aleitamento
materno exclusivo é importante identifica- 16s para que seja possivel as mudancas
propositivas nas politicas publicas e nos estabelecimentos de salde, ja que estes vem tendo
papel fundamental para aumentar a frequéncia de aleitamento materno exclusivo® .

Moraes® demonstra em seu estudo que a abordagem e apoio dos profissionais de
salde da atencdo basica deve ocorrer desde o pré-natal até o pos-alta para obtencdo de éxito
no aleitamento materno, logo vem ao encontro quando é mencionado os cuidados em salde na
gestacdo, trazendo estes como favorecedores do aleitamento materno exclusivo de maneira
protetiva.

Ainda sobre a importancia do papel dos estabelecimentos de satde no aleitamento
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materno, Franco™ reporta, para o contexto da Estratégia de Sadide da Familia - ESF, a
importancia da vinculagcdo da mulher com o servico, estabelecendo lagos de confiangca com a
equipe, bem como o trabalho de educacdo em salde de maneira que incentive e apoie a
pratica de amamentar.

Na pesquisa aqui apresentada a associacdo entre numero de consultas pré-natais e
aleitamento materno confirmou a tendéncia dos estudos, em que o baixo niumero de consultas
pré — natais tem- se mostrado como fator de risco ao aleitamento®.

Além da influéncia das consultas de pré-natais, também é pertinente a discussao neste
trabalho acerca das condi¢des de vida das familias, e de que forma estas incidem no tipo de
aleitamento. Os estudos tém evidenciado esta interacdo, em que as precarias condicdes de
vida estdo associadas com a interrupcéo precoce do aleitamento materno exclusivo®?.

Essa associacdo se confirma ao analisar os fatores socioecondmicos, como a renda
familiar, em que nas familias com menor nivel socioeconémico ha maior prevaléncia de
aleitamento misto, o que tem-se mostrado tendéncia nos estudos, da mesma forma que as
familias com maior renda mensal possuem prevaléncia maior do aleitamento materno
exclusivo®?

H& grande necessidade de alerta para as tendéncias, mesmo que ndo estatisticas,
observadas nesta pesquisa. Elas representam indicios confirmados em outros estudos™® que
enfatizam a associacdo dos fatores sociodemograficos como menor escolaridade materna,
menor idade materna com dificuldades no aleitamento materno. Rocha™ concluiu em seu
estudo que é preciso deter os fatores de risco individuais, familiares e sociais para obter
sucesso no aleitamento materno, uma vez que reconhecer a amamenta¢do como uma préatica
natural e instintiva ndo é o suficiente para que ela se dé.

Nesse sentido, a rede de suporte social € uma varidavel que vem incidir de maneira

positiva quando é abordado o aleitamento materno. A rede de suporte social, segundo
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Domingues e Derntl™ consiste em vinculos construidos ao longo da vida, nos quais pode
haver aspecto afetivo, retributivo ou de obrigacdo. As autoras expdem a necessidade de
identificacdo e posterior mobilizacdo das pessoas que compdem sua rede de suporte social.
Ainda sobre a rede de suporte social, Sluzki®® a define como o conjunto de pessoas com
guem interagimos regularmente, conversando, trocando sinais que nos corporizam, que nos
tornam reais. Dessa forma, associando a rede a prépria construcdo da identidade pessoal, o
gue evidencia a relevancia do suporte social para 0 empoderamento feminino e favorecimento
do aleitamento materno.

O papel do conjuge, companheiro como um formador dessa rede de suporte, tem
mostrado que as mulheres que contam com esse apoio, tm maiores chances de amamentar
seus filhos, dessa maneira exercendo efeito de motivacido na mae™”. Esse dado evidenciado
como tendéncia percentual, em que pese a auséncia de significancia estatistica, foi reforcado
no estudo de Crestani et al®® que demonstrou que maes com estado civil solteira, os filhos
possuiram duas vezes mais chances de risco ao desenvolvimento infantil, quando comparadas
com as que tinha apoio do conjuge. Esses estudos confirmam que nas redes de suporte social
dos usuarios hé fatores fortemente associados a sadde, doenca e cuidado™®.

Embora outros estudos tenham destacado a relacdo entre risco psiquico e
desenvolvimento infantil® e dificuldades no aleitamento exclusivo®, nesta pesquisa tal
associacao nao se deu de modo descritivo ou estatistico.

Outro fator estatisticamente significativo foi a prematuridade que se associou com
maiores percentuais de aleitamento misto e artificial do que os bebés nascidos a termo. A
prematuridade implica uma condi¢do de fragilidade do bebé e da mée que pode impactar nas
condicBes para o aleitamento materno, devido a fatores como: condigdes clinicas, peso ao
nascer, tempo de hospitalizagéo, desejo e condigdes para amamentar das maes. Fatores esses

que podem interferir de forma negativa no processo de amamentar®”. Nesse sentido,
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Soares®? destaca em seu estudo a inseguranca das maes em amamentar seus filhos
prematuros. Por isso, 0 autor apresenta a escuta materna como instrumento facilitador e
fundamental no sucesso do aleitamento materno de prematuros, o que demanda sensibilidade
dos profissionais para os medos e anseios vivenciados por essa populacao.

Assim, nesta pesquisa fatores como o cuidado pré-natal pela equipe de saude
evidenciou-se como fazendo a diferenca na possibilidade de aleitamento, em combinacdo com
0 apoio familiar e condi¢des socioecondmicas.

Nesse sentido, possibilitar o fortalecimento e mobilizacdo da rede de suporte social
dos usuarios, 0 acompanhamento com os servicos de salde, por meio de politicas publicas
para acesso a educacao, ira resultar em condi¢Ges adequadas para efetivacdo da integralidade
da atencdo, cuidado a saude materno- infantil, garantindo o sucesso do aleitamento materno,
que tem impacto fundamental no desenvolvimento infantil. Este estudo reforca a importancia
do investimento dos 6rgdos competentes, Estado, governo e sociedade civil no cuidado
materno-infantil no periodo pré-natal e pds- natal para que o aleitamento materno atinja os
percentuais desejaveis®.

Menciona-se também a relevancia do trabalho do Assistente Social através do impacto
as mulheres e seus familiares, que encontram-se em situacdo de vulnerabilidade sécio-
econdmica e de satde, muitas vezes com dificuldades no aleitamento materno. Nesse sentido,
o profissional do Servi¢o Social na equipe de salde tem papel fundamental, pois é ele quem
vai garantir que 0S usuarios, na maioria das vezes dos setores mais empobrecidos da
sociedade, tenham acesso ao atendimento, como um direto e com qualidade, que possa
possibilitar condi¢des adequadas para efetivacdo do aleitamento materno.

O Servico Social garante, conforme afirmam Mioto e Nogueira®, seu espaco na
saude, principalmente pela ampliacdo do conceito de saude, em que agrega a dimensdo social,

reconhecendo a influéncia dos determinantes sociais no processo saude — doenga,
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possibilitando intervengdes mais eficientes.

A autora Jane Cruz Prates®

, com base numa perspectiva dialético critica de
Inspiragdo Marxiana, expressa a importancia de um conjunto de estratégias que déem conta de
seu processo de intervencao. Menciona também que ¢ preciso analisar com profundidade as
contradi¢gdes que se ocultam ou se fetichizam na realidade.

Para realizar esta analise tdo importante que a autora menciona, baseando-se em
desvendar as contradigOes existentes na realidade dos usuarios, ¢ essencial utilizar os
instrumentais do Servico Social, pois somente munidos dos instrumentais sera possivel
realizar um diagnostico adequado e eficaz.

Por essas razfes que o processo de trabalho do assistente social é tdo importante na
salde, uma vez, que as condi¢bes sociais incidem, influenciam de maneira direta nas
condicdes de saude.

Desvendar a historicidade, a dindmica familiar e as contradicbes que se fazem
presentes na vida dos usuarios sdo fundamentais para uma adequada intervencdo dos

profissionais de saude, especialmente do assistente social nos hospitais, que possui sua

atuacdo direcionada na busca da garantia dos diretos sociais dos usuarios.

2.5 CONSIDERACOES FINAIS

Apobs a analise da relagdo entre tipo de aleitamento nos primeiros quatro meses de
vida, risco psiquico ou ao desenvolvimento e variaveis sociodemogréaficas e psicossociais,
observou-se correlacdo estatistica entre as variaveis presenca e numero de consultas pré-
natais e nascimento pré-termo e aleitamento. O maior nimero de consultas pré-natais e o
nascimento a termo se associam positivamente com o aleitamento materno.

Para diminuir a disténcia entre a realidade e o idealizado, devemos conhecer, qual a

sua realidade social, suas demandas, potencialidades, reconhecendo em seu cotidiano,
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territorio, local esse Unico para identificar os elementos da sua individualidade. Além disso, a
valorizacdo por parte dos profissionais das questBes sociais, culturais e econémicas dos
usuarios, reconhecendo o usuario como cidadao de direitos € caminho promissor para atingir
melhores percentuais do aleitamento materno. Prestar assisténcia aos usuarios, numa linha
socioeducativa, incentivando a participarem do processo como protagonistas, democratizando
informacdes terdo repercussdes positivas na sadde infantil.

Nesse encontro foi possivel realizar uma intervencéo, cujo objetivo é qualificar o olhar
dos profissionais da salde sobre o risco psiquico e aspectos relacionados em bebés. Esta
intervencdo faz parte da formacdo dos residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional Integrada em Gestdo e Atencdo Hospitalar no sistema publico de saude.
Consolidando assim, uma parceria entre a 4% Coordenadoria Regional de Salde, Residéncia
Multiprofissional em Saude da Enfase Materno-Infantil da Universidade Federal de Santa
Maria e o Nucleo de Intervencdo e Deteccdo Interdisciplinar da Universidade Federal de
Santa Maria. A intervencdo foi realizada dia 13 de dezembro no auditério da 42 CRS, em
Santa Maria titulado como: “I Encontro sobre Desenvolvimento Infantil em risco: como
detectar e intervir em tempo”, fortalecendo as acdes e servigos da Rede de Atencdo a Saude
Infantil da regido. O encontro foi ministrado pela Prof. Ana Paula Ramos, e participaram do
encontro 70 pessoas de 19 municipios da regido, sendo 0s municipios que mais enviaram
representantes: Santa Maria, Restinga Seca, S0 Sepé e Jaguari. Sendo esse um importante

passo para a qualificacdo dos profissionais na atencéo e cuidado dos bebés da nossa regiéo.
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APENDICE A - ENTREVISTA INICIAL

AVALIADOR: DATA: / /

PREAUT: N° DA COLETA:

IDENTIFICACAO:

Nome da crianca: ()M ()F

Data de Nascimento: _/ /_Idade:_ 1G:___ DN-corrigida> [/ /|

*Calculo: nimero de semanas que faltam para completar 40 semanas somadas a data de nascimento.
Endereco: Bairro:

Telefone: Cidade: UF:

DADOS FAMILIARES
Nome da mae: Idade:

Estado Civil: solteira ( ) casada( ) divorcidada ( ) vildva( )
Escolaridade materna: EFI ( ) EFC( ) EMI( ) ESI( ) ESC( )
Profissdo materna: donade casa ( ) Outra ( ). Especificar:

Situacdo profissional: licenga materna ( ) desempregada ( ) ndo trabalha ( )
NUmero de filhos: Idade dos filhos:

Nome do pai: Idade:

Estado Civil: solteiro ( ) casado ( ) divorcidado ( ) vitvo( )
Escolaridade paterna: EFI ( ) EFC( ) EMI( ) ESI( ) ESC( )
Profissdo paterna:

Numero de filhos: Idade dos filhos:
Outro cuidador: Idade:
Parentesco do bebé: Profissao:

Estado Civil: solteiro ( ) casado ( ) divorcidado ( ) vitvo( )
Escolaridade: EFI () EFC( ) EMI( ) ESI( ) ESC( )

NUmero de pessoas que residemnacasa: 2a4 () 5a7( )8al1l0( ) +dell()

Renda Familiar*: Até R$500,00 ( ) Até R$1.000,00 ( ) Até 2.000,00 ( ) Até R$3.000,00 Até R$ 4.000,00 ( ) Até
R$ R$5.000,00 Até R$6.000,00 ( ) Até R$7.000,00( ) Mais R$ 7.001,00( ) *Salario minimo nacional 2014: 724,00
Residéncia: Propria( ) Alugada ( ) Cedida/Emprestada( ) Outros:

lluminagdo: Muito escura ( ) Escura (') Clara( ) Muitoclara( ) N&o possui( )

Possui (n°): Telefisdo( ) DVD ( ) Radio ( ) Geladeira ( ) Freezer* ( ) Mag.Lavar ( )

Carro( ) Moto( ) Banheiro( ) Empregada mensalista ( ) Diarista ()

*Geladeiras com congelador, tipo duplex, conta como 1 geladeira e 1 freezer.

VARIAVEIS OBSTETRICAS:
N° consultas pré-natal: A partir de: 0-3 meses () 4-6 meses ( ) 7-9 meses ( )

Intercorréncias: () Sim ( )N&o Quais:

Ruptura prematura da membrana (bolsa): SIM( ) NAO( ) Quando:
Uso de medicamentos: SIM ( )  NAO( ) Quais:

Usodedrogas( )  alcool ( ) cigarro( )
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INFECCOES INTRA-UTERINAS (identificacdo em meses):
Citomegalovirus ( ) Quando: Rubéola ( ) Quando:

Toxoplasmose () Quando: Herpes () Quando:
Sifilis ( ) Quando: HIV ( ) Quando:

Outros: Quando:

HISTORICO OBSTETRICO (considerar o bebé avaliado na contagem):

NUmero de gestacoes: NUmero de abortos: NUmero de partos:
Historico de parto prematuro anterior: Sim () Né&o ( ) Quantos: OBS:

Gestacdo: Planejada ( ) N&oplanejada( ) Desejada( ) Indesejada ( )

DADOS DO NASCIMENTO
Parto: () Normal/Vaginal ( ) Cesarea Peso: Apgar:1'__ 5 _

Etnia: branco () negro( ) hispanico( ) asidtico( ) indio ( )

INTERCORRENCIAS NEONATAIS

UTl neonatal: SIM( ) NAO( ) Tempo de UTL:

Ventilagio Mecanica: SIM ( ) NAO ( ) Tempo ventil:

Medicacio Ototoxica: SIM () NAO () Qual: Penicilina ( ) Gentamicina ( ) Amicacina ( ) Agentes quimioteréapicos ( )

Ceftriaxone ( ) Vancomicina ( )

Hiperbilirrubinemia: SIM ( ) NAO( ) Nivel: Leve ( ) Discreto( ) Infeccioso ( )Zona:1( ) () ()
IV () Tempo: Precoce (24h) ( ) Tardio (ap6s 24h) () Procedimentos: Fototerapia ( ) Ex-sanguineo transfusdo ( )
Demais intercorréncias: SIM () NAO( ) Meningite Bacteriana ( ) Distirbios Metabdlicos ( ) Convulsées neonatais ()

Hipoglicemia ( ) Hemorragia intra-ventricular ( ) Traumat. Craniano ( ) Pneumonia ( ) Bronquiolite ( ) Otite ( )

TIPO DE ALEITAMENTO
Materno exclusivo ( ) Artificial ( ) Misto ( ) Usa mamadeira desde:

Qual o tipo de leite artificial utilizado:
Dificuldade de alimentacéo: SIM ( ) NAO () Tosse ( ) Engasgo ( ) Refluxo ( )
Usa chupeta: SIM( ) NAO( ) Desde quando:

Frequéncia: Sempre ( ) Asvezes( ) Especificar:

VARIAVEIS SOCIAIS

Quem permanece mais tempo com a crianga:

Suporte social: nenhum () marido( ) mae( ) sogra( ) Outros:__
Tem contato com outras criangas/adultos (que ndo os pais e/ou irm&os):

SIM( ) NAO ( ) Quem/idade:
Tem brinquedos: SIM ( ) NAO( ) Quais:
Tem preferéncia por algum brinquedo? Qual:

Quando acordado o bebé permanece a maior parte do tempo:

Deitado de barriga para baixo () Sentado com apoio () Sentado sem apoio ()
Livre para movimentar-se () Deitado de barriga pra cima () Onde:

Como ele gosta de ficar:

Deitado de barriga para baixo () Sentado com apoio ( ) Sentado sem apoio ()
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Livre para movimentar-se () Deitado de barrigapracima ( ) Onde:
Experimenta diferentes posicdes quando acordado: ( ) SIM () NAO
Deitado de barriga para baixo () Sentado ( )

Deitado de barriga pracima ( ) Delado ( )

Ela chama vocé: ( ) SIM ( ) NAO

Como: ( )chora ( )grita ( )resmunga ( )vocaliza ( )olha
Vocé o chama: ( )SIM ( )NAO Como:

Tem um jeito diferente de chamar outras pessoas: SIM () NAO ( )Quem:

Como: ( )chora ( )grita ( )resmunga ( )vocaliza ( )olha

Ele responde ao seu chamado: ()SIM ()NAO

Como: ( )olha ( )vocaliza ( ) se movimenta

Vocé conversa com o seu bebé: ( ) Sempre () Asvezes ( )Nunca

Em que situagBes: () Sempre que acordado ( ) Troca fralda/roupa ( ) No banho
() Quando alimenta () Quando faz dormir ( ) Quando brinca com ele

O que incomoda o bebé:

Como ele informa: ( )chora ( )grita ( )resmunga ( )vocaliza ( )olha
Participa da dinamica familiar:SIM() NAO( ) Acorda/dorme nos mesmos horérios ()
faz refei¢Bes junto com a familia ( ) acompanha a familia em passeios ()

Como é a rotina dele:

Como dorme a noite, horario/ritual:

Onde ele dorme: ber¢o () Cama dos pais ( ) Carrinho ( ) Colo ( )

Com quem ele dorme: Sozinho () Com a mde () Com os pais ( ) Com outra pessoa ( )
Enfrentou alguma crise no periodo de gestagdo: SIM () NAO( ) Quais:

Esta enfrentando alguma crise situacional: SIM () NAO ( )

Como a mée esta se sentindo com a chegada do bebé:

Como o pai esté se sentindo com a chegada do bebé:

Histérico familiar de doenca mental na familia: SIM ( ) NAO () Quem:

INVESTIGACAO AUDITIVA
Perda auditiva/familiares (desde a infancia): SIM () NAO( ) Quem:
Realizou teste da orelhinha (TAN): SIM ( )NAO ( )
Profissional que indicou: Médico ( ) Enfermeiro ( ) Fonoaudio6logo ( )
Ja teve infeccdo de ouvido: SIM () NAO ( )
Reacdo aos sons: Se assusta com barulho ()  Procura a voz materna ( )
Tem atencgéo aos sons () Se acalma com a voz materna ( )
Na residéncia vocé tem habito de ouvir misica: SIM () NAO( )
Com que frequéncia: ( ) Todos os dias () Fins de semana Outros:
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ANEXO A - INDICADORES DE RISCO AO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

(IRDI)
Nome da crianga: N° Préaut:
Data de Nascimento: / / Datas da coleta e idade:
Fase I: Idade cronoldgica: Idade corrigida:
Fase Il: Idade cronoldgica: Idade corrigida:
Fase IlI: Idade cronoldgica: Idade corrigida:
Fase IV: Idade cronoldgica: Idade corrigida:
Fases Indicadores Presente Ausente
1. Quando a crianga chora ou grita, a mée sabe o que ela quer.
2. A mée fala com a crianga num estilo particularmente dirigido a ela (manhés).
0 a 4 meses - N
3. A crianga reage ao manhés.
incompletos:
4. A mée propde algo a crianga e aguarda a sua reacéo.
5. Ha trocas de olhares entre a crianga e a mae.
6. A crianca utiliza sinais diferentes para expressar suas diferentes necessidades.
4 a8 meses 7. A crianga reage (sorri, vocaliza) quando a mae ou a outra pessoa esta se
incompletos: dirigindo a ela.
8. A crianga procura ativamente o olhar da mée.
9. A mée percebe que alguns pedidos da crianga podem ser uma forma de chamar
8al2meses | aatencéo.
Incompletos: 10. Durante os cuidados corporais, a crianca busca ativamente jogos e
brincadeiras amorosas com a mae.
11. Mé&e e crianga compartilham uma linguagem particular.
12. A crianga estranha pessoas desconhecidas para ela.
13. A crianca faz gracinhas.
14. A crianga aceita alimentagao semissolida, sélida e variada.
15. A mée alterna momentos de dedicacéo a crianga com outros interesses.
Del2als8 16. A crianca suporta bem as breves auséncias da mée e reage as auséncias
Meses prolongadas.
17. A mae ja ndo se sente mais obrigada a satisfazer tudo que a crianga pede.
18. Os pais colocam pequenas regras de comportamento para a crianga.
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ANEXO B - SINAIS PREAUT

NOME DA CRIANCA

N° da ficha: N° Préaut:
DN: / / Idade Gestacional: DN. corrigida: / /
Datas da coleta e idade:
4° MES: / / Idade cronoldgica: Idadade corrigida:
9° MES: / / Idade cronoldgica: Idadade corrigida:
‘ 4° e 9° més: 12 parte do questionario 4° MES 9° MES
1) O bebé procura olhar para vocé?
a) Espontaneamente Sim 4 Sim 4
Né&o 0 Né&o 0
b) Quando vocé fala com ele (proto-conversagéo) Sim 1 Sim 1
Né&o 0 Né&o 0
2) O hebé procura se fazer olhar por sua mée (ou pelo substituto dela)?
a) Na auséncia de qualquer solicitagcdo da mée, vocalizando, gesticulando ao mesmo tempo em que olha | Sim 8 Sim 8
intensamente. N&o 0 N&o 0
b) Quando ela fala com ele (proto-conversacéo) Sim 2 Sim 2
N&o 0 N&o 0
|ESCORE TOTAL
Se 0 escore é superior a 3, ndo responda as questdes 3 e 4.
‘ 4° e 9° més: 22 parte do questionario 4° MES 9° MES
3) Sem qualquer estimulacdo de sua mae (ou de seu substituto)
a) Ele olha para sua mée (ou para seu substituto) Sim 1 Sim 1
N&o 0 N&o 0
b) Ele sorri para sua mée (ou para seu substituto) Sim 2 Sim 2
Né&o 0 Né&o 0
c) O bebé procura suscitar uma troca prazerosa com sua mde (ou seu substituto), por exemplo se| Sim 4 Sim 4
oferecendo ou estendendo em sua dire¢do os dedos do seu pé ou da sua mao? Né&o 0 Né&o 0
4) Depois de ser estimulado por sua mae (ou pelo substituto)
a) Ele olha para sua mée (ou para seu substituto) Sim 1 Sim 1
Né&o 0 Né&o 0
b) Sorri para sua mae (ou para seu substituto) Sim 2 Sim 2
Né&o 0 Né&o 0
c) O bebé procura suscitar a troca jubilatoria com sua mde (ou com seu substituo), por exemplo se | Sim 4 Sim 4
oferecendo ou estendendo em sua direcdo os dedos do seu pé ou da sua médo? Né&o 0 Né&o 0
|ESCORE TOTAL




