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APRESENTACAO

O livro Fonoaudiologia no primeiro ciclo de vida surgiu da necessidade
em formar alunos, direcionando a atuagio fonoaudiolégica de forma
generalista junto ao primeiro ciclo de vida do individuo.

Os cursos da Faculdade de Ceildndia da Universidade de Brasilia
foram implantados com base nas Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) para a drea da satde e se propdem a formar profissionais
em uma perspectiva generalista, humanista, critica e reflexiva,
capacitados para atuar em todos os niveis da atengio a saide. Busca-se
a indissociabilidade do ensino, da pesquisa e da extensio, definindo
a relagdo professor-estudante pela compreensio das atividades de
pesquisa e extensdo como elemento que estrutura o processo ensino-
-aprendizagem, possibilitando um perfil de estudante mais ativo,
reflexivo, questionador e construtor de seu préprio conhecimento.

Com base nesta premissa, a proposta deste livro foi a de envolver
colaboradores em diferentes niveis de formagdo — alunos do curso
de graduagido em Fonoaudiologia, pés-gradua¢io em Ciéncias da
Reabilitagio e professores do quadro efetivo do referido curso — para
a elaboracgio e estruturagio de conteidos que fornecam elementos
bédsicos e complementares para o conhecimentos e formagio do
fonoaudidlogo que atua junto a primeira infancia do individuo,
buscando uma visdo mais generalista do individuo e que também
englobe os diferentes niveis de aten¢io a saude.

O livro foi escrito para proporcionar ao leitor o panorama geral a
respeito do desenvolvimento infantil referente & primeira infancia, assim
como a descri¢io da atuagdo fonoaudioldgica direcionada a esta faixa

etdria. Durante sua elaboragdo buscou-se agregar conhecimentos sélidos



e atuais sobre o desenvolvimento infantil e da atuagdo fonoaudiolégica
aplicada aos individuos, nao se distanciando do rigor metodoldgico e
da prética baseada em evidéncias.

A primeira parte do livro introduz temdticas essenciais para estudo
dos alunos e fonoaudiélogos, e contem cinco capitulos. O primeiro
deles define o conceito de primeira infancia, que introduz e define ao
leitor o publico alvo sobre o qual os demais aspectos se aplicam. O
segundo e terceiro capitulos sio referentes ao desenvolvimento fisico,
cognitivo e psiquico-social dos individuos contemplados na faixa etdria,
conceitos necessarios para a discussao dos aspectos subsequentes, devido
a intensa correlagio entre os mesmos. O capitulo quatro discorre sobre
o desenvolvimento alimentar, assim como as formas de avaliagio e
intervencio fonoaudioldgicas. E por fim, o ultimo capitulo desta segio,
apresenta os aspectos referentes a audicao.

A segunda parte do livro trata de evidéncias cientificas sobre
a atuacdo fonoaudiolégica junto a primeira infincia. Esta se¢do
contém trés estudos propostos e executados por discentes do curso de
Fonoaudiologia da FCE em seus trabalhos de conclusio de cursos, e
sdo voltados a consolida¢io de conhecimentos atuais e sobre promogio

da satde fonoaudioldgica.
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CAPITULO |

Ciclos de vida — definindo a
primeira infancia: Lei n° 13.257,
de 8 de marco de 2016

Isabelle dos Santos Guerra e Laura Davison Mangilli Toni

A Lein° 13.257, de 8 de marco de 2016, alterou a Lei n° 8.069,
de 13 de julho de 1990 (Estatuto da crianca e do adolescente), os arts.
6°, 185, 304 e 318 do Decreto-Lei n° 3.689, de 3 outubro de 1941,
acrescenta incisos ao art. 473 da Consolidagio das Leis do Trabalho
(CLT), alterou os arts. 1°,3°,4° e 5° da Lei n°11.770, de 9 de setembro
de 2008, e acrescenta pardgrafos ao art. 5° da Lei n° 12.662, de 5
junho de 2012, além de regular a expedicio e a validade nacional da
Declaragio de Nascido Vivo.

A lei vigente estabelece principios e diretrizes que formulam e
implementam as politicas publicas para a primeira infancia, aplicada
as especificidades e relevancias do primeiro ciclo de vida. Para sua
aplicabilidade e efeito, considera-se primeira infancia o periodo que
abarca os primeiros seis anos completos ou setenta e dois meses de
vida da crianga.

No art. 3° a lei esclarece que é dever do Estado estabelecer
politicas, planos, programas e servicos para a primeira infancia, de
forma que atendam as especificidades dessa faixa etdria, garantindo o
seu desenvolvimento integral. Segundo o art. 8°, o pleno atendimento

dos direitos da crianga na primeira infincia tem objetivo comum de



Ciclos de vida — definindo a primeira infancia

todos os entes da Federagio, sendo eles: a Unido, os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios. A Unido buscard conglutinag¢do dos estados,
do Distrito Federal e dos municipios a abordagem multi e intersetorial
no atendimento aos direitos da crian¢a na primeira infancia, oferecendo
assisténcia técnica na elaboragido de planos estaduais, distritais e
municipais para a primeira infincia, de forma que articule os diferentes
setores (pardgrafo inico).

Constituem dreas prioritdrias para as politicas publicas na primeira
infancia: a saide, a alimentagio e a nutri¢do, a educag¢io infantil, a
convivéncia familiar e comunitdria, a assisténcia social a familia da
crianga, a cultura, o brincar e o lazer, o espaco e o meio ambiente,
como também a protec¢do contra toda forma de violéncia e de pressio
consumista, a prevencio de acidentes e a educagio de medidas que visem
evitar a exposi¢do precoce a comunicagio mercadoldgica (art. 5°). O art.
14 § 3° ressalta que gestantes e familias com criangas na primeira infancia
deverdo receber orientagio e formagio sobre maternidade e paternidade
responsdveis, aleitamento materno, alimenta¢io complementar saudével,
crescimento e desenvolvimento infantil integral, bem como prevencio
de acidentes e educagio sem uso de castigos fisicos, com o intuito de
favorecer a formagio e a consolidagio de vinculos afetivos e estimular
o desenvolvimento integral na primeira infincia.

O art. 8° da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, passa a vigorar
com a seguinte redacio: “E assegurado a todas as mulheres o acesso
aos programas e as politicas de saide da mulher e de planejamento
reprodutivo e, as gestantes, nutri¢io adequada, aten¢do humanizada a
gravidez, ao parto e ao puerpério e atendimento pré-natal, perinatal e ps-
natal integral no 4mbito do Sistema Unico de Saude”. O § 1° ressalta que
o atendimento pré-natal devera ser realizado por profissionais da atengio

primdria, o § 3° esclarece que os servigos de saide em que o parto for



realizado deverdo assegurar as mulheres e aos seus filhos recém-nascidos
alta hospitalar responsivel e contra referéncia na atengdo primdria, como
também o acesso a outros servi¢os e grupos de apoio a amamentagao.

O art. 9° da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, passa a vigorar
acrescido dos §§ 1°e 2° o § 1° ressalta que os profissionais das unidades
primdrias de saide deverdo desenvolver agdes sistemadticas, individuais
ou coletivas que visem ao planejamento, 2 implementagio e a avaliagdo
de a¢des de promogio, prote¢io e apoio ao aleitamento materno e a
alimentagdo complementar saudavel, de forma continua. O § 2° estabelece
que os servicos de unidades de terapia intensiva neonatal deverdo dispor
de banco de leite humano ou unidade de coleta de leite humano.

O art. 11 da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, § 3° estabelece que
os profissionais que atuam no cuidado didrio ou frequente de criangas
na primeira infincia receberdo formagio especifica e permanente a fim
de detectar sinais de risco para o desenvolvimento psiquico, bem como
para o acompanhamento que se fizer necessario.

O conhecimento da lei faz-se necessdrio para garantir um
melhor atendimento e cuidados com a crianga na primeira infancia,
orientando pais e responsaveis sobre a importancia do vinculo familiar,
a importancia do aleitamento materno e a alimentagio complementar
quando esta for necessdria, bem como os direitos da crianga e o
conhecimento da gestante sobre o crescimento e o desenvolvimento
infantil e as formas de favorecer a cria¢do de vinculos afetivos e de

estimular o desenvolvimento integral e saudavel da crianga (art. 8° § 7°).

Referéncias

BRASIL. Lei n° 13.257, de 8 de marco de 2016 Didrio Oficial [da]
Repiiblica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 8 mar. 2016.



CAPITULO I

Como o bebé se torna uma
crianca: desenvolvimento fisico
nos trés primeiros anos de vida

Camilla Delmondes Rocha Cipriano, Laura Davison Mangilli Toni,
Rayane da Silva Santiago Lima e Soraya Lage de S& Canabarro

O estudo do desenvolvimento humano concentra-se nos processos
de mudanga e estabilidade ao longo de todos os periodos do ciclo de
vida (PAPALIA; FELDMAN, 2013), sendo o primeiro desses periodos,
chamado de “primeira infincia”, o foco do presente capitulo. A primeira
infancia é definida como o intervalo compreendido entre o nascimento
e o terceiro ano de vida (PAPALIA; FELDMAN, 2013). Caracteriza-se
como uma importante fase, repleta de acontecimentos marcantes cujo
andamento pode gerar consequéncias para toda a vida do individuo.
Durante essa jornada, o recém-nascido ou neonato chega a um mundo
novo e se desenvolve de forma que apds a quarta semana de vida, ja
pode ser considerado um bebé. O bebé, por sua vez passa por mudangas
rapidas e profundas que o transformam em uma crianga com crescentes
habilidades motoras, sociais e capacidades cognitivas por volta de um
ano e seis meses. Em vista disso, ndo ¢ incomum escutar dos pais e
familiares, que acompanham esse processo de perto, a expressio: “Tudo
passou tdo rdpido!”.

Apesar de serem muitas, a enorme complexidade de alteracoes

que ocorrem nesse periodo pode ser classificadas em: aspectos fisicos,



tais como crescimento, saide, desenvolvimento cerebral, sensorial e
motor; aspectos cognitivos, relativos a percepgao, linguagem, memoria,
inteligéncia e demais processos mentais; e ainda, aspectos psicossociais,
que envolvem o desenvolvimento da personalidade, das emogoes e as
relagbes estabelecidas com outras pessoas. Por fins didéticos, os temas
relativos a primeira infincia foram segmentados em: apresentagio
e discussdo dos aspectos fisicos neste capitulo e aspectos cognitivos
e psicossociais no préximo capitulo. Entretanto, destacamos a
arbitrariedade dessa divisdo e temos consciéncia de que hd influéncias
mutuas entre elas. Sendo assim, uma interfere significativamente nas
mudangas que ocorrem na outra e sempre que possivel iremos comentar
essas interferéncias.

Por exemplo, enquanto a sensagdo, compreendida como a coleta
das informagées ambientais por meio dos receptores sensoriais e sua
condugio ao sistema nervoso central, é um processo fisico; a percepgio,
isto é, a interpretacdo das informacgdes sensoriais influenciada pelas
expectativas, conhecimentos e objetivos da pessoa, é considerada um
processo cognitivo (LENT, 2010). As duas, entretanto, sucedem-se e
interagem abundantemente. Analogamente, o desenvolvimento motor
depende tanto de aspectos fisicos quanto cognitivos. Sendo assim, esses
dois tépicos serdo tratados no presente capitulo, com a ressalva de que
se compreenda a importincia da cognigio nesses processos.

De forma similar, ndo ignoramos a influéncia notével do periodo pré-
natal, que antecede a primeira infancia, no periodo pés-natal. Essa fase é
responsavel pelo desenvolvimento de uma nova vida a partir de uma tnica
célula gerada na fecundagio e obviamente esse processo traz consigo
implicagées para toda a vida. Considerando-se essa complexidade, o
periodo pré-natal nio foi contemplado de forma detalhada — pois hd

assunto para ser abordado em outro capitulo inteiro —, porém inserimos



Como o bebé se torna uma crianca

comentdrios ao longo do capitulo sobre como os cuidados nessa fase e os
contatos que o feto estabelece ainda na vida intrauterina com o mundo

exterior podem influenciar na primeira infancia.

Aspectos basicos: caracteristicas anatdomicas, fisiologicas e

relativas a saude

O processo do nascimento inicia a primeira infancia. Discussoes
acerca do tipo de parto recomendado fogem ao escopo do capitulo, ainda
assim, independentemente do método utilizado e das complicacoes
que possam Vir a acontecer, o nascimento caracteriza um choque para
o recém-nascido. Durante virios meses, o bebé recebia nutrientes,
oxigenagio, calor, conforto e prote¢do no corpo de sua mie e em
algumas horas passa por um processo natural, porém relativamente
abrupto, em que hd uma ruptura do contato préximo e intimo com sua
progenitora. Portanto, os profissionais da satide devem ficar atentos a
todas as questdes envolvidas com o recém-nascido (RN) de imediato,
visto que esta ¢ uma fase muito critica e frigil.

Antes do nascimento, toda a regulagio dos sistemas corporais é
realizada por meio do corpo da mie. Ao nascerem, os RN's precisam
se adaptar a controlar a temperatura, a respiragdo e outras questoes
corporais; por exemplo, para manter a temperatura corporal em resposta
a diminui¢io no calor do ambiente, os bebés aumentam sua atividade
(PAPALIA; FELDMAN, 2013). Sendo assim, o exame fisico do
neonato ¢ extremamente importante.

A avalia¢do do neonato deve sempre ocorrer logo apds o parto em
um ambiente com temperatura e luminosidade adequadas e com o
bebé despido. O inicio do exame é caracterizado por uma visualizagdo

geral, analisando a postura, estado de hidratac¢do e de nutri¢do do



recém-nascido. Apés uma andlise abrangente, sdo avaliados a pele, o
cranio, as fontanelas, os cabelos, as orelhas, os olhos, a nariz, a boca, a
lingua, o pescogo, o térax, o tronco, os membros, o abdome e a genitilia,
seguidos de uma avalia¢do neuroldgica e comportamental neonatal
(BASSETTO; BROCK; WAJNSZTE]JN, 1998). Dois exemplos
claros de avaliagdes imprescindiveis sdo a Escala de Apgar e a Triagem
Auditiva Neonatal.

A Escala de Apgar é responsivel pela avaliagdo da vitalidade
(MARCONDES ez al., 2002) por meio de escores que variam de
0 a 2 para os aspectos de aparéncia (cor), pulsacio, expressio facial
(reflexos), atividade (ténus muscular) e respiragio. A somatdria da
avaliagdo em cada aspecto permite a classificagio do RN. Escores entre
5 e 7 indicam a necessidade de algum tipo de assisténcia, enquanto
escores iguais ou abaixo de 4 indicam a necessidade de atendimento
imediato (PAPALIA; FELDMAN, 2013). Apés a contagem do Apgar,
deve-se realizar um exame com mais detalhes para verificar se a crianga
apresenta condi¢bes normais ou se necessita de ser levada para uma
unidade de risco (MARCONDES ¢# a/.,2002).

A Triagem Auditiva Neonatal, mais comumente conhecida como
Teste da Orelhinha, pode detectar deficiéncias auditivas a serem tratadas
com antecedéncia, ja que perdas auditivas, quando nio identificadas
precocemente, podem gerar dificuldades de aprendizado ao decorrer
do desenvolvimento (MARCONDES ¢£ 4/.,2002).

Os neonatos apresentam caracteristicas anatdmicas especificas,
como cabega grande, na propor¢io de cerca de um quarto do tamanho do
corpo; queixo recuado, o que facilita a amamentagio; aparéncia rosada,
devido 4 pele fina; grande quantidade de pelos, conhecidos como lanugo

e uma camada de gordura protetora contra infec¢des chamada de vernix

caseosa (PAPALIA; FELDMAN, 2013). Para o etologista Konrad
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Lorenz (1995, p. 200), essa configura¢io anatémica das criangas —
tamanho maior da cabeca com a testa “levemente projetada para a frente,
[...] olhos grandes, faces arredondadas, membros curtos e troncudos, e
um corpo grande e arredondado” — desempenha um papel evolutivo,
pois ¢ percebida como fofa, amavel e agradével pelos adultos e, portanto,
estimula o cuidado parental, favorecendo a sobrevivéncia da espécie.

As necessidades de sono do RN costumam ser elevadas, com
variag¢do dos estados de alerta limitado pelos extremos de sono regular
a atividade desperta (vigilia) e choro, entremeados por sono irregular,
sonoléncia e inatividade alerta. Geralmente os RN's passam 18 horas
por dia dormindo e acordam regularmente para se alimentar, a cada
trés ou quatro horas, havendo um aumento gradativo nas horas de
sono durante a noite ao longo dos meses (PAPALIA; FELDMAN,
2013). O valor miximo de sono ativo, caracterizado pelo movimento
rapido dos olhos (REM do inglés rapid eye movements), equivale a
metade do tempo total de sono e costuma ser atingido por volta de 36
semanas de idade concepcional. Esse valor difere consideravelmente
do percentual de 25% apresentado na idade adulta, o que ocorre em
fun¢do da redugio acentuada do sono ativo ja nos primeiros meses de
vida (BASSETTO; BROCK; WAJNSZTE]JN, 1998).

Outro fator importante a ser mencionado, presente muito antes de
o bebé nascer, é a nutri¢io, discutida em detalhes em um capitulo do
livro editado por Cloherty ez al. (2015). De acordo com os autores, a
adaptagio a substituicdo da oferta intrauterina relativamente constante
de nutrientes, por meio da placenta, pelas refei¢coes intermitentes de
leite materno ¢ feita rapidamente pelos RN's a termo. Os neonatos
pré-termo, no entanto, apresentam maior risco de sofrerem problemas
nutricionais, pois nascem com reservas limitadas, maior demanda de

nutrientes e vias metabdlicas imaturas. Além disso, os distirbios clinicos



e cirdrgicos comumente associados a prematuridade tém o potencial
de alterar as necessidades nutricionais e complicar a administra¢do de
nutrientes adequados. Como a sobrevida desses neonatos continua a
melhorar, os dados atuais sugerem que a interven¢io nutricional precoce
e agressiva seja vantajosa, como oferecer a alimentagio do bebé por
meio de sonda (CLOHERTY e£a4/.,2015).

A alimenta¢io do recém-nascido nio é somente um ato fisico, mas
também emocional, tendo em vista que a amamentagdo promove um
vinculo emocional entre a mie e o bebé e é muito favordvel para ambos
em termos nutricionais. O Ministério da Satide recomenda que até os
seis meses de idade a nutrigio seja feita exclusivamente pelo leite materno
(aleitamento materno exclusivo) e apds esse periodo até os dois anos ou
mais, se a mie e o bebé desejarem, seja complementada por alimentos
sélidos ou semissélidos sem substitui¢do do leite materno (aleitamento
materno complementado) (BRASIL, 2009a). Portanto, apés os seis meses
de vida, os pediatras recomendam a introdug¢io de novos alimentos no
carddpio, como legumes, frutas e mingaus, sempre com a consisténcia
de purés para facilitar a degluti¢do e a digestdo de modo gradual, que
devem ser intercalados com a mamada, preferencialmente, ou com o uso
de férmula ldctea propria para a idade (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Apesar dessas recomendag¢des, uma pesquisa conduzida pelo
Ministério da Satide em 2009 constatou que a prevaléncia de aleitamento
materno em criancgas com seis meses de idade foi alta (77,6%),
reduzindo-se ao final do primeiro ano de vida para 45,5%; entretanto, aos
seis meses de idade, apenas 23,3% eram nutridas por aleitamento materno
exclusivo (BRASIL, 2009b). Esses dados refor¢am a necessidade de
iniciativas que estimulem o aleitamento materno exclusivo, especialmente

tendo em vista os desfechos positivos a ele associados.



Como o bebé se torna uma crianca

Uma revisio da literatura, realizada em 2008, levantou dados sobre
os beneficios do aleitamento materno, apresentando as vantagens dessa
prética tanto para as mies quanto para os bebés (TOMA; REA, 2008).
Os resultados obtidos pelas autoras indicam que os bebés alimentados
pelo leite materno apresentam menor risco de mortalidade na infincia,
protecdo contra infec¢des dos tratos gastrintestinal e respiratério,
diminui¢do do risco de morbidade e mortalidade por diarreia,
diminuig¢io do risco de otites, infec¢des respiratéria e urindria, bem
como efeitos de longo prazo como médias mais baixas de pressio
sanguinea e de colesterol total, e melhor desempenho em testes de
inteligéncia. Também foram observadas vantagens para as maes, tais
como menor propensdo ao desenvolvimento de cincer de mama pré-
menopdusico e cincer do endométrio, diminui¢do no risco de ter
osteoporose, menor risco de morte por artrite reumatoide, retorno ao
peso pré-gestacional mais precocemente e menor sangramento uterino
pos-parto e consequentemente menos anemia (TOMA; REA, 2008).

Entretanto, o aleitamento materno nio é aconselhdvel se a mie
estiver infectada com o virus HIV, ou se tiver qualquer outra infecgio,
como a tuberculose. O risco de transmissao vertical pela amamentagio
pode ser reduzido significativamente, no entanto, em fungio do
tratamento com nevirapina ou com nevirapina e zidovudina até a 14a
semana de vida do lactente (KUMWENDA ¢ al/., 2008).

A nutri¢io apresenta uma relagio direta com outro importante fator
a ser considerado na primeira infincia: o peso. Ao nascer, o peso de um
neonato a termo varia de 2.500g a 4.000g, sendo esse intervalo conhecido
como peso normal ao nascimento (PNN). As criangas que apresentam
peso abaixo do PNN, em fungio de terem nascido antes da 37*semana
de idade gestacional ou mesmo por outras questoes apesar do nascimento

no tempo certo, sdo consideradas RN's de baixo ou muito baixo peso



(CLOHERTY ez al.,2015). Nos primeiros dias de vida, é comum que
os neonatos percam cerca de 10% do peso que nasceram e recuperem seu
peso inicial por volta do 11° ao 14° dia (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Quanto ao tamanho, hd uma varia¢do normal em torno de
45cm a 55cm ao nascer (PAPALIA; FELDMAN, 2013). A taxa de
crescimento ¢é bastante expressiva na primeira infincia (DOUGLAS,
2002; PAPALIA; FELDMAN, 2013). De acordo com Douglas (2002),
fatores genéticos e ambientais interagem para o estabelecimento do
crescimento infantil, com destaque para as influéncias fundamentais dos
mecanismos neuroenddcrinos, apesar de nao haver relagio consideravel
entre a taxa de crescimento corporal até o término da primeira infancia
e 0 horménio do crescimento (GH do inglés Growth Hormone), que
passa a ser mais significativo a partir da segunda infancia.

Durante a primeira infincia, conhecida também como fase de
lactente, hda um crescimento ponderal e longitudinal que ocorre pelo
aumento do nimero de células, bem como pelo exagero de seus volumes,
isto ¢, o fendmeno da hipertrofia, responsivel pelo crescimento de
tecidos amadurecidos, como musculos e neurdnios. A taxa auxolégica
(de crescimento) até o primeiro ano de vida corresponde a cerca de
24cm/anuais e é reduzida gradativamente do segundo ano em diante.
Ao final dos primeiros 12 meses, hd um aumento de 50% da estatura
e a duplicagdo do peso, porém a partir da segunda infancia observa-se
uma queda na evolugio do crescimento acompanhada, entretanto, de
maior influéncia do GH (DOUGLAS, 2002).

Durante o primeiro ano de vida também ha o crescimento rapido
do crinio e de forma ainda mais evidente, da face, cujos blocos de
construg¢do — lingua, nariz, palato, entre outros — estdo formados desde
o segundo més de gestagio. Hd alongamento, alargamento e aumento

para frente e para baixo do palato duro e durante a erupgdo dentiria,
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estimula¢do do crescimento do processo maxilar, da mandibula e da face
em relacio a altura (BASSETTO, BROCK; WAJNSZTEJN, 1998).

Em relagdo a sadde na primeira infincia, vale ressaltar o importante
papel da vacinagio, responsdvel por grande parte da prevengio
de doengas, além da eliminacdo de vérias delas, de acordo com a
Organizagio Pan-Americana da Saade (2017). O Sistema Unico de
Saude (SUS) oferece gratuitamente todas as vacinas recomendadas
pela Opas/OMS (2017). As vacinas devem ser aplicadas ndo somente
ap6s o nascimento, mas também durante a gravidez, para, por exemplo,
diminuir a incidéncia de recém-nascidos afetados pela contaminagio
na mie (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Os indices brasileiros de mortalidade neonatal, isto é, nos 27
primeiros dias de vida, sofreram uma redug¢io nos tltimos anos, de 23,1
para cada mil nascidos vivos em 1990, para 10,6 em 2011 (BRASIL,
2011). Hernandez (2003) destaca que a mortalidade nesse periodo se deve
a uma etiologia multifatorial, com papel preponderante das condigdes
perinatais tais como baixo peso, prematuridade e infec¢des respiratdrias.

A maioria dos recém-nascidos sdo acometidos por infecgdes
bacterianas, fingicas ou virais, que podem ser congénitas ou adquiridas,
tanto por meio da transmissdo da mie para o filho quanto em
hospitais ou ao receberem alta no pés-parto (BASSETTO; BROCK;
WAJNSZTE]JN, 1998; CLOHERTY ez al.,2015; MARCONDES ez
al.,2002). Os profissionais de satide devem estar atentos aos sinais que
podem indicar a presenc¢a de algum tipo de infec¢do — por exemplo,
dificuldades respiratdrias, febre, presencga de bolhas na pele, recusa
para mamar e alteragdes no estado de alerta do bebé —, a fim de que
o bebé possa ser encaminhado para uma avalia¢io aprofundada e

um tratamento adequado assim que esses sinais sejam detectados

(MARCONDES e£ al.,2002).



Entre as doengas infecciosas, sio muito comuns as meningites —
inflamagées nas meninges, que quando nio tratadas, podem gerar perda
auditiva — e as infecgdes no trato urindrio e respiratério (BASSETTO;
BROCK; WAJNSZTE]JN, 1998). De acordo com a Opas/OMS (2017),
a pneumonia e a diarreia, respectivamente, correspondem a 16% e 8%
das causas de morte de milhées criangas com menos de cinco anos ao
redor do mundo. Marcondes e a/. (2002) afirmam que as infecgdes
adquiridas mais comuns sdo sepse no periodo neonatal — presenga de
bactérias na corrente sanguinea —; meningite bacteriana e as infec¢des
de pele e tecidos moles. Ja as congénitas sdo menos comuns, como a
doenga de chagas congénita (MARCONDES ¢ a/., 2002).

Basseto, Brock e Wajnsztejn (1998) afirmam ser comum em neonatos
o aparecimento da ictericia fisiolégica, uma condigfo caracterizada pela
coloragdo amarela nos olhos e na pele em fun¢io da imaturidade do
figado. A enfermidade pode ocorrer por volta do terceiro ao quinto dia de
vida de um bebé a termo e no segundo dia em bebés pré-termo. Apesar
de o quadro clinico geralmente nao ser grave, o bebé deve ser mantido
em observagio em virtude do risco de dano cerebral, sendo recomendada
a suspensido do aleitamento materno por dois dias para diminuir a
concentragio de bilirrubina (BASSETTO; BROCK; WAJNSZTE]N,

1998) e em casos mais graves, o tratamento com fototerapia.

Desenvolvimento atipico: particularidades dos RN's pré-termo

e pos-termo

De acordo com a OMS, é considerado pré-termo o bebé que nasce
antes de 37 semanas de idade gestacional, podendo ser classificados,
ainda, como prematuros moderados ou tardios — de 32 a menos de 37

semanas completas —, muito prematuros — 28 a menos de 32 semanas
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— ou extremamente prematuros — menos de 28 semanas (OMS,
2012). A prematuridade consiste em um tema de interesse para o
desenvolvimento infantil, visto que suas complica¢bes sao a principal
causa de morte neonatal e a segunda principal causa de morte infantil,
isto é, em crian¢as com menos de cinco anos (OMS, 2012).

A maioria das criangas pré-termo apresentam baixo peso
ao nascimento (BPN, menos de 2.500g), mas ainda podem ser
subclassificadas como muito baixo peso ao nascimento (MBPN,
menos de 1.500g) e extremo baixo peso ao nascimento (EBPN, menos
de 1.000g). Cerca de 11,1% dos nascimentos no Brasil em 2016,
totalizando por volta de 317,7 mil recém-nascidos, foram pré-termo,
sendo que 86% destes nascimentos ocorreram entre 32 e 36 semanas
de idade gestacional (BRASIL, 2016). Nesse mesmo ano, o indice
de neonatos com BPN correspondeu a 8,5%, sendo destes 2,4% com
MBPN, 2% com EBPN e os 95,6% restantes com peso entre 1.500 e
2.499g (BRASIL, 2016).

O Manual de Neonatologia (CLOHERTY ez al., 2015) aborda
de forma aprofundada algumas particularidades em relag¢do aos
recém-nascidos pré-termo, cujas informagoes principais serdo aqui
apresentadas. Primeiramente, em func¢io da maior suscetibilidade a
complicagdes pés-parto devido a falta de matura¢do do organismo
dos neonatos pré-termo, idealmente o trabalho de parto de criangas
prematuras deve ocorrer em hospitais que disponham de UTT neonatal,
neonatologistas e obstetras especializados na assisténcia a gestante e
ao RN de alto risco (CLOHERTY ez al., 2015).

Adicionalmente, esses pacientes apresentam um risco maior
de complica¢bes no periodo neonatal se comparados aos recém-
nascidos a termo devido 4 imaturidade dos seus sistemas e érgios e,

portanto, podem apresentar uma série de condi¢oes desfavoraveis a



vida, relacionadas a problemas: respiratérios — dificuldades do controle
da respiragio, insuficiéncia pulmonar crénica da prematuridade —;
oftalmolégicos — retinopatia da prematuridade —; neurolégicos —
depressio perinatal e hemorragia intracraniana —; cardiovasculares
— hipotensio, hipovolemia, disfun¢io cardiaca —; hematolégicos —
anemia e hiperbilirrubinemia —; nutricionais — necessidade de maior
atencdo dos profissionais em relagdo ao contetido, densidade calérica
e volume de alimentagdo —; gastrointestinais — risco aumentado de
enterocolite necrosante especialmente associada a alimentagao por
térmula —; renais — baixa taxa de filtragao glomerular — imunolégicos
— deficiéncia da resposta humoral resultando em maior risco de
infec¢do — metabdlicos — mais comumente em relagio ao metabolismo
da glicose e do cilcio — e relacionados ao controle da temperatura —
maior suscetibilidade a hipotermia e hipertermia. Problemas de longo
prazo também podem afetar um bebé prematuro, tais como doenga
pulmonar crénica, comprometimentos sensoriais — perda auditiva,
deficiéncia visual —, deficiéncias intelectuais, transtornos globais do
desenvolvimento e comportamentais e até mesmo um crescimento
insatisfatério (CLOHERTY ez al., 2015).

A evolugio do crescimento dos RN’s pré-termo tem sido uma
questdo que apresenta resultados contraditérios na literatura. Um estudo
realizado em Belo Horizonte acompanhou semanalmente as medidas
antropométricas de peso, perimetro cefilico e comprimento de 340
recém-nascidos pré-termo, desde o nascimento até a 12* semana de vida
(ANCHIETA; XAVIER; COLOSIMO, 2004). Os resultados obtidos
indicam que os RN's participantes apresentam deficit de crescimento,
o0 que vai ao encontro de outros estudos que evidenciam um padrio de
crescimento prematuro abaixo do correspondente as criangas nascidas

a termo. Em contrapartida, com base em modelos matemadticos, os
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autores concluiram que os recém-nascidos pré-termo apresentam um
bom prognéstico de crescimento quando em ambiente adequado, com
potencial para atingir condi¢oes semelhantes as dos recém-nascidos a
termo num tempo relativamente rapido.

Outro caso de desenvolvimento atipico corresponde aos recém-
nascidos pés-termo, definidos pela Organiza¢do Mundial da Sadde
como aqueles que nascem apds 42 semanas de idade gestacional
(OMS, 2012). O parto pés-maturo é muito menos frequente do que o
prematuro, sendo um assunto ainda pouco conhecido. Correspondeu
a apenas 2,6% dos nascimentos no Brasil em 2016 (BRASIL, 2016).

De acordo com o Manual de Neonatologia (CLOHERTY ez al.,
2015), acredita-se que alguns casos de gestagdo pés-termo resultam,
na verdade, da falta de exatiddo no cilculo da idade gestacional, pois
na maioria dos casos, a causa da gravidez prolongada nio é conhecida.
Os fatores para uma gravidez pés-termo incluem nuliparidade (isto
é, primeiro parto da mie), obesidade, o feto ser do sexo masculino,
anencefalias, trissomias do 16 ¢ 18 e a sindrome de Seckel. Alguns
recém-nascidos pés-termo precisam de ressuscitagdo, mas em geral, o
tratamento foca em oferecer boa nutri¢do e cuidados em atendimento
as complicagdes relacionadas a pés-maturidade, que consistem em:
maior tendéncia a hipoglicemia em fung¢do da diminui¢do da fungio
placentdria durante o fim da gestagdo e a consequente utilizagdo das
reservas de gordura e agucares do feto para obtengio de energia;
sofrimento fetal em virtude do baixo fornecimento de oxigénio pela
placenta durante o periodo pré-natal; evacuagido do feto (meconio) no
liquido amniético e a sindrome de aspiragdo de mecdnio, resultando
em dificuldades respiratérias apés o parto; caracteristicas anatémicas,

como pele seca com descamagio e aparéncia emaciada devido a nutrigdo

insuficiente (CLOHERTY ez al., 2015).



Bebés que passaram por complicagdes ao nascimento, incluindo ser
pré-termo ou pds-termo, tém a chance de se desenvolver normalmente,
especialmente quando estimulados precocemente. A¢des como a terapia
intensiva neonatal, ressuscitagdo neonatal, o método canguru, iniciagdo
precoce do aleitamento materno, estimula¢io precoce, cuidados
higiénicos, com a pele, com a temperatura corporal e com as infecgdes
e sindromes respiratérias sdo fundamentais para garantir melhores
desfechos a esses pacientes (OMS, 2012).

A estimulag¢io precoce dos recém-nascidos consiste em processos
terapéuticos preventivos que buscam incentivar o desenvolvimento
cognitivo, motor, sensorial, social e ainda contribuir para a integrac¢io entre
pais e bebé, potencialmente reduzindo a inseguranca dos pais aos cuidados
com o neonato ap6s a alta hospitalar (NAVAJAS; CANIATO, 2003).
Papalia e Feldman (2013) destacam a importincia da interagio entre as
influéncias ambientais e bioldgicas, tornando possivel a recuperagio de
bebés que passaram por sérias complicagoes em seus primeiros dias de vida.
As questdes socioecondmicas, familiares e ambientais desempenham um
importante papel nessa recuperagio, isto ¢, estimulos positivos em casa, na
escola e nos circulos sociais promovem consequéncias mais favordveis no
desenvolvimento dessas criangas; em contrapartida, estimulos negativos,
como condi¢do socioecondmica precdria e problemas familiares podem

atrasar o desenvolvimento da crianga, independentemente das condi¢des

em que ela nasceu (WERNER, 1987).
Desenvolvimento cerebral
O cérebro é o 6rgio do sistema nervoso central (SNC) que d4

origem a diversos processos motores, mentais, cognitivos e emocionais,

tais como psicomotricidade, percep¢io, ateng¢do, memdria, inteligéncia,
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raciocinio, planejamento, autocontrole, reconhecimento e expressio
emocional, linguagem, entre outros. Seu crescimento e amadurecimento
estende-se por toda a vida (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Do ponto de vista microanatémico, a unidade funcional do sistema
nervoso ¢ o neurdnio, porém existem outras células que compdem o tecido
nervoso e sdo importantes no fornecimento de suporte nutricional e
protecdo aos neurdnios, as células gliais (CONSENZA; GUERRA, 2011).

No periodo pré-natal ocorrem processos fundamentais para o
desenvolvimento cerebral a partir do segundo més de gestagio, iniciando-se
pela proliferagio celular ou neurogénese, uma incrivel multiplicagio das
células precursoras dos neurdnios, seguida da migra¢io dessas células
para a formagio das camadas caracteristicas de algumas estruturas do
sistema nervoso (do cértex, por exemplo) e a diferenciagio celular que
transforma as células precursoras em neurdnios maduros do ponto de
vista morfoldgico, bioquimico e funcional (LENT; 2010). A maior parte
dos 100 bilhdes de neurdnios presentes no cérebro de um adulto jé estdo
formados ao nascimento e aumentam rapidamente em nimero e em
tamanho nos primeiros meses de vida (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Inicialmente, a exposi¢do a muitos e diferenciados estimulos e o
processo de aprendizagem estimulam a produgio de neurdnios e sinapses
de forma exagerada (LENT, 2010). Entretanto, para que haja sucesso
na aprendizagem e maior eficiéncia no processamento de informagdes,
torna-se necessario um processo de morte celular ou eliminagido de
células excessivas (apoptose), que se inicia ainda no periodo pré-natal
e continua apds o nascimento (CONSENZA; GUERRA, 2011).

O ndmero de sinapses parece alcangar o méximo em torno dos
dois anos de idade por meio de um processo de formagio dos circuitos
neuronais, conhecido como sinaptogénese, que consiste na multiplicagio

das conexdes entre neurdnios (sinapses) com outros neurdnios e com



seus efetores (LENT, 2010). Assim como no caso do aumento exagerado
no numero de neurdnios que é seguido da apoptose, a sinaptogénese é
seguida de um aperfeicoamento da conectividade neuronal por meio da
elimina¢io continua de conexdes inadequadas ou em desuso, processo
conhecido como poda sindptica, que ocorre até a idade adulta e permite
um funcionamento cognitivo e motor mais flexivel e maior velocidade
de processamento (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Por dltimo, é necessdrio mencionar o processo de mielinizagio,
isto é, de formagio, em torno dos axdnios dos neuronios, de camadas
circunscritas de prolongamentos de células da glia especializadas e
preenchidas por lipidios, chamadas coletivamente de bainha de mielina,
importantes para o isolamento elétrico dos neur6nios e para o aumento da
velocidade de condugio dos impulsos nervosos (TORTORA, 2000). Nio
existe uma uniformidade em relagdo a0 momento em que a mielinizagio
ocorre: a depender da regido do cérebro esse processo pode comegar
e terminar no periodo pré-natal e em outras se prolongar até a idade
adulta (PAPALIA; FELDMAN, 2013). A mielinizagdo do hipocampo,
uma estrutura crucial para a formagio de novas memorias, aumenta até
os 70 anos de idade; enquanto que a mielinizagio das vias sensoriais
somestésicas j estd concluida antes do nascimento (BENES ez a/., 1994).

As inimeras alteragdes que ocorrem no cérebro do ponto de vista
microscépico apresentadas até aqui estdo relacionadas com a capacidade
de plasticidade cerebral, isto é, a capacidade que o cérebro tem de se
reorganizar e de modificar os seus circuitos neuronais (PAPALIA;
FELDMAN, 2013). Uma facilitagdo da plasticidade ocorre durante
janelas de tempo restritas e especificas para diferentes aspectos do
desenvolvimento fisico, cognitivo e psicossocial, ou seja, nesses momentos,
conhecidos como periodos criticos ou sensiveis, o sistema nervoso

encontra-se mais suscetivel a reorganizar-se (MEREDITH, 2015).
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O conceito de periodo critico é mais rigido, pois afirma que a
auséncia de estimulagio ou de experiéncias em determinados momentos
da vida inviabilizam o aprendizado posteriormente, causando
modifica¢bes permanentes no comportamento e no cérebro; de forma
contrdria, o conceito de periodo sensivel ¢ menos rigoroso na medida
em que reconhece a maior responsividade do cérebro aos estimulos
durante momentos-chave do desenvolvimento, mas a0 mesmo tempo
¢ menos determinista em relagio as consequéncias da ndo exposi¢do do
individuo a estimulos importantes (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

O sistema nervoso central é composto macroscopicamente
pela medula espinhal e pelo encéfalo, subdividido de acordo com
o critério anatdmico em cérebro (telencéfalo e diencéfalo), tronco
encefdlico (mesencéfalo, ponte e bulbo) e cerebelo MACHADO,
2003). O desenvolvimento do sistema nervoso central inicia-se no
periodo pré-natal, a partir do tubo neural, e continua com o surto de
crescimento da medula espinhal e do tronco encefilico — responsivel,
entre outras fung¢des, pelo ritmo cardiaco, respira¢do, temperatura
e ciclo de sono e vigilia —, que jd estdo praticamente concluidos ao
nascimento; enquanto que o cerebelo — responsivel pelo equilibrio
e pela coordenagdo motora — cresce mais rdpido apés o nascimento,
durante o primeiro ano de vida (CASAER, 1993).

O cérebro divide-se em dois hemisférios, direito e esquerdo, ligados
por um feixe espesso de fibras chamado de corpo caloso, o qual lhes
permite a troca de informagdes e coordenac¢io de comandos; sendo
assim, apesar de haver especializagio funcional (lateraliza¢do) dos
hemisférios, por exemplo, no envolvimento do hemisfério esquerdo
com questoes relativas a linguagem e do hemisfério direito com as
fungdes visuais e espaciais, o processamento complexo das informagdes

necessita da integragio entre eles (LEN'T, 2010). O corpo caloso cresce



substancialmente durante a infincia, atingindo o tamanho adulto aos
dez anos (GILMORE ez al., 2007).

O volume do cérebro no nascimento corresponde a apenas cerca
de um ter¢o do seu volume na vida adulta (TOGA; THOMPSON;
SOWELL, 2006). Apesar de o volume cerebral estar préximo ao do
adulto, aos seis anos de idade ainda se faz necessdrio o amadurecimento
do ponto de vista funcional, sendo assim, algumas regides corticais
continuam o seu desenvolvimento até a vida adulta, a exemplo do cértex
pré-frontal (CONSENZA; GUERRA, 2011). Portanto, as dreas do
cérebro nio amadurecem ao mesmo tempo: a percepgio auditiva, por
exemplo, comeg¢a antes do nascimento, capacitando o recém-nascido
a reconhecer vozes e melodias familiares ouvidas no periodo fetal
(MUSTARD, 2010). Ao contririo, as dreas do cérebro envolvidas na
memoria declarativa e na visdo nio estdo maduras no nascimento e para
se desenvolver totalmente precisam da estimulagio que ocorre depois
do nascimento (MUSTARD, 2010).

O cérebro ¢ dividido em telencéfalo e diencéfalo. O telencéfalo
¢ composto por uma regido cortical (mais externa), formada
principalmente por substincia cinzenta (corpos celulares dos
neurdnios) e conhecida simplesmente como cértex, e uma regido
subcortical (mais interna), formada principalmente por substincia
branca (axonios e fibras), na qual se incrustam agregados de corpos
celulares de neur6nios, os ntcleos da base, importantes na regulacdo
emocional e no controle motor. Ja o diencéfalo ¢ integrado pelo
talamo e pelas suas estruturas circundantes — epitalamo, subtdlamo e
hipotilamo (MACHADO, 2003).

O cértex cerebral é subdivido em quatro lobos com especializa¢oes
funcionais especificas, a saber lobos frontal, temporal, parietal e occipital;

e ainda, pela insula ou cértex insular, considerada por alguns autores
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como o quinto lobo cerebral (LENT, 2010). O amadurecimento das
areas primdrias do cérebro, tais como as dreas motoras primadrias e as
dreas sensoriais primdrias ocorre precocemente (MUSTARD, 2010),
enquanto que regides envolvidas em processamentos mais complexos,
secunddrias e tercidrias, que requerem integracio das informagdes
oriundas das dreas primdrias, normalmente apresentam desenvolvimento
tardio (CONSENZA; GUERRA, 2011). Por isso, costuma-se dizer
que os recém-nascidos sdo seres com reflexos e habilidades sensério-
motores (MUSTARD, 2010).

Os reflexos consistem em respostas automadticas e inatas a
determinados estimulos. Esses comportamentos sdo controlados
por centros do tronco encefilico, que também estdo envolvidos em
outros processos involuntdrios, como o controle da respira¢do e dos
batimentos cardiacos (PAPALIA; FELDMAN, 2013). Os bebés tém
cerca de 27 reflexos importantes, que estdo presentes no nascimento
ou logo depois (GABBARD, 1996).

Reflexos primitivos estdo relacionados as necessidades instintivas
de prote¢do, como o de sucgio, rotagdo (busca pelo mamilo) e de
Moro (resposta ao susto ou a queda). Em um ponto mais avangado
do desenvolvimento, aparecem os reflexos posturais e locomotores,
que auxiliam a crianga na postura, no equilibrio e no estabelecimento
posterior de movimentos voluntirios (PAPALIA; FELDMAN,
2013). A mielinizagio gradual das vias motoras corticais promove o
desaparecimento progressivo dos reflexos, que sdo substituidos pelo
controle voluntirio dos movimentos; entretanto, sio mantidos os reflexos
protetores relacionados ao bocejo, piscada, tosse, engasgo, tremor para o
aquecimento e dilatagdo das pupilas (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Um estudo realizado em Porto Alegre com RN's prematuros

normais, acompanhados até 12 meses de idade corrigida, avaliou tanto



a ocorréncia, quanto o desaparecimento dos reflexos primitivos nessa
amostra (OLHWEILER; SILVA; ROTTA, 2005). Os resultados
encontrados consistiram, entre outros, na presenc¢a dos reflexos
primitivos na maioria das criangas aos trés meses de idade corrigida
e na permanéncia do reflexo de preensio plantar até os 12 meses de
idade corrigida, o que estd de acordo com a literatura da drea. Os autores
concluiram que, mesmo com a consideragio da idade corrigida, existe

um atraso no desaparecimento dos reflexos primitivos em RN pré-termo.
Desenvolvimento dos sistemas sensoriais

O contato que estabelecemos com o mundo, e mesmo
com o nosso meio interno, se dd por intermédio dos sistemas
sensoriais. As informagdes sensoriais sdo coletadas, por meio de
6rgios e receptores especializados, e encaminhadas para os centros
de processamento no tronco cerebral, no diencéfalo e no telencéfalo
(LENT, 2010). Isso permite que as informagdes relevantes possam ser
filtradas, interpretadas e disponibilizadas aos individuos para subsidiar
ajustes fisiolégicos, respostas comportamentais (SMITH; KOSSLYN,
2006), experiéncias emocionais e o estabelecimento de lagos afetivos
(ELIOT, 2000) e por conseguinte, todo o processo de percepgio é
importantissimo para a adapta¢io ao ambiente.

O amadurecimento ripido das dreas cerebrais relacionadas ao
processamento das informagtes sensoriais e dos sistemas de recompensa
associados a esse processamento permitem ao recém-nascido um
entendimento crescente sobre os estimulos com os quais ele entra em
contato (GILMORE ez al., 2007). No entanto, esse desenvolvimento
se dd em momentos diferentes para cada uma das diferentes

modalidades sensoriais, a saber, somestésica (titil e proprioceptiva),
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vestibular, olfativa, gustativa, auditiva e visual, nessa ordem; além
disso, as estratégias e conhecimentos necessarios para lidar com essas
informagoes sio aprimoradas com a idade, a experiéncia e a intera¢do
social (LICKLITER, 2000).

Eliot (2000) apresenta um apanhado do desenvolvimento sensorial,
no qual aponta que a somestesia estd completamente desenvolvida
ao nascer, incluindo as modalidades titil e proprioceptiva — relativa
ao posicionamento e ao movimento do corpo e de suas partes —,
destacando, entretanto, que o bebé necessita de experiéncia para
aprender a discriminar os diferentes tipos de sensagdes tdteis. A autora
argumenta que o sistema vestibular consiste em uma modalidade
altamente desenvolvida ao nascimento, intimamente relacionada ao
sistema somestésico e aos demais sistemas sensoriais, por ser responsavel
pelos ajustes necessdrios para a manutengio do equilibrio. Ainda,
revela que os sentidos quimicos (olfagdo e gustagdo) iniciam seu
desenvolvimento no periodo embriondrio e jd se encontram funcionais
desde o terceiro trimestre da gestagdo; enquanto que a audigio, apesar de
comegar a se estabelecer precocemente na vida intrauterina, apresenta
um amadurecimento tardio que se d4 em conjunto com a linguagem e
desta maneira, se estende até a terceira infancia (ELIOT, 2000).

Rakison (2005) enfatiza a importincia dessas modalidades
sensoriais em bebés do ponto de vista filogenético e evolutivo, tentando
compreender o porqué de elas terem se desenvolvido e se estabelecido
na espécie humana. O autor aponta diversas vantagens adaptativas
decorrentes da percepg¢io, por exemplo, os recém-nascidos apresentam
preferéncias inatas e, até certo ponto, inconscientes por sabores de
alimentos mais nutritivos e que apresentam menor risco de serem
téxicos; conseguem reconhecer odores aos quais foram previamente

expostos, por exemplo, reconhecem sua mae com base no cheiro do suor,



da saliva e do leite materno, que se assemelham ao do liquido amniético.
Além disso, os bebés também conseguem reconhecer diferentes vozes,
inconscientemente segmentar a fala em fonemas distintos em qualquer
lingua — fenémeno conhecido como percepgio categérica da fala —,
localizar espacialmente alguns sons e apresentar preferéncias auditivas
para musicas complexas e falas ritmadas com entonagio alta (manhés)
(ELIOT, 2000; PAPALIA; FELDMAN, 2012; RAKISON, 2005).
Todas essas particularidades dos neonatos, em conjunto com reflexos
baseados no toque e, consequentemente, na modalidade somestésica
acabam promovendo comportamentos adaptativos, como a orientagio
do bebé aos seus cuidadores, a alimentagio e os reflexos protetores
(tosse, espirro, piscada).

No que concerne ao sistema visual, este consiste em uma das
principais fontes de informagdes sensoriais em adultos, apresentando
representacio cortical extensa e complexa (LENT; 2010). Contudo,
ao nascimento, a visdo encontra-se em um estado bastante primitivo,
possivelmente pela baixa estimulagio visual no tdtero, e em consequéncia
a acuidade visual, as habilidades de detec¢io de objetos e formas, bem
como a percepgio de cores e de movimentos ainda sio limitadas e
irdo se aperfeicoar rapidamente dos primeiros meses até o final do
primeiro ano de vida (ELIOT, 2000). A seguranga e a sobrevivéncia
da crian¢a dependem do amadurecimento da percep¢io visual, na
medida em que ela se torna cada vez mais independente com base
na andlise de sinais visuais que permitem identificar onde conseguir
comida e abrigo e ainda, entre todas as pessoas e objetos com os quais
tem contato, quais representam ameacas e quais fornecem cuidado e
protecio (RAKISON, 2005).

O questiondrio Sensory Profile, desenvolvido por Dunn e Daniels

(2002) e ainda nio adaptado a populagio brasileira, permite a
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avalia¢do de criangas em rela¢do ao processamento auditivo, visual,
tatil, vestibular e oral, por meio do relato dos cuidadores principais
que respondem questdes sobre a sensibilidade da crianga a estimulos
sensoriais em uma escala Likert de cinco pontos que varia de “nunca”
a “sempre”, por exemplo, “Meu filho ignora se sua fralda estd molhada
ou suja’. O questiondrio possui duas versdes, uma para a faixa etdria
de trés a dez anos de idade e outra para a primeira infincia (incluindo
neonatos), sendo que ambas classificam os avaliados como criangas de
desenvolvimento sensorial tipico ou atipico e em um de quatro perfis de
comportamento, em funcio dos limiares de responsividade a estimulos
sensoriais e da forma em que a crianga lida com eles, os procurando
ou evitando de maneira passiva ou ativa (DUNN; DANIELS, 2002).
Um estudo conduzido no Estados Unidos com 107 criangas
prematuras, na faixa etiria de um a oito anos de idade, classificou pouco
menos da metade da amostra (39%) como sendo de desenvolvimento
atipico em pelo menos uma modalidade sensorial, especialmente nos
sistemas auditivo, titil e vestibular (WICKREMASINGHE ez a/.,
2013). Resultados como esses chamam a atengio para discussdes acerca
da eficicia, ou nfo, de programas de estimulag¢io sensorial de RN pré-
termo na tentativa de impedir ou a0 menos amenizar desdobramentos
negativos no comportamento, no processamento emocional e nas
relagbes sociais, advindos das suas dificuldades sensério-motoras.
Tendo em vista que o desenvolvimento sensorial inicial é
caracterizado como multidimensional, dependente da experiéncia e
sensivel ao contexto — o que significa que sofre influéncias que nio sio
lineares, 6bvias e nem diretas — a ocorréncia de beneficios decorrentes
da estimula¢io sensorial depende da duragido e da quantidade de
estimulagfo, do periodo que o individuo se encontra, da(s) modalidade(s)

explorada e da interagio entre esses fatores e o ambiente (LICKLITER,



2000). Esse tipo de discussdo, bem como a potencial sensibilidade
do Sensory Profile para o diagnéstico de criangas com transtorno do
espectro autista, reforcam a importancia da adaptacio e da validagio

do questiondrio no Brasil para subsidiar pesquisas futuras.
Desenvolvimento motor e seus marcos

Por meio da interagdo com o ambiente e da liberdade para se
movimentar, os bebés come¢am a substituir seus reflexos inatos
por movimentos voluntdrios, de forma independente (PAPALIA;
FELDMAN, 2013). O desenvolvimento das primeiras habilidades
motoras segue dois principios, que também servem para o crescimento
do bebé: o principio cefalocaudal, que postula que o crescimento e o
desenvolvimento motor ocorre de cima para baixo, isto ¢, a crianga
aprende a controlar as partes superiores do corpo (cabega, tronco) antes
das partes inferiores (membros superiores e inferiores, nessa ordem);
e o principio préximo-distal, de acordo com o qual a crianga explora
inicialmente as partes mais préximas do centro do corpo, para depois
explorar as partes mais distantes, ou seja, domina primeiro os movimentos
que dependem dos musculos dos bragos e das coxas, depois antebragos e
pernas, mios e pés e por fim, os dedos (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Relaciona-se com esses principios a distingdo entre habilidades
motoras amplas e finas, sendo a primeira relativa a movimentos mais
amplos, que dependem de grupos musculares grandes (proximais),
por exemplo, correr e pular; e a segunda refere-se a movimentos mais

precisos, que dependem de musculos pequenos (distais), especialmente
dos dedos, como o movimento de pinga e desenhar (GALLAHUE;
OZMUN; GOODWAY, 2013).
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Seguindo esses principios, as criancas em diversos lugares do
mundo costumam apresentar marcos do desenvolvimento (figura 1)
que se repetem relativamente na mesma sequéncia e se iniciam em
habilidades simples, como o controle da cabe¢a, que gradativamente
preparam o individuo para a execug¢do de movimentos mais complexos,
como a marcha, saltos e habilidades que requeiram bastante destreza e
planejamento motor (BRASIL, 2012). Até nove meses, 90% das criangas
ja devem ser capazes de se sentar sem apoio; até 12 meses, a andar com
apoio; até 15 meses, a andar sem apoio e com bom equilibrio; e até dois
anos e meio, pular com ambos os pés, de acordo com o instrumento de

vigilancia do desenvolvimento infantil, integrante da caderneta de saide
da crianga distribuida pelo Ministério da Saide (BRASIL, 2013).

Figura 1: Marcos do desenvolvimento infantil

Marcos do desenvolvimento

De 1 a2 meses predominio do tonus flexor, assimetria postural e preensio reflexa.

percepgao melhor de um rosto, medida com base na distancia entre o bebé e
o0 seio materno.

De1 a2 meses

De 2 a 3 meses sorriso social.

De 2 a 4 meses bebé fica de brugos, levanta a cabeca e os ombros.

Em torno de 2 inicia-se a ampliagdo do campo de visdo.
meses

Aos 3 meses o0 bebé adquire nogio de profundidade.
Aos 4 meses preensdo voluntdria das maos.

De 4 a 6 meses

Em torno dos 6
meses

De 6 29 meses

De 6 a 8 meses

A partir do 7° més
De 9 meses a1 ano
Em torno do 10°

mes

0 bebé vira a cabega na direcdo de uma voz ou de um objeto sonoro.

A s oy o
inicia-se a nogdo de "permanéncia do objeto".

0 bebé arrasta-se, engatinha.

o0 bebé apresenta reagoes a pessoas estranhas.
o0 bebé senta-se sem apoio.

o bebé engatinha ou anda com apoio.

o0 bebé fica em pé sem apoio.



Delanoalanoe6 o bebé anda sozinho.

meses

Em torno de 1 ano o bebé possui a acuidade visual de um adulto.
Delanoe6mesesa o bebé corre ou sobe degraus baixos.

2 anos

Fonte: adaptado de Brasil (2012).

Em relagio as diferengas entre os sexos, a tendéncia dos meninos a
serem maiores e mais ativos na primeira infincia ndo parece influenciar
no desenvolvimento motor (PAPALIA; FELDMAN, 2013). Essa
afirmacio ¢ refor¢cada por uma avaliagio do desenvolvimento motor de
90 criangas de zero a 18 meses (45 meninas), realizada no Rio Grande
do Sul, por meio da Escala Motora Infantil de Alberta (em inglés
Alberta Infant Motor Scale, AIMS), cujos resultados demonstraram
desempenho motor amplo similar de meninos e meninas na primeira
infincia, o que indica, de acordo com as autoras, que as diferencas
entre os sexos observadas com o avanco da idade sejam influenciadas
pelo ambiente (VENTURELLA ez al., 2013).

A coordenagio entre as habilidades motoras, as habilidades
sensoriais e perceptuais e as habilidades cognitivas sdo fundamentais
para o desenvolvimento adequado dos bebés, o que justifica o frequente
uso das expressdes “desenvolvimento sensério-motor”, “visuomotor”,
“percepto-motor” e “psicomotor” (GALLAHUE; OZMUN;
GOODWAY, 2013). Diversas correntes tedricas se debrugaram sobre
essas relagoes. Inicialmente, Piaget e outros pesquisadores priorizavam
a influéncia do sistema visual no direcionamento dos movimentos,
o que foi contrariado por pesquisas posteriores que demonstraram
a importancia de outras modalidades sensoriais nesse processo e,

especialmente, da integragio entre elas (CLIFTON ez a/., 1993).
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Por exemplo, o manuseio de objetos, as habilidades cinéticas, a
percep¢io de profundidade — a capacidade de localizar objetos em um
meio tridimensional —, entre outras habilidades, dependem da integragao
entre o controle motor e as modalidades sensoriais, especialmente o sistema
visual, tatil e proprioceptivo, com a coordenagio binocular desempenhando
um papel primordial (BUSHNELL; BOUDREAU, 1993).

A teoria gibsoniana, conhecida como teoria ecolégica da
percepgio, inclui o ambiente externo na equagio, ao defender
que novas estratégias de movimento sido elaboradas por meio da
autoavaliacdo das mudancas nas capacidades fisicas do bebé e de
como elas se adaptam ao meio circundante e aos desafios enfrentados,
isto ¢é, sdo realizadas adaptagoes nas estratégias utilizadas em situagdes
anteriores em vez da simples repeticio (PAPALIA; FELDMAN,
2013). A tarefa do abismo visual utiliza uma mesa com um precipicio
ilusério em seu centro para exemplificar essa adaptagdo: bebés sio
colocados sobre a mesa em uma extremidade e suas mies, localizadas
na outra extremidade, os incentivam a atravessd-la; os bebés mais
jovens se aproximam do abismo, mas nido o atravessam, enquanto
que bebés mais velhos nem sequer se aproximam do abismo, o que
indica ndo s6 que os bebés foram capazes de perceber o desnivel,
mas também que aqueles que ji comegaram a andar, se utilizam
das experiéncias anteriores (uma possivel queda, por exemplo) para
orientar o seu comportamento no sentido de evitar o abismo visual
(PAPALIA; FELDMAN, 2013).

De forma complementar, a teoria dos sistemas dindmicos explica
o aparecimento dos marcos do desenvolvimento motor na mesma
sequéncia entre diferentes bebés em fun¢io da similaridade dos
desafios e das necessidades por eles enfrentadas, impostas pelo meio

externo, o que estimula o desenvolvimento de habilidades cada vez



mais eficientes para lidar com essas situa¢ées em uma sequéncia
regular (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013). Ao mesmo
tempo, a teoria explica a variagdo na idade de surgimento dessas
habilidades ao defender que ela depende das diferencas individuais
de cada bebé, em relagdo tanto as caracteristicas fisicas, quanto as

contingéncias ambientais e experienciais (SPENCER ez a/., 2006).
Conclusao

O desenvolvimento fisico na primeira infancia caracteriza-se
como um processo ordenado e complexo que se estende do nascimento
aos trés anos de idade e promove mudangas profundas nos aspectos
anatdmico, fisiolégico, cerebral, sensorial e motor do individuo. Sdo
essas modifica¢des que permitem que o bebé se torne uma crianga

preparada para os desafios dos periodos de vida seguintes.
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CAPITULO 1l

Memoria, inteligéncia, linguagem,
emocoes, personalidade e relacoes
sociais na primeira infancia: aspectos do
desenvolvimento cognitivo e psicossocial

Gabriela Duarte Macedo, Soraya Lage de Sa Canabarro e
Washington Dourado Ferreira

As mudangas que ocorrem na primeira infincia, isto é, no periodo
compreendido entre o nascimento e o terceiro ano de vida, podem ser
classificadas como fisicas, cognitivas e psicossociais, conforme elucidado
no capitulo anterior, que explorou em detalhes o desenvolvimento fisico.
Este capitulo ird abordar as esferas cognitiva — linguagem, memdria,
inteligéncia e demais processos mentais; e psicossocial — personalidade,
emocdes e relagdes sociais — do desenvolvimento humano nos trés
primeiros anos de vida.

Quando estimulos ambientais sdo apresentados a uma pessoa, eles
podem ser percebidos por meio dos 6rgios sensoriais, representados
mentalmente e selecionados para serem processados, de forma que as
informagdes adquiridas sejam armazenadas e acessadas posteriormente
para subsidiar os comportamentos desse individuo. Em situa¢ées como
a mencionada acima, estdo descritas diversas atividades mentais — tais
como a percepgio, a atengio, a representagdo, a memoria e as fungdes

executivas — que permitem a cognic¢do. A cogni¢io pode entdo ser



Meméria, inteligéncia, linguagem, emocoes, personalidade e relacdes sociais na primeira infan-
cia

definida como tentativas de interpretar e transformar, isto ¢, processar
informac¢des (BECHTEL, 1994).

As atividades mentais envolvidas na cogni¢io podem ser analisadas
em dois niveis. Em um nivel de anélise fisico sio levadas em consideragio
as estruturas e os mecanismos do sistema nervoso, abordados no
capitulo anterior. Ao mesmo tempo, em um nivel de andlise funcional,
essas atividades sdo subsidiadas pelo processamento de informagoes,
que envolve a interpretagio, o armazenamento e a transformagio destas,
permitindo que fagamos associagbes entre observagoes, fatos e eventos
em nosso dia a dia. Esses dois niveis de andlise complementam um ao

outro, sendo dificil compreender a cogni¢do como um todo sem que

ambos sejam levados em consideragio (BECHTEL, 1994).
Behaviorismo, aprendizagem e memoéria

Historicamente, os processos cognitivos foram estudados por
diferentes correntes tedricas, sendo a abordagem behaviorista uma das
pioneiras. No entanto, o objeto de estudo do behaviorismo, cujo nome
deriva da palavra inglesa dehavior, que significa comportamento, é o
préprio comportamento observavel gerado em resposta aos estimulos
que a pessoa recebe (SKINNER, 1974). Essa abordagem define a
aprendizagem como as mudangas de comportamento observadas em um
sujeito, determinadas pelas suas experiéncias (PAPALIA; FELDMAN,
2013). Sob a éptica behaviorista, a aprendizagem pode ocorrer por
meio de dois processos dependentes da associacio, o condicionamento
classico e o condicionamento operante.

No condicionamento cldssico, essa associagido ocorre entre dois
estimulos que anteriormente nio se encontravam associados. Em um

experimento que se tornou cldssico, o fisiologista russo Ivan Pavlov



(1927) demonstrou em cachorros a ocorréncia do condicionamento
clissico. Sempre que iriam ser alimentados, os cachorros escutavam um
sinal sonoro. O alimento trata-se de um estimulo incondicionado, pois
gera uma resposta fisiolégica (salivagio) automaticamente. No inicio
do experimento, o sinal sonoro era um estimulo nio condicionado,
isto é, ndo gerava saliva¢do nos cachorros. Porém apés a apresentagio
pareada da comida com o som repetidas vezes, ao final do experimento,
o sinal sonoro tornou-se um estimulo condicionado. Isso porque toda
vez que os cachorros escutavam aquele sinal comecavam a salivar,
pois associaram o estimulo do som com o estimulo da comida, isto
¢, sabiam que seriam alimentados em breve. Essa modificagdo na
resposta dos cachorros é considerada uma forma de aprendizagem por
condicionamento (LENT, 2010; PAVLOV, 1927).

Jé no condicionamento operante ocorre uma associa¢io entre um
estimulo, um comportamento e as suas consequéncias. Por exemplo,
no experimento realizado pelo americano Edward Thorndike (1911),
gatos presos em uma gaiola aprenderam por meio de tentativa e erro
quais comportamentos eram eficazes para abrir a porta e possibilitar
a sua alimentagio do lado de fora. Com a repeti¢io da tarefa, os gatos
passaram a conseguir escapar cada vez mais rdpido, descrevendo uma
curva de aprendizagem observada em diversos animais, fazendo com
que o pesquisador postulasse a Lei do Efeito (THORNDIKE, 1932).
Essa lei estabelece que quando as consequéncias sdo agradéveis, como
no experimento mencionado, hd um reforgo positivo que estimula
a repeticdo dos comportamentos que as geraram. Consequéncias
desagradaveis, por sua vez, tendem a ser evitadas e podem levar tanto
ao aumento da frequéncia de um comportamento (refor¢o negativo)
quanto a sua redug¢io (puni¢do). Um exemplo de refor¢o negativo

no experimento citado poderia ser um choque constante no piso da
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gaiola, o que possivelmente iria gerar um aumento na frequéncia de
comportamentos que visassem abrir a porta para que o animal pudesse
escapar, ou seja, com o objetivo de evitar o choque. De forma contriria,
a puni¢io ocorreria caso um choque fosse gerado toda vez que o gato
tentasse abrir a porta, e dessa forma a consequéncia mais provavel seria
uma redug¢io no comportamento de tentar escapar.

Os principios de aprendizagem desenvolvidos por meio da
abordagem behaviorista foram utilizados para compreender como
ocorre um fenémeno muito comum em todas as pessoas durante a
infancia: a amnésia infantil. Esse fendmeno consiste na caréncia ou
mesmo na auséncia de memdrias referentes aos primeiros anos de vida.
Faga um exercicio e tente lembrar qual é a sua meméria mais antiga.
Provavelmente vocé nio vai conseguir se lembrar de muita coisa — e
talvez ndo vai se recordar de nada — que aconteceu quando vocé era um
bebé, a ndo ser que recorra para os registros fotograficos ou filmagens
dessa época ou mesmo para as lembrancas e os relatos das pessoas que
conviviam com vocé nessa idade. Para os behavioristas, esse fendmeno
pode ser explicado pelo fato de o tempo de retengdo das memdrias
ser mais curto nos bebés, sendo assim, nao sio formadas memorias
duradouras o suficiente para que sejam lembradas apds a primeira
infancia (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

A equipe liderada pela pesquisadora Carolyn Rovee-Collier
realizou virios estudos acerca da memoria na primeira infincia
(HARTSHORN ez al., 1998; ROVEE-COLLIER, 1996, 1999).
A ideia central dos experimentos consistia em condicionar os bebés
a realizar um comportamento e verificar o tempo de manutencio da
aprendizagem, sendo que, passado um intervalo varidvel, a ndo repeti¢io
do comportamento era interpretada como a extingdo da resposta

condicionada, isto é, esquecimento. As tarefas apresentadas foram



adaptadas a idade dos sujeitos experimentais, porém a interpretacio
¢ similar: os bebés foram capazes de repetir um comportamento
condicionado apés virios dias ou até mesmo semanas, caso fossem
lembrados da situagdo em que aprenderam esse comportamento
periodicamente, sendo que quanto mais velhos os bebés, maior o tempo
de retengio da resposta condicionada (dois dias aos dois meses de idade;
uma semana para trés meses; duas semanas para seis meses e 13 semanas
para 18 meses) (HARTSHORN ez a/.,1998; ROVEE-COLLIER, 1996,
1999). Isso indica que conforme vamos amadurecendo conseguimos
armazenar nossas memorias por mais tempo.

Outras explicagdes foram fornecidas para o fendmeno da amnésia
infantil. Do ponto de vista da psicologia cognitiva, cujo principal
representante ¢ Jean Piaget (1896-1980), a imaturidade do cérebro
impede ou pelo menos dificulta o armazenamento das memérias no
inicio da vida, o que ajuda a explicar o aumento no tempo de retengio
conforme as estruturas associadas a memorizagio, especialmente o
hipocampo, vio amadurecendo (PIAGET, 1946). Para a psicanalise
de Sigmund Freud (1856-1939), as primeiras memérias sio
emocionalmente perturbadoras e apesar de estarem armazenadas
encontram-se reprimidas (PAPALIA; FELDMAN, 2013). De
acordo com uma perspectiva evolutiva, esquecemos aquilo que nio
utilizamos e, portanto, as lembrangas dos primeiros anos nio sio retidas
simplesmente porque rapidamente deixam de ser tuteis na adaptagio
ao ambiente, em fun¢do do aumento constante na complexidade dos
desafios que os bebés enfrentam e da necessidade de desenvolver novas
estratégias em resposta (NELSON, 2005).
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Psicometria e inteligéncia

Outra abordagem tedrica envolvida no estudo de questoes
que envolvem a mensura¢do dos processos cognitivos e que trouxe
contribui¢bes para a compreensdo da inteligéncia consiste na
abordagem psicométrica. A psicometria se dedica ao estudo da teoria
e da técnica de medida dos processos mentais e, portanto, compreende
a fundamentagio teérica, construgio, validagio, precisdo e normatizagio
(ou padroniza¢io) dos instrumentos psicolégicos (testes, escalas e
questiondrios) utilizados para avaliar diferentes processos cognitivos,
bem como a compreensio dos significados das respostas obtidas
(PASQUALLI, 2009). Nesse contexto, os testes psicométricos para
avaliacdo da inteligéncia, alguns dos quais fornecem um quociente de
inteligéncia (QI), talvez sejam os mais conhecidos.

Ao longo dos anos, inimeros esforgos cientificos e filoséficos foram
realizados para a defini¢do da inteligéncia. Primi (2003) apresentou
um apanhado histérico do estudo da inteligéncia pela psicometria e
destacou: a) na primeira metade do século XX os estudos fatoriais da
inteligéncia, contrédrios no que diz respeito a existéncia (SPEARMAN,
1927) ou nio (THURSTONE, 1938) de um fator geral (g) que
descrevesse a associagdo entre todas as capacidades intelectuais de
um individuo; b) na segunda metade do século XX a elaboragio da
Teoria Gf-Gc por Cattell (1971) e Horn (1981), que diferenciava as
habilidades da pessoa em processar informagdes e resolver problemas
novos de forma criativa e flexivel (inteligéncia fluida, Gf), daquelas
utilizadas para resolver problemas habituais com base em conhecimentos
adquiridos pelo individuo pela aprendizagem e experiéncia ao longo da
vida (inteligéncia cristalizada, Ge); ¢) nos anos 1990, a Teoria dos Trés

Estratos desenvolvida por Caroll (1993); e d) nessa mesma década a



proposta feita por McGrew e Flanagan (1998) para a integragio das
duas ultimas teorias mencionadas compondo-se a Teoria de Cattell-
Horn-Carroll das Habilidades Cognitivas, conhecida como CHC,
que subdivide a inteligéncia em um estrato geral que inclui o fator g
de Spearman (nivel III), um estrato médio (nivel II) com dez fatores
amplos e um estrato especifico (nivel I) com cerca de 70 fatores. Sendo
assim, atualmente a teoria CHC tem sido bastante aceita nas explicacoes
sobre a natureza da inteligéncia, na medida em que reconhece que as
pessoas possuem uma capacidade intelectual geral a0 mesmo tempo em
que apresentam facilidades e dificuldades em habilidades especificas em
cada um desses dez fatores, a saber, inteligéncia fluida e cristalizada,
memorizagio de curto e de longo prazo, velocidade de processamento,
rapidez de decisido, processamento visual e auditivo, habilidades
matemadticas, leitura e escrita (PRIMI, 2003).

Os estudos realizados por Howard Gardner (1983) também foram
muito importantes para o avan¢o na compreensio da inteligéncia.
A teoria das multiplas inteligéncias de Gardner procura superar as
criticas feitas as demais teorias de inteligéncia em relagdo a baixa
validade ecolégica dos testes empregados, isto é, o quanto eles
realmente medem as habilidades intelectuais necessirias no cotidiano,
levando em consideragio a importincia do contexto; e a prioriza¢do da
inteligéncia l6gica e do raciocinio, em detrimento dos outros tipos de
inteligéncia, que incluem habilidades artisticas, emocionais e corporais/
cinestésicas, entre outras (ALMEIDA, 2009).

Apesar das diferentes teorias, ha uma concordincia entre os
autores de que a inteligéncia reflete a capacidade da pessoa em se
adaptar ao ambiente, uma vez que permite o seu ajuste as situacoes
enfrentadas (PAPALIA; FELDMAN, 2013). Entretanto, tendo em

vista a variabilidade teérica em que se baseiam as baterias de avaliagdo
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psicométrica da inteligéncia, é importante destacar que o QI obtido
a partir de diferentes instrumentos, quando calculado, pode refletir
significados diferentes (PRIMI, 2003).

Nesse sentido, Theuer e Flores-Mendoza (2003) relataram que
o desempenho sensério-motor costuma ser o foco dos instrumentos
classicos de avalia¢do da inteligéncia na primeira infancia, conhecidos
como “testes de bebés”, mas que essas medidas apresentam baixa
validade preditiva em relagio ao desempenho cognitivo dos
avaliados em idades mais avanc¢adas. De fato, um estudo indicou
talhas na validade preditiva de quatro testes de bebés amplamente
utilizados no mundo inteiro, nas verses disponiveis a época, sendo
eles, Escala de Desenvolvimento de Gesell, Escala de Inteligéncia
de Bebés Cattell, Escala de Desenvolvimento Infantil de Bayley
e Escala de Desenvolvimento Psicolégico Infantil de Uzgiris e
Hunt (NUNES; SISDELLI; FERNANDES, 1994). Resultados
como esses influenciam na crescente crenca de descontinuidade
do desenvolvimento da inteligéncia ao longo do ciclo de vida;
portanto, na tentativa de evitar essa concepgido, recomenda-se o uso
complementar de medidas de processamento de informagio para
avaliacdo cognitiva em bebés e criangas até 3 anos de idade, como
os indices de habituagio visual e de preferéncia pela novidade, cujas
pontuagdes no inicio da vida e em momentos posteriores tem sido
bem correlacionadas (THEUER; FLORES-MENDOZA, 2003).

Entretanto, pelo menos em relagdo as versdes mais recentes e
revisadas da Escala de Desenvolvimento Infantil de Bayley (BAYLEY,
2005), tem se argumentado que foram incorporados itens para a
avaliagdo do desenvolvimento nas dreas cognitiva, da linguagem,
motora, socioemocional e no comportamento adaptativo/inteligente;

e sendo assim, ela tem sido usada em estudos sobre o impacto da



prematuridade e do baixo peso ao nascer e das condigdes sociais sobre
o desenvolvimento (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

No contexto da satde publica brasileira, dispomos do instrumento
de vigilancia do desenvolvimento infantil para a avaliagdo das criangas
do nascimento aos nove anos de idade, integrante da caderneta de
saide da crianga distribuida pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2013), que baseia-se nos marcos esperados para cada faixa etdria em
questdes relativas ao desenvolvimento motor, sensorial, social, cognitivo,
emocional e psicolégico, sendo necessaria a realizagdo de estudos
longitudinais para avaliar a sua validade preditiva no que diz respeito

a inteligéncia.
Psicologia cognitiva e os estagios de Piaget

Os estudos realizados com criangas pelo bidlogo e psicélogo
suico Jean Piaget sio considerados um marco no avanco da psicologia
cognitiva e resultaram na formula¢do de uma teoria que subdividiu
o desenvolvimento cognitivo em estdgios, cada um apresentando
importantes limita¢Ges e avancgos nas habilidades mentais de criancas e
adolescentes (PAPALIA; FELDMAN, 2013). Do nascimento aos dois
anos de idade, boa parte das criangas encontram-se no estdgio sensério-
motor — que recebe esse nome justamente porque o relacionamento da
crianga com o mundo e as descobertas que ela realiza por meio dessa
interagdo sdo possiveis mediantes as suas habilidades motoras e suas
capacidades sensoriais — subdividido em seis subestdgios (PIAGET,
1996). Sio eles: uso de reflexos (1), reagdes circulares primdrias (2),
reagdes circulares secundarias (3), coordenagio de esquemas secundarios

(4), reacoes circulares tercidrias (5) e combina¢des mentais (6).
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O primeiro subestigio consiste na interagdo do bebé com o mundo
por meio de reflexos, sendo caracterizado pelo aprimoramento, do
nascimento até aproximadamente um més de idade, na coordenagio
e no controle dos reflexos inatos (descritos em detalhes no capitulo
anterior) (PIAGET, 1996). Nesse momento, o bebé é capaz de
distinguir grupos estdveis no mundo, denominados de quadros
(objetos, pessoas, animais etc.), mas ainda nio tem maturidade para
entender que eles continuam a existir, mesmo quando estdo ausentes
de seu campo visual (COLE; COLE, 2003).

Nos estdgios seguintes, as chamadas “rea¢oes circulares” passam a
desempenhar um papel importante e consistem na repeti¢io continua,
incessante e frequente de a¢des que provocam sensagoes agradaveis
no bebé (PAPALIA; FELDMAN, 2013). Nas reag¢des circulares
primadrias (1° ao 4°més), as a¢des sio focadas no préprio corpo do bebé
(PIAGET, 1996), por exemplo, no estdgio anterior o reflexo de suc¢io
faz com que ele chupe o dedo de forma aleatéria e diante do bem-
estar proporcionado por essa agdo, ela se torna voluntdria no segundo
estdgio, isto €, o bebé passa a sugar o dedo porque gosta da sensacio
que isso lhe provoca. Sendo assim, existem varias a¢oes dos bebés que
sdo tipicamente observadas nos primeiros meses, por exemplo, eles
“descobrem” o pezinho e gostam de manipuld-lo.

As reagdes circulares secunddrias (4° ao 8° més), por sua vez,
envolvem o ambiente de forma mais explicita, pois nesse estigio
aumenta o interesse do bebé pela intera¢io com objetos do meio
externo e a repeticdo das interagdes que trazem resultados interessantes
(PAPALIA; FELDMAN, 2013). Por exemplo, eles aprendem que
agitar um chocalho produz um som agradével ou que a vocalizagio

(emissdo de sons) pode gerar comportamentos consistentes em seus



pais e sendo reforgados pelas consequéncias de suas a¢oes passam a
repeti-las cada vez mais, o que indica a ocorréncia de aprendizagem.
De forma similar ao que foi discutido em relagcdo ao
condicionamento operante, Cole e Cole (2003) afirmam que
essas agoes sdo inicialmente acidentais e gradualmente se tornam
intencionais. Sendo assim, o bebé chega ao quarto subestdgio, a
coordenag¢io de esquemas secunddrios (8°ao 12° més), conforme
aprende a ter mais controle sobre a manipula¢do do ambiente e
aumenta a intencionalidade de suas a¢des, o que é favorecido pelos
avancos no desenvolvimento motor (PIAGET, 1996). Por exemplo,
o bebé pode deliberada e propositalmente coordenar os seus sistemas
sensoriais e o sistema motor simultaneamente para agarrar um objeto,
para atravessar um cémodo a fim de alcan¢ar um brinquedo e para
se encaminhar na dire¢do de um som que lhe chamou a atengio.
Tendo experimentado o papel da aprendizagem, a crianga passa a
explorar as consequéncias de seu comportamento no quinto subestigio, as
reagdes circulares tercidrias (12°ao 18°més), demonstrando curiosidade
e experimentagdo para resolver os problemas com os quais se depara por
meio do método de tentativa e erro (PAPALIA; FELDMAN, 2013).
Isso se torna visivel quando observamos a intera¢do da crianga nesse
subestdgio com brinquedos de encaixe: elas experimentam uma pe¢a em
cada uma das formas possiveis até que finalmente consegue encaixi-la e
passa para a proxima pega. Nesse momento se inicia o desenvolvimento
do pensamento simbdélico (PIAGET, 1996), o que permite no nosso
exemplo que a crianga represente mentalmente o formato do espago que
corresponde a cada pega do seu brinquedo. Sendo assim, gradualmente a
crianga aprende a resolver problemas com base nessas representagoes e,
portanto, passa a contar menos com a tentativa € o erro, pois ja consegue

antecipar quais serdo as consequéncias das suas agdes, sabe fingir e usar
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simbolos, gestos e palavras, o que caracteriza o subestdgio terminal
do estdgio sensério-motor, as combinagdes mentais (18° ao 24° més)
(PAPALIA; FELDMAN, 2013). Essa jornada de desenvolvimento
cognitivo foi descrita de forma abrangente, mas obviamente depende

do amadurecimento da crian¢a em diversas habilidades cognitivas

aprimoradas tipicamente na primeira infancia (quadro 1).

Quadro 1: Descri¢io e exemplificagio das habilidades cognitivas
aprimoradas durante a primeira infincia, com explicagdes sobre o

Habilidade
cognitiva

Imitacao

Permanéncia

do objeto

Pensamento

simbélico

Descricao

Capacidade  de
repetir uma agio
por meio da ob-
servagio de outras
pessoas.

Capacidade  de
entender que uma
pessoa ou objeto

Exemplo

O bebé coloca a
lingua para fora,
imitando seu pai.

A crianga chama
pela avé, pois sabe
que ela ndo deixou

Desenvolvi-

mento

Inicia-se nos pri-
meiros meses de
vida e se encontra
completa ao final
da primeira infan-
cia.

Se desenvolve gra-
dualmente durante
o estdgio sensério-

seu desenvolvimento e as implica¢des que delas derivam

Implicacées

Permite o aprendi-
zado de agdes por
meio da socializa-
¢do e portanto, €
importante para o
desenvolvimento
da linguagem e da
cognigdo social.

Fundamental ao
desenvolvimento
da imagem mental

ainda existe quan- de existir s6 por- -motor, estando e da representagio.
do estdé fora do que saiu da sala. finalizado no sexto
campo de visdo. subestdgio.

Capacidade de re-
presentar mental-
mente a realidade
de forma intencio-

nal. Pode ser reali-

A crianga se lem-
bra de um brin-
quedo e sinaliza
para a mie que o
deseja.

Comega a se de-
senvolver no su-
bestdgio das com-
binagbes mentais,
mas os principais

Permite compreen-
der como o mundo
funciona. A repre-
sentagio mental ¢
fundamental para

zada por meio de avangos ocorrem OUros — Processos
palavras, imagens, no estigio pré- cognitivos (como a
niimeros, etc. -operatério. memorizagdo, por

exemplo) e para a
agio intencional.
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Categorizacio EHESEEREN KIS

vidir, classificar e
agrupar tudo o que
se conhece em ca-
tegorias significa-

O bebé diferen-
cia intuitivamente
objetos com vida
(pessoas, animais)
e sem vida (objetos

E bastante primi-
tiva nos primeiros
meses de vida e
gradualmente vai
se tornando mais

Possibilita a forma-
¢do de conceitos e
compreensio  das
relagdes entre eles
e por isso ¢ funda-

tivas com base em inanimados). complexa, ao lon- mental par o racio-
semelhanca. go de todaavida. cinio, a linguagem
e a resolugio de
problemas de me-
moria.
Causalidade @ EIChELS de O bebé sabe que a Progride durante Permite que a

comida vai se mo-
ver se ele a empur-
rar com o dedo.

compreender  que
0s eventos possuem
causas identificiveis
em fungdo das acoes
do individuo ou de
forgas externas.

o primeiro ano de
vida.

crianga possa pre-
ver e controlar o
seu mundo.

Fonte: elaborado com base em Papalia ¢ Feldman (2013).

Esse recorte permite compreender o estado em que a crianga
se encontra ao final da primeira infancia, porém o desenvolvimento
¢ continuo e, portanto, dos dois aos sete anos de idade, espera-se
que as criangas com desenvolvimento normal estejam no estigio
pré-operatério de Piaget (1996). Nesse estdgio, a crianca vai
aprimorar o uso dos simbolos, da linguagem e do jogo imaginativo
para compreender e interpretar o mundo a sua volta, porém ainda
apresentard dificuldades para o uso do pensamento 1égico, seja
concreto, seja abstrato (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Outro avango cognitivo importante para a crianga ¢ a capacidade
de se comunicar. A comunica¢io ocorre por meio da linguagem e de
acordo com Schirmer, Fontoura e Nunes (2004) deve ser estimulada
desde o periodo pré-natal, pois conversar com os bebés pode facilitar o
reconhecimento das vozes ao nascimento, possibilitando que o neonato
se acalme ao ouvir a mie, visto que desde o utero eles depositam

emogdes no que escutam. Antes mesmo da produgio da fala, o bebé
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utiliza outros recursos para se comunicar, como gestos e expressoes
faciais (SCHIRMER; FONTOURA; NUNES, 2004).

A aquisi¢io da linguagem se inicia na fase pré-linguistica (11-12
meses), caracterizada pelo choro, emissdo de sons (balbucio) e uso de
gestos pela crianga, seguida pela fase linguistica, na qual aparecem as
primeiras palavras, inicialmente apresentadas isoladamente ou em
sentencas simples, e posteriormente (18-24 meses) progredindo para
frases com mais elementos, como um sujeito e um verbo (PAPALIA,;
FELDMAN, 2013). Esse processo depende nio s6 das capacidades
biolégicas inatas, mas também da intera¢do com o ambiente e
acontece com o desenvolvimento de quatro sistemas independentes:
fonolégico — percepgio e produgio de sons para formar palavras —,
semantico — qual € o sentido/significado do que esta sendo produzido
—, gramatical — regras sintdticas e morfolégicas para produzir frases
com as palavras, de forma organizada — e pragmadtica — uso social da
linguagem (SCHIRMER; FONTOURA; NUNES, 2004).

Os fatores de risco para o desenvolvimento da linguagem podem
ser circunstanciais e constitucionais: o primeiro estd relacionado com
a baixa renda familiar, o grau de instruc¢do dos pais e as condi¢oes
de moradia; ji os constitucionais sdo os fatores que englobam as
condi¢ées do nascimento da crianga, como prematuridade e baixo
peso neonatal, que podem levar a paralisia cerebral, retardo mental,
deficiéncia auditiva e visual e até mesmo a distirbios especificos de
linguagem (HERNANDEZ, 2003). Além disso, outros fatores de
risco para o desenvolvimento da linguagem e que sdo mais suscetiveis
em prematuros sio hemorragia peri-intraventricular, broncodisplasia

pulmonar, interna¢do por um longo periodo e mie com menos de 18

anos (SOARES; SILVA; ZUANETTI, 2017).



Psicandlise e personalidade

As pessoas que convivem com muitas criangas percebem como
sdo evidentes as caracteristicas individuais e peculiares de cada uma,
pois elas apresentam personalidades diferentes que as tornam dnicas.
A personalidade pode ser conceituada como a combinagio de fatores
emocionais, comportamentais, temperamentais e dos pensamentos,
particular para cada individuo, e que permite o seu ajuste e adaptagio ao
mundo e ao relacionamento com os outros (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Sendo assim, a forma como a pessoa reconhece e expressa as
emocoes sio fundamentais para sua personalidade. Sob o ponto de
vista das neurociéncias, as emogdes podem ser definidas como estados
psicofisiolégicos complexos que atribuem valor a determinados
episddios, eventos e estimulos (DOLAN, 2002). Desses estados,
derivam experiéncias mentais subjetivas, manifestagdes autondémicas,
comportamentais e expressdes faciais e corporais (LENT, 2010)
reconheciveis e estereotipadas e que possuem efeitos em processos
cognitivos, tais como a percep¢ao, a aten¢do, a memoria e a tomada de
decisdes (DOLAN, 2002).

Lent (2010) classifica as emog¢des em primadrias, secunddrias e de
fundo. De acordo com o autor, admite-se a existéncia de seis emocdes
primadrias ou bésicas — alegria, tristeza, medo, raiva, nojo e surpresa —
que possuem valor adaptativo e sdo consideradas universais e inatas,
uma vez que sdo reconhecidas de forma semelhante em qualquer
lugar do mundo e até mesmo em diferentes espécies. As emogdes
secunddrias — também chamadas de emog¢bes morais, avaliadoras ou
autodirigidas, tais como vergonha e culpa — sdo aprendidas e por
isso dependem da cultura dos individuos e do contexto em que estdo

inseridos. Por fim, as emog¢des de fundo sdo aquelas sentidas de forma
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continua e duradoura pelas pessoas de modo a caracterizar estados que
influenciam as outras duas categorias de emogoes como bem-estar ou
mal-estar, calma ou tensio (LENT, 2010).

As experiéncias emocionais também podem ser classificadas de
acordo com dois “eixos” ou dimensdes: alertamento e valéncia (DEAK,
2011). A dimensdo de alertamento (em inglés, arousal) se relaciona
com a intensidade em que a experiéncia é percebida, variando em

um continuo cujos extremos sio “muito alertante” e “pouco alertante”
(KESINGER, 2004). J4 a valéncia diz respeito ao valor que se atribui
a emocio sentida, podendo ser “negativa”, “neutra” ou “positiva”, de
acordo com a classifica¢ido que o individuo faz da experiéncia emocional
e dos estimulos em fungdo de eles serem mais ou menos desejaveis, o
que pode ser inato em alguns casos e dependente da experiéncia em
outros (DOLAN, 2002).

Do ponto de vista neurobiolégico, a génese e a expressdo das
emogcdes depende de um conjunto de estruturas corticais e subcorticais
conhecido como sistema limbico, formado pelo tilamo, hipotilamo,
corpos mamilares, amigdala cerebral, hipocampo, nicleo accumbens e
cortices cingulado e orbitofrontal (DEAK, 2011). Estudos sugerem que
o cortex cingulado anterior fornece a base para a experiéncia subjetiva das
emogdes e para a avaliagdo e monitoramento de estimulos emocionais;
o hipotilamo controla as manifestagdes fisiolégicas que acompanham as
emogdes, por meio da a¢io do sistema nervoso autonémico (SNA), do
sistema endécrino e do sistema imunoldgico; o hipocampo é modulado
pela amigdala para consolida¢do de novas memorias com conotagio
emocional e o cértex pré-frontal é responsavel por interpretar as
emocdes nas faces dos outros e por integrar as informagdes sensoriais
e limbicas para a produ¢do de comportamentos socialmente aceitos

(LENT, 2010). Em rela¢do 2 interagdo entre memoria e emogdes, a



amigdala possui papel central na atribui¢do de significincia emocional
e motivacional aos estimulos e eventos e na modulac¢do da consolidagio
de memorias emocionais por meio de sinapses diretas e indiretas com o
hipocampo (DEAK, 2011; LEDOUX; PHELPS, 2008; LENT; 2010).

Papalia e Feldman (2013) descrevem como as emocgdes se
desenvolvem na primeira infancia. Ao nascer, o bebé jd apresenta
sinais reflexos de contentamento, interesse ou aflicdo em respostas as
informagdes que recebe do meio interno e externo, que serdo a base para
a elaboragio das emogdes primarias durante os primeiros seis meses
de vida. Dos nove aos dez meses, ocorre o estabelecimento de sinapses
entre o cortex pré-frontal e as demais estruturas limbicas, bem como
o crescimento do hipocampo, o que favorece a utiliza¢do das emogdes
para subsidiar processos cognitivos. As emogdes secundérias dependem
do desenvolvimento da autoconsciéncia — compreensio do “eu” como
distinto do restante do mundo — que ocorre por volta dos 15 a 24 meses
e ¢ indispensavel para a internalizagdo dos padroes éticos estabelecidos
culturalmente acerca do que € certo e errado. Essa nogio é fundamental
para que a crianga possa se sentir constrangida ou orgulhosa de suas
a¢des, sendo assim, as emogoes autodirigidas costumam se desenvolver
apenas ao final do terceiro ano. A autoconsciéncia também permite que a
crianga desenvolva a empatia, que consiste na capacidade de se colocar no
lugar de outra pessoa, por meio da compreensio das emogdes, intengdes
e desejos delas. A empatia é a base para a cognicio social e para o
comportamento altruista e alguns de seus sinais j4 podem ser observados
nos primeiros anos, porém ela sé ird se desenvolver por completo na
terceira infancia (PAPALIA; FELDMAN, 2013). Evidéncias sugerem
que o incentivo a expressdo emocional e 4 adog¢do do ponto de vista

do outro sdo préticas parentais que favorecem o desenvolvimento da

empatia (JUSTO; CARVALHO; KRISTENSEN, 2014).
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Outro fator preponderante para o desenvolvimento da
personalidade é o temperamento, que consiste na forma caracteristica,
individual e singular com a qual uma pessoa lida com as situacoes
cotidianas por meio da regula¢io dos seus sentimentos particulares
e dos seus comportamentos e que possui uma forte base genética e
neurobiolégica (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Sendo assim, ja quando nascem, os bebés costumam apresentar
estilos de comportamento que se enquadram em um de trés padrées de
temperamento, definidos com base em seu nivel de atividade e ritmos
biolégicos, adaptabilidade a situagbes novas e qualidade de humor, entre
outros fatores: a) o temperamento ficil é caracterizado por regularidade
nas fung¢des bioldgicas (sono, fome, evacuagio), maior suscetibilidade
em aceitar estimulos e experiéncias novos e humor positivo com
intensidade de leve a moderado; b) o temperamento dificil, pela
irregularidade nas fungdes biolégicas, afastamento em resposta a novos
estimulos, dificuldade na aceitagio de mudangas e humor negativo e
intenso; e ¢) o temperamento “lento para agir”, por niveis de atividade
biolégica moderados, aceitagio de pessoas e situagdes novas apenas
apos insisténcia e contatos repetidos e um humor geralmente intenso
tanto negativo, quanto positivo (THOMAS; CHESS, 1977).

Apesar de muitas criangas se encaixarem em uma dessas categorias,
podem haver combinagdes entre elas (PAPALIA; FELDMAN, 2013),
em virtude da complexidade do temperamento humano. Do ponto de
vista psicobiolégico, a crianga possui uma constitui¢do genética que
determina sua reatividade aos estimulos em nivel comportamental e
fisiolégico, porém as experiéncias do individuo o ajudam a desenvolver
estratégias para a autorregulacio de sua atengio e do seu comportamento,

de forma que o temperamento é formado por meio dessa interagio entre



hereditariedade e ambiente e, portanto, pode sofrer alteragdes profundas
ao longo do ciclo vital (KOHNSTAMM,; BATES; ROTHBART, 1989).

Um estudo longitudinal realizado por Kagan e Snidman (2004)
classificou as reagdes de 500 criangas com quatro meses diante de
objetos ou situagbes ndo familiares como muito (criangas inibidas)
ou pouco (criangas desinibidas) reativas. Quando foram avaliadas
novamente aos 11 anos de idade, evidenciou-se uma tendéncia de
manutenc¢do do temperamento observado na primeira infincia em
33% das criangas, tendo sido influenciada n@o sé por caracteristicas
biolégicas e anatdmicas, mas também pela postura dos pais em resposta
ao temperamento da crianga, do encorajamento que estes forneciam
para o enfrentamento das situagdes, da ordem de nascimento da crianga
na familia, da cultura e do relacionamento com professores e com os
pares (KAGAN; SNIDMAN, 2004).

Esse tipo de estudo demonstra a importincia de reconhecer
que os bebés podem apresentar dificuldades, mas que existem
formas de superd-las e de contornar as tendéncias de temperamento
da crian¢a com o propésito de facilitar o seu ajuste ao meio e de
evitar destechos negativos. Isso se torna importante, especialmente
a4 luz de uma revisdo sistemdtica da literatura que indicou maior
suscetibilidade a problemas no desenvolvimento em criangas com
o temperamento definido por alto nivel de humor negativo, raiva,
medo e timidez; enquanto que desfechos positivos foram associados
a criangas cujos temperamentos eram caracterizados por altos niveis
de autorregulacio, que permitiam o controle dos comportamento e
das emog¢oes com a finalidade reprogramar as agdes necessdrias para
o ajuste as situa¢oes (KLEIN; LINHARES, 2010).

Apés nos debrugarmos sobre as emogdes e o temperamento,

podemos nos aprofundar no estudo da personalidade, que sofreu
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fortes influéncias do neurologista austriaco Sigmund Freud (1856-
1939), fundador da psicanilise. De forma resumida, Freud (1917)
classificou as representagdes mentais do “eu” em trés componentes: o
id € o elemento inconsciente governado por nossos impulsos e desejos
primitivos; o superego ¢é caracterizado pela incorporagdo inconsciente
das regras de convivio social que definem o certo e o errado; e o ego
¢ o elemento que busca conciliar o atendimento as necessidades do
id dentro das limita¢oes impostas pelo superego e, portanto, depende
tanto de fatores inconscientes, quanto da agdo consciente. Durante a
infancia, a concilia¢do inconsciente dos conflitos entre id e superego
possibilita a formag¢do permanente da personalidade (FREUD, 1917).

Erik Erikson (1902-1994) foi um psicanalista alemao naturalizado
americano que fez importantes remodelagdes na teoria freudiana
ao conjecturar que o desenvolvimento do ego e, portanto, da
prépria personalidade, ocorre durante todo o ciclo vital por meio
do enfrentamento de crises (conflitos ou tendéncias competitivas)
especificas para cada faixa etdria e distribuidas em oito estagios de
desenvolvimento psicossocial, que se forem superadas permitem ao
individuo a aquisi¢do de virtudes que o auxiliam na manutengio de
um ego saudavel (ERIKSON, 1998).

O primeiro estigio é caracterizado pelo conflito entre a tendéncia
positiva de confianga bdsica e a tendéncia negativa de desconfianga
bésica, emergente no inicio da primeira infincia e estendido até cerca
de 18 meses (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

De acordo com Erikson (1987), nesse periodo o bebé depende do
estabelecimento das primeiras relagdes sociais com seus cuidadores para
satisfazer suas necessidades e garantir seu conforto. O autor defende que
na auséncia dos cuidadores, o bebé fica em duavida se eles irdo retornar

para atendé-lo quando necessitar, sendo assim, se estabelece o conflito



entre a confian¢a (crenga no retorno) e a desconfianca (descrenca).
Quando resolvida, essa crise permite ao bebé a aquisi¢do da virtude da
esperanga, isto ¢, a capacidade de aguardar e confiar que alguém vird ao
seu encontro, mesmo que temporariamente esteja fora de seu campo
de visao (ERIKSON, 1987; 1998).

Essa virtude extrapola eventualmente para outras instincias: a
confianga bdsica se relaciona com a nog¢io de que o mundo pode ser
previsivel e confidvel; ao contrério, a desconfian¢a bdsica dificulta o
estabelecimento de relagdes sociais, pois para a pessoa é fortalecida
a nocdo de que as suas expectativas nio serdo atendidas (PAPALIA;
FELDMAN, 2013). Entretanto, uma parcela de desconfianca e
frustra¢io é importante na formagio da personalidade, pois desempenha
um papel protetivo (ERICKSON, 1987). Nesse caso fica evidente a
relacdo entre o desenvolvimento psicossocial e o cognitivo, pelo subsidio
que a habilidade cognitiva de permanéncia do objeto oferece para a
superagdo da primeira crise enfrentada pelo bebé.

De acordo com a Teoria do Apego concebida pelo psicanalista
britinico John Bowlby (1907-1990), essa primeira relag¢do social
estabelecida entre o bebé e o seu cuidador principal, geralmente a
mie, possibilita o desenvolvimento do apego, um vinculo duradouro e
reciproco que proporciona a seguranga e a sobrevivéncia da crianga do
ponto de vista evolutivo e é demonstrado por emogdes, comportamentos
e expressdes faciais positivas manifestadas pelo bebé na presenca da mae
e em manifestacdes negativas diante de sua auséncia (BOWLBY, 1989).

A psicanalista norte-americana Mary Ainsworth (1913-1999)
descreveu a existéncia de trés padrdes de apego, por meio da realizagdo
de pesquisas baseadas na “situagio estranha’, isto é, em episédios
manipulados de separagio e reunido da mae e do bebé repetidamente,

por vezes, com o retorno de uma pessoa desconhecida no lugar da
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mie. Os padrdes sdo descritos com base na reacdo das criangas apés
a separagio e ap6s o retorno do cuidador e/ou do estranho. Criangas
com apego seguro (1) normalmente se desagradam pela auséncia da
mie, mas sdo flexiveis e conseguem se acalmar. Ao retorno, procuram
ativamente a mie e ndo demonstram sinais de raiva. Os demais padroes
s@o tipos diferentes de apego inseguro. O apego inseguro-evitativo (2)
¢ observado em criangas que ndo costumam chorar com a separagio,
nem procuram estabelecer contato apés o retorno, demonstrando
poucas emogdes. Criangas com apego inseguro-ambivalente (3) jd
ficam ansiosas quando percebem que o cuidador pode se afastar, se
incomodam bastante com sua auséncia e manifestam raiva, afli¢io e por
vezes, até mesmo agressividade, no momento do reencontro, apesar de
buscarem ativamente o contato (AINSWORTH, 1978). Mais tarde,
foi identificado o apego inseguro-desorganizado (4), o mais inseguro
e bastante frequente em situa¢des de maus-tratos ou abuso infantil,
caracterizado pela auséncia de uma estratégia consistente para lidar
com a situagdo estranha e pela demonstragio de apreensio durante
o contato com o cuidador (MAIN; HESSE, 1990). Na primeira
infincia sio observados os indices mais altos de morte e vitimizagdo
em fungio de maus-tratos, sendo comuns o déficit de crescimento nio
organico e a sindrome do bebé sacudido, especialmente em situagoes
em que vigoram condi¢ées financeiras desfavoraveis, falta de instrugio,
alcoolismo, frequéncia alta de situagdes estressantes da familia e lares
desorganizados (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Dois tipos de ansiedade bastante comuns na primeira infancia sao
explorados na situagio estranha: a ansiedade de separagio consiste na
resisténcia em ser afastado do cuidador e na apreensio decorrente do
afastamento; enquanto a ansiedade diante de estranhos é caracterizada

por comportamentos cautelosos na presencga de pessoas ou lugares



desconhecidos; ambas as quais, de forma alarmante e controversa, nao
costumam ser demonstradas no apego desorganizado, no qual o bebé
pode inclusive buscar o contato com a pessoa estranha (PAPALIA,
FELDMAN, 2013). O apego pode ser um importante preditor das
habilidades sociais e da qualidade dos relacionamentos das criangas e
mesmo dos adultos, sendo o apego seguro o que costuma se associar
melhor com consequéncias positivas (AINSWORTH, 1989).
Papalia e Feldman (2013) discorrem sobre as consequéncias do
estabelecimento de um apego seguro. Quando isso ocorre, bebé e
cuidador s@o sensiveis aos estados emocionais e mentais um do outro
— uma capacidade conhecida como regula¢io mutua. Ela depende
de quio bem o cuidador interpreta os sinais do bebé e responde
adequadamente, demonstrando sincronia interacional. O bebé pode
enviar sinais para os pais com o objetivo de corrigir a interagdo e assim
acaba aprendendo um tipo de comunicag¢io emocional. Com o tempo,
a crianca passa a buscar pistas nas expressdes emocionais faciais e
corporais dos pais quando encaram situa¢des novas ou complicadas
e assim conseguem perceber qual a melhor forma de se comportar.
Esse fendmeno, conhecido como referencia¢io social, torna-se cada
vez mais dependente da linguagem, conforme a crianga avanga para
os préximos periodos do ciclo vital (PAPALIA; FELDMAN, 2013).
Apesar de fazer uso dessas estratégias, a crianca busca
gradualmente a sua independéncia. Erikson (1998) identificou que
por volta dos 18 meses de idade a crianga costuma enfrentar a segunda
crise de formagdo da personalidade, que persiste até cerca de trés
anos e consiste no conflito entre a autonomia e duvida/vergonha.
Nesse estidgio de desenvolvimento psicossocial a crianga precisa
aprender a ter autocontrole e a depender menos do controle externo

exercido por seus responsdveis. A conquista da autonomia depende
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da exploragio ativa do ambiente pela crianca e, portanto, criangas
timidas e reprimidas possuem dificuldade em superar esse conflito,
pois tendem a priorizar a vergonha e a ddvida sobre qual é a forma de
agir socialmente adequada. Alguma vergonha ¢é importante para que
a crianga consiga aprender sobre as regras de sua cultura, porém em
excesso, ela dificulta o desenvolvimento da autonomia. A superagio
dessa crise possibilita o surgimento da virtude da “vontade” que
consiste na compreensio das regras sociais pela crianga a fim de que
consiga julgar o que pode ou nio fazer e se torne mais independente
para satisfazer seus desejos e necessidades. Para que isso ocorra, ela
precisa que os pais equilibrem a dose de controle que exercem, pois
em excesso, a crian¢a pode desenvolver autoestima baixa por achar
que nio consegue lidar com as situag¢des sozinha; em contrapartida,
quando o controle é insuficiente a crianga pode se sentir abandonada,

duvidar de suas capacidades e até mesmo se comportar de forma

inadequada (PAPALIA; FELDMAN, 2013).
Relacbes sociais na primeira infancia

As primeiras relagdes sociais estabelecidas pelos bebés ocorrem com
os seus cuidadores e estas foram bastante exploradas no tépico anterior.
Para Papalia e Feldman (2013), a mie é uma figura que propicia sensagdes
de bem-estar, conforto, seguranca e afeto nos bebés por meio do contato
fisico intimo, da aten¢io e do cuidado. Diversos estudos demonstram
como a auséncia de responsividade da mie e do estabelecimento do apego
nos primeiros meses de vida podem ser prejudiciais ao desenvolvimento
da crian¢a como um todo (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

O retorno da mae ao trabalho pode ser bastante traumatico tanto

para ela, quanto para a crianga, ja tendo sido demonstrados efeitos



negativos no desenvolvimento cognitivo em criangas de 15 meses a trés
anos cujas maes trabalhavam 30 horas semanais ou mais. A auséncia
materna pode ser compensada, no entanto, por uma boa qualidade no
ambiente doméstico, pelo grau de sensibilidade materno e pelo tipo de
cuidado recebido nesse periodo longe da mie. As criangas que ingressam
em creches apresentam diferentes tipos de adaptagdo em fungio do
padrio de apego que possuem com a mde, sendo que as criangas com
apego seguro sio mais propensas a serem socidveis, enquanto as de
apego inseguro, timidas e retraidas. O impacto da creche depende de
outras varidveis, como a renda familiar, a qualidade do cuidado, a idade
de ingresso e o tempo que a crianga passa nesse ambiente, o tamanho
da equipe e a estabilidade do servico (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

O papel do pai, por sua vez, varia bastante de acordo com a
cultura em que a crianga estd inserida e alguns estudos demonstram
a importincia preponderante do progenitor do sexo masculino no
processo de tipificagdo de género, que se trata da compreensdo por parte
da crian¢a do que ¢ esperado socialmente das pessoas de cada sexo em
termos anatdémicos e comportamentais (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Bustamante e Trad (2005) acompanharam a rotina de seis familias
de baixa renda de Salvador durante nove meses, sendo duas nucleares e
as demais extensas com a presenga de trés geragdes. O estudo evidenciou
que a frequente auséncia dos homens na vida dos filhos muitas
vezes se dd para que possa ser mantida a divisdo sexual do trabalho
tradicionalmente difundida nesses meios sociais, mas que possivelmente
ndo ocorre por falta de interesse. Parece haver um consentimento
entre os homens e as mulheres de que a responsabilidade principal
pelo cuidado é das mies, e que, ao cuidar dos filhos, os pais estariam
“ajudando”. De forma contraditéria, apesar de se colocarem em uma

posicdo secundadria, alguns pais cuidavam muito dos filhos. Os cuidados
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com a crian¢a pequena foram divididos pelos pesquisadores em trés
dimensdes: a educagio (1), os cuidados bésicos de alimentagio, higiene,
sono e abrigo (2) e a preservagio da integridade fisica e emocional
da crianca (3). O papel do pai foi considerado fundamental para a
primeira, como a autoridade no estabelecimento de limites; a segunda
foi atribuida majoritariamente a mie; e a terceira foi considerada como
de responsabilidade de todos. Evidenciou-se ainda maior participagdo
ativa dos pais de familias nucleares do que dos pais de familias extensas
no contato fisico e emocional préximo com os filhos cotidianamente
(BUSTAMANTE; TRAD, 2005).

A estimulagdo do contato entre criancas na primeira infincia,
seja com irmdos ou nio, é importante para a socializagdo e para o
desenvolvimento de ambos os envolvidos. Uma pesquisa realizada
por Anjos ez al. (2004) acompanhou 21 bebés (quatro a 14 meses de
idade) em uma creche universitaria de Sao Paulo e evidenciou um
numero bastante elevado de interagbes entre as criangas, principalmente
nas atividades realizadas em duplas de forma fluida, entrecortada e
duradoura, nas quais havia interesse pelo outro, direcionamento de
comportamentos a eles e regulagio das a¢oes de uma crianga pela agdo
da outra. Caracteristicas fisicas dos ambientes foram determinantes
para propiciar e prolongar ou nio a interagdo (ANJOS ez al., 2004).

O relacionamento entre irmdos apresenta grande probabilidade de ser
o lago familiar mais duradouro que a pessoa terd durante a vida. No que
compete a relagio fraterna, Goldsmid e Férez-Carneiro (2011) destacam
que os estudos tradicionais evidenciam seus aspectos negativos relativos
a competitividade, a rivalidade e a violéncia entre os irmaos, porém que
aspectos positivos, como a solidariedade e o companheirismo, podem
potencialmente advir dessa relagio, o que possibilita a constitui¢io de um

importante lago social. Os autores destacam que esse lago geralmente é



estabelecido ainda na primeira infincia, pelo menos para o irmdo mais
novo (GOLDSMID; FEREZ-CARNEIRO, 2011).

Papalia e Feldman (2013) argumentam que a chegada de um irmao
pode abalar a estrutura familiar e a crianga precisa de um tempo para se
adaptar, mas que a constru¢io de relacionamentos saudaveis é desejavel e
deve ser estimulada pelos pais, visto que os irmdos costumam compartilhar
principios, origens e conhecem bem uns aos outros desde quando eram
mais novos e sendo assim podem fornecer um importante apoio social
na vida adulta. Apesar de existir rivalidade, os bebés costumam se apegar
a seus irmdos; 0 apego seguro com os pais aumenta a propensio da
existéncia de boa convivéncia. Mesmo os conflitos entre irmaos podem
ser uma importante fonte para a compreensio das relagées sociais, o
aprendizado de formas de negociagio e reconcilia¢io e o desenvolvimento
da empatia, o que pode ser aproveitado em outros relacionamentos fora
do ambiente doméstico (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

E importante ressaltar que a qualidade dos relacionamentos sociais
na primeira infincia, seja com os pais, com irmaos ou com pares, pode
ser influenciada pelo ambiente em que eles ocorrem. Um estudo de
casos multiplos realizado no Brasil por Amorim ez al. (2012) em trés
contextos — ambiente doméstico, creches e servicos de acolhimento
institucional/abrigos — explorou as relagées sociais estabelecidas pelas
criangas com os adultos e com outras criangas, com enfoque em emogoes
negativas expressas por meio do choro. Os resultados indicaram que as
particularidades desses contextos fornecem significados diferentes ao
choro, que sdo percebidos pela crianga. Por exemplo, o nimero de adultos
com os quais a crianga interage em ambiente doméstico apresenta a
propor¢io de um adulto (ou mais) por crianga, nas creches de um para seis
e nos abrigos, uma proporgio ainda menor. Desta forma, nas creches e nos

abrigos a referenciagdo social por vezes pode ser direcionada aos adultos,
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mas em varios outros momentos precisa ser direcionada a criangas da
mesma idade ou mais velhas, pois estas sao os parceiros mais disponiveis
nesses ambientes. Sendo assim, apesar de o choro ter um significado
inato, a experiéncia pode moldar e transformar o seu significado, por
vezes com sentidos opostos, visto que o choro nio ¢ atendido da mesma
forma em diferentes contextos. Por exemplo, no ambiente familiar, a mae
costuma pegar o bebé no colo e procurar exaustivamente cessar o choro
pelo atendimento imediato as necessidades do bebé que o originaram.
Nos abrigos, em contrapartida, as funciondrias sdo instruidas a ndo pegar o
bebé no colo para evitar o estabelecimento do apego e consequentemente

o sofrimento delas e da crianca apés a sua ruptura, sendo assim, lidam com
o choro tentando acalmar a crianga a distancia (AMORIM ez al.,2012).

Conclusao

As diferentes correntes tedricas que se propdem a estudar os processos
cognitivos nos permitem compreender como ocorre o desenvolvimento da
memoria e da inteligéncia na crianga. E interessante observar os avangos
cognitivos conquistados por ela ao longo do estdgio sensério-motor e no
inicio do estdgio pré-operatdrio, especialmente em relagio as habilidades
de imitagdo, permanéncia do objeto, pensamento simbdlico, categorizagio,
causalidade, empatia e linguagem. Do ponto de vista psicossocial
também sdo observados progressos na medida em que a crianga adquire
a virtude da esperanga e passa a confiar no mundo, principalmente por
meio do apego a outra pessoa e posteriormente alcanga cada vez mais
independéncia e vontade ao superar a crise entre autonomia e vergonha/
duvida. Toda essa trajetdria s6 é possivel mediante a interagdo com o
ambiente, principalmente por meio das relagdes sociais estabelecidas com

os pais, os familiares e os pares e das consequéncias positivas advindas



da socializag¢do. Sendo assim, sdo visiveis as diferen¢as entre um recém-
nascido e uma crianga aos trés anos de idade, o que evidencia o progresso

alcangado durante a primeira infancia.
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CAPITULO IV

Alimentacao: desenvolvimento,
avaliacao e intervencao

Camila de Alencar Frois e Laura Davison Mangilli Toni

A amamentagio é o acontecimento mais importante dos primeiros
meses de vida do bebé: ela refor¢a o vinculo entre mae e filho, promove
o aumento dos anticorpos e o ganho de peso, assim como ajuda no
desenvolvimento das estruturas orais como ldbios, lingua, bochechas,
palato duro e mole, responsaveis pelo funcionamento adequado das
fungdes de respiragio, sucgio, degluti¢io, mastigacio e fonoarticulagio
e propicia o padrio nasal de respiragio (GAMBURGO; MUNHOZ;
AMSTALDEN, 2002; SANCHES, 2000).

E ainda a principal alternativa nutricional para a crianga, que
associa elementos fundamentais da nutri¢io correta, entre eles alimento,
saude, cuidados e previne a desnutri¢do. Além desses aspectos, o uso
do leite materno também previne a contra¢io de doencas infecciosas,
principalmente diarreias e infec¢des respiratérias, importantes causas
de mortalidade infantil e contribui também para a estruturagio
psicoemocional da crianga (SANCHES, 2000).

A literatura sugere que as praticas hospitalares sdo fortes preditoras
de aleitamento materno exclusivo. Maior énfase nas praticas hospitalares
amigdveis aos bebés no periodo pés-parto inicial pode auxiliar no
estabelecimento do aleitamento materno exclusivo, auxiliando as

mies a alcancarem recomendagbes internacionais estabelecidas sobre

a amamenta¢io (COX ez al. 2014).



As experiéncias de aleitamento materno durante o periodo pés-
parto imediato tém associa¢do com a autoeficicia da amamentagio.
Mies que nio sdo capazes de iniciar a amamentag¢io dentro de uma
hora apds o nascimento ou cujos filhos sdo suplementados durante
a permanéncia no hospital podem necessitar de apoio adicional e
aconselhamento sobre aleitamento materno (KOSKINEN ez a/.,2014).

Para Sousa e Oliveira (2004), recém-nascidos e lactentes
sauddveis, sem intercorréncias clinicas que interfiram no processo de
amamentagdo, podem apresentar movimentos orais atipicos durante a
mamada, acarretando dificuldades na amamentagdo. Entretanto, estas
sdo decorrentes de altera¢oes transitérias do funcionamento oral, ou
por caracteristicas anatomicas que dificultem o encaixe entre a boca do
bebé e a mama da mie, ou, ainda, por fatores iatrogénicos. Por isso, um
dos interesses da Fonoaudiologia é que esta fungio seja realizada assim
que o bebé nasce de modo eficiente e prazeroso para o binémio mae/
bebé. Desta forma, a amamentagao facilitard a adequagio das fung¢oes
orais e auxiliard a prevencio das alteragdes de linguagem e das estruturas
orofaciais (CARVALHO, 2002).

Por meio de pesquisa em bases de dados, percebeu-se que existem
poucas publica¢bes que relacionem o Alojamento Conjunto e a
Fonoaudiologia e apesar da atuagio destes profissionais no alojamento
conjunto ji serem previstas pelo Ministério da Sadde e pela Organizagio
Mundial da Saide (OMS) ainda existem divergéncias relacionadas
a esta atuacdo. Além disso, a maioria das pesquisas é direcionada as
unidades de terapia intensiva ou aos cuidados com o recém-nascido
pré-termo apds a alta hospitalar.

Um protocolo de assisténcia é o conjunto de passos, com intuito
de sistematizar o tratamento e o acompanhamento, instrumentalizar

a supervisio das a¢des e subsidiar a educagdo em servigos de saude.
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A utilizag@o deste tipo de ferramenta com base em estudos cientificos

¢ uma exigéncia defendida como forma de homogeneizar a pritica e
tornd-la mais segura (SANCHES, 2000; COX ez al., 2014; SOUZA,;
OLIVEIRA, 2004; PRADE, 2006).

Alojamento conjunto e amamentacao

Uma pritica essencial para o parto seguro e sauddvel é manter as
mies e os bebés juntos e garantir o contato pele a pele e a amamentagao.
Esta pratica melhora significativamente os resultados de satude
maternos e neonatais, e educadores de parto e outros profissionais de
saide tém a responsabilidade de apoiar esta necessidade fisiol6gica
(CRENSHAW, 2014).

Garcez (1999) também defende que estando permanentemente ao
lado da mie é possivel a amamentac¢do do neonato sempre que quiser,
sendo este um fator importante para o estimulo do aleitamento materno
e o favorecimento da interagdo mae/bebé.

Um estudo de Agudelo ez a/. (2016) avaliou 300 recém-nascidos
com objetivo de determinar o efeito da iniciagdo do contato pele a pele
a0 nascimento em recém-nascidos sauddveis a termo sobre a duragio
do aleitamento materno exclusivo. Embora a metanilise realizada
tenha demonstrado os beneficios desta técnica, diferengas multiplas
nas interveng¢des foram identificadas, uma vez que critérios como o
inicio ou a duragdo do contato pele a pele (dose) ndo foram unificados.

Chiou ez al. (2014) examinou o progresso na pratica do contato pele
a pele e do alojamento conjunto, e sua associagdo com a amamentagao,
usando amostras nacionais de mulheres no pés-parto nos anos 2004 ¢
2011 em Taiwan. Foram avaliados 12.405 pacientes, tendo sido observadas

melhorias significativas no contato precoce da pele com a pele, na duragdo



da internagio e no aleitamento materno. O contato precoce pele a pele e
a internagdo por mais de 12 horas foram associados com maiores chances
de amamentagio exclusiva e amamentagio aos seis meses pés-parto.

A pesquisadora Edith Jackson, com o propésito de humanizar o
nascimento, de forma a trazer o bebé para junto da mie e promover
o aleitamento materno, criou o experimento conhecido como Projeto
Alojamento Conjunto. Assim, em 1946, no Grace New Haven Hospital,
foi inaugurada a primeira rooming-in unit com quatro leitos e quatro
ber¢os (TASCA; ALMEIDA; SERVILHA, 2002). O alojamento
conjunto (AC) consiste no sistema hospitalar em que o recém-nascido
(RN) sadio permanece ao lado da mie durante sua hospitalizagio pds-
parto, quando lhes serdo prestados todos os cuidados assistenciais e de
orienta¢io necessarios a satde desse bindmio mae-filho (UNICEF, 2006).

Em 1971, no Hospital Distrital de Brasilia, o professor Ernesto Silva
implantou a primeira experiéncia de utilizagdo de alojamento conjunto
no Brasil. Em 1977, na V Reunido de Perinatologia do Ministério da
Saude, foi recomendado que os recém-nascidos sem risco devessem
ficar ao lado das mies, e ndo mais em bergdrios (ARAUJO, 2002). Em
1987, foi estabelecido, pelo Ministério da Satde, o Programa Nacional
de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), que utilizou a midia
para divulgagio dos beneficios da amamentagio. Dois anos depois, em
1989, a Organizagio Mundial de Satide (OMS) e o Fundo das Nagoes
Unidas para Infancia (Unicef) elaboraram os “dez passos para o sucesso
do aleitamento materno”, com a criagdo da “Iniciativa Hospital Amigo
da Crianga” (IHAC)), titulo que facilita a verba para os hospitais que
seguem rigorosamente este programa, que promove, protege e incentiva

o direito a amamentagio, a fim de reduzir o desmame precoce e suas
consequéncias sobre a morbimortalidade infantil (ARAUJO; OTTO;
SCHMITZ, 2003; PASQUAL; BRACCIALLI; VOLPONI, 2010).
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As normas bésicas para implantac¢do do sistema de alojamento
conjunto foram publicadas em 1993, no Didrio Oficial da Unido n°
167,de 1 de setembro de 1993, se¢do I, por meio da portaria ministerial
(portaria MS/GM n° 1016, de 26 de agosto) (KACICA; KREIGER;
JONHNSON, 2012). Sua implantagio realiza-se de maneira gradual,
sendo desta forma um sistema muito recente (LEE ez a/., 2010).

Kacica, Kreiger e Jonhnson (2012) buscaram caracterizar as
praticas de aleitamento materno em Nova York, a pesquisa foi
enviada a 138 hospitais que prestavam servi¢os de maternidade.
A taxa de resposta foi de 100%. Noventa e trés por cento dos
hospitais permitiram acomodar 24 horas por dia, em todas as salas
pés-parto. Oitenta e seis por cento dos hospitais empregaram um
coordenador de lactagdo designado. Menos de 1,5% dos hospitais
rotineiramente deram férmula, chupetas ou dgua de glicose a um
bebé amamentado. Esses suplementos sdo mais comumente fornecidos
por causa do pedido da mée. A maior barreira relatada para iniciar
a amamentacdo no hospital foi identificada como a cultura da mie.
Todos os hospitais forneceram equipe de enfermagem obstétrica com
especializa¢io em amamentagio. O aleitamento materno exclusivo foi
estatisticamente mais provavel nos hospitais que iniciam a amamentagio
imediatamente apés um parto vaginal ou cesirea sem complicagoes.

Lee ez al. (2010) discutiram as vantagens do alojamento conjunto
em Seul, Coreia. Foram incluidos no estudo 860 recém-nascidos
sauddveis e normais, a taxa de sucesso de internagio nos dltimos trés
anos foi de 90,3%, ou seja, 777 entre os 860 casos. O percentual de
aleitamento materno exclusivo foi de 64%, o de alimentagdo mista
com mamas e alimentag¢io de férmula foi de 25%, e a alimentag¢io de

térmula foi de apenas 11%.



Brodribb, Kruske e Miller (2013) investigaram o efeito da
acredita¢do da Iniciativa Hospital Amigo-da-Crianga (IHAC) e
das praticas hospitalares sobre as taxas de aleitamento materno ao
primeiro e quarto meses e concluiu que quando as taxas de iniciagdo ao
aleitamento materno sdo elevadas e as praticas baseadas em evidéncias
que suportam a amamentagio sdo comuns no ambiente hospitalar o
credenciamento da IHAC por si s6 tem pouco efeito em taxas exclusivas
ou de amamentagio.

Sa ef al. (2016) buscaram identificar os fatores associados ao
aleitamento materno na primeira hora de vida. Foram avaliados 1.027
binémios, tendo sido encontrada prevaléncia de 77,3% de aleitamento
materno na primeira hora de vida. Nio ter realizado pré-natal de forma
adequada (Razdo de Prevaléncia = 0,72), ter feito parto cesireo (Razdo
de Prevaléncia = 0,88) e mie e filho ndo permanecerem em alojamento
conjunto apés o parto (Razio de Prevaléncia = 0,28) foram fatores
que interferiram negativamente no aleitamento materno na primeira
hora. Nenhuma caracteristica materna e da crianga esteve associada ao
aleitamento materno na primeira hora. Estes fatores indicaram que as
praticas dos servigos e dos profissionais de saide foram os principais
determinantes do aleitamento materno na primeira hora.

Receber ajuda suficiente com a amamentagio no hospital e o detalhe
de contatos para os grupos de apoio & amamentagio estd associado a
amamentacio de lactentes a termo com até seis semanas de vida e recém-
nascidos pré-termo tardios aos dez dias de vida (MEIRELLES e#a/.,2008).

Stranak ez a/. (2016) investigaram o efeito do uso de fé6rmula
limitada e controlada durante a hospitaliza¢io em amamentagio,
usando a hipétese primdria de que a fé6rmula limitada se ofertada a
bebés com perda de peso precoce nio ird afetar negativamente a taxa de

aleitamento materno exclusivo na alta. Foram avaliados 104 lactentes



Alimentacao

sauddveis, com 24 a 48 horas de idade, com 5% de perda de peso ao
nascimento. Concluiu-se que o uso de férmula limitada controlada
nao tem um efeito adverso nas taxas de aleitamento materno a curto
e longo prazo.

A ocorréncia de justificativas nio aceitdveis indica a necessidade de
um programa de capacitagio para os profissionais de sadde, utilizando
metodologias ativas de ensino que permitam melhor apreensio do
conhecimento e desenvolvimento de habilidades e atitudes, para a
conscientiza¢do da magnitude do seu papel na manutencgio e efetividade
da iniciativa hospital amigo da crianca (SILVA ez al., 2014).

Para Goyal, Attanasio e Kozhimannil (2014) as diferencas nas
préticas hospitalares nao explicam a diminui¢io da amamentagio
exclusiva entre os recém-nascidos pré-termo tardios. Jd as préticas de
apoio do hospital aumentam a probabilidade de amamentagio.

Um estudo de Silva ez al. (2014) permitiu identificar que a maioria
das puérperas possuia algum conhecimento sobre amamentagio
exclusiva. As informagdes recebidas tanto de profissionais quanto
de familiares exercem influéncia sobre o aleitamento, porém as
entrevistadas pareceram ndo mostrar desejo em seguir tal orientagio.
Mesmo recebendo informagdes de profissionais de satide no periodo
pré-natal é possivel compreender que ha necessidade de melhorar as
formas da comunicag¢io e de acompanhamento das puérperas, como
uma continuidade do cuidado pré-natal.

A literatura indica que a maioria das mies que pretendem amamentar
exclusivamente nio estd cumprindo a duragio pretendida. O aumento
de praticas hospitalares amigaveis para os bebés, particularmente dando
somente leite materno no hospital, pode ajudar mais maes a alcangar

suas inten¢bes de amamentagio exclusiva (FONSECA ez a/., 2005).



Os principais sentimentos referidos por mies de UTT neonatal
resultaram em tristeza, culpa, decep¢io, frustragio, inseguranga, medo
de tocar, segurar ou até mesmo de prejudicar seus delicados bebés
quando amamentados. Porém, o vinculo formado entre mies e bebés
quando esses recebem alta da unidade de terapia intensiva neonatal
para o sistema de alojamento conjunto se reflete nos sentimentos de
realizagdo e orgulho, os quais sdo marcados pela satisfagdo da primeira
mamada (CARRARA-DE-ANGELIS, 1999).

Para Fonseca ez a/. (2005) uma das vantagens do sistema de
alojamento conjunto ¢ a educagio em saide, ndo sendo apenas um
local de acomodagio de pessoas e economia de profissionais e sim um

local com alto contetido educativo.
Atuacao fonoaudiolégica no ambiente hospitalar

A Fonoaudiologia como ciéncia aplicada encontra-se em um
processo de expansio do campo de estudos e priticas que vem se
mostrando pelo rdpido surgimento de dreas especificas de atuagio e
pesquisa. Assim cabe-nos registrar a afirmagio de Carrara-de-Angelis
(1999) de que: “a abrangéncia desta Fonoaudiologia ainda estd sendo,
[...], descoberta”.

Segundo Luz (1999) a Fonoaudiologia Hospitalar é a drea da
Fonoaudiologia que atua com o paciente ainda no leito de forma
precoce, preventiva, intensiva, pré e pés-cirirgica, dando inclusive
respaldo técnico e pratico a4 equipe multiprofissional em que atua,
esclarecendo que o objetivo maior é impedir ou diminuir as sequelas
nas formas de comunicagio que a patologia de base possa causar.
Complementa a autora que agilizar a alta deve ser um dos objetivos

da Fonoaudiologia Hospitalar, alterando os conceitos de satude pré-
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existentes junto a unidade de saide hospitalar, significando saide como
o bem-estar fisico e psiquico, evitando-se desta maneira as perdas e os
danos que uma hospitaliza¢ao possa vir a causar.

Pelegrini (1999, p. 40-44) define Fonoaudiologia Hospitalar com

base nas fung¢des do profissional fonoaudiélogo que atua nessa area:

Presente em ber¢drio de risco, pediatria, centro de
atendimento intensivo e enfermaria, tem como principais
objetivos: avaliagdo, progndstico, participa¢do na decisdo
do tipo de dieta, orientagdo pré-cirirgica, tipo de sonda
a ser utilizada quando necessdrio, adequagio de fungoes
para retirada de sonda com seguranga, controle no risco de

bronco aspiragio e aceleragdo no processo de alta.

Acrescenta ainda que o fonoaudiélogo ao atuar no bergirio de risco
promove ganho de peso, instalagdo de fungdes estomatogndticas de
torma adequada, minimizando riscos de sequelas no desenvolvimento
global, incentivo ao aleitamento materno, bem como diagnéstico e
prevencio de perdas auditivas (PELEGRINI, 1999).

Carrara-de-Angelis (1999) refere que a atuagio junto a pacientes
disfdgicos veio ampliar a atuagdo do fonoaudidlogo, antes restrita a
qualidade de vida, para a manuten¢io da vida, possibilitando muitas
vezes a diminui¢do de complicagdes, reducdo do tempo de permanéncia
no hospital, propiciando uma redugio de custos.

A contribui¢io que a Fonoaudiologia traz para o hospital
caracteriza-se por uma avaliagdo precoce e um diagnéstico diferencial,
por exemplo nos casos de disfagia em paralisia cerebral, nos quais esta

atuacdo consegue prevenir, evitar ou minimizar complica¢oes clinicas

dos pacientes (ALMEIDA; MODES, 2005).



Essas defini¢oes mostram a complexidade da Fonoaudiologia
Hospitalar quanto a sua forma e funcio, diferenciando-a de outras dreas
de atuagio da Fonoaudiologia, visto que, o fonoaudiélogo hospitalar
necessita conhecer conceitos de outras especialidades médicas e de
reabilitagdo: neonatologia, pediatria, otorrinolaringologia, neurologia,
pneumologia, gastroenterologia, cardiologia, geriatria, radiologia, terapia
ocupacional, fisioterapia, nutri¢do, enfermagem, farmacologia entre
outras. De acordo com Pelegrini (1999) neste grande quadro que forma
o servico hospitalar, o fonoaudiélogo tem a mais importante e dificil
tungio interdisciplinar, que ¢ unir estes profissionais e relaciond-los ao
paciente e a familia, possibilitando uma mesma linguagem.

O fonoaudidlogo estd inserido na equipe minima de profissionais
que atua junto aos recém-nascidos de risco em Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Sua participagdo é prevista
pelo Ministério de Satde por meio da portaria n°® 930 que estd em
vigor desde 10 de maio de 2012 (BERVIAN ¢z al. 2008). A este
profissional sio encaminhados para avaliagdo, os recém-nascidos
que ndo coordenam sucgido, degluti¢do e respiragio (SDR), neonatos
letargicos com sucgdo débil, casos de apneia, queda nos niveis de
saturagdo durante alimentacio, episédios de refluxo gastresofagico,
tosse durante ou ap6s a degluticdo e aqueles que fazem uso de sonda
gastrica (CASAGRANDE ez a/. 2008).

A intervencio fonoaudiolégica em UTIN se baseia na estimulagdo
do sistema estomatogndtico para adequagdo das fungoes orais, a fim de
que o recém-nascido consiga, o mais breve possivel, se alimentar por
via oral e ser posicionado ao seio materno (PRADE, 2006).

O fonoaudidélogo atua nos alojamentos conjuntos realizando

promocio de saide e prevencio das doengas nas dreas relacionadas
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as fungdes estomatogniticas, do desenvolvimento auditivo e de
linguagem (GARCEZ, 1999).

O ato de sugar ¢ a forma que o recém-nascido encontra para
acalmar-se e satisfazer-se, sendo assim a primeira fonte de prazer. Através
da suc¢io se desenvolvem a anatomia e a funcionalidade das estruturas
bucais que posteriormente contribuirdo para as fun¢des de mastigagio,
degluticio, respiragio e fonoarticulagio (FUJIMORI ez a/., 2010).

Segundo Casagrande ez a/. (2008), a amamentagdo promove
a sucgdo, a degluticdo e a respiracio, estimulando o crescimento e
desenvolvimento da face e seus anexos, jd que exige do recém-nascido
um trabalho muscular intenso.

Bervian ez al. (2008), apontam que durante a suc¢do do seio
materno as estruturas orais se encontram em posicionamento correto
e movimentam-se harmoniosamente, fazendo com que toda a fungio
neuromuscular se desenvolva adequadamente.

Em estudo, Fujimori ez a/. (2010), defendem que um dos principais
fatores associados ao baixo indice de aleitamento materno exclusivo
até os seis meses de vida é a pega incorreta da mama pelo bebg, que
pode ser causada por posicionamento inadequado, tornando a mamada
ineficiente. Assim, o bebé nio se satisfaz, tem intervalos curtos entre
uma mamada e outra e chora com frequéncia. O desconhecimento
sobre o assunto leva a mie a acreditar que o leite seja “fraco” e passe a
complementar a alimentacido da crianga com leite artificial ou outros
alimentos em mamadeira. Dessa forma, é de interesse da Fonoaudiologia
que a adequagio da pega seja realizada logo apés o nascimento do bebg,
facilitando a adequagido das fungdes orofaciais e prevenindo alteragdes
estruturais e de linguagem (BECK ez a/. 2012).

Estudo feito por Silva ez al. (2008) concluiram que a taxa de

criangas amamentadas exclusivamente no peito é maior quando existe



grande apoio da equipe e interveng¢des relacionadas 4 amamentagio
logo apds o nascimento.

Beck ez al. (2012) dizem que, como profissional responsivel
pelos aspectos relacionados ao aleitamento materno, a alimentagio, e
ao desenvolvimento da audi¢io, da linguagem, e da comunicagio, o
fonoaudidlogo tem o papel de promogio e orientagbes em relagio ao
aleitamento materno, proporcionando ao neonato uma alimentagio
segura, funcional e prazerosa, que favoreca a alta hospitalar precoce e o
desenvolvimento global do mesmo. Assim como auxiliar as mies para que

se sintam tranquilas e seguras no contato e no ato de amamentar seu filho.
Avaliacao e tratamento fonoaudiolégico em recém-nascidos

Os primeiros dias de vida correspondem a um momento importante
para a amamentagio, porque o recém-nascido pode apresentar desordens
no padrio de sucgio (disfungio oral), refletindo no desenvolvimento
motor-oral (ANDRADE; GULLO, 1993), prejudicando assim, o
desempenho da lactagio (SANCHES, 2004).

Alguns fatores podem interferir no estabelecimento da lactagio durante
as primeiras 48/72 horas de vida do neonato, favorecendo o desmame
precoce. Estes fatores podem estar relacionados a mae, ao bindmio mae-
bebé e especificamente, ao recém-nascido (MARQUES; MELO, 2008).

Sanches (2004) em um estudo do tipo transversal, na cidade de
Santos em 1997, observou a mamada de 409 bind6mios mies/recém-
nascidos, em um Hospital Amigo da Crianga, identificando 13% de
recém-nascidos com mamada insatisfatéria que apresentaram disfuncio
oral, a despeito de tratar-se de uma populagio de criangas com condigoes
organicas, psiquicas e funcionais favoraveis para a amamentagio. Outro

estudo analitico, com corte transversal, realizado na cidade de Maceié,
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em uma maternidade publica estadual, identificou durante a avaliagdo
da mamada, os piores resultados como sendo relativos a adequagio
da sucgido dos bebés, uma vez que 44% dos binémios avaliados
apresentaram alteragdo neste aspecto (VALERIO et al. 2010).

Os neonatos com disfun¢ées orais requerem muita habilidade na
aprendizagem para ordenhar o peito de suas mies, sendo necessério
interceder precocemente mediante as primeiras dificuldades durante
o estabelecimento da lactagio mie/recém-nascido. Assim, em casos de
disfung¢des orais do neonato um profissional especializado deve atuar de
imediato, visando o reequilibrio das fungées do sistema estomatognitico,
diagnosticando e intervindo nas desordens funcionais desse sistema, para
facilitar um adequado funcionamento oral, principalmente levando-se
em conta que tal dificuldade (disfuncdo oral), quando ndo abordada
corretamente, pode implicar no desmame precoce (SANCHES, 2000;
ANDRADE; GULLO, 1993 e VALERIO et al., 2010).

Assim, algumas alteragdes encontradas podem ser transitérias,
devendo, no entanto, serem valorizadas, visto que sua persisténcia repercute
negativamente na lactagio. Por esta razdo, ¢ importante sanar essas
dificuldades iniciais antes mesmo da alta hospitalar (SANCHES, 2000).

Durante o manejo do aleitamento materno é importante que o
profissional que atende ao bindmio mie/recém-nascido esteja atento
a disfuncio oral, pois quando presente pode interferir no desempenho
da mamada, sendo fundamental iniciar o tratamento o quanto antes.
O conhecimento das estruturas e suas fung¢des, do desenvolvimento
normal e das caracteristicas especificas da populagio alvo, sdo a base paraa
avaliacio e para o tratamento dos bebés de risco (CAETANO ez al.,2003).

Existem diversas formas de avaliagido da alimenta¢do do recém-
nascido. Atualmente a Fonoaudiologia Neonatal analisa a fun¢io por meio

da avaliagdo do sistema sensério motor oral, ou seja, das estruturas orais



como boca, lingua e bochechas, bem como os reflexos essenciais para uma
alimentacdo segura e eficaz e a mamada em si (MEDEIROS ez 4l.,2011).

A avaliagio da fun¢do motor-oral, na visdao global, consiste em
um processo de coleta de informagdes a partir de trés momentos
distintos: na situa¢io de repouso e na movimentagdo de rotina da
unidade, mediante o manuseio especifico de testagem do sistema
sensério-motor-oral e apés a mesma. Nos trés, procura-se verificar o
funcionamento integrado dos subsistemas diante das demandas internas
e externas, os limiares de stress e quais recursos o recém-nascido utiliza
para se regular (CAETANO ez al., 2003).

A avaliagdo por meio do manuseio deve ser realizada nos hordrios de
alimentagio previstos pela rotina hospitalar, quando se espera que o bebé
esteja faminto e de preferéncia em estado de alerta. Alguns protocolos de
avalia¢io foram criados para auxiliar os profissionais de satde na decisio
de quando iniciar a alimenta¢do oral em recém-nascido pré-termo
(DODRILL ef al., 2004; LAU ez al., 2000; FUJINAGA ez al., 2000).

Lau (2000), propds uma escala de cinco pontos para avaliagio das
habilidades de suc¢io, para que fosse utilizada na avalia¢do e manejo da
alimentagdo oral em recém-nascido pré-termo. A escala é baseada na
presenca ou auséncia da suc¢io e na ritmicidade de seus componentes
SuCgao e expressao.

Fujinaga (2000), utilizando-se de um instrumento que avalia idade
gestacional corrigida, estado de consciéncia, postura, tonus global,
postura dos ldbios e lingua, reflexo de procura, suc¢io, mordida e vomito,
movimentagdo e canolamento de lingua, movimenta¢io de mandibula,
for¢a de suc¢io, sucgdes por pausa, manutengio do ritmo de sucgio por
pausa, manutengio do estado de alerta e sinais de estresse, estabeleceu
um escore para uma avaliagdo objetiva da prontiddo para inicio da

alimentagdo oral em recém-nascidos prematuros.
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Neiva ez al. (2008) utilizou pardmetros da suc¢do nio nutritiva
como reflexo de procura, sucgio iniciada facilmente, vedamento labial,
acanolamento e peristaltismo da lingua, elevagio e rebaixamento da
mandibula, coordenag¢io de movimentos de libios, lingua e mandibula,
for¢a e ritmo de suc¢do para determinacdo da prontiddo para
alimentacdo oral em recém-nascido pré-termo.

Thoyre ez al. (2005) desenvolveu uma avaliagio denominada
Early Feeding Skills (EFS) para avaliar a prontiddo e a tolerancia para
alimentagdo oral em recém-nascidos prematuros. A avalia¢io classifica
os neonatos em estigios de desenvolvimento a partir de habilidades de
alimentagio especificas como persisténcia na alimentagio, organizagio
das func¢bes motoras-orais, coordenacio degluti¢do-respiracio,
manutenc¢io da estabilidade fisiolégica.

A literatura preconiza a utiliza¢io de um protocolo amplamente
divulgado e conhecido entre os profissionais da satude, proposto
pelo United Nations Children’s Emergency Fund (Unicef) e pela
Organizagio Mundial da Saide (OMS), considerado como padrio
ouro (Unicef, 2006; ARAUJO, 2002). No entanto, a prética guiada por
protocolos é recente e inexistem protocolos de avaliagio, orientagio
e tratamento desenvolvidos especificamente para a amamentagio
natural e que tenha passado por um processo de validacio (ARAUJO,
2002; ALTUNTAS ez al., 2014). Outros instrumentos de avaliagio
da alimenta¢do do recém-nascido sio encontrados na literatura
internacional como a “Ferramenta de Avaliagio da Alimentagdo
Infantil (IBFAT)” e a “Avalia¢io da Mae-bebé (MBA)”, que tem como
objetivo quantificar o comportamento da amamentacio e medir a
eficdcia a mesma. Existe ainda a Escala de Avaliagio Neonatal Motora
Oral (NOMA), a tnica ferramenta de avalia¢io da alimentagio

neonatal disponivel que pode ser usada com recém-nascido a termo ou



prematuros e com criangas que se alimentam pelo peito ou mamadeira
(ZAREM et al., 2013).

Existe ainda, o Protocolo de Avaliagio Clinica da Disfagia Pediatrica
(PAD-PED), o qual foi desenvolvido com base na literatura referente a
avaliagdo clinica da disfagia, considerando-se as particularidades da dindmica
da degluti¢io infantil (ALMEIDA; BUHLER; LIMONGI, 2014).

O encaminhamento para avaliagdo da fun¢do motora oral e
intervencdo fonoaudiolégica nem sempre ocorre no momento mais
adequado, principalmente quando o fonoaudiélogo nio faz parte da
equipe. Algumas estratégias sdo utilizadas para melhorar as habilidades
motoras-orais do prematuro, tais como a suc¢do ndo nutritiva e
programas de estimula¢do oral. Estas estratégias sdo importantes por
contribuirem para que o recém-nascido prematuro atinja a alimentagio
oral independente mais precocemente e porque diminuem o tempo de
hospitalizacdo, reduzindo custos médicos hospitalares e permitindo
maior intera¢do e o vinculo mie-bebé (NEIVA; LEONE, 2007).

A literatura descreve a estimulag¢do da sucgdo nio nutritiva como
benéfica, pois adequa a musculatura oral, contribui com o ganho
ponderal do recém-nascido, regula os estados de consciéncia e facilita
o processo de digestdo, permitindo que a transi¢do da alimentagio por
sonda para via oral seja antecipada (DODRILL ez a/., 2008). A técnica
também tem por objetivo observar o ritmo, a for¢a e o nimero de
eclosoes realizadas pelos bebés, a revisao da literatura evidenciou que
a suc¢do nio nutritiva em dedo minimo enluvado, quando associada
a massagens intraorais acelera a transicdo da alimentagio por sonda
para a via oral, sem comprometer o ganho de peso dos recém-nascidos
pré-termo (FUJINAGA ez al., 2007).

As técnicas mais evidenciadas no dmbito internacional seguiram, no

geral, uma combinagdo de procedimentos para estimulagdo oro-motora
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concomitante 2 estimula¢io tétil sinestésica. Fucile ez a/. (2011) realizaram
estudo experimental com 75 recém-nascidos prematuros, baseando a
intervencao fonoaudiolégica em técnicas de estimulagdo do sistema sensério
motor oral e estimulagdo tatil-sinestésica corporal. A estimulacio do sistema
sensério motor oral consistiu no acariciamento das bochechas, ldbios,
gengivas e lingua, enquanto que a estimulagio tatil foi realizada por meio
de toques na cabeca, pescogo, costas, bragos e pernas. Esse estudo evidenciou
que os grupos que receberam as estimulagdes tanto isoladas quanto
combinadas apresentaram melhora na coordenagio de suc¢io/degluticio/

respiragdo e anteciparam a transi¢io da dieta por sonda para via oral plena.
Indicadores de qualidade em assisténcia a satde

A qualidade pode ser definida de diversas formas, conforme a visio
de cada pessoa. Entende-se qualidade como um conjunto de atributos
capazes de produzir alto grau de satisfagdo na pessoa e isso significa
considerar amplamente os valores existentes (GABRIEL ez a/.,2011).

Segundo Gabriel ez a/. (2011), a busca pela melhoria da qualidade
tem sido incorporada na rotina dos profissionais de saide e para tanto
se faz necessario o controle da qualidade da assisténcia fundamentado
em avalia¢des sistematizadas do cuidado, avali¢des essas que podem
ser realizadas por meio da adogio de indicadores que demonstrem sua
evolugdo ao longo do tempo e permitam a comparagio com referenciais
internos e externos.

Medir qualidade e quantidade em programas e servigos de satide
¢ imprescindivel para o planejamento, organizagio, coordenagio/
dire¢do e avaliagdo/controle das atividades desenvolvidas, sendo alvo

dessa medic@o os resultados, processos e a estrutura necessdria ou



utilizada, bem como as influéncias e repercussdes promovidas no
meio ambiente (TEIXEIRA e7 al., 2006).

Para quantificar a qualidade, pode-se utilizar uma ferramenta de
gestdo denominada de indicadores. Esta trata-se de uma unidade de
medida de uma atividade com a qual se estd relacionada, em outras
palavras é uma medida quantitativa que pode ser empregada como
um guia para monitorar e avaliar a qualidade dos cuidados providos ao
usudrio e as atividades dos servigos. Um indicador pode ser uma taxa ou
coeficiente, um niimero absoluto ou um fato (DONABEDIAN, 1988).

O primeiro autor que se dedicou a conhecer e publicar sobre qualidade
em saude foi Avedis Donabedian, pediatra arménio radicado nos Estados
Unidos, sendo o primeiro no setor da saide. Os indicadores podem
avaliar o estado de satde da popula¢do em questio e o desempenho dos
servicos oferecidos de saide. A jun¢io destas duas varidveis traga um
cendrio mais completo da situagdo sanitdria de uma populagdo. Com base
na Teoria de Sistemas fez-se a adaptac¢do dos indicadores de qualidade
para o ambiente hospitalar, gerando o tripé conceitual dos indicadores:
de estrutura, de processo e de resultado (D'INNOCENZO; ADAMI;
CUNHA, 2006; MORAES; ANDRADE, 2011; SOLLER; REGIS
FILHO, 2011). Descritos a seguir:

1-Estrutura: avaliam as caracteristicas locais e necessdrias
ao processo assistencial, abrangendo os recursos
fisicos (instalacdes, equipamentos), recursos humanos
(quantidade, organizagio e qualificagdo), recursos materiais

e financeiros (p. 591-610);

2-Processo: Bifurca-se na avaliagio das atividades

referentes ao tratamento realizadas para com o paciente, sdo
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técnicas operacionais e seguem padrdes técnico-cientificos
baseados no paradigma da literatura cientifica. E, na relagio
interpessoal entre paciente e profissional, mantendo este

marcador com aspectos quanti-qualitativos (p. 591-610);

3-Resultados: Compreende a avaliagdo da interferéncia
da atuagio profissional prestada no reestabelecimento da
saude do paciente (ou nio), considerando as mudancas
verificadas no estado de saide dos pacientes (p. 591-610).
Avalia também o grau de satisfagio do paciente e do

profissional de saude interveniente.

Na gestdo pela qualidade total, indicadores também sio chamados
de itens de controle (NOGUEIRA, 1999). Os indicadores sio
importantes no planejamento e na tomada de decisdo dos gestores
dos servicos de satide para o aprimoramento de processos e melhoria
dos resultados da assisténcia. Obviamente, um valioso instrumento de
gestdo para a superagdo dos desafios impostos pela atualidade e para a
busca da eficicia gerencial (BRASIL, 2011).

Trochin ez al. (2010) refere que o emprego de indicadores possibilita
aos gestores dos servicos de saide monitorar e avaliar os eventos que
acometem os usudrios, os trabalhadores e as organizag¢des, apontando,
como consequéncia, se os processos e os resultados organizacionais vém
atendendo as necessidades e expectativas dos usudrios.

Os indicadores originam-se, de acordo com Couto e Pedrosa
(2003), das seguintes férmulas basicas da estatistica:

a) Média — é a soma das observagoes de uma varidvel dividida pelo

ndmero de observacoes avaliadas;



b) Taxa — é a relagdo entre a capacidade operacional instalada e a
produgio efetiva, expressa em percentual; e

¢) Desvio-padrio — é uma medida do grau de dispersdo dos resultados
em torno da média, isto é, um nimero que mede o quanto os graus
estdo mais ou menos dispersos em relagio a média.

Os componentes dos indicadores sdo: numérico do indicador
(relagdo matemitica), referencial comparativo e as metas.

Os indicadores medem aspectos qualitativos e/ou quantitativos
relativos a0 meio ambiente, a estrutura, aos processos e aos resultados.
Os de meio ambiente ou meio externo, de acordo com Bittar (1997)
sao aqueles relacionados as condi¢bes de satide de uma determinada
populacio, a fatores demogrificos, geogrificos, educacionais,
socioculturais, econdmicos, politicos, legais e tecnolégicos e existéncia
ou nio de institui¢des de sadde.

Segundo Ferreira (2002) os indicadores e informag¢des devem
representar o conjunto de requisitos utilizados pela organizagio para
determinar a adequagio e a eficicia das praticas utilizadas na gestio
da organizacio e, a partir dessa avalia¢io, verificar a necessidade de
melhorias. Importante destacar as qualidades esperadas em um bom
indicador, tais como:

* Simplicidade — quanto mais simples e clara for a relagio

matemadtica do indicador menos distor¢oes apresentard;

* Inteligibilidade — de ficil entendimento aos usudrios e analistas;

* Objetividade — ndo depender da interpretacio do observador;

» Estabilidade — seus elementos (numerador e denominador) sio

constantes ao longo do tempo;

* Especificidade — capta eventos bem definidos;

* Sensibilidade — capaz de captar pequenas flutuagdes ou variagdes

no requisito estudado;
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* Rastreabilidade — conhecimento e controle de suas varidveis; e

* Baixo custo de obten¢io — utiliza os relatérios e boletins rotineiros
da instituicdo. Evita a criagio de novos instrumentos de coleta
de dados paralelos aos existentes, bem como a construcio de
sofisticados e complicados modelos.

Kurcgant ez al. (2009) referem que nio basta apenas ter o conhecimento
a respeito dos indicadores, é preciso utilizd-los. E necessario ampliar a
cultura de qualidade nos servigos e capacitar os profissionais para trabalhar
com os indicadores, buscando a melhoria continua da assisténcia.

A pritica da reabilitagdo baseada em evidéncia envolve a
demonstragdo da relac¢do entre as intervengdes e os resultados. Como
tem havido uma maior aten¢do quanto a andlise dos resultados
baseados em evidéncias, faz-se necessirio maior esfor¢o para
identificar, operacionalizar e organizar as metas dos indicadores de
reabilitacdo por parte dos profissionais, além de melhorar a prética
da reabilitagio (FRAIN; TSCHOPP; BISHOP, 2009).

Os valores finais obtidos dos indicadores, isoladamente, nio
constituem um indicador de qualidade de assisténcia, é¢ imprescindivel
a realizagio de avaliagbes conjuntas da estrutura e dos processos, para
que a partir da razdo entre estas varidveis consigam ser compreendidas
as diferencas, a fim de planejar intervengdes para aperfeicoar a melhoria
na assisténcia (resultados), cujo objetivo final seja alcangado: eficiéncia
nos servicos de saude (OD'INNOCENZO; ADAMI; CUNHA, 2006;
MORAES; ANDRADE, 2011).

A divulgacdo publica do desempenho dos hospitais por
meio de indicadores de qualidade é incentivada para promover a

transparéncia e aumentar a responsabilidade do servigo quanto a
qualidade dos cuidados a saide (GLICKMAN ez a/.,2008; PORTER,;
TEISBERG, 2006). A m4 qualidade quase sempre eleva os custos



devido a ineficiéncia, prolongamento da necessidade de tratamento e
ocorréncias de tratamentos de remediag¢do, muitas vezes desnecessirios
e ineficazes (ASHA, 2001).

A American Speech and Language and Hearing Association
(ASHA) em suas atribui¢des especifica, relata, que o profissional
fonoaudiélogo deve ter conhecimento sobre os apropriados
indicadores de desempenho para desenvolver programas de melhoria
da qualidade (MORAES, 2010).

Moraes (2010) e Moraes e Andrade (2011) sdo consideradas
precursoras nesta drea de gerenciamento de qualidade da Fonoaudiologia
Hospitalar brasileira, seus trabalhos servem de pardmetros para
mensuragio, fornecem férmulas e algoritmos de cilculos de cada
indicador elencado.

Moraes (2010) em sua dissertagio de mestrado inicia os
estudos na drea de gerenciamento de qualidade nas unidades de
interna¢do e na UTT, traga dados fundamentais para a estruturagio
de um servi¢o de Fonoaudiologia Hospitalar, estabelecendo os
principais parametros de mensuragdo bem como os indicadores de
qualidade fonoaudiolégicos. Na tese, dd continuidade ao estudo do
gerenciamento da qualidade, tracando a defini¢do dos indicadores
de prognésticos de degluti¢do, principal drea de trabalho do
fonoaudiélogo no ambiente da terapia intensiva.

A inclusdo do processo de medi¢do de indicadores é essencial para
o claro entendimento e delineamento da qualidade. O gerenciamento
por indicadores contribui, ainda, para que a eficicia e eficiéncia dos
programas de reabilitagio sejam evidenciadas. A adeséo e a utilizagio
de indicadores de desempenho por servigos de Fonoaudiologia

permitirdo melhorias nos processos assistenciais e trard beneficios
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diretos aos pacientes, além do fortalecimento da pritica baseada em

evidéncias (MORAES; ANDRADE, 2011).
Validacao de instrumentos

O fonoaudiélogo, para realizar uma pritica clinica baseada em
evidéncias, deve ter conhecimento e habilidade para proporcionar
servicos com alta qualidade profissional, sendo muito importante
saber utilizar procedimentos de avaliagdo e diagnéstico com
eficiéncia, para tomar condutas assertivas. Sendo assim, torna-se
imprescindivel a elaboragio e utiliza¢io de instrumentos validados
e confidveis (MARCHESAN ez al., 2002).

Goulart e Chiari (2007) relatam que os instrumentos devem ser
validados de acordo com a populagio a que se destinam, ou seja, para
bebés, criangas, adultos, ou ainda para individuos com ou sem deficiéncias.
A decisdo pela utilizagdo de um instrumento para diagnéstico deve
considerar a relagio custoxbeneficio, o tempo necessdrio para realizar a
avaliagdo e a preparagio prévia do paciente, bem como a capacidade de
agregar informagoes que possibilitem o diagnéstico.

Para verificar a eficicia de um teste diagnéstico, deve-se observar:

A validade ou exatidio, que reflete se o teste realmente mede o
que pretende medir;

* A confiabilidade ou precisdo, que reflete se os resultados podem
ser replicados pelo mesmo examinador ou por diferentes
examinadores;

A sensibilidade, que mede a propor¢io de pacientes doentes
corretamente identificados como positivos;

A especificidade, que mede a propor¢io de pacientes livres da

doenga identificados corretamente como negativas;



* Os valores preditivos positivos (VP+) e negativo (VP-), que

indicam o nimero correto de doentes e nio doentes.

A validade ou exatiddo de um instrumento pode ser definida
como a sua capacidade em realmente medir aquilo que se propoe
a medir. Em se tratando de avalia¢do de instrumento, devem-se
considerar dois importantes critérios: a confiabilidade primdria, que
¢ o grau de consisténcia ou precisio com que um instrumento mede
o atributo. Quanto maior a confiabilidade do instrumento, menor a
quantidade de erro nos escores obtidos. O segundo é a validade, que
¢ o grau em que um instrumento mede o que supostamente deve
medir (RAYMUNDO, 2009).

A validagdo é um processo em que se examina, com precisio,
determinado instrumento ou inferéncia realizada a partir de escores

estabelecidos.

Validar mais do que a demonstra¢io do valor de
um instrumento de medida é todo um processo de
investigac¢do. O processo de valida¢io nio se exaure,
ao contrario, pressupoe continuidade e devem ser

repetidas indmeras vezes para 0 mesmo instrumento.

(MORLEY; SNAITH, 2000, p. 26).

Durante a execug¢do de um processo de validagdo devem ser
analisados trés aspectos: a validade de conteddo, a validade de critério
e a validade de construto (MENEZES, 1998).

A validade de conteudo indica se o instrumento abrange os
diferentes aspectos do seu objeto; a validade de critério é o grau
com que o instrumento discrimina entre individuos que diferem em

determinada(s) caracteristica(s), de acordo com um critério padrio; e
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a validade de construto, que é a demonstragio de que o instrumento
realmente diferencia sujeitos sintomaticos de sujeitos assintomdticos,
bem como, se é capaz de medir diferengas antes e depois do tratamento
(MENEZES; NASCIMENTO, 2000; POLIT ez al., 2004).

A validagdo de conteido de um instrumento baseia-se,
necessariamente, em um julgamento; indica em que medida o
instrumento possui uma amostra apropriada de itens para medir
o construto especifico e cobrir adequadamente seu dominio
(RAYMUNDO, 2009). Ela examina a capacidade dos itens de
representar adequadamente todas as dimensées do contetddo a ser
abordado no instrumento. Tende a ser julgada de forma empirica, uma
vez que ndo existem métodos totalmente objetivos para garantir que
um instrumento abrange adequadamente o contetido a ser medido
(PERROCA; GAIDZINKI, 2003; PASQUALI, 1998).

Validar conteido refere-se a andlise minuciosa do contetido
de um instrumento, com objetivo de verificar se os itens propostos
constituem uma amostra representativa do assunto que se tenciona
medir. Os instrumentos sdo submetidos a aprecia¢io de peritos no
assunto, os quais podem sugerir, corrigir, acrescentar ou modificar os
itens (PERROCA; GAIDZINKI, 2003; PASQUALLI, 1998).

Para proceder a validagdo de contetdo, faz-se premente a andlise
de cada item por um grupo de juizes, considerados especialistas
no conceito em estudo, sendo suficiente um nimero de seis juizes
(SALMOND, 1994).

Um instrumento passa a ser validado quando multiplas medidas sao
empregadas para responder a uma unica questio de pesquisa. Quanto
maior o nimero de convergéncia dos resultados, apés a utiliza¢do de
vérias técnicas para identificar sua viabilidade, maior a possibilidade de

comprovar a confiabilidade e validade nos resultados do estudo. O valor



de concordincia entre os juizes-especialistas deve ser de 80%, tendo
como referéncia os valores empregados em outros estudos (SILVA,
2005; FERNANDES, 2005; OLIVEIRA, 2006).

Poucos estudos refor¢am a importincia de sistematizar rotinas
e criar protocolos para a pratica do fonoaudiélogo no alojamento
conjunto. Portanto, este cendrio lacunar motiva a elaboragio
de protocolo assistencial que visa documentar as informagdes
de forma objetiva, cientifica e compreensiva, permitindo a
identificagao de diagndsticos e consequentemente a determinagio
de ac¢bes fonoaudiolégicas, na esperanca de que possa inspirar
e auxiliar fonoaudidlogos interessados na drea, contribuindo
com a evolugdo da Fonoaudiologia Hospitalar como um todo.

O uso de protocolos como forma de sistematizar a assisténcia
possibilita a equipe multidisciplinar avaliar os fatores relacionados aos

aspectos clinicos gerando uma assisténcia de exceléncia.
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CAPITULO V

Audicao no primeiro ciclo de vida

Anna Paula Sampaio Costa, Brenda Cardoso Silva de Souza,
Camila Santana Lima, Isabella Monteiro de Castro Silva e Thais
Magalhaes da Silva

O sistema auditivo, no ser humano, permite o desenvolvimento
de habilidades para receber, interpretar e responder aos sons com
diferentes niveis de complexidade. As fun¢des do sistema auditivo
sdo, portanto, o suporte para o desenvolvimento da linguagem oral,
musicalidade, significacdo de sons ambientais, localiza¢do sonora entre
outras habilidades auditivas. As experiéncias auditivas come¢am desde

a vida intrauterina e todas sdo cruciais para o desenvolvimento das

habilidades auditivas (GRAVEN; BROWNE, 2008; RAMOS, 1994).
A audicao pré-natal

A partir da vigésima semana de vida intrauterina, o sistema auditivo
apresenta capacidade similar a de uma crianga ou adulto com audigio
normal. Estudos descrevem minuciosamente o desenvolvimento
embriolégico do sistema auditivo e a habilidade para reagir aos sons,
especialmente os sons verbais (RAMOS, 1994). Tais estudos indicam
nio somente a detecgdo ou nio dos sons, mas se a resposta representa
alguma manifesta¢do de reconhecimento ou de prazer.

Os neonatos apresentam respostas comportamentais diferenciadas

para palavras familiares como “bebé” ou seu nome logo ao nascimento,
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indicando aprendizagem de palavras percebidas repetidamente
durante a vida intrauterina. A literatura refere preferéncia dos
neonatos por sons da lingua materna, em relagio a outras linguas,
pela fala infantilizada (motherese) em relagdo a fala normal. Bebés
regulam a taxa de suc¢do de uma chupeta para ouvirem a voz materna
e tal comportamento nio é reproduzido para uma voz nio familiar.
Os fetos expostos a leitura de uma histéria lida por sua mie no
ultimo periodo de gestagdo, ao nascimento, preferem ouvir uma nova
histéria contada por sua mie do que a histéria habitual, contada por
uma voz estranha. Tais comportamentos evidenciam a aprendizagem

pré-natal, memoria e discriminagio auditivas, principalmente para

estimulos de fala (VALIANTE e£4/.,2013; GRAVEN; BROWNE,
2008; KISILEVSKY e# al.,2009; RAMOS, 1994).

Desenvolvimento do comportamento auditivo

Partindo do pressuposto que as estimula¢oes sensoriais aplicadas
produzem uma resposta comportamental, a estimula¢do sonora
permite inferéncias acerca da integracdo de fun¢des neurolégicas
simples ou mais complexas a partir da andlise do comportamento
eliciado por ela. As respostas mais rudimentares do ponto de vista
neurolégico sdo reflexas e estdo sempre presentes ao longo da vida,
caso nio haja situagio patoldgica do sistema sensorial ou neurolégico.
As respostas mais elaboradas sio chamadas de automatismos que
podem ser inatos ou adquiridos ao longo da vida. Essas respostas
tendem a modificagdes conforme o desenvolvimento neuropsicomotor
do individuo, assim como depende das estimula¢des recebidas
durante a vida. Elas podem desaparecer completamente, ressurgindo

em condi¢des neurolégicas patolégicas ou modificar-se a partir do



aprimoramento da fun¢io (LICHTIG ez a/., 2001; AZEVEDO;
VILANOVA; VIEIRA, 1995). Até os quatro meses de vida essas
respostas ndo sio condicionadas e apresentam caracteristicas bastante
personalizadas e varidveis a depender da apresentagio de sons nio
calibrados. Apesar disso, permitem coleta de informagdes sobre o
grau de maturagio do sistema nervoso central nessa faixa etdria
(LICHTIG ez al.,2001; AZEVEDO; VILANOVA; VIEIRA, 1995).

As respostas comportamentais reflexas como o reflexo cécleo-
palpebral e automatismos inatos pouco elaborados, como sobressalto, sao
obtidos com sons acima de 90dB (AZEVEDO, VILANOVA; VIEIRA,
1995). As respostas mais elaboradas do ponto de vista neurolégico como
as respostas de atengdo ao som e a localiza¢do sonora sio obtidas com
sons mais fracos, abaixo de 90dB (NORTHERN; DOWNS, 2005;
AZEVEDO; VILANOVA; VIEIRA, 1995). E possivel observar ainda a
atividade corporal com movimentos de membros inferiores e superiores
durante a apresentagio do estimulo sonoro, assim como a interrupgao
dessa movimentagio, também conhecida como resposta de atengio ao
som (LICHTIG ez al., 2001). As atividades faciais também podem
ser observadas, como a movimentag@o ocular, franzir a testa, caretas,
movimentos de suc¢io, sorriso e vocalizagdes (LICHTIG ez al., 2001).

Gradativamente, as respostas de localiza¢do sonora comegam a
ocorrer de forma mais sistemdtica e precisa. A localizagio lateral é
esperada a partir dos trés meses, tanto para a direita quanto para a
esquerda. O desenvolvimento neuropsicomotor vai determinar a laténcia
dessa resposta, ou seja, o tempo decorrente entre a apresentacio do
estimulo sonoro e a movimentagio precisa da cabe¢a em diregio a fonte

sonora. A precisio também é determinada pelo controle muscular e
neurolégico da crianga (NORTHERN; DOWNS, 2005; AZEVEDO;
VILANOVA; VIEIRA, 1995).
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Entre cinco e nove meses, a crian¢a inicia a localizagio do som
apresentado abaixo de sua cabega sem pistas visuais. Até os 13 meses,
os bebés conseguem localizar a fonte sonora precisamente para cima
(LICHTIG ez al., 2001). Alguns autores relatam o comportamento
intermedidrio na localizagio sonora para baixo e para cima, quando a
crianga exposta a um som abaixo ou acima de sua cabega inicia 0 movimento
de localizagio sonora para um dos lados para depois movimentar a cabega
para baixo ou para cima, respectivamente (NORTHERN; DOWNS,
2005; AZEVEDO; VILANOVA; VIEIRA, 1995).

Para estimulos verbais, entre quatro e cinco meses de vida, as
criangas apresentam comportamento de identificagdo do préprio
nome (MACHADO ez al.,2013). Observando o desenvolvimento da
habilidade de reconhecimento de fala, conforme o desenvolvimento
de linguagem, percebem-se respostas motoras a partir de comandos
verbais de nivel I - “Da tchau!”, “Joga beijo!”, “Bate palma!” para bebés
entre 9 e 12 meses de idade; comandos de nivel IT — “Cadé a mamae?”,
“Cadé a chupeta?”, “Cadé o sapato?” para criangas entre 12 e 15 meses
(AZEVEDO; VILANOVA; VIEIRA, 1995).

Fatores de risco para perda auditiva como a prematuridade, baixo
peso, apgar baixo entre outros afetam consistentemente o periodo

de maturagio dessas respostas comportamentais, assim como o tipo
de resposta a cada faixa etria (LICHTIG ez a/.,2001; AZEVEDO;
VILANOVA,; VIEIRA, 1995).

Triagem auditiva neonatal
A triagem auditiva neonatal (TAN) é um procedimento

indispensavel e pertinente no ciclo inicial da vida, uma vez que visa a

identifica¢do e o diagnéstico precoce da deficiéncia auditiva (RUSSO;



SANTOS, 1994). A TAN envolve exame simples, ripido e aplicdvel a
um elevado nimero de individuos, buscando identificar aqueles que tém
alta probabilidade de apresentar perda auditiva e que necessitam de um
diagnéstico audiolégico completo (WEBER, 2001; AZEVEDO, 2004).

Segundo as diretrizes de ateng@o da triagem auditiva neonatal, é
indispensével que além da realizagio do teste e reteste (OGANDO;
NETO, 2012; BERG ez al., 2005), haja o monitoramento e o
acompanhamento do desenvolvimento da audigio e da linguagem do
individuo, porque, sem a realizagio desses estdgios, a TAN ndo atinge
seu maior objetivo. As quatro etapas, portanto, para que o programa seja
efetivo sdo: rastreamento auditivo e/ou triagem, diagnéstico audiolégico,
indicagio, sele¢do e adaptacio de aparelhos auditivos e re(ha)bilitagio
auditiva (BARREIRA-NIELSEN; NETO; GATTAZ, 2007) — caso
seja necessario.

Para que a TAN tenha resultados satisfatérios é necessdrio que alguns
critérios sejam observados. As emissoes otoacusticas (EOAs) sdo indicadas
como primeiro teste nos bebés sem risco para a perda auditiva, que deve ser
realizado até o primeiro més de vida, preferencialmente nas primeiras 48
horas de vida e no maximo até o primeiro més de vida, exceto em casos em
que a sadde da crianca esteja comprometida para realizagio do exame. Este
exame ¢é o mais efetivo e recomendado para auxiliar na detecgio precoce
da perda auditiva em recém-nascidos e, consequentemente na intervengio
precoce, contribuindo para o desenvolvimento e qualidade de vida da
crianga (LEWIS, 2011). A vigéncia da Lei Federal n° 12.303/2010 tornou
obrigatdria a realiza¢do gratuita do exame EOA, em todos os hospitais e
maternidades, nas criangas nascidas em suas dependéncias. Se o neonato
passa na triagem auditiva e ndo tem riscos para perda auditiva progressiva
ou retrococlear, sua familia recebe orientag¢oes sobre o desenvolvimento

da audi¢do e da linguagem e o bebé recebe alta.
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Existem protocolos de triagem para neonatos com alto risco e
de baixo risco para perda auditiva, sugeridos pelo Grupo de Apoio
a Triagem Auditiva Neonatal Universal (Gatanu), que podem ser
encontrados na Cartilha do Ministério da Satde de Atengdo da Triagem
Auditiva Neonatal, publicada no ano de 2012. O Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Encefilico automatico (PEATE-A) é realizado em
conjunto com as EOAs em pacientes de alto risco (COMUSA, 2010).

Para saber qual protocolo adotar com cada bebé, primeiro é
necessario conhecer os indicadores de risco propostos pelo Joint

Committee on Infant Hearing (2000):

Quadro 1: Indicadores de risco para deficiéncia auditiva
1 - Histérico familiar de deficiéncia auditiva congénita
2 - Infecgdo congénita (toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes, sifilis)
3 - Anomalias craniofaciais
4 - Peso ao nascimento inferior a 1500g
5 - Hiperbilirrubinemia
6 - Medicagio ototdxica por mais de cinco dias
7 - Meningite bacteriana
8 - Apgar de 0-4 no 1° minuto ou 0-6 no 5° minuto
9 - Ventilagdo mecanica por no minimo cinco dias

10 - Sinais ou sindromes associadas 2 DA condutiva ou neurossensorial

Ap6s a fase do teste, no caso de falha, vem o reteste, que deve
acontecer 30 dias apds o teste inicial. Deve ser realizado em ambas
orelhas, mesmo que a falha tenha ocorrido apenas unilateralmente.
No reteste é primordial que haja o acolhimento aos pais, a realiza¢do

da EOA e do PEATE-A ou PEATE diagnéstico apenas na

intensidade de 35 dBnNa. A devolutiva deve ser clara aos pais.



Caso falhe novamente, o bebé deve ser encaminhado até o terceiro
més de vida para realiza¢io dos exames EOA, PEATE, imitanciometria,
avaliacdo audiolégica comportamental e exame otorrinolaringolégico.
Na confirmag¢io de uma perda auditiva, terd inicio o processo de
interven¢do com AASIT até os seis meses, com a autorizagio da familia.
O bebé considerado de alto risco que passar na TAN em qualquer etapa,

ainda assim, terd acompanhamento audiolégico ao 6°, 12°, 18° e 24°

més de vida (BRASIL, 2004).
Diagnostico audiol6gico no primeiro ciclo de vida

A audicdo € a principal fonte de aquisi¢do da linguagem
oral e permite que a crian¢a adquira conhecimentos por meio do
desenvolvimento da linguagem oral, facilitando sua integragdo na
sociedade (LIMA ez al.,2010). Por isso, ¢ importante que o diagndstico e
a intervencio ocorram o mais cedo possivel, para que se possa aproveitar
esta etapa de maior plasticidade neural (SEMIGUEN, 2004). Para os
bebés, alguns exames sdo essenciais para detectar e fechar diagndstico

de alteragdes auditivas.
Avaliacao objetiva da audicao de bebés

As avaliagbes objetivas mensuram e visualizam o funcionamento
da via auditiva central e periférica. As medidas de imitincia acistica
sdo imprescindiveis para verifica¢do da fun¢io da orelha média e
encaminhamento para acompanhamento médico, nos casos de perda
condutiva. O uso da sonda de 1000Hz no lugar da tradicional sonda
de 226Hz permite a avalia¢io fidedigna de mobilidade de membrana

timpanica em bebés com menos de seis meses de vida (RESENDE
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et al., 2012). Nas avaliacoes eletroacusticas realiza-se o exame de
rotina da triagem auditiva neonatal (TAN) por meio das emissoes
otoacusticas evocadas por estimulo transiente e acrescenta-se a pesquisa
das emissoes por produto de distor¢io.

Além disso, torna-se necessdrio a avaliagdo complementar para o
fechamento do diagnéstico, sendo elas avaliagio do PEATE diagnéstico
com estimulo clique e frequéncias especificas para tragar a configuragio
da perda auditiva. O PEATE obtido pelo estimulo clique é o mais
utilizado ultimamente. Sendo ele classificado como estimulo mais eficaz
para evocar as respostas eletrofisiolégicas, o PEATE-clique estimula
uma maior regido da céclea, resultando em uma maior agio conjunta
de fibras nervosas. O clique nio ¢ especifico em frequéncia, a sua
concentragio de energia estd nas altas frequéncias (2 a 4 kHZ). O clique
ndo determina a configuracio de perdas auditivas.Portanto, o potencial
evocado auditivo por frequéncia especifica (PEATE-fe) ¢ utilizado para
determinar a configuracio das perdas auditivas. O estimulo é dado em
tone burst, nas frequéncias de 0,5,1, 2 e 4kHz; ou também 0,5, 1,5 ¢
4kHz. As frequéncias sdo pesquisadas isoladamente (STAPELLS, 2000).

O potencial evocado auditivo de estado estivel (PEAEE)
solucionou as limita¢ées do PEATE-clique e PEATE-fe. Ele
abrange quatro frequéncias a0 mesmo tempo e torna mais ripido
o registro desses potenciais. A andlise estatistica deste, reduz a
possibilidade de interpretagido subjetiva. Além disso, o PEAEE
possibilita a pesquisa em limiares de intensidades mais fortes que os
outros potenciais, podendo assim avaliar a audi¢do residual em casos
de perdas profundas. O PEAEE, portanto, permite a visualizagio
dos limiares eletrofisiolégicos em vérias frequéncias, de forma mais

objetiva e confidvel para perdas auditivas severas e profundas, sendo



uma metodologia bastante utilizada em servigos de satde auditiva
(FARIAS ez al., 2013).

Estabelecer o diagnéstico da configuragio audiométrica nos
primeiros meses de vida é uma atividade bastante complexa, uma vez que o
diagnéstico depende das respostas comportamentais dos bebés avaliados,
dos exames eletroacusticos e principalmente os eletrofisiolégicos

que avaliam a integridade das vias auditivas possibilitando uma

estimativa da audi¢io nessa populagio. (GRAVEL; HOOD, 2001).
Avaliacao auditiva comportamental no primeiro ciclo de vida

A tarefa de mensurar a audi¢io da crianga é um desafio na avaliagio
audiolégica no primeiro ciclo de vida. Por isso, este procedimento deve
ser realizado com cautela e o fonoaudiélogo deve conhecer todos os
procedimentos disponiveis, assim como aqueles que sdo cabiveis para a idade
da criancga, baseando-se no desenvolvimento global da crianga avaliada.

A avalia¢do auditiva comportamental, quando realizada com
métodos adequados, ¢ atil dentro da bateria audiolégica. O procedimento
escolhido terd éxito quando corretamente relacionado com o nivel
de desenvolvimento tanto nos aspectos linguisticos e cognitivos,
quanto motor e visual da crianca. Sendo assim, a avalia¢do auditiva
comportamental é considerada padrio ouro, principalmente quando
correlacionada devidamente com dados eletrofisiolégicos, podendo
assim chegar ao diagndstico auditivo pedidtrico mais fidedigno possivel.
A literatura tem abordado os seguintes procedimentos para avaliagio
comportamental, dependendo da idade: observa¢ao comportamental,

audiometria de refor¢o visual e audiometria condicionada e/ou
audiometria lidica (OLIVEIRA; CASTRO; RIBEIRO, 2002; SCF,
2017; DWORSACK-DODGE, 2012).
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Pesquisas recentes tém demonstrado que a classificagio da perda
auditiva pedidtrica por meio de evidéncias comportamentais do
desenvolvimento tem sensibilidade superior a 90%, especificidade
superior a 82% e precisio superior a 88%, indicando que avaliagio
comportamental é um bom meio para classificar perdas auditivas
associando ao PEATE (LIANG ez al., 2016).

Como jd citado anteriormente, a escolha do procedimento
comportamental de avalia¢do auditiva depende do desenvolvimento
global da crianga. Por isso, o avaliador deve estar atento ao
desenvolvimento infantil e escolher o método indicado para a faixa
etdria. Isso é demonstrado em estudos de avaliagio auditiva convencional
condicionada indicando que apenas 50% de criangas aos dois anos de
idade estdo aptas a responderem a valores minimos em trés frequéncias
e, com trés anos 75% estdo aptas para responderem em seis frequéncias
ou mais (LEMOS e# al., 2007).

Diante destes dados, o fonoaudiélogo deve ter um olhar clinico
e nio considerar apenas a idade, mas a condi¢do de desenvolvimento

que aquela crianga se encontra para realizar a avaliagio.
Audiometria de observacao comportamental

Neste método, utilizado do nascimento aos seis meses de idade,
é observada a reagdo comportamental diante do estimulo sonoro
apresentado com o objetivo de determinar o desenvolvimento das
habilidades auditivas globais da crianca. Desta forma, podem ser
apresentados sons ou ruidos de forte intensidade, geralmente entre 60
e 90dBNA e, a partir do estimulo apresentado, poderio ser observadas
as respostas da crianga que variam desde alteragio do padrio do sono,

de sucgido ou da expressio facial, reflexo cécleo-palpebral, reflexo de



sobressalto, aten¢do ao som (OLIVEIRA; CASTRO; RIBEIRO, 2002;
NAKAMURA; LIMA; GONCALVES, 2006).

E importante estar atento as condi¢oes do recém-nascido uma vez
que os reflexos e suas respostas podem ser influenciados por fome ou
fadiga. A apresentagio deste som pode ser por meio de equipamentos
com capacidade de campo de som, sendo importante que os estimulos
sejam mais complexos para obter a aten¢do da crianca. Ainda é
importante que o avaliador esteja atento ao nimero de apresentagdes,
pois, ap6s em média duas ou trés apresentagdes, o bebé tende a se
habituar ao som (DWORSACK-DODGE, 2012).

O estimulo sonoro pode ser dado por meio de audiémetro pedidtrico
ou sistema de instrumentos que podem ser controlados, como sistema
sonar digital desenvolvido por alguns autores com os instrumentos
tambor, coco, ganzd e chocalho a 20cm do pavilhdo de ambos os lados
em intensidade de 85dB NPS em lactentes de um a quatro meses e 75dB
NPS no quinto més. Este método se demonstra eficaz para observar
respostas apds estimulo sonoro e permite que sejam apresentados sons
complexos filtrados e normatizados com mais controle de frequéncias e
intensidade (NAKAMURA; LIMA; GONCALVES, 2006). Por fim,
salienta-se que este método nio quantifica limiares, apenas considera
presenca ou auséncia de resposta conforme desenvolvimento esperado

para a crianga.
Audiometria de reforco visual

A partir dos cinco ou seis meses de vida, quando o desenvolvimento
global da crianga permite, é possivel avaliar a sensibilidade auditiva por

frequéncias especificas tendo como principio a resposta condicionada

por meio de refor¢o visual (DWORSACK-DODGE, 2012). Desta
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maneira, apés a apresentagio do estimulo sonoro e consequente resposta
a ele, o reforcador é apresentado. Este procedimento pode ser realizado
com audidémetro portitil, em cabina acusticamente tratada, em campo
livre, via aérea, via Gssea, com a crianca sentada em cadeira alta ou no
colo do responsével, dependendo da necessidade do caso. Geralmente
apresenta-se o som a uma distincia de 50cm da orelha, se for em
campo livre, e é esperado como resposta quando a crianga procura
o som em 90 graus. (LEMOS ez a/., 2007; OLIVEIRA; CASTRO;
RIBEIRO, 2002; DWORSACK-DODGE, 2012). Se houver
dificuldade no que se refere ao condicionamento da crianga ou auséncia
de respostas ao estimulo auditivo, sugere-se utilizar um vibrador
6sseo preferencialmente na frequéncia de 250Hz para estimulagio
tatil, buscando o condicionamento da crianga. Caso néo seja possivel
condicionar, deve-se buscar outros métodos avaliativos (DWORSACK-
DODGE, 2012). Em relagdo aos estimulos apresentados, Dworsack-
Dodge (2012) indica que primeiramente sejam buscados estimulos
de fala e posteriormente os limiares tonais em frequéncia de 500Hz,
1000Hz, 2000Hz e 4000Hz, além de o refor¢ador visual estar bem
posicionado, na altura da crianga e a 90 graus para garantir virada
de cabega que nio traga confusio. O fonoaudidlogo deve estar
atento as respostas da crianga assim como a auséncia de respostas,
sempre considerando o modo com que a crianga costuma responder e o
momento exato de apresentar o refor¢o visual. Geralmente sio utilizados
equipamentos com refor¢adores classicos, mas um estudo substituiu o
reforgo visual cldssico por troca interativa entre crianca/avaliador em
situagdes ladicas diversas que pode ser eficaz para determinagio de
limiares (MONIQUE; RODOLPHE; RENE, 2004). Por fim, este

método € eficiente no diagnédstico auditivo na populacio pedidtrica



e possui baixo custo que nio demanda muito tempo para aplicagio

(LEMOS ez al., 2007).
Audiometria condicionada

Pode ser realizada com criangas a partir dos dois a trés anos se
forem capazes de serem submetidas ao procedimento. Geralmente estd
associado a um botdo que estd ligado a uma recompensa. Ainda, podem
ser utilizadas diversas metodologias lidicas, entre elas, entrar no universo
da crianca e lhe proporcionar brincadeiras de “dar comida ao passarinho”,
“brincar de nave espacial”(OLIVEIRA; CASTRO; RIBEIRO, 2002).

As frequéncias testadas estdo entre 500 a 4000Hz, a crianga deve estar
sentada em uma mesa adequada e a fase de condicionamento deve ser
realizada com cuidado e, se for dificil o condicionamento, devem ser buscadas
outras pistas como vibrador ésseo em 250Hz e outros. O fonoaudidlogo
deve estar certificado que a crianga entendeu o jogo e ter cautela na etapa
de condicionamento, podendo haver um sistema de condicionamento
operante ou ainda jogos que possibilitem a sua realizagio (DWORSACK-
DODGE, 2012). O fonoaudidlogo deve estar atento aos gostos da

faixa etdria avaliada e ainda ter a sua disposi¢do brincadeiras variadas.
Audiometria convencional

A audiometria tonal poderd ser realizada por volta dos cinco
anos assim, como € realizada em adultos (OLIVEIRA; CASTRO;
RIBEIRO, 2002). E importante ressaltar que o avaliador deve estar
atento ao modo como fala com a crianga para que ela tenha vontade
de dar respostas fidedignas podendo o fonoaudiélogo utilizar diversas

estratégias ladicas para obter a atengdo desta crianga por mais tempo.
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No diagnéstico, todo neonato ou lactente que ndo apresentar
respostas adequadas na triagem, no monitoramento, ou ainda no
acompanhamento, deverd ser referenciado e ter acesso ao diagnéstico
funcional, nos centros especializados de reabilitacio (CER) com o
servico de reabilitagdo auditiva e no servi¢o de atengio a satide auditiva
de alta complexidade habilitados pelo Ministério da Sadde.

As etapas seguintes sdo basicamente a indicagio, sele¢io e adaptagio
de aparelho de amplifica¢io sonora individual ou implante coclear, terapia

fonoaudiolégica e o acompanhamento com o otorrinolaringologista.
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CAPITULO VI

Atuacao fonoaudiologica junto
a recém-nascidos internados
em unidade de enfermaria
hospitalar: revisao de literatura

Beatriz Cerqueira Alves, Camila de Alencar Frois, Evellyn Layla
Valoci, Laura Davison Mangilli Toni e Monique Marques Sampaio

O conceito de prematuridade preconizado pela Organizagio
Mundial da Saide prevé que todos os recém-nascidos com idade
inferior a 37 semanas — 259 dias — sejam considerados pré-termos
(COSTA et al., 2007). Na maioria dos casos de prematuridade a
imaturidade fisiolégica tende a desencadear a incoordenagio do processo
succdo-respiragio-degluticio (SANTANA ez a/.,2014). A imaturidade
cerebral tende a dificultar a manutengio do estado de alerta, reflexos
orais ausentes ou incompletos e dificuldade de sucgio, esse conjunto
de fatores tende a dificultar o ganho de peso e prolongar o tempo de
internacio hospitalar. A atua¢io da Fonoaudiologia em maternidades
¢ importante para favorecer o aleitamento materno em pré-maturos
(ANDRADE; GUEDES, 2005). Silva e Almeida (2015) objetivaram
avaliar o bindmio mie-prematuro no momento da primeira oferta do
seio materno. Foram avaliadas 15 duplas durante a primeira oferta do
seio materno na UTT neonatal de uma maternidade de Porto Alegre.
O estudo se dividiu em trés etapas. Na primeira etapa houve a consulta

ao prontudrio dos recém-nascidos. Como etapa seguinte foi aplicado




um questiondrio estruturado, com perguntas de identificagio e histérico
da mie. Por fim, ocorreu a avaliagdo da primeira mamada por meio do
formuldrio das mamadas adaptado. A pesquisa evidenciou que aspectos
culturais, fatores biol6gicos e socioecondmicos tendem a influenciar na
efetividade e duracgdo do aleitamento materno.

Para Macedo (2012), a Fonoaudiologia Hospitalar ¢ a drea que atua
com o paciente ainda no leito de forma precoce, preventiva, intensiva,
pré e pés-cirtrgica com o objetivo de impedir ou diminuir as sequelas
nas formas de comunicagio que a patologia-base possa deixar. A atuagdo
fonoaudiolégica em bergédrio neonatal é fundamental na detecgao de
alteragbes orofaciais principalmente em relagido a coordenagio das
func¢des de suc¢io/degluticio/respiragdo nos recém-nascidos (MOURA
et al.,2009). Costa ez al. (2007) mencionaram que a atuagio auxilia no
desenvolvimento de recém-nascidos tanto a termo, quanto de risco,
sendo seu trabalho essencial para evolugio destes quadros, uma vez que
o fonoaudiélogo apresenta amplo conhecimento da anatomofisiologia
das fung¢des estomatognaticas.

Segundo Ramos (2014) é necessdrio que todos os profissionais
que trabalham na drea de Neonatologia tenham conhecimento de
como ¢ o padrio de suc¢io dos recém-nascidos, principalmente
quando se trata de um bebé prematuro. E por ter uma grande
importincia, esta fung¢io torna-se responsavel pela nutri¢do do bebé
e pelo desenvolvimento do sistema sensério-motor-oral. Quando
hd alteracbes neste padrio, a atuagio fonoaudiolégica visa prevenir
ou minimizar estas dificuldades o mais precocemente possivel, o que
implicard no sucesso do aleitamento materno.

A contribui¢io que a Fonoaudiologia proporciona ao hospital
caracteriza-se por uma avaliagdo precoce e um diagnéstico diferencial,

como nos casos de disfagia, nos quais esta atuagdo consegue prevenir,
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evitar ou minimizar complicagdes clinicas dos pacientes (MACEDO,
2012). Para Souza e Oliveira (2004), recém-nascidos e lactentes
sauddveis, sem intercorréncias clinicas que interfiram no processo de
amamentacio, podem apresentar movimentos orais atipicos durante
a mamada, acarretando dificuldades na amamenta¢io. Entretanto, sdo
decorrentes de alteragdes transitérias do funcionamento oral ou por
caracteristicas anatomicas que dificultem o encaixe entre a boca do
bebé e a mama da mae, ou ainda, por fatores iatrogénicos.

Segundo estudos de Costa e al. (2007) e Santana ez a/. (2010), a
amamentagdo ¢ fundamental para se estabelecer a aproximagio mie-
bebé, auxiliando no fortalecimento dos aspectos afetivos, podendo ter
impacto na diminui¢do do tempo de internac¢do hospitalar. Santana
et al. (2010; 2014) relataram que o aleitamento materno tem atuagio
significativa no desenvolvimento do recém-nascido, sendo importante
no desenvolvimento do sistema estomatogndtico e se apresentando como
uma forma de alimentagdo saudével. Durante o aleitamento o bebé tem a
possibilidade de desenvolver o sistema sensério-motor-oral uma vez que
a ac¢do necessita de for¢a muscular e resulta no aumento da tonicidade.
As fungdes de fala, degluti¢io e respiragio sio beneficiadas durante a
amamentag¢io na medida em que o aumento da tonicidade muscular
tende a facilitar a realizagio dessas fun¢des de forma mais coordenada.

Medeiros et al. (2014),a fim de ampliar os estudos que fundamentam
a atuagio fonoaudioldgica no incentivo ao aleitamento materno, por
meio do conhecimento do sistema de alimentagio e comportamentos
apresentados pelos recém-nascidos durante a mamada, realizaram
um estudo com dois grupos de recém-nascidos (dgua ou sacarose
para andlise 12%). Inicialmente nenhum estimulo era aplicado, em
seguida, houve a estimulagio gustativa (sacarose ou dgua destilada), na

ultima etapa era observada o recém-nascido sem aplica¢do de nenhum



estimulo. Ficou evidenciado que alguns comportamentos especificos
(sucg¢do de mios, protrusio de lingua, e movimentos de sucgio) sdo
apresentados a partir da estimulagido gustativa. Em ambos os grupos
houve a presenga dos comportamentos destacados. Pode-se concluir que
a estimulagfo gustativa é importante para favorecer comportamentos de
prontidio para a mamada. Essas defini¢des demostram a complexidade
da Fonoaudiologia Hospitalar quanto a sua forma e fun¢do. Nesse
contexto encontra-se inserida a atuagio fonoaudiolégica em recém-
nascidos internados em unidades de Enfermaria Hospitalar.

Pittoni (2011) mencionou que um dos aspectos inerentes
a atua¢ido fonoaudiolégica em situacgdo hospitalar é a promocao
de satide. Um programa fonoaudiolégico preventivo em saide
materno-infantil pode ser dividido em trés etapas: na gestacio
(agdes pré-natal), no nascimento (maternidades e unidades de
risco) e no puerpério (MACEDO, 2012). Goulart ez al. (2010)
relataram algumas estratégias para manutencio e promogio da
saude apontadas na literatura, entre as quais se pode destacar as
orientagdes para gestantes e cuidados pré-natais ligados a prevengao
e/ou diagnéstico precoce de doengas hereditdrias, desenvolvimento
neuropsicomotor infantil e esclarecimentos sobre fatores de risco
ligados aos distirbios da comunicagio.

O objetivo do presente capitulo foi verificar, com base na literatura
arbitrada, a atua¢do fonoaudioldgica em recém-nascidos internados em
unidade de enfermaria hospitalar e analisar, de forma critica, por meio
de publicagbes cientificas, técnicas de avaliagdo, intervengio e promogio
de satde fonoaudiolégica para esta populagio.

Para o estabelecimento do método de pesquisa foram seguidos
os preceitos do Cochrane Handbook (HIGGINS; GRENN, 2011).

Realizou-se a localizac¢do e a sele¢do dos estudos por meio de
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levantamento dos textos publicados sobre o assunto, sem periodos
especificos, na base de dados BVS. Para a temadtica avaliagio, os
artigos foram selecionados utilizando-se os descritores: fonoau$
and Aleitamento Materno, Fonoau$ and Maternidade, Fonoau$ and
Lactante, Avaliacdo and Aleitamento materno, Avaliacdo and Lactentes,
Fonoau$ and Avaliacdo and Recém-nascidos, Avaliacao and Alimentacdo
and Recém-nascidos, Fonoau$ and Succdo and Avaliacdo, Fonoau$ and
Degluticio and Lactente e Fonoau$ and Maternidade and Avaliacdo. Para
a temdtica intervengao, os artigos foram selecionados utilizando-se os
descritores: fonoau$ and interven¢do and maternidade. Para a tematica
promocio de saide, os artigos foram selecionados utilizando-se os
descritores: Fonoau$ and Promogio de Saiide and lactentes, fonoau$ and
aleitamento materno and Promocdo de Satide, Fonoau§ and recém-nascidos
and Promogdo de Saiide, fonoau$ and Succdo, Fonoau$ and Degluticio
and Recém-nascido.

A busca dos textos nos bancos de dados foi realizada
independentemente pelos pesquisadores, visando minimizar possiveis
perdas de citagoes. A andlise de cada uma das citagdes recuperadas
no banco de dados também foi realizada independentemente pelos
mesmos pesquisadores. Inicialmente foi realizada a analise dos titulos
e resumos das cita¢oes, visando a pertinéncia da sua selegdo e inclusdo
no estudo. Citagdes em linguas que ndo o inglés e o portugués foram
excluidas, bem como as repetidas por sobreposi¢do das palavras-chave.
Foram excluidas também aquelas referentes a revisdes de literatura,
cartas ao editor e as que nfo se vinculavam diretamente ao tema.

Em um segundo momento, foram analisados os textos completos
das citagdes selecionadas pelas pesquisadoras que, efetivamente, se
relacionavam a proposta da pesquisa e que estavam disponiveis no

portal de periédicos da Capes ou no size oficial da revista/jornal.



Todas as etapas do estudo foram conduzidas independentemente
pelas pesquisadoras e, quando houve discordincia entre eles, a posi¢ao
final foi consensual.

As publicagdes selecionadas para andlise integral e recuperadas
foram avaliadas de forma critica quanto aos seus objetivos, metodologia
(tipo de estudo, periodo, critérios de inclusdo/exclusio, instrumentos
utilizados e procedimentos), resultados, conclusdes e aspectos
diretamente relacionados as técnicas fonoaudiolégicas aplicadas aos
recém-nascidos.

A apresentagdo dos resultados seguird a divisdo das publica¢des
por temadticas de estudo: avaliagdo, interven¢io e promogio de saide
fonoaudiolégicas.

Para a temitica avaliagdo fonoaudidlogica foram identificadas 84
publica¢des, das quais 35 eram repetidas por sobreposi¢io de palavras-
chave. A anilise de titulos e resumos excluiu 20 cita¢des por nio se
relacionarem a temdtica. Dez publicagdes ndo foram recuperadas
na integra, por nio estarem disponiveis no portal de periédicos da
Capes ou no site oficial da revista/jornal. A andlise pormenorizada das
publica¢des da temitica avaliagdo fonoaudiolégica encontra-se descrita

no quadro 1.
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Referéncia Objetivo Metodologia Resultados Conclusio
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Botelho
e Silva
(2003)

Fraga ez al.
(2015)

Detectar os cri-
térios clinicos na
avaliagdo da dis-
fagia em lacten-
tes sindrémicos e
patolégicos, tes-
tar a hipdtese de
associacdo entre
achados funcio-
nais e/ou videoen-
doscépicos,
mostrar a impor-
tincia da atuagdo
conjunta entre o
fonoaudiélogo e
o médico otorri-
nolaringologista
na avaliagdo da
disfagia nesses
lactentes.

Realizar avalia¢io
fonoaudiolégica
da degluticio
em lactentes
com diagndstico
de sindrome de
Down e cardio-
patia congénita
internados na
unidade 2A e
unidade de trata-
mento intensivo
pedidtrica da ins-
titui¢do de ori-
gem, com suspeita
de dificuldade de
degluticdo.

Foram avaliados 15
lactentes. Durante a
avalia¢do funcional
da degluti¢do obser-
vou-se: sensibilidade
tactil extraoral, sensi-
bilidade t4ctil intrao-
ral, o reflexo nauseoso
e a movimentagao
dos bucinadores. A
avaliagdo da degluti-
¢do videoendoscopica
analisou: a sensibili-
dade na cartilagem
aritenoidea, o choro,
a aspiragdo, a queda
de saturacdo e a
penetragao.

Pesquisa de cardter
descritivo-quali-
tativo, possivel de
avaliar dois lactentes
durante o periodo de
janeiro a outubro de
2012. Utilizou-se um
protocolo de perfil da
amostra para a coleta
de dados: histérico
clinico e diagnéstico
dos prontudrios dos
pacientes, além do
instrumento de ava-
liagdo para prontiddo
do prematuro para
alimentagdo oral pro-
posto para avaliagdo
clinica da degluticao.

Existe uma rela¢ao
de dependéncia sig-
nificativa entre as
varidveis: aspira¢ao
apos fase faringea
e a penetragio (alta
e baixa) e sensibili-
dade extraoral nas
bochechas e a sen-
sibilidade na cartila-
gem aritenoidea

S1 (SD com PC:
sexo feminino, 6
meses) — avalia¢io
por meio de dedo
enluvado e chupeta
com e sem estimulo
gustativo. S2 (SD
com CC mascu-
lino, 6 meses) —
Avaliagdo por meio
da chupeta sem
estimulo gustativo.
Sinal de estresse:
tiragem.

Sdo critérios clini-
cos para solicitar a
avalia¢do do diag-
néstico de disfa-
gia: uso de sonda;
queda de satura-
¢do nas mamadas;
vomito; succ¢do
débil; cianose
perioral nas mama-
das; ndo degluticio
da saliva; dispneia
nas mamadas;
apneia nas mama-
das. A andlise dos
resultados per-
mitiu: associagdo
significativa entre
a aspiragdo apos
a fase faringea e
a penetragio alta
ou a penetragao
baixa; associagdo
significativa entre
a sensibilidade
nas aritenoides
e a sensibilidade
tactil extraoral nas
bochechas.

Mesmo lactentes
com sindrome de
Down em idade
avancada podem
apresentar incoor-
denacio da sucgio,
deglutigdo e respi-
ragdo no periodo
poés-operatério.
A avaliag¢io cli-
nica da degluti¢ao
demonstrou a pre-
senca de disfagia
orofaringea em
ambos o0s casos.
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Scheeren
et al.
(2012)

Descrever as con-
digdes iniciais
do aleitamento
materno de
RNPT internados
na UTIN.

Foi realizado um
estudo observacional,
prospectivo e nio
comparado, delinean-
do-se como trans-
versal. A pesquisa foi
realizada na UTIN da
Maternidade Mirio
Totta do Complexo
Hospitalar Santa Casa,
em Porto Alegre.

Para avaliar os aspec-
tos iniciais do processo
de AM dos RNPT foi
avaliada a primeira ou
a segunda mamada do
bebé em seio materno,
desde que o tempo
entre as mamadas nio
excedesse mais de trés
horas.

Optou-se por utilizar
um protocolo padro-
nizado nacionalmente
que atribui escores.

Para a classificagio,
utiliza-se o nimero
de comportamentos
negativos, conforme
o protocolo preconiza.

Critérios de exclusio:

1-RNPT que apresen-
tassem malformagoes
congénitas

2-portadores de
sindromes

3-gemelares, com
doengas metabdlica e
fluxo gastroesofigico,
broncopneumonia,
alteragdes neuroldgicas;

4-RNPT cujas mies
ndo aceitaram par-
ticipar do estudo;

Em relagio ao ques-
tiondrio aplicado as
maes, apds a obser-
vagdo: 34,6% das
mies consideraram
a primeira mamada
“boa”; quanto a
sucgdo, 61,5% das
mies sentiram a
sucgio forte; a pega
somente do mamilo
foi identificada por
50% das mies; apSs
a alta do RNPT
todas as maes pre-
tendiam continuar
amamentando.

Os melhores resul-
tados se referem a
posicdo mae/crianca
e afetividade. O
estado de conscién-
cia predominante-
mente observado
nos RNPT (50%)
foi o sonolento.
Verifica-se que
grande parte dos
binémios apresen-
tou escores ade-
quados, indicando
inicio satisfatério da
amamentagiao nos
aspectos analisados.

A ocorréncia de
escores sugestivos
de dificuldades
pode conduzir ao
desmame pre-
coce em 26,9%
dos casos, como:
bebé ndo procura
o peito, nenhuma
busca observada do
bebé, bebé inquieto
e chorando, nio
conseguindo man-
ter a pega da aréola,
e mie sem sinais de
ejecdo de leite.

1- A maioria dos
binémios mie/
RNPT apresenta
inicio global satis-
fatério de ama-
mentagdo, sendo
que a afetividade
e posicdo mie/
crianga estdo entre
os itens com mais
comportamen-
tos favordveis

2- O maior indice
de dificuldades
encontradas no
inicio do AM
estd relacionado
as respostas do
RNPT, provavel-
mente resultante
da imaturidade
dos reflexos orais
dessa populacio

3- Diante des-
ses resultados ¢
necessdrio que
novas prdticas
sejam implantadas
para efetividade e
incentivo ao AM,
sendo essencial o
cuidado e apoio
integral aos pro-
fissionais da satde
com objetivo de
auxiliar, esclarecer
e solucionar as
dificuldades apre-
sentadas pela mae
e pelo RNPT.
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Fujinaga
et al.
(2008)

Elaborar e vali-
dar contetudo
e aparéncia de
um instrumento
de avaliagdo da
prontidao do bebé
prematuro iniciar
a alimentagdo por
via oral.

Trata-se de um
estudo de validagdo
que tem seu foco
no desenvolvimento,
avaliagdo e aperfei-
¢oamento de instru-
mentos e de estraté-
gias metodoldgicas.
Critérios de exclusio:
bebés com
deformidades faciais,
disturbios
piratérios.
cardiovasculares, gas-
trintestinais, neurol6-
gicos, portadores de
sindromes que impe-
¢am ou dificultem a
alimentagio oral.

res-

Procedimentos:

1-Foram definidos os
itens que se referiram
aos sinais clinicos do
estado de organiza-
¢do comportamental
do prematuro e do
seu desempenho no
teste da suc¢do ndo
nutritiva;

2-Para cada item
foram previstas trés
opgoes de manifesta-
¢do clinica e desem-
penho do prematuro,
as quais se atribuiram
escores de 0 a 2;

3-Participaram
da validagdo do
contetdo e aparéncia
do protocolo 15
“juizes”, deveria julgar
a abrangéncia dos
itens selecionados,
assim como a
representatividade e
pertinéncia de cada
um deles em relagdo as
caracteristicas a serem
avaliadas, além do

A validagio foi
realizada em duas
etapas, visto que na
primeira avaliagdo
alguns itens nio
atingiram a con-
cordincia de 85%,
sendo necessdrio
um segundo pro-
cesso de validagio.

Na primeira etapa,
cinco itens do ins-
trumento e suas res-
pectivas defini¢des
operacionais nao
atingiram a meta
proposta de 85% de
concordancia entre
os “juizes” (postura
de lingua, reflexo
de procura e de
mordida, movi-
menta¢io de man-
dibula e manuten-
¢io do ritmo de
suc¢do por pausa).
Quando questiona-
dos se os itens da
avaliagdo estavam
agrupados de forma
clara e correta, 87%
dos “juizes” aprova-
ram o instrumento,
entretanto, foram

acatadas as suges-
toes daqueles que
nio concordaram,
considerando a
pertinéncia destas.
Em relagdo a coe-
réncia entre teoria
e pritica, obteve-se
93% de concordan-
cia entre os “juizes”.

Ao serem questio-
nados se o instru-
mento serviria de
indicador para o
inicio da transi¢do
da alimentagdo gds-
trica para a via oral,

O instrumento
de avaliagio da
prontidio do bebé
prematuro ao ini-
ciar a transi¢do
da alimentagdo
gdstrica para via
oral foi validado
em seu conteddo e
aparéncia, por um
grupo de 15 juizes
que apresentaram
um percentual de
concordancia igual
ou maior do que
85%. A validagio
clinica, préxima
etapa do processo
de valida¢io do
instrumento, jd
estd sendo desen-
volvida pelas
pesquisadoras.
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Macedo
(2012)

Verificar os efeitos
do acompanha-
mento fonoau-
diolégico no
desenvolvimento
das habilidades
de alimentagio do
bebé no primeiro
ano de vida.

Estudo exploratério
local: hospital e
maternidade situado
na zona Sul do muni-
cipio de Sdo Paulo.
Periodo: abril de
2010 a maio de 2011.
Tamanho da amostra:
50 binémios mie-
-bebé em cada grupo.

Critérios de exclusio:
RN gemelares;

RN de mées menores
de 18 anos;
RN de
multiparas;
RN que permanece-
ram em UTI, com
patologia neuroldgica,
sindromes ou qualquer
tipo de anomalia que
pudesse interferir em
seu desenvolvimento
neuropsicomotor;
RN de mies que nio
referiam disposi¢do
ou possibilidades de
realizarem segui-
mento pedidtrico e/
ou fonoaudiolégico
durante o primeiro
ano de vida;

RN que tiveram
escore menor que 11
de acordo com o pro-
tocolo sugerido por
Soares (2002).

maes

Procedimentos:
o acompanhamento
fonoaudiolégico da
alimentagdo do bebé
no primeiro ano de
vida contou com qua-
tro momentos, sendo
o primiero presencial
na unidade neonatal/
bergdrio, o segundo
presencial aos 2 meses
de vida do bebé, o
terceiro e o quarto
momento por meio de

Entre os bebés do
grupo estudo que
foram selecionados
a partir da Escala de
Avaliagio Motora
Oral, todos apre-
sentaram escore
maior que 11 pon-
tos. Quanto a per-
formance do ali-
mento materno na
unidade neonatal —
primeiro momento
de acompanha-
mento fonoaudio-
légicopresencial na
unidade e segundo
momento de
acompanhamento
fonoaudiolégico
aos 2 meses. Dos
cinco aspectos ava-
liados e orientados
houve melhora das
notas aos 2 meses
de idade quando
comparadas ao
momento neonatal.
Quanto ao des-
mame, o aleita-
mento materno
apresentou mediana
de 7 meses no
grupo de estudo e 5
no grupo controle,
enquanto o alei-
tamento exclusivo
obteve mediana de
3 meses em ambos
08 grupos.

Em relacdo a intro-
dugio de alimenta-
¢do complementar,
a média de tempo
para a introdug¢do
de outros liquidos
que nio o leite
materno foi de 3,2
meses para 0 grupo
estudo e 3 meses
para o grupo con-
trole, o que coincide
com a duragido do

O grupo acom-
panhado pelo
servico de fonoau-
diologia mostrou:
- Melhor desem-
penho do aleita-
mento materno aos
2 meses de idade
quando compa-
rado ao momento
neonatal.

Quando compa-
rado ao grupo
controle mostrou:

- Maior duracio
do aleitamento
materno e, por-
tanto, desmame
mais tardio;

- Mais adequa-
¢do no tempo de
introdugdo da con-
sisténcia sélida, na
dieta da crianga;

- Utilizar mais os
utensilios copo de
transi¢do, cane-
cas e canudos;

- Menor prevalén-
cia do uso de chu-
peta aos 12 de vida
do bebe.
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Castelli e
Almeida
(2015)

Avaliar as caracte-
risticas orofaciais
€ a amamentagao
de RNPT antes
da alta hospi-
talar e verificar
possiveis relaces
entre o sistema
sensério motor
orofacial do RN
€ a amamentagao.

Trata-se de um estudo
transversal, quantita-
tivo e descritivo.

Como critérios de
exclusdo: hemorra-
gia peri-intraven-
tricular grau I, II,
IIT e 1V; boletim de
apgar menor que 7
no quinto minuto;
sindromes genéticas;
malformagées congé-
nitas de sistema ner-
voso central, cabega e
pescogo, cardiopatia,
além de meningite
(alteragdo do exame
do liquido cefalor-
raquidiano). A pes-
quisa constou de trés
etapas: na primeira
etapa foi realizada
busca de dados no
prontudrio hospita-
lar quando o RNPT
estava entre 24h-48h
da alta hospitalar e a
aplicagdo do termo de
consentimento pelo
responsdvel do RN.
Na segunda etapa
realizou-se avalia¢do
fonoaudioldgica, para
caracterizar o sis-
tema sensério motor
orofacial do RN, por
meio do protocolo de
prontiddo de prema-
turos para inicio da
alimentagdo oral. Na
terceira etapa, apli-
cou-se o protocolo
de avaliagdo da ama-
mentagio do recém-
-nascido prematuro.

A maioria dos RNs
era do sexo mascu-
lino, apresentavam
avaliagdo nutricional
abaixo do percentil
3 e nasceu de parto
cesdrea; na avaliagdo
das caracteristicas da
amamentagao, veri-
ficou-se por meio da
média comparada
a pontuagio total
de cada categoria
(®:DP): em aspectos
relacionados 2 mama,
obteve-se 7,9+1,4
pontos de 10; em
reflexo de procura
do bebé, obteve-se
1,9 +0,4 pontos de 2;
em sinais de vinculo
mie/recém-nascido,
obteve-se 8,8+0,9
pontos de 10; em
posicao mae/ recém-
-nascido durante a
mamada, obteve-se
13+2,8 pontos de
16; em condiges de
pega ao peito, obte-
ve-se 7,4x1,1 pontos
de 8; em condi¢oes
de ordenha ao peito,
obteve-se 7,4+0,6
pontos de 8; em
condi¢des finais da
mamada, obteve-se
6,6+1,4 pontos de 8.

Identificou-se uma
tendéncia dos RNPTs
com caracteristicas de:
lingua em repouso
plana (p=0,054), suc-
¢ao forte (p=0,055),
movimentagio de
lingua adequada
(p=0,055), apresen-
tarem maior escore
mediano na categoria
que avalia as condi-
¢oes de ordenha ao
peito.

Este estudo averi-
guou que a maioria
das caracteristicas
do sistema sensorio
motor orofacial dos
RNPT avaliados
estava adequada
e a maior parte
das categorias
avaliadas durante
a amamentagao
estava préxima ao
escore maximo,
exceto os aspec-
tos relacionados a
mama e a posi¢ao
miae-RN durante
a mamada. Além
disso, identificou-
-se que os RNPTs
com estado de
consciéncia alerta
apresentaram
melhores condi-
¢bes de posiciona-
mento mae/recém-
-nascido durante a
mamada do que os
RNPTs com sono
leve. Correlacio-
nou-se o melhor
escore na avaliagio
do sistema sens6-
rio motor orofacial
com uma maior
idade gestacional
corrigida.



Silva e
Almeida
(2015)

Avaliar recém-
-nascidos pre-
maturos durante
a primeira oferta
de seio materno
em uma unidade
de terapia inten-
siva neonatal.

Estudo realizado por
meio observacional-
-transversal.

Foram avaliadas 15
diades mie — RN
durante a primeira
oferta de seio materno
na UTT neonatal da
Maternidade Mario
Totta, no Hospi-
tal Santa Clara da
Irmandade da Santa
Casa de Misericérdia
de Porto Alegre.
Critérios de exclusio:
presenca de malfor-
magdo craniofacial,
asfixia neonatal grave,
mie portadora de
HIV ou outros fato-
res que impossibilitas-
sem a amamentagio e
a negativa da mée em
participar do estudo.
Dividiu-se em 3
etapas:

1-Consulta ao pron-
tudrio do RN pre-
maturo com preen-
chimento de um
formuldrio fechado;

2-Aplicagdo com as
mies dos prematuros
de um questionario
estruturado com per-
guntas fechadas, ela-
borado pelas autoras.

3-Avaliagdo da pri-
meira oferta de seio
materno por meio
da aplicagio do For-
muldrio de Avaliagio
Fonoaudiolégica das
mamadas adaptado.

Dos 15 prematu-
ros participantes,
8 (53,3%) eram do
sexo feminino, com
média de idade de
24,93 dias (DP
+ 18,05); o mais
novo com 2 e o
mais velho com 62
dias de vida. Todos
eram prematuros e,
7 (46,7%) apresen-
taram este como
tnico motivo de
internacio na UTL.
Ao nascimento 11
RNs (73,3%) apre-
sentaram cresci-
mento intrauterino
classificado como
adequado para
idade gestacional
(AIG). A alimen-
tagdo dava-se por
VO (copinho) + via
alternativa (sonda)
em 8 (53,3%) RNs.
Nove prematuros
(60%) ja estavam
em acompanha-
mento fonoaudio-
l6gico no momento
em que iniciaram
o aleitamento
materno. Ao com-
parar os dados
do prontuirio, da
entrevista e da ava-
liagio da mamada,
observou-se que
a varidvel dias de
vida apresentou
resultado estatis-
ticamente signi-
ficante com forte
correlagdo com as
condigbes da pega
do RN ao peito (p=
0,040).

Quanto maior a
IGc e quanto mais
dias de vida os
prematuros tém,
melhores sdo as
condi¢des de pega
20 seio materno.
Além disso, a IGc
estd associada
as condigdes de
ordenha e a clas-
sificagdo final da
mamada. A pre-
maturidade foi o
principal obstd-
culo para o alei-
tamento materno,
porém as caracte-
risticas positivas
das maes, como
grau de escolari-
dade, estado civil,
experiéncia prévia
em aleitamento
materno e aten-
dimento fonoau-
diolégico iniciado
antes do aleita-
mento materno
em grande parte
dos RN podem
ter proporcionado
bons resultados na
primeira oferta de
seio materno.
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Para a temitica intervengio fonoaudiolégica foram encontradas
nove publicagdes, das quais cinco foram excluidas por nio se
relacionarem a temdtica. A andlise pormenorizada das publicacdes
da temitica intervencio fonoaudiolégica encontra-se descrita no

quadro 2.
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Medeiros
et al.
(2015)

Santana ez al.
(2014)

Quadro 2: Quadro resumido dos estudos selecionados
— intervencgio fonoaudiolégica

O objetivo deste
estudo foi inves-
tigar o conheci-
mento de mies
sobre o aleitamento
materno e aspectos
fonoaudiolégicos,
comparando mies
internadas em
unidades canguru
e no alojamento
conjunto, conside-
rando o tempo de
interna¢do, além
de verificar a acei-
tacdo acerca da
intervengio grupal
realizada.

O presente estudo
teve como objetivo
relatar a atuagdo
fonoaudiolégica no
processo de ado-
¢do ocorrido em
uma maternidade
publica. Trata-se de
um relato da inter-
veneio, direcionada
a um recém-nas-
cido pré-termo.

Estudo intervencio-
nista e comparativo
com 163 mies de
uma maternidade
publica. As mies
foram divididas
em dois grupos,
conforme o tipo de
internagio (unidade
canguru ou aloja-
mento conjunto).
Foi realizado o
teste de assertivi-
dade com as mies,
enfocando aspec-
tos de aleitamento
materno, lingua-
gem, motricidade
orofacial/fala e
audi¢do. Foram rea-
lizadas orientagoes
e aplicado o teste de
aceitabilidade.

Houve um acompa-
nhamento nas trés
etapas do método
canguru. As inter-
vengdes direciona-
das ocorreram no
bindémio mie ado-
tiva recém-nascido,
além das orien-
tagdes a equipe
multidisciplinar.

Quanto 2 assertivi-
dade, o maior per-
centual de acertos
foi em linguagem,
seguido de motrici-
dade orofacial/fala
em ambos os grupos.
Nio houve diferenca
entre o tempo de
internagio e conhe-
cimento dos aspectos
abordados, entre os
grupos. Em aceita-
bilidade o indice foi
de 97%.

O recém-nascido
pré-termo acompa-
nhado, recebeu alta
hospitalar apresen-
tando os érgdos do
sistema estomatog-
ndtico dentro dos
padrées de norma-
lidade, reflexos orais
presentes, forga e
ritmo de sucgdo ndo
nutritiva adequa-
dos, sem dificuldade
para mamar em seio
materno, com com-
plemento por meio
da relactagio.

Com base no pre-
sente estudo foi
possivel concluir
que a atividade de
educagio em satde
proporcionou
acesso 4 informa-
¢do, independente-
mente do tempo e
tipo de internagio
dos sujeitos envol-
vidos. A boa acei-
tabilidade a inter-
vengdo permitiu
inferir sobre a via-
bilidade de serem
ampliadas prati-
cas dessa natu-
reza no ambiente
hospitalar.

Com base no pre-
sente estudo pode-
mos concluir que
a atuagdo fonoau-
diolégica junto ao
processo de adogdo
pode contribuir
para o processo
de lactagdo e vin-
culo do binémio
mae-bebé.



Santana ez al.
(2010)

Costa ez al.
(2007)

Andrade e
Guedes
(2005)

O presente estudo
teve o objetivo de
relatar a atuagdo
fonoaudiolégica
baseada na educa-
¢do em saude dire-
cionada 4 promo-
¢do do aleitamento
exclusivo em pre-
maturos internados
em maternidade de
referéncia em alto
risco.

Verificar a efetivi-
dade da intervengio
fonoaudiolégica na
diminui¢io do
tempo de alta hos-
pitalar do recém-
-nascido pré-termo.

Objetivou compa-
rar o processo de
suc¢ido de recém-
-nascidos prema-
turos incluidos no
método canguru
com recém-nascidos
submetidos aos cui-
dados tradicionais.

Foram realizadas
estratégias multi-
disciplinares em
grupos e indivi-
dualizadas, criando
espacos de didlogo
entre as puérperas e
seus familiares.

Foi realizada coleta
de dados de 96 pron-
tudrios de recém-nas-
cidos hospitalizados
em um bergirio inter-
medidrio, no ano em
que ndo havia aten-
dimento fonoau-
diolégico e nos
anos em que houve
a implementagio
do atendimento
fonoaudioldgico.

A amostra foi
composta por dois
grupos, o primeiro
grupo composto
por prematuros
inseridos no aloja-
mento conjunto e
o segundo grupo
formado por prema-
turos que receberam
cuidados tradicio-
nais em um ber¢drio
de alto risco. Ambos
recebram interven-
¢io fonoaudiolégica.

A prevaléncia de
aleitamento materno
exclusivo aumentou;
houve satisfatéria
participacdo dos
envolvidos nas ati-
vidades propostas
desde a admissao da
puérpera na enfer-
maria até o processo
de alta hospitalar.

Os recém-nascidos
que tiveram inter-
vengio fonoaudiol6-
gica tiveram tempo
de interna¢do mais
curto do que os que
ndo receberam.

No grupo 1 houve
uma melhora signifi-
cativa em relagio ao
estado comportamen-
tal, sinais de estresse,
coordenagio e ritmo
de sucgio. O tempo
de permanéncia hos-
pitalar foi considera-
velmente menor. No
grupo 2 foi verificada
uma melhora signi-
ficativa em relagdo
a coordenagio entre
sucgdo, deglutigio e
respiragao.

Foi possivel iden-
tificar as interven-
¢oes mais efetivas,
considerando a
educagio em satde.
Do ponto de vista
tedrico e meto-
dolégico, a expe-
riéncia permitiu
observar os limites
e potencialidade
de agdes que apro-
ximam a drea do
saber cientifico e a
promogio do alei-
tamento materno
em atividades
transdisciplinares.

Foi possivel carac-
terizar a efetividade
da intervencgio
fonoaudiolégica
em recém-nas-
cidos pré-termo.
Havendo relagio
entre a diminui-
¢io do tempo
de internacio
e a intervengdo
fonoaudiolégica.

Os recém-nascidos
de ambos os grupos
foram beneficiados
com a intervengao
fonoaudiolégica, no
entanto, os melho-
res resultados foram
referentes ao método
canguru. Esse
método contribuiu
para a efetividade da
amamentagio, dimi-
nuindo o tempo de
permanéncia hospi-
talar, acarretando
menores custos para
a saide publica.
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Na temdtica promogio de saude foram identificadas sete

publicacdes, das quais duas eram repetidas por sobreposi¢do de palavras-

chave. A andlise de titulos e resumos excluiu quatro citagdes, por nao

se relacionarem a temdtica. A andlise pormenorizada das publicagdes

da temadtica promocio de saide fonoaudiolégica encontra-se descrita

no quadro 3.

Quadro 3: Quadro resumido dos estudos selecionados
— promogio de satde fonoaudiolégica

Macedo
(2012)

Verificar os
efeitos do
companhamento
fonoaudiolégico
no
desenvolvimento
das habilidades
de alimentagio
do bebé no
primeiro ano

de vida.

Estudo exploratério
realizado no Hospital
e Maternidade
situado na zona

Sul de Sao Paulo.
Entre abril de 2010
amaio de 2011.

Critérios de exclusio:

1: RNs gemelares;

2: RNs de mies

menores de 18 anos;

3: RNs de mies
multiparas;

4:RNs que
permaneceram

em UTL RN com
patologia neuroldgica,
sindromes ou
qualquer tipo de
anomalia que pudesse
interferir em seu
desenvolvimento
neuropsicomotor;

5: RNs de mies
que nfo referiram
disposido ou
possibilidades

de realizarem
seguimento
pedidtrico e ou

Grupo controle teve
47 participantes. Os
grupos mostraram-se
semelhantes

no que diz:

Nos cinco aspectos
avaliados e orientados
houve melhora das
notas aos 2 meses

de idade quando
comparadas a0
momento neonatal.

Por meio de
entrevistas via contato
telefénico foram
coletadas informagoes
com as maes

quanto ao tempo de
aleitamento materno
misto e exclusivo.
Por intermédio dessa
coleta de dados
constatou-se que
entre o grupo de
estudo 67,5% (n=25)
ndo recebiam mais o
aleitamento materno
a0s 12 meses, € no
grupo controle, dos
47 envolvidos na
amostragem,70%
(n=34) também nio
recebiam mais o
aleitamento materno.

O grupo
acompanhado
pelo servio de
fonoaudiologia
mostrou:

1:Melhor
desempenho do
aleitamento materno
20s 2 meses de

idade quando
comparado ao
momento neonatal;

Quando comparado
ao grupo controle
mostrou:

1: Maior duragio do

aleitamento materno
e, portanto, desmame
mais tardio;

2: Mais adequagio
no tempo de
introdugio da
consisténcia slida
na dieta da crianga;

3: Utilizar mais os
utensilios copo de
transi¢ao, canecas
e canudos;
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fonoaudiolégico
durante o primeiro
ano de vida;

6: RNs que tiveram
escore menor que
11 de acordo com o
protocolo sugerido
por Soares (2002).

O acompanhamento
fonoaudiolégico da
alimentagdo do bebé

Em relagido ao uso
da mamadeira, entre
os 37 participantes
do grupo de estudo,
94,5% (n=35)
referiram que o
bebé fazia wuso
deste utensilio e no
grupo controle essa
porcentagem foi de
91,5% (n=43). O
hibito de sucgdo
digital foi negado

4: Menor prevaléncia
do uso de chupeta aos
12 meses de vida do
bebe.

no 1° ano de vida
contou com quatro
momentos, sendo o
primeiro presencial
na unidade neonatal
/ bergério, o segundo
presencial aos 2 meses
de vida do bebé, o
terceiro e quarto
momentos por meio
de orientagdes e coleta
de dados realizados
pelo telefone aos 6
meses e aos 12 meses
de vida do bebé
respectivamente.

por todas as maes de
ambos os grupos.

A literatura preconiza a utilizagio do protocolo de identificagio
de dificuldades no inicio do aleitamento amplamente divulgado e
conhecido entre os profissionais da saude, proposto pela United Nations
Children’s Emergency Fund (Unicef) e pela Organizagio Mundial da
Saude (OMS), considerado como padrio ouro (CARVALHERES;
CORREA, 2003; UNICEF, 2006). No entanto, Mosele ez al. (2014)
relataram que a pritica guiada por protocolos € recente e existem
poucos protocolos de avaliagdo desenvolvidos especificamente para
a amamenta¢do natural e que tenha passado por um processo de
valida¢do completo. Segundo Botasso ez al. (2013), outros instrumentos
de avaliagdo da alimenta¢io do RN sdo encontrados na literatura

internacional como a ferramenta de avaliagio da alimentagio infantil
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(IBFAT) e a avaliagdo da mie-bebé (MBA), que tem como objetivo
quantificar o comportamento da amamentagio e medir a eficicia. Para
Zarem et al. (2013), a escala de avalia¢do neonatal motora oral (Noma)
¢ a Gnica ferramenta de avalia¢do da alimenta¢io neonatal disponivel
que pode ser usada com RN a termo ou prematuros e com criangas
que se alimentam pelo peito ou mamadeira.

A literatura tem mostrado que a utiliza¢do de protocolos
padronizados facilita a avaliagdo e favorecem a comprovagio da eficicia
das terapéuticas empregadas (GENARO ez a/., 2009). As agdes de
promocgao a saide fonoaudioldgica acerca do aleitamento materno
e dos aspectos fonoaudiolégicos também sdo descritos na literatura
por Medeiros ez al. (2015). Fujinaga ez al. (2007), em um estudo
exploratério, realizaram acompanhamento de recém-nascidos por
meio de protocolos padronizados. A escala de avaliagio motora oral
em bergérios, utilizada em seu método, teve por objetivo identificar e
qualificar o padrdo motor-oral dos neonatos e seus desvios, uma vez
que esta escala traz informagbes quantitativas das respostas esperadas
e daquelas ndo esperadas da movimentagio de lingua e mandibula,
durante a sucgdo nutritiva e nio nutritiva. No estudo de Souza, Luiz e
Abbud (2014), o grupo acompanhado pela equipe de fonoaudiologia
apresentou um melhor desempenho no aleitamento materno, apéds
aplicagio de protocolo clinico de estimulagio.

Monti et al. (2013) citaram que os critérios para a avaliacdo
fonoaudioldgica neonatal sdo a desnutri¢io e desidratagao; fraqueza
ou auséncia de reflexos orais; reflexo de gag acentuado; incoordenagio
da sucgio, degluti¢io e respiragdo; alteracdo da frequéncia respiratéria
e cardiaca durante a amamentagio; refluxo gastroesofdgico ou nasal;
Bilirrubinemia. Para Botelho e Silva (2003), os critérios clinicos em que se

baseia um médico neonatologista para solicitar a avaliagdo do diagnéstico



de disfagia, por um fonoaudiélogo e por um otorrinolaringologista sio:
uso de sonda, queda de satura¢io nas mamadas, vomito, suc¢do débil,
cianose perioral nas mamadas, nio degluti¢do da saliva, dispneia ou
apneia nas mamadas.

Segundo Loures e al. (2012), a avaliagdo fonoaudiolégica dd-se
por meio da andlise do posicionamento corporal do bebég, os tipos de
utensilios utilizados na amamentagio, observagio do tonus muscular
orofacial, viscosidade da oferta, se hd ou ndo desconforto respiratério
durante a mamada (observando se hi escape, mudanca de coloragio,
quantidade de degluti¢coes, apneia, quantidade de acimulo salivar,
entre outros aspectos). Os bindmios mie/RNPT apresentam inicio
global satisfatério de amamentagio, sendo que a afetividade e posic¢ao
mie/crianca sdo comportamentos favordveis para uma amamentagio
eficiente. O maior indice de dificuldade encontrado no inicio da
amamentagio estd relacionado as respostas do RNPT, provavelmente
resultante da imaturidade dos reflexos orais. Para Scheeren ez a/. (2012),
¢ necessirio que novas prdticas sejam implantadas para efetividade e
incentivo ao aleitamento materno, sendo essencial o cuidado e o apoio
integral aos profissionais da satide com objetivo de auxiliar, esclarecer e
solucionar as dificuldades apresentadas pela mie e pelo RNPT.

Botelho e Silva (2003) descreveram que a avaliagio funcional da
degluticio, realizada minutos antes do horério da alimentagio, consiste
em avaliar a sensibilidade téctil extra oral nas bochechas e nos libios,
observando se hi presenc¢a ou auséncia de reflexos; a avaliagido da
sensibilidade tactil intraoral na papila palatina e nas metades direita e
esquerda da lingua observando se héd presenca ou auséncia da reacio
do lactente ao estimulo. Avalia-se o reflexo nauseoso testando com
o toque do dedo indicador as regides anterior, médio-posterior e

posterior da lingua, seguindo em dire¢do a uvula, parede posterior
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da faringe e palato mole (a reagio esperada é a abertura da boca, a
extensdo de cabeca e a execucio de caretas); avaliagio da movimentagio
dos bucinadores consiste em observar a presenca ou a auséncia de
movimentagio dos musculos bucinadores durante a sucgdo nutritiva,
com o leite administrado na mamadeira e o volume prescrito pelo
médico neonatologista (a reagio serd considerada presente quando
houver formacio de sulcos nas bochechas e, juntamente, formacao
de bolhas de leite dentro da mamadeira). A queda de saturagio é
observada durante a alimentagio do lactente para monitorar questoes
de oxigenagio sanguinea e de movimentagao de musculos bucinadores.

Andrade e Guedes (2005) relataram que a intervengio
fonoaudiolégica em bebés, no contexto das enfermarias hospitalares, tem
sido descrita na literatura como positiva, principalmente no trabalho da
coordenagio do processo de sucgido-degluticio. No mesmo estudo, foi
analisado o desenvolvimento da sucgdo até o processo de alta hospitalar
de dois grupos, o primeiro grupo composto por recém-nascidos
internados no alojamento conjunto e o segundo grupo composto por
recém-nascidos prematuros internados no ber¢irio de médio risco.
Ambos os grupos foram avaliados quanto ao ténus e sucgio nio
nutritiva. Posteriormente, foi realizada a intervengio fonoaudiolégica,
priorizando a suc¢io ndo nutritiva antes dos horérios de aleitamento e/
ou alimentagio complementar por sonda. A estimulagio teve o objetivo
de favorecer a coordenagio sucgio-degluticio. Este estudo concluiu que
ambos os grupos se beneficiaram com a estimulag¢io fonoaudiolégica,
havendo uma coordenagio suc¢io-degluticao-respira¢do mais rapida,
com melhora significativa no ganho de peso e consequentemente com
diminui¢io do tempo de internagio hospitalar. O estudo de Costa ez al.
(2007) comparou dois grupos de recém-nascidos pré-termo internados

em uma maternidade de Sdo Luiz do Maranhio. O primeiro grupo foi



destinado aos RNPT que nfo receberem intervengio fonoaudioldgica e
o segundo grupo continha recém-nascidos prematuros que receberam
estimulacdo fonoaudiolégica. Concluiu-se que a intervencio
fonoaudiolégica por meio da estimula¢do da sucgdo nio nutritiva
contribuiu de forma significativa para o ganho de peso e alta hospitalar.
Além disso, o grupo de bebés estimulados com a SNN conseguiu obter
um menor tempo de ingesta oral em comparagio com o grupo controle.

A atuagio fonoaudiolégica contribui de forma relevante para o
ganho de peso, diminui¢io do tempo de internagao hospitalar e melhora
das condig¢des de afeto mie-bebé (COSTA ez al.,2007; SANTANA ez
al., 2014; ANDRADE; GUEDES, 2005). O estudo de Santana ez a/.
(2014) analisou os efeitos da intervengio fonoaudiolégica hospitalar em
um caso de adogdo ocorrido em uma maternidade do estado de Alagoas.
A estimulagio do recém-nascido foi realizada sempre no momento
anterior 2 alimenta¢do e consistiu na estimulagdo nao nutritiva da
sucgdo a fim de o ritmo e os reflexos orais favorecerem o aleitamento.
Esse processo foi realizado por, aproximadamente, vinte dias. Como
resultado, houve a alta hospitalar, ficando evidente a a¢do da suc¢io nio
nutritiva como facilitadora da transi¢do da alimentagio por sonda para
via oral. Em estudo, Medeiros ez a/. (2015) realizaram a comparagio dos
conhecimentos maternos acerca do aleitamento materno, motricidade
oral, fala, linguagem e audi¢do. A pesquisa contou com dois grupos
de miaes. O primeiro grupo foi composto por 74 mies internadas
na unidade de cuidado intermedidrio neonatal canguru e o segundo
formado por 84 maes internadas no alojamento conjunto. Inicialmente,
todas as mies tiveram de responder a um teste de assertividade com
questdes que envolviam o tema da pesquisa. Posteriormente ao teste foi
realizada uma dinimica em grupo com dura¢io média de 20 minutos

contendo informagdes, orientacdes sobre o aleitamento materno e satde
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fonoaudiolégica. Ao final o teste foi aplicado novamente. A pesquisa
evidenciou que as maes nio relacionaram previamente o aleitamento
materno a saide fonoaudiolégica. Sendo assim, ficou evidenciada a
necessidade da atuagio fonoaudioldgica e agdes de promogio a satde
fonoaudiolégica no contexto hospitalar.

Com base na literatura foi possivel observar que existem diversas
formas de avaliagio da alimentag¢io do recém-nascido (RN). Atualmente
a fungdo € analisada por meio da avalia¢do do sistema sensério-motor-
oral, ou seja, das estruturas orais como boca, lingua e bochechas, bem
como os reflexos essenciais para uma alimentagio segura e eficaz como,
também, a mamada em si.

Em relagio a intervencio fonoaudiolégica, a estimulag¢io da sucgio
ndo nutritiva e orientagdes sobre aleitamento materno aliada a aspectos
de saide fonoaudioldgica tendem a contribuir de forma significativa
para a melhora da coordenagio sucgido-degluticio-respiragio, ganho
de peso, consequentemente para a diminui¢io do tempo de internagao
hospitalar e melhora do afeto do binémio mae-bebé.

Acgdes de promogio a saude para incentivo ao aleitamento materno
sdo indicadas no meio hospitalar e em unidades basicas de saade (UBS),
visando prevenir o desmame precoce e proporcionar melhor qualidade
de vida aos recém-nascidos.

Este estudo permitiu a reflexdo de melhores préticas de atuagdo
junto aos recém-nascidos que apresentam altera¢oes na alimentagio,
o que vai proporcionar uma aten¢io mais especializada. A busca
de evidéncia cientifica para a proposi¢do de métodos de avaliagio,
intervencio e promogio de saude fonoaudioldgicas permitirdo melhor

determinagdo de resultados.
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CAPITULO VII

Alimentacao do recém-nascido e
lactente — orientacao fonoaudiologica

Laura Davison Mangilli Toni e Raissa Karolyna Silveira Magalhaes

A Fonoaudiologia é a ciéncia que estuda a comunicagio humana nos
aspectos da linguagem, voz, audigdo e motricidade orofacial, com papel
na manutengdo da saide e qualidade de vida. Sua origem foi marcada
por praticas assistencialistas, direcionadas a atendimentos individuais, de
cardter clinico, com énfase na reabilitacdo nas dreas da linguagem oral e
escrita, voz, audi¢do e motricidade orofacial, realizados prioritariamente
em consultérios particulares (FREIRE, 1992; FERRAZ; ANDRADE;
SILVA, 2005; FERNANDES; CINTRA, 2010).

Entre as especialidades da Fonoaudiologia, a motricidade orofacial
¢ uma das dreas de especializa¢do da Fonoaudiologia que possui o
campo de atuagio voltado para o estudo e a pritica da reabilitagio
dos aspectos estruturais e funcionais das regides orofacial e cervical.
Nesta drea, o fonoaudiélogo também ¢é capacitado para orientar a
amamentagdo, auxiliando o posicionamento do bebé, a pega adequada
do seio materno, de modo que consiga realizar adequadamente o
processo de sucgio e degluticio (CONSELHO REGIONAL DE
FONOAUDIOLOGIA, 2006).

Com a importincia da amamentagio na vida do recém-nascido foi
criada a semana mundial da amamentagio, em 1948, pela Organizagio
Mundial de Saude (OMS), que possui entre suas a¢des algumas

atividades voltadas 4 saide da crianga, devido a grande preocupagio



com a mortalidade infantil. Por meio de movimentos em prol de uma
melhor qualidade de vida e sadde foi instituida no Brasil a Lei n°
8.080/1990, que declarou a satide como um direito dos cidadaos e um
dever do Estado, promovendo e garantindo acesso de qualidade as a¢oes
e servicos que buscam atender as diversas necessidades de saide das
pessoas, sob os principios da universalidade, integralidade e equidade,
com vistas a justica social.

Os beneficios do aleitamento materno para o lactente auxiliam no
crescimento e desenvolvimento como um todo, além disso, aumenta os
niveis de nutrientes, gordura e imunidade do recém-nascido (LOURES
et al.,2012; PRADO ez al., 2013; PIVANTE; MEDEIROS, 2006).

Nos ultimos anos esfor¢os estio sendo realizados no intuito
de assegurar a padronizagdo e a sistematizagdo da assisténcia,
visando maior seguranga e qualidade no processo. A utilizagio de
instrumentos padronizados que guiem a atuagio profissional tem sido
preconizada, no intuito de garantir essa premissa (GUIMARAES;
HADDAD; MARTINS, 2015). No entanto, esses instrumentos
devem ser calibrados, confidveis e validados. Esse processo envolve
o conhecimento pelo profissional sobre a melhor técnica para ser
utilizada, evidenciada com base cientifica, seguida pelo processo
de concordincia entre peritos e, finalmente, pela avaliagdo de
seu efeito (GUIMARAES; HADDAD; MARTINS, 2015).

Em termos metodolégicos, as técnicas para a validagdo de

instrumentos sio: validade de conteudo, validade de critérios e validade

de constructo (GUIMARAES; HADDAD; MARTINS, 2015;
RAYMUNDO, 2009; BELLUCI; MATSUDA, 2012). Durante a
etapa de validagio do contetdo, serd determinada a representatividade
do item proposto, baseada no julgamento de pares com expertise na

drea de proposi¢do do instrumento. Essa etapa ndo é determinada
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estatisticamente, mas resulta na determinacio da representatividade dos
itens em relagdo aos objetivos do instrumento. Analisa-se diretamente
a etapa de constru¢io, que quanto mais elaborada e planejada for,
garantird melhores resultados da validade de conteido (RAYMUNDO,
2009; BELLUCI; MATSUDA, 2012).

O presente capitulo tem como objetivo a validagdo de conteddo
de material para realizagio de oficinas sobre alimenta¢io do recém-
nascido e lactente, sob o ponto de vista fonoaudiolégico, a fim de
orientar e ampliar o conhecimento das mies e/ou responséveis sobre
a importancia do aleitamento materno e da transi¢do alimentar para o
desenvolvimento infantil.

Trata-se de estudo descritivo para a validagdo de conteiddo de
material grifico de base para a promog¢io do aleitamento materno
e transi¢do alimentar, desenvolvido na Faculdade de Ceilandia da
Universidade de Brasilia, sob o ponto de vista fonoaudiolégico.

Para este estudo foram realizados todos os processos éticos
pertinentes — parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ceilandia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e esclarecido.
Foi assegurado o sigilo e a confidencialidade dos participantes e dos
dados coletados.

Foi criado um material grifico previamente, conforme descrito a
seguir, com intuito de oferecer maior conscientizagio sobre a temdtica
para gestantes, puérperas € responsaveis.

Anteriormente a proposi¢do deste estudo foi desenvolvido um
Programa Institucional de Bolsas de Extensio (Pibex) com intuito de se
aprofundar a tematica sobre a Fonoaudiologia na promogio da satide, com
base em um conjunto de agdes que promoviam a Fonoaudiologia. Entre
elas, a primeira agdo realizada foi a do aleitamento materno que ocorreu

efetivamente na primeira semana de agosto de 2015. A organizagio desta



agdo iniciou-se com reunides e planejamento. Entre essas atividades, a
abertura da semana mundial do aleitamento materno 2015; atividades
de panfletagem, palestras/cursos com orientagdes as gestantes sobre a
importincia da amamentagdo em hospitais e centros de satde; e atividade
recreativa com sessdo de filme para as maes doadoras do banco de leite.

A segunda etapa do estudo foi realizada na disciplina Pesquisa em
Motricidade Orofacial e Disfagia, que aconteceu no primeiro semestre
de 2016 e que teve como foco um estudo envolvendo o levantamento
de material sobre a importancia do aleitamento materno e da transi¢ao
alimentar para o desenvolvimento e crescimento do bebé.

Esta etapa envolveu o levantamento de dados para a construgio
da base do estudo. Inicialmente foi realizada uma busca de referencial
tedrico, pesquisando-se nas bases de dados Medline, Scielo e Lilacs.
Os descritores utilizados foram obtidos com auxilio do DeCS
(Descritores em Ciéncia da Saude), sendo eles: aleitamento materno
(breast feeding); recém-nascido (newborn); Fonoaudiologia (speech
language development); crianga (child); desenvolvimento infantil
(child development); habitos alimentares (food habits); lactente (infant
development); nutri¢do da crianga (child nutrition development).

Foi realizada a leitura criteriosa dos titulos e resumos dos textos
elencados no levantamento, objetivando a sele¢do do material que se
enquadrasse na temdtica. Apés isso, foi determinada a inclusdo ou
ndo do material na pesquisa. Por fim, houve a leitura na integra do
material selecionado, assim como sua andlise. Aspectos relevantes foram
considerados para a execugdo da etapa futura.

Com a etapa da sele¢io dos artigos concluida, realizou-se a
organiza¢io de um material grafico, com uma proposta de apresenta¢io
em Power Point, para divulgac¢io das informacoes elencadas como

relevantes, sob o titulo alimentagio do bebé, composto por 37 s/ides,



Alimentacdo do recém-nascido e lactente

estruturados em subitens, a saber: 1) a importancia da alimentagio;
2) alimentagio da gestante; 3) amamentagio; 4) suc¢io; 5) desmame
precoce; 6) hipolactia e seus fatores; 7) introdugio de alimentos; 8) papel
da Fonoaudiologia na amamentagio; e 9) orientagbes fonoaudioldgicas.
Esta etapa foi finalizada apés a apresentacio do material em trés eventos
cientificos no ano de 2016 relacionados a temdtica.

O material proposto tem como apoio imagens; apresenta as posturas
mais adequadas para o momento da amamentagdo em seio materno;
esclarecimentos sobre essa fun¢io e a importincia da alimentagio e da
transi¢do alimentar para o desenvolvimento do bebé, no que se refere
a maturagio, crescimento, formac¢io de vinculo e nutri¢io.

Levando-se em consideragio que o material proposto foi com base
em uma série de estudos prévios, a seguinte etapa realizada foi o processo
de validagio de seu conteido, visando a verificagdo de sua qualidade.
Na literatura sdo descritos virios métodos para quantificar o grau de
concordincia acerca da releviancia de conteido de um instrumento
(GUIMARAES; HADDAD; MARTINS, 2015; PADOVANI, 2010).
Neste estudo foi utilizada a abordagem que envolve a selecio de um
painel de especialistas que indicaram se cada subtitulo é coerente
(ou relevante) com o construto, por meio de indices de validagio de
contetdo (IVC). O valor do IVC foi calculado para cada subtitulo e
para o material total.

Nizo hi na literatura um consenso sobre o nimero de juizes a
serem incluidos no estudo, sendo sugerido um nimero entre trés e dez
participantes. A especializagio na drea e a experiéncia clinica so citados
como os principais critérios utilizados para selecionar o conjunto de juizes
(GUIMARAES; HADDAD; MARTINS, 2015; PADOVANI, 2010).

Desta forma, foram selecionados fonoaudiélogos com no

minimo trés anos de experiéncia em motricidade orofacial e/ou



disfagia, com curso de pés-graduagio concluido e atuagdo na drea
de recém-nascidos e lactentes. Foram convidados a participar do
estudo dez fonoaudidlogos, considerando-se a possibilidade da
auséncia de resposta de alguns. Os participantes foram orientados
pelos pesquisadores quanto aos possiveis desconfortos e riscos, e as
possibilidades de redimi-los. Os participantes tiveram total liberdade
para suspender sua participa¢do no momento que quisessem, sem
prejuizo de qualquer tipo.

Os participantes foram convidados por contato eletrénico a
participar do painel de juizes. A partir da manifestacdo de interesse,
foi enviada uma carta contendo os objetivos do estudo, o material
elaborado (em Power Point) e o formuldrio para valida¢do da aparéncia
e conteido. Este formulario foi elaborado utilizando-se uma escala
dicotomica de dois pontos, visando objetividade na coleta das respostas
dos juizes. Para obtenc¢do de uma andlise qualitativa, todos os subitens
foram incitados a sugestdes.

Ap6s a devolugdo dos questiondrios preenchidos, os dados
de identifica¢do pessoal e as respostas dos juizes foram analisados,
obtendo-se os IVCs. Como proposta inicial, seriam aceitos os IVC de
subtitulos acima de 0,78 e o IVC total acima de 0,9. Os itens inferiores
a estes valores seriam revisados, conforme as sugestdes dos participantes.

Os resultados do estudo serdo apresentados em duas etapas.
A primeira delas refere-se a4 apresentagido da tabela de base para a
elaboragio do material grafico. A segunda etapa descreve o caminho
de validag¢do e conclusio do material grafico.

Durante a primeira etapa — base cientifica para elaborac¢io do
material grafico, como resultado do levantamento — foram selecionadas
15 publicagdes cientificas. Estas foram avaliadas de forma critica quanto

aos seus objetivos, nimero e género dos participantes, faixa etdria,
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critérios e métodos de avaliacdo, resultados e conclusées. O objetivo
maior foi identificar os aspectos relevantes para execucio da etapa

tutura. O quadro 1 resume os resultados deste levantamento.

Quadro 1: Apresentagio resumida dos artigos selecionados

Barlow
(2009)

Castro ez al.
(2013)

Compreender o
desenvolvimento
e habilidades
orais da crianga
com interagao
entre os sistemas
do corpo, como
tronco cerebral,
espinhal e redes
cerebrais que
estdo envolvidos
na alimentagio.

Avaliar a qua-
lidade e a legi-
bilidade de web
sites disponiveis
no Brasil relacio-
nados as fung¢des
orofaciais.

Pesquisa bibliogréfica;

Banco de dado:
PubMed;

Descritores: Non-nu-
tritive suck; nutritive
suck; swallow; respi-
ration; central pattern
generation; preterm;
infant; apnea; bolus;
brainstem;

Artigos publicados
entre 1960 e 2001;

Tema apresentado
abordando padrio
central envolvido no
controle oral e respi-
ratério para a alimen-
tagdo infantil.

Foram avaliados os
sites que contém
contetidos com infor-
magdes para os pais,
cuidadores de bebés,
além de assuntos
como amamentagio,
hibitos deletérios,
alimentagdo apés 6
meses ¢ respiragdo
por meio do pro-
tocolo de avaliagio
Flesch Reading Ease
Test and aspects of
the Health on the
Net (HON).

Ampla discussio
sobre os achados dos
estudos.

Foram selecionados
35 sites para apli-
cagdo do protocolo.
Em relagdo a verifi-
cagio ortografica, 17
(48,57% ) dos sites
apresentaram erros
ortograficos. A maio-
ria dos sites pos-
suem informagoes
sobre amamentagao
e pouco contetdo
sobre respiragio
e fala. Nos aspec-
tos de sadde oral
foram observados

As redes neu-
rais corticais e de
tronco cerebral sio
responsiveis por
gerar o padrio das
habilidades orais.
E estes estudos
irdo facilitar nas
intervencdes de
estimulos multi-
modais para ajudar
criangas com dis-
tarbios alimentares.

A legibilidade dos
sites que se apro-
ximam fung¢des
orofaciais foi clas-
sificada em média
como padrio,
sendo que cum-
priam metade dos
principios éticos
considerados pelo
protocolo HON.
E os assuntos mais
discutidos foram
sobre amamentagio
e alimentacdo apds
6 meses.
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Santana ez al.
(2010)

Ieto, Rehder e
Bianchini
(2011)

Auxiliar o aleita-
mento materno
em prematuros
com a atuagido
fonoaudiolégica
por meio dos
relatos de expe-
riéncias e revisao
de literatura.

Verificar se existe
algo peculiar no
histérico alimen-
tar em criangas
de trés anos e 11
meses a 6 anos e
5 meses que se
relacione com o
padrio respiraté-
rio predominan-
temente oral ou
nasal, com base
em caracteristicas
miofuncionais
orofaciais.

O método ocorreu
por meio de um
relato de experién-
cia no qual citou o
desenvolvimento
de um trabalho em
2003 com bino-
mios mae-filha no
modelo dialégico da
educagio em sadde.

Estudo de cardter
transversal explora-
tério. Participaram
85 criangas, 52 do
género masculino
e 33 no género
feminino. A coleta
de dados aconte-
ceu por meio de
levantamento das
respostas de um
questiondrio abor-
dando impressio
dos pais com as
dificuldades res-
piratdrias postura
da boca e presenca
de ronco. Questdes
sobre o histérico
alimentar também
foram levantadas
(amamentag¢io;
introducio de ali-
mentacio; local de
alimentagio; rituais
de alimentacio;
preferéncia ali-
mentar e alimentos
usados como subs-
titutos). E separado
em dois grupos: G1:

Com o modelo dia-
légico, houve melho-
ras na promogio do
aleitamento materno.
No ano de 2004, das
140 maes que rece-
beram alta hospitalar,
100 (71,43%) esta-
vam amamentando
exclusivamente. Em
2005, das 143 que
receberam alta, 128
(89,51%) estavam
em aleitamento
exclusivo e, no ano
de 2006, das 210
altas hospitalares,
194 (92,3%) geni-
toras amamentavam
exclusivamente seus
bebés ao seio.

No grupo G1, os
pais foram os que
mais perceberam
dificuldades respira-
térias nas criangas.
Nos outros dados, os
dois grupos obtive-
ram respostas seme-
lhantes. No G1, as
criangas comegaram
a comer outro tipo
de alimento aos 6
meses, seguido por
aquelas em que outro
alimento foi introdu-
zido aos 3 meses. J4
no G2, as criangas
iniciaram outro tipo
de alimento a partir
de 3 meses, seguido
por inicio da intro-
dugdo de outros ali-
mentos aos 6 meses.
No histérico alimen-
tar ndo foi apresen-
tado diferencas sig-
nificativas entres os
grupos.

A atuagio fonoau-
diolégica com
a proposta do
modelo dialé-
gico possibilitou
melhorias no alei-
tamento materno
e na relagio dos
binémios com os
profissionais de
saude, trazendo
seguranga e con-
flanga no processo
de amamentagio.

Nio foi encon-
trado peculiari-
dade no histérico
alimentar que se
relacionasse ao
padrio respirat6-
rio predominante.
O tipo de alimen-
tacio e formas
ndo interferiram
nas caracteristicas
miofuncionais oro-
faciais que definem
o padrio respirat6-
rio oral ou nasal
predominante.



Fonoaudiologia no primeiro ciclo de vida




Alimentacao do recém-nascido e lactente




Neiva et al.
(2003)

Pivante e
Medeiros
(2006)

Prado ez al.
(2013)

Mostrar por
meio de revisdes
de estudo a rela-
¢do entre o des-
mame precoce € o
desenvolvimento
motor oral, e as
consequéncias
negativas na res-
piragio, oclusio e
em todo o meca-
nismo motor-oral
da crianca.

Investigar a efe-
tividade do alei-
tamento materno
junto as mies de
paridade zero.

Relatar a experiéncia
da tele enfermagem
na teleamamenta-
¢io do Programa
Nacional de
telessaude no
Brasil no nucleo
Sdao Paulo. A
teleamamentagio
tem o objetivo de
informar sobre os
aspectos da ama-
mentagao visto
por diferentes

Pesquisa
bibliografica;

Banco de dado:
Medline;

Descritores: des-
mame precoce, alei-
tamento materno,
desenvolvimento
motor-oral, sucgdo,
mé oclusdo, respira-
¢do oral;

Artigos publicados
entre 1960 e 2001;

Tema: desmame pre-
coce e suas implica-
¢des para o desenvol-
vimento motor-oral.

Foram seleciona-
das 134 mies com
idade entre 16 a 44
anos e observado a
efetividade ou nio
do aleitamento
materno natural
desde a interna-
¢do hospitalar. Os
prontudrios de cada
uma também foram
analisados.

Houve a criagdo de
um grupo multidisci-
plinar para a elabora-
¢ao de materiais did4-
ticos multimidia que
explorava um texto
sobre aleitamento
materno, distribuido
em 12 tépicos e
alguns subtépicos,
composto de fotos
imagens dinimicas
€ questdes autoa-
valiativas inseridas

Ampla discussio
sobre os achados dos
estudos.

De 134 maies obser-
vadas, 130 delas
apresentaram o alei-
tamento materno
efetivo. As outras
quatro mdes nao
foram muito recepti-
vas com pouco inte-
resse em amamentar.

Resultou-se na criagio
de 12 capitulos, dez
casos clinicos e um
video abordando a
amamentagio realizado
por diversos profissio-
nais da saide. Além
disso, foi realizado um
contetiddo com a lin-
guagem mais compa-
tivel ao publico falando
de uma maneira mais
clara sobre os temas e
citando sobre anatomia

Confirmaram-
-se os beneficios
que o aleitamento
materno pode tra-
zer para o desen-
volvimento motor
oral da crianga,
diminuindo o
risco de altera-
¢des fonoaudio-
l6gicas durante o
crescimento.

A presenga do
fonoaudiélogo
junto da equipe de
saude na mater-
nidade é um fator
importante para a
efetividade do alei-
tamento materno,
pois ocasiona na
maior seguranga e
satisfacio da mie
no momento de
amamentar, melho-
rando até a relagio
mie-filho.

Mostra-se evidente
a importancia da
integralidade pro-
fissional para o
desenvolvimento
dessas atividades
para o aumento
de informagio da
satde e até auxi-
liando na formagio
e capacitagdo de
profissionais para a
promogio de saide
da comunidade.
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Prado ez al.
(2013)
(continuagdo)

Scheeren et al.
(2012)

profissionais da
satde (incluido o
fonoaudislogo)

que sdo ligados esse
tema.

Descrever as con-
di¢bes iniciais
do aleitamento
materno em
recém-nascidos
pré-termo inter-
nados na unidade
de terapia inten-
siva neonatal.

na plataforma
cybertutor.

Estudo observa-
cional, prospectivo
e nido comparado,
transversal;

Foram estudados
26 binémios (mae/
bebé). A primeira
etapa foi a avalia-
¢io dos prontudrios,
com a busca das
patologias que cau-
saram a internagio.
Apés isso, obser-
vou-se 2 mamada e
foi aplicado o Pro-
tocolo de Observa-
¢io e Avaliagio da
Mamada.

da mama, ordenha
mamadria e orientagoes
gerais sobre aleita-
mento materno.

Maior parte dos
binémios apresen-
tou boa pontuagio
de escore com uma
amamentac¢io ade-
quada. A afetividade
entre mie e bebé e a
posigio correta para
o aleitamento foram
os que obtiveram
melhores resultados.
As dificuldades apre-
sentadas por alguns
binémios foram de
RN inquieto, que
nio procura o seio
materno, nio conse-
gue fazer a pega cor-
reta e maes que nao
conseguem fazer a
ejecdo de leite.

Conclui-se que o
item mais favordvel
para uma boa ama-
mentacio € a rela-
¢do de afetividade
e posi¢io adequada
do bebé. A maioria
das dificuldades
apresentadas é oca-
sionada pela falta
dos reflexos orais
nas criangas, e com
isso, todos os bino-
mios devem ter
auxilio de profissio-
nais da saide para
orientar e diminuir
as ddividas em rela-
¢d0 ao aleitamento
materno.

A etapa de validagio e conclusdo do material griafico pode ser

representada de forma quantitativa e qualitativa.

De dez fonoaudidlogos convidados para compor o painel de juizes,

somente quatro responderam dentro do prazo estabelecido. Desta

forma, foi obtida a devolugdo de quatro questiondrios preenchidos

com as respostas dos juizes, quantitativas e qualitativas, a respeito

do material proposto. A tabela 1 apresenta os dados quantitativos

desta etapa.
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Tabela 1: Anilise dos juizes — quantitativa

Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Ma-
terial
final

Julz
2

Juiz
HEREEERREEN
Juiz
ol

Legenda: C = concordam.

O quadro 2 apresenta as considera¢ées qualitativas sobre cada item

e composi¢io final realizada por cada um dos juizes.

188
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Quadro 2: Anilise dos juizes — qualitativa

Item 1 Item Item Item Item Item Item Item 8 Item 9 Material
2 3 4 5 6 7 final

Juiz
1

Juiz “Incluir figurade “Slide 4: 41 “Slide6:61oque “Slide 9 9.1 In- ‘Incluir ~ qual- “Concordo com
2 vitamina, protei- -incluir  sadde ¢ RN? Escreva formagio repe- quer dificuldade os subitens, mas
na e minerais a0 fonoaudioldgica apenas a primeira  tida ao slide 8.2. ou orentagio com  sugestdes
ladodagestante”. e auditiva, 42 vez; 6.2 Sugiro: Incluir no item PROCURE o qualitativas. Su-
Estruturas orais, Para uma sucgio anterior o dado profissional de giro que a figura
além de reduzir efetiva, o bebé de mia-oclusio; satide e/ou o Fo- do inicio tenha
a alergia ao leite. deverd sugar de 9.2 podendo naoudidlogo. Se alimentos, além
Se tiver alergia, forma harmonica, ocorrer a flacidez a crianca engas- de criangas. Um
basta a mde ndo comforga,ritmoe da  musculatu- gar ou sufocar... pequeno prefd-
ingerir a protefna  sustentagdo, além ra perioral ¢ da (manobra para  cio no qual des-
do leite. Slide 5: de coordenar a lingua, além da retirada da situa-  creva que o tra-
5.1 vedamento respiracio, sucgdo instabilidade da ¢do, se possivel balho iniciou em
labial completo, e degluticio; 6.3  degluticdo”. em sequéncia de  um programa e
para ndo repetir Guia ripido da figuras)”. projeto de Pro-
perfeito e perfei- amamentagio mogad da Saide
ta; 5.2 Ranger os (deverd ser inclui- Fonoaudiolégica
dentesemvezde  do em um SUB- desenvolvido
bruxismo”. TITULO, e os pelos professores
itens que constam e alunos da UnB.
na  orientacio PARABENS!".

deverdo ser des-

membrados).

Mantenha o

filme.
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Ap6s a conclusio desta etapa, o material grafico final adequado e concluido foi proposto (figura 1).
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Figura 1: Material grafico final
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O presente estudo possibilitou a validagdo de contetido e forma
de material grafico para realizagido de oficinas sobre alimentagio
do recém-nascido e lactente, sob o ponto de vista fonoaudiolégico.
A busca de evidéncia cientifica para a proposi¢io de métodos de
prevenc¢do e promog¢ao possui uma vasta importancia, pois permite
melhor determinagio de resultados e fornece um discernimento maior
do assunto estudado. Com a valida¢do do material, é possivel afirmar
que o conteddo elaborado traz evidéncias da literatura, e garante a
veracidade dos temas abordados, por meio da avaliagido por pares.
Este parece ser o primeiro material validado em contetdo e forma
para servir de base para a realiza¢do de oficinas sobre alimentagio do
recém-nascido e lactente com orienta¢oes fonoaudiolégicas, uma vez
que ndo foi identificado na literatura material semelhante, validado e
padronizado, o que evidenciou a necessidade deste estudo.

A utiliza¢do de instrumentos validados traz um norte para os
profissionais aplicarem o conteido com base na ciéncia e em estudos
comprovados por meio de evidéncias (GUIMARAES; HADDAD;
MARTINS, 2015). Para isso, os materiais precisam de padronizagio
e base cientifica que comprove sua confiabilidade, sendo analisado
e avaliado por peritos da drea, evidenciando que o contetido possui
veracidade nas informagdes e que acrescenta no processo de busca
de maior conhecimento do assunto estudado (GUIMARAES;
HADDAD; MARTINS, 2015). Para este estudo foi possivel utilizar
o conhecimento de artigos cientificos, monografias, dissertagoes, teses
e livros que discorreram sobre a temdtica e que estavam disponiveis nas
bases de dados acessiveis do pais. Durante este levantamento nio se
encontrou padronizagio de material que abordasse tal temdtica, de forma

sintetizada, padronizada e juramentada, o que motivou a realizagio.
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Este estudo buscou seguir o que a literatura propde sobre o processo
de padronizagio e sistematizagio da assisténcia, tendo sido possivel a
conclusio dos primeiros passos — conhecimento profissional sobre a
melhor técnica, com base cientifica e anilise de pares. Nao foi possivel
ainda a avaliagdo do efeito do material. Processos futuros de aplica¢ao
em pequena escala (pré-oficina), ainda para ajuste da metodologia, e
posteriormente em longa escala, para valida¢do do efeito, devem ser
realizados.

Em termos metodolégicos, as técnicas para a validagao de
instrumentos sdo: validade de conteudo, validade de critérios e
validade de constructo (GUIMARAES; HADDAD; MARTINS,
2015; RAYMUNDO, 2009; BELLUCI; MATSUDA, 2012). A
literatura defende que durante a etapa de validagido do conteido
deve ser determinada a representatividade do item proposto, baseada
no julgamento de pares com expertise na drea de proposi¢io do
instrumento. Essa etapa nao ¢ determinada estatisticamente, mas resulta
na determinago da representatividade dos itens em relagdo aos objetivos
do instrumento. Analisa-se diretamente a etapa de construgio, que
quanto mais elaborada e planejada for, garantird melhores resultados da
validade de conteudo (RAYMUNDO, 2009; BELLUCI; MATSUDA,
2012).

Nio hd na literatura um consenso sobre o niimero de juizes a serem
incluidos em estudos, sendo sugerido um nimero entre trés e dez
participantes. A especializagdo na drea e a experiéncia clinica sio citados
como os principais critérios utilizados para selecionar o conjunto de
juizes (GUIMARAES; HADDAD; MARTINS, 2015; PADOVANI,
2010). Levando em consideragio esses apontamentos, foram convidados
para compor o painel de juizes fonoaudiélogos com no minimo trés

anos de experiéncia em motricidade orofacial e/ou disfagia, com curso



de pés-graduagio concluido e atuagio na drea de recém-nascidos e
lactentes, com um total dez profissionais. No entanto, infelizmente, s6
se pode contar com a participagdo de quatro profissionais elencados.
Esse nimero, com base na literatura (GUIMARAES; HADDAD;
MARTINS, 2015; PADOVANI, 2010), é aceitdvel para o processo
de validagdo de contetdo.

O perfil dos juizes que participaram desse estudo para validagdo
e padronizagio do instrumento estd de acordo com o que a literatura
aconselha, sendo escolhidos criteriosamente os participantes para a avaliagao
(GUIMARAES; HADDAD, MARTINS, 2015; ZANIN et al.,2016).

Do estudo realizado, menos da metade dos juizes convidados
realizaram a devolutiva da avaliagdo do material, mostrando que deve
haver uma aprecia¢do do instrumento por parte dos examinadores,
sendo eles experientes e competentes na drea especifica, além de
conhecerem o que hi de mais recente na area (ZANIN ez al., 2016).

Na primeira versio do material grafico elaborado, os examinadores
que analisaram sugeriram algumas adequag¢des relacionadas as
possibilidades de respostas, o que contribuiu para tornar mais clara a
proposta (GRAZIANI; FUKUSHIRO; GENARO, 2015). A validagio
do material refere-se ao julgamento de diferentes examinadores
especialistas a respeito de um instrumento, os quais devem analisar os
itens em relagio ao contetdo e sua relevincia, bem como fazer sugestdes
para retirar, acrescentar ou modificar os itens (RAYMUNDO, 2009;
GRAZIANI; FUKUSHIRO; GENARO, 2015).

A validade de um material estd associada a confiabilidade do
instrumento, avaliando a eficicia daquilo que se propde, indicando
a veracidade (GRAZIANI; FUKUSHIRO; GENARO, 2015).
Os instrumentos mais relevantes sio baseados em evidéncia, pois ha uma

grande valorizagdo dos materiais com validagio de conteiido que possuem
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estudos tedricos, trazendo assim maior seguranga para a aplicabilidade

e a qualidade no conteddo (GUIMARAES; HADDAD; MARTINS,
2015; RAYMUNDO, 2009; BELLUCI; MATSUDA, 2012).

O material proposto foi validado em seu contetdo e forma.
Espera-se que possa fornecer maior conhecimento as maes, gestantes
e responsaveis por recém-nascidos e lactentes sobre a importancia da

amamentacdo e da transi¢io alimentar.
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CAPITULO VIII

Oficina teste sobre a alimentacao
do recém-nascido e lactente —
orientacao fonoaudioldgica

Isabelle Santos Guerra, Laura Davison Mangilli Toni, Mariana
Marques Oliveira e Raissa Karolyna Silveira Magalhaes

A fonoaudiologia é uma ciéncia recente no Brasil, que teve sua
profissio regulamentada pela Lei n° 6.965, em 9 de dezembro de 1981,
e que atua na avaliagdo, intervencdo e promogio da satde nas dreas de
linguagem, voz, audigio, disfagia e motricidade orofacial, assumindo
um papel significativo na manutengio da sadde e qualidade de vida
(BRAGA ez al., 2013; FERNANDES; CINTRA, 2010).

Entre as especialidades da Fonoaudiologia, o fonoaudidlogo
especialista em motricidade orofacial atua no estudo, pesquisa, prevencio,
avaliacdo, diagnéstico, desenvolvimento, habilitacio, aperfeicoamento
e reabilitacio dos aspectos estruturais e funcionais das regides
orofacial e cervical. Além de ser o profissional capacitado para orientar
quanto 4 amamentagio, auxiliar na posi¢do do bebé e pega adequada
do seio materno, promovendo os processos de sucgido, respiragio e
degluti¢do de forma eficaz e segura (CONSELHO REGIONAL DE
FONOAUDIOLOGIA, 2006).

A alimenta¢io do RN desde os primeiros dias de nascimento tem
repercussdes ao longo de toda a vida do individuo. Sabe-se que o leite
materno é o alimento que redne as caracteristicas nutricionais ideais,

e que isoladamente é capaz de nutrir adequadamente durante os seis



primeiros meses de vida. O aleitamento materno é uma estratégia natural
de vinculo, afeto, protecio e nutri¢io para o RN, e constitui a forma mais
econdmica e eficaz de interven¢io na redu¢io da morbimortalidade
infantil e concede um grande impacto na promogio e prevencio da
saude integral de binomio mae-bebé (MONTE; GIUGLIANTI, 2004;
PIVANTE; MEDEIROS, 2006; BRASIL, 2006; LOURES ez a/.,
2012; PRADO ez al., 2013).

Segundo a Organizagio Mundial da Sadde (OMS), o aleitamento
materno auxilia no desenvolvimento das func¢des do sistema
estomatogndtico (sucgio, mastigacio, degluti¢io, respiragio e fonagio)
do lactente e traz inimeros beneficios para a satde, como prevenir
infec¢des gastrointestinais, respiratérias e urindrias, além de o leite
materno ter um efeito protetor sobre alergias, especificadamente para as
proteinas do leite de vaca; e a longo prazo podemos citar a importincia
da amamentagdo na prevengio de diabetes e obesidade e ainda na
melhora do desenvolvimento cognitivo. Além disso, o aleitamento
beneficia a satide da mulher que amamenta, diminuindo os riscos de
doengas como o ciancer de mama e de ovirio, hipertensio, acidente
vascular cerebral (AVC) e doengas cardiovasculares.

A OMS recomenda o aleitamento materno por dois anos ou mais,
sendo que os seis primeiros meses de vida a amamentagio deve ser
exclusiva e em livre demanda.

Apesar dos inimeros beneficios, a prevaléncia da amamentagio
exclusiva até os seis meses de vida ainda é baixa, ndo atingiu 40%
das criang¢as em todo o mundo. Para tornar o aleitamento materno
uma prética padrio é necessirio superar os principais obstdculos que
atrapalham as mulheres em tomarem suas préprias decisdes sobre a

amamentac¢io e sua duragdo. Entre os principais obsticulos estdo a
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influéncia de crengas culturais, pouca orientagdo e apoio limitado na
rotina dos hospitais e servigos de saide (TORIYAMA ez al., 2017).

Nos ultimos anos esforc¢os estio sendo realizados no intuito de
assegurar a padronizagdo e sistematizac¢do da assisténcia, visando
maior seguranca e qualidade no processo. A utilizagio de instrumentos
padronizados que guiem a atuagdo profissional tem sido preconizada,
no intuito de garantirem essa premissa (GUIMARAES ¢z al., 2015).

O fonoaudidlogo deve assumir a saide como resultante das
condic¢des de vida de cada comunidade, para que sejam realizadas
intervengoes voltadas para diferentes grupos, levando em consideragio
suas singularidades. Para isso € preciso conhecer o territério, as condi¢oes
dos grupos em que atua, a demanda especifica de cada comunidade e a
sua drea de abrangéncia. Portanto, espera-se que a realiza¢io da oficina
forneca um discernimento maior as mies, gestantes e responsaveis por
recém-nascidos e lactentes sobre a importincia da amamentagio e da
transi¢io alimentar.

Este capitulo tem como objetivo o relato da realizagio de oficina
sobre alimenta¢ido do recém-nascido e lactente, sob o ponto de vista
fonoaudiolégico, a fim de orientar e ampliar o conhecimento das mies
e/ou responsdveis sobre a importancia o aleitamento materno e da
transi¢do alimentar para o desenvolvimento infantil.

Trata-se de um estudo observacional com abordagem qualitativa
e quantitativa. Foi realizado uma oficina com o tema Alimentacio do
recém-nascido e lactente — orientagio fonoaudiolégica, com o objetivo de
orientar e ampliar o conhecimento das mies e/ou responsaveis sobre
a importancia do aleitamento materno e da transi¢do alimentar para o
desenvolvimento infantil.

A oficina aconteceu na Universidade de Brasilia (UnB), campus

Ceilandia — FCE durante a semana universitiria — 2017, com duragio de



quatro horas, tendo como publico-alvo gestantes, mies e/ou responsdveis
de RN ou lactentes, discentes, docentes e servidores. A oficina foi
ministrada por docente e discentes do curso de Fonoaudiologia da FCE.

A divulgagdo da oficina foi realizada nos meios oficiais da
universidade (size da UnB e FCE; cartazes pela universidade), por
meios de comunicagio sociais (internet — Facebook e Whatsapp) e
convites pessoais dos envolvidos em redes de contatos. Foram abertas,
inicialmente, 60 vagas, as quais deveriam ser preferencialmente ocupadas
por familiares de recém-nascidos/lactentes, sendo reservado o direito
a trés vagas para cada crianga, o que significava que poderiam estar
presentes até trés familiares de cada bebeé.

A oficina teve como apoio um material grifico construido pelos
envolvidos em atividades académicas, contendo imagens que apresentam
as posturas mais adequadas para o momento da amamentagio em
seio materno, esclarecimentos sobre essa fungdo e a importincia da
alimentagao e da transi¢@o alimentar para o desenvolvimento do bebg,
no que se refere a maturagio, crescimento, formagio de vinculo e
nutri¢ao.

Esse material foi elaborado e validado em seu contetdo e forma
pelos responsdveis por este estudo, e a descrigdo deste processo
encontra-se em fase de andlise de revista cientifica especifica da drea
para possivel publicagio (MAGALHAES, 2017). Neste estudo, os
pesquisadores, levando em considera¢io que o material proposto foi
baseado em estudos prévios (base na literatura cientifica da édrea),
propuseram o processo de validag¢do de seu contetdo visando a
verificacdo de sua qualidade (GUIMARAES; HADDAD; MARTINS,
2015; PADOVANTI, 2010). Para isso, foi utilizada a abordagem que
envolve a selecdo de um painel de especialistas (quatro juizes) que

indicaram se o material grafico era coerente/relevante. Como conclusio,
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houve concordéncia total dos especialistas em relagdo ao material
proposto, e todas as consideragdes qualitativas realizadas foram acatadas.
Sendo assim, o material utilizado na oficina é o produto do processo
de valida¢do de construto e forma, acrescida das considera¢oes dos
especialistas.

Ao final da oficina propde-se um teste de assertividade seguindo
o modelo utilizado por Medeiros, Batista e Barreto (2015), composto
por quatro perguntas voltadas aos aspectos fonoaudiolégicos que
foram tratados na oficina. A ideia era verificar se o conteido abordado
seria determinante para obtenc¢ido de respostas satisfatérias dos
participantes. A primeira delas refere-se ao aleitamento materno, mais
especificamente ao leite e 4 sua capacidade de “sustentar o bebé”; a
segunda relaciona-se a importincia do contato pais-bebé no intuito de
promover o desenvolvimento da linguagem do bebg; a terceira sobre
questdes anatomicas da crianga x processo de sucgio; e por fim, a quarta,
que envolve a relagio do posicionamento do bebé ao ser alimentado
e consequéncias auditivas. Os participantes foram encorajados a
assinalar suas opinides na folha de registro, em que cada alternativa
estava representada por uma escala de cinco pontos, representadas por
“carinhas”, e os participantes tiveram que escolher uma alternativa
entre as cinco categorias: 1- “Nao sei”; 2- “Nio concordo”; 3- “Talvez”;

4- “Concordo pouco” e 5- “Concordo muito” (figura 1).
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Figura 1: Teste de assertividade

1. Em algumas mulheres o leite materno é fraco e ndo sustenta o bebé

Nao sei Néo concordo Talvez COHCO‘dO COWdO
1 2 muito

4 S

2. A conversa e o contato com os pais e familiares ajudam no desenvolvimento
da linguagem do bebé

Néo sei Nao concordo Ta!vez
1 2 mUI‘O
4 5

3. Sugar no peito fortalece os musculos que serdo usados na fala

Ndo sei Nao concordo Tarvez Concordo Como-‘do
1 2 muito

4 5
4. Amamentar o bebé deitado pode causar inflamagdo no ouvido

Néo sei Nao concordo Ta!vez Conoordo Concordo
1 2 muito
4 5

Fonte: MEDEIROS, BATISTA ¢ BARRETO (2015).

O quadro a seguir apresenta as agdes especificas que foram

realizadas durante a oficina (quadro 1).
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Quadro 1: Cronograma da oficina

Inscri¢do e recepgio

Contetido do material gréfico pro-
posto foi ministrado pelos envolvi-

dos

Discussio sobre aspectos que os pre-

sentes tivessem como duvida

Teste de assertividade

60 minutos

90 minutos

80 minutos

10 minutos

Foram realizadas as inscrigoes dos parti-
cipantes com coleta de dados pessoais e
logo ap6s a recepgdo um breakfast.

Foi realizado a explanagdo do conteudo
sobre as posturas mais adequadas para
o momento da amamentagio em seio
materno, esclarecimento sobre essa fun-
¢do e a importancia da alimentagio e da
transi¢do alimentar para o desenvolvi-
mento do bebé, com o apoio do material

grifico (apéndice 1).

Esse momento foi destinado aos parti-
cipantes no intuito de tirarem duvidas.
Caso nio houvesse nenhuma questio,
seria realizada uma dinimica com per-
guntas em bexigas para que respondes-

sem, o que estimularia a discussao.

Foi realizada a apresentagio do Teste de
Assertividade, para que os participantes
respondessem de acordo com o que foi

abordado na oficina.

Participaram da oficina 36 individuos, dos quais 30 preencheram

o teste de assertividade.

A oficina teve duragdo de quatro horas, e foi dividida em quatro

momentos. O primeiro momento teve dura¢io de 60 minutos e foi

destinado para a realizagio das inscri¢oes e recepgio dos participantes

com um breakfast.Ja o segundo momento foi realizado a explanagao do

conteddo com o apoio do material grifico, com duragio de 90 minutos.

Para o terceiro momento foi proposto uma discussio sobre os aspectos

abordados que os participantes mostrassem ddvidas, com duragio de
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80 minutos. Foi preparada uma dinimica com perguntas dentro de
bexigas, a ser realizada caso nenhum dos participantes apresentassem
questionamentos. Porém, esta ndo foi utilizada, pois virios participantes
levantaram suas ddvidas sobre diversos aspectos.

No quarto e ultimo momento foi aplicado o teste de assertividade,
em que foi calculado o percentual das respostas dos integrantes,
comparando-as com o quadro de respostas esperadas para cada questdo

(quadro 2), conforme publicagdo prévia em revista especializada da drea

(MEDEIROS; BATISTA; BARRETO, 2015).

Quadro 2: Respostas esperadas para cada afirmativa do teste de assertividade

Afirmativas (conteudo) Respostas esperadas

Af1 Em algumas mulheres o leite materno ¢ fraco e ndio  2- nio concordo
sustenta o bebé.

Af2 A conversa e o contato com os pais e familiares 4- concordo pouco,
ajudam no desenvolvimento da linguagem do bebé  5- concordo muito

Af3 Sugar no peito fortalece os musculos que serdo usa- 4- concordo pouco,
dos na fala 5- concordo muito
Af4 Amamentar o bebé deitado pode causar inflamagio 4~ concordo pouco,
no ouvido 5- concordo muito

Legenda:

Afl= Afirmativa sobre o aleitamento materno;

Af2= Afirmativa sobre a importancia do contato do bebé com pais/familiares no intuito
de promover o desenvolvimento da linguagem;

Af3= Afirmativa sobre anatomia da crianga x processo de sucgdo e

Af4 = Afirmativa sobre relagio do posicionamento do bebé ao ser alimentado e
consequéncias auditivas.

Fonte: Adaptado de: Medeiros, Batista e Barreto (2015).

A tabela 1 apresenta a caracterizagdo das respostas do teste de

assertividade.
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Tabela 1: Caracterizagio das respostas do teste de assertividade

Res- AF1 AF2 AF3 AF 4
postas
n % % % n %

n n
R1 0 0 0 0 0
R2 19 63 0 0 0 2 7
R3 4 13 0 0 20 67
R4 4 13 4 13 0 0 3 10

R5 3 10 28 93 30 100 5 17
ol [30 | 30 | 30 | |30 |
Legenda:

Af1= Afirmativa sobre o aleitamento materno;

Af2= Afirmativa sobre a importincia do contato do bebé com pais/familiares no intuito
de promover o desenvolvimento da linguagem;

Af3= Afirmativa sobre anatomia da crian¢a x processo de sucgio e

Af4 = Afirmativa sobre rela¢io do posicionamento do bebé ao ser alimentado ¢
consequéncias auditivas;

n= numero de participantes;

% = porcentagem do nimero de participantes;

R1 = Resposta — Nio sei;

R2 = Resposta — Nio concordo;

R3 = Resposta — Talvez;

R4 = Resposta — Concordo pouco;

RS5 = Resposta — Concordo muito.

Das quatro afirmativas apresentadas, as afirmativas 3 — anatémicas
da crianga x processo de suc¢io — e 2 — importincia do contato do
bebé com pais/familiares no intuito de promover o desenvolvimento
da linguagem — tiveram o maior nimero de respostas dentro do padrio
esperado (100%). A afirmativa 1 — aleitamento materno — teve 63% das
respostas condizentes com o que era esperado. Por fim, afirmativa 4 —
relagdo do posicionamento do bebé ao ser alimentado e consequéncias
auditivas — teve 27% de respostas condizentes com a esperada.

A realizagdo deste estudo teve como objetivo relatar a proposi¢do da
oficina sobre alimentag¢io do recém-nascido e lactente, sob o ponto de

vista fonoaudiolégico, a fim de orientar e ampliar o conhecimento das
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mies e/ou responsdveis sobre a importincia do aleitamento materno e
da transi¢do alimentar para o desenvolvimento infantil.

Assim como ji citado (CONSELHO REGIONAL DE
FONOAUDIOLOGIA, 2006; MACEDO, 2012), a amamentag¢io
em seio materno favorece o adequado desenvolvimento do sistema
estomatognatico (sucgdo, mastigacio, degluticio, respira¢io e fonagdo) e
das fungdes exercidas por ele reduz o risco de infec¢des gastrointestinais,
respiratdrias e urindrias, supre isoladamente as necessidades nutricionais
da crianga até o sexto més de vida, de forma econdmica, favorecendo o
vinculo mae-bebé. O aleitamento materno é uma extensio da gravidez,
um momento Gnico que vai além da nutri¢io.

O aleitamento materno também influencia na saide fonoaudiolégica,
pois estd relacionado ao crescimento e desenvolvimento motor-
oral e craniofacial do RN. A suc¢io se faz importante durante o
aleitamento natural pois promove o adequado desenvolvimento dos
6rgios fonoarticulatérios quanto a mobilidade, forga, postura e o
desenvolvimento das fungdes de respira¢io, mastigacio e degluticio,
além de reduzir maus hébitos orais deletérios e virias patologias
fonoaudiolégicas (MACEDO, 2012).

A OMS recomenda que a transi¢do alimentar seja iniciada apenas
apés o sexto més de vida, pois a introdugdo precoce de alimentos
distintos ao leite materno pode trazer inimeros problemas ao bebg,
como episédios de diarreia, infec¢des e desnutrigio.

Diante do exposto, um estudo anterior se prop0s a estruturar uma
oficina para auxiliar esse tipo de discussdo. Apés a concretizagio, fez-se
fundamental a anilise de como a oficina Alimentacdo do recém-nascido
e lactente — orientagdo fonoaudioldgica agregaria conhecimentos para a

comunidade e a comprovagio de seu efeito.
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Os resultados deste estudo apontam que na afirmativa 1 —
aleitamento materno — 63% dos participantes responderam de
acordo com a resposta esperada (R2 — Nio concordo) e 13% dos
participantes responderam “concordo pouco” (R4). Esse percentual
¢ baixo, comparando-o com as afirmativas 2 e 3 que tiveram 100%
de respostas condizentes com a alternativa esperada. O percentual de
acertos abaixo do satisfatério pode estar relacionado com a forma como
esse assunto foi abordado durante a oficina, ou pela hipé6tese de que os
participantes podem ter levado em consideragio a influéncia cultural.

Segundo estudo de Algarves, Julido e Costa (2015) o mito do
leite fraco é um dos principais fatores que influenciam no desmame
precoce. Para Marques, Cotta e Aratjo (2009), a justificativa das
mies acharem que o leite ndo ¢ suficiente para nutrir seu filho, seria
por conta da aparéncia menos esbranqui¢ada e mais aguada quando
comparado ao leite de vaca. Isso se da pelo fato do leite materno ter
uma porcentagem muito alta de dgua em sua composi¢io, e por falta
de informagdo as mies passam a acreditar que o leite isoladamente
ndo supra as necessidades do RN, a¢do negativa para o crescimento e
desenvolvimento do bebé.

Sendo assim, ¢ importante levar em consideragio todas as questoes
levantadas durante a oficina sobre aleitamento materno, para que
sejam realizadas mudangas durante a explica¢do do tema e para que a
equipe responsavel pela apresentac¢do da oficina possa orientar, quanto
as duvidas, expectativas, mitos e crencgas dos participantes, além de
justificar de forma clara os aspectos negativos que interferem na
amamentagio e influenciam o desmame precoce.

Nas afirmativas 2 — importancia do contato do bebé com pais/
familiares no intuito de promover o desenvolvimento da linguagem — e

3 —anatomia da crianga x processo de sucgio -, 100% dos participantes



responderam de acordo com as respostas esperadas (R4 — concordo
pouco, R5 — concordo muito). Acredita-se que o conhecimento sobre
esses assuntos se deu por conta do forte enfoque dado ao tema durante
a oficina. Parte-se também da hipétese de serem assuntos cada vez mais
abordados em Unidades de Satde.

Com relag@o a afirmativa 4 — relagdo do posicionamento do
bebé ao ser alimentado e consequéncias auditivas — a porcentagem
de respostas dentro do padrio esperado foi baixa, apenas 27% dos
individuos responderam de acordo com as respostas esperadas (R4
— concordo pouco, R5 — concordo muito), e mais da metade (67%)
mostraram incerteza (R3 —Talvez). O baixo percentual de respostas
esperadas pode estar relacionado 2 maneira de como o assunto “Sadde
Auditiva e Amamentag¢io” foi abordado e o pouco enfoque dado ao
tema durante a oficina.

Diante disso, mostra-se necessdrio a criagio de uma nova
estratégia para esclarecer que hd uma forte relagio da Fonoaudiologia
e Otorrinolaringologia, e que a posi¢io de como o bebé é amamentado
pode estar diretamente ligado a problemas auditivos relacionados
a orelha média, pois a tuba auditiva no bebé apresenta-se mais
horizontalizada e por este motivo a orientagdo realizada por profissionais
da saude € elevar a cabec¢a do bebé durante a amamenta¢io (NADAL
etal.,2017).

O presente estudo mostrou que a oficina sobre Alimentagdo do
recém-nascido e lactente — orientag¢ido fonoaudiolégica se faz necessaria,
pois diante dos resultados obtidos no Teste de Assertividade, ha pouco
conhecimento da comunidade sobre a importiancia dos aspectos
fonoaudioldgicos para a satide do bebé. A literatura aponta que existem
poucos estudos sobre o conhecimento das mées e comunidade sobre

o aleitamento materno e satde fonoaudiolégica. Por isso, atividades
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grupais, como palestras e dinimicas em unidades de saide podem
ser relevantes para influenciar e encorajar as mies a realizarem o
aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida do bebé, conforme
preconizag¢io nacional e internacional (MARQUES ez a/., 2010).

O presente estudo possibilitou mostrar o quéo eficaz e esclarecedora
a oficina é para orientar quanto a dividas, medos, expectativas, mitos e
crengas de mies e familiares diante a amamentacdo. Porém é necesséria
a realiza¢do de mudangas no conteido abordado, além de utilizar
diferentes estratégias para apresentar o contetido de forma clara e efetiva
sanando todos os questionamentos dos participantes, aumentando o
percentual de respostas esperadas para que possa ser apresentada em

unidades de satide, como estratégia para promogio da saide do RN.
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