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APRESENTACAO

A saude relacionada aos periodos que se refere a crianca e adolescéncia reflete
a percepcao de varios autores que pesquisam a problematica relacionada as fases
iniciais do desenvolvimento do ser humano.

Portanto, a organizacéo deste livro é resultado dos estudos desenvolvidos por
diversos autores e que tem como finalidade sensibilizar profissionais e gestores para
a assimilacéo pautada na educacao em saude, para a busca da melhoria do cuidado
ofertado as criancas e adolescentes.

O livro “Saude da Crianca e do Adolescente: Instrumentos Norteadores e de
Acompanhamento” apresenta um compilado de 19 artigos distribuidos em tematicas
que abordam desde a assisténcia maternidade até a fase da adolescéncia, com um
olhar diversificado e multiprofissional de pesquisadores de varias Instituicbes, que
buscam a melhoria da qualidade de vida e do processo inicial da vida.

Esta coletdnea tem seu potencial demonstrado através do objetivo de impulsionar
a pesquisa e construcao de saberes interdisciplinares voltados as diversas areas que
se interligam, buscando a consolidacao do olhar na saude da crianca e do adolescente.

Convido-os, portanto a adentrar nesse mundo que traz uma contribuicéo relevante
e com a importéncia de organizar os servicos de saude em busca da melhoria e da
qualidade da assisténcia ofertada a populacéo envolvida.

Marilande Carvalho de Andrade Silva
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CAPITULO 1

A IMPORTANCIA DA PASSAGEM DE PLANTAO PARA A
SEGURANCA DO PACIENTE EM OBSTETRICIA
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RESUMO: A passagem de plantdo € um
importante instrumento de trabalho para a
organizacao e planejamento dos cuidados de
enfermagem para obter o éxito do cuidado
seguro, sem danos a saude e com qualidade.
Relaciona-lo a saude obstétrica se faz
necessario ja que a segurancga e continuidade
da assisténcia prestada € parte essencial, visto
que, a baixa qualidade da atencdo obstétrica
reflete nos riscos e vulnerabilidade da mulher
durante sua hospitalizacdo. O objetivo deste
estudo foi analisar a percepcdo da equipe
de enfermagem quanto a importancia da
passagem de plantdo para a seguranca do
paciente em obstetricia. Trata-se de um estudo
descritivo com abordagem qualitativa, utilizando
0 método de analise de conteudo proposto por
Bardin, cujos dados foram obtidos a partir da
aplicacdo de entrevista semiestruturada com
22 membros da equipe de enfermagem de
um Hospital e Maternidade de referéncia da




rede publica municipal de Juazeiro do Norte, situado no Cariri, interior do Ceara. E
notério que os profissionais reconhecem a passagem de plantdo como um momento
privilegiado de repasse de informacdes para a continuidade do cuidado, contudo, foram
relatadas algumas falhas no processo de passagem, como esquecimento no repasse
de informagcdes ou auséncia das mesmas, indefinida modalidade de passagem de
plantdo, atrasos e pressa. Deste modo, existe a necessidade de conscientizar a equipe
gue executa a passagem de plantéo sobre a sua real importancia, pois grande parte
dos pontos falhos identificados neste processo, dependem da contribuicdo da equipe,
reflexao e afirmacao da necessidade de reconhecer e pér em pratica as medidas de
segurancga para a execucao da mesma no ambiente obstétrico.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do paciente. Maternidades. Assisténcia de
enfermagem.

THE IMPORTANCE OF PLANTING PASSAGE FOR OBSTETRIC PATIENT SAFETY

ABSTRACT: The shift reporting is an important working tool for the organization and
planning of nursing care to achieve the success of safe, non-harming and quality
care. Relating it to obstetric health is necessary since the safety and continuity of care
provided is an essential part, since the low quality of obstetric care reflects the risks and
vulnerability of the woman during her hospitalization. The objective of this study was to
analyze the perception of the nursing team regarding the importance of the shift from
shift to patient safety in obstetrics. It is a descriptive study with a qualitative approach
using the method of content analysis proposed by Bardin, whose data were obtained
from the application of a semi-structured interview with 22 members of the nursing
team of a Hospital and Maternity reference of the municipal public network of Juazeiro
do Norte, located in Cariri, interior of Ceara. It is notorious that the professionals
recognize the passage of the shift as a privileged moment of transfer of information
to the continuity of care, however, some shortcomings were reported in the process of
passage, such as forgetfulness in the transfer of information or absence of information,
undefined mode of passage on call, delays and haste. Thus, there is a need to raise
awareness among the team that performs the shift on its real importance, since most
of the flaws identified in this process depend on the team’s contribution, reflection and
affirmation of the need to recognize and put into practice the safety measures in the
obstetric environment.

KEYWORDS: Patient safety. Maternities. Nursing care.

11 INTRODUCAO

A seguranca do paciente vem se tornando peca chave na fundamentacao dos
processos relacionados a melhoria da qualidade assistencial nos servigcos de saude,
e é definida como reducao, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario

associado a qualquer medida de atencao a saude (BRASIL, 2013).
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Nesta perspectiva, diante da propenséo de riscos e agravos a saude materna, é
importante ressaltar que a morte materna € um evento adverso (EA) grave considerado
evitavel e por ser um evento sentinela, reflete a qualidade e seguranca do cuidado nos
servicos obstétricos. Trata-se de um importante indicador da qualidade do sistema de
saude, relacionado ao acesso aos servicos, a adequacao e a oportunidade do cuidado
(SOUSA; MENDES, 2014).

Logo, ao se tratar da seguranca do paciente obstétrico, é fundamental levar
em considerac&o os inuUmeros riscos aos quais essa mulher esta exposta, visto que,
Hoffmeister et al. (2015), destaca em estudo realizado em um Hospital Universitario
de Porto Alegre, que a média de permanéncia hospitalar das mulheres submetidas a
parto normal foram de 2,8 dias, enquanto as que se submeteram a cesarea é de 3,95
dias. Assim, é possivel observar que a assisténcia obstétrica constitui uma unidade de
cuidado continuo a mulher, visto que a sua permanéncia se estende do pré-parto até
0 pOs-parto sobre os cuidados da equipe de enfermagem.

Diante do exposto, torna-se necessario destacar que a passagem de plantao é
um dos sistemas de comunicacéo da equipe de Enfermagem que nos permite observar
a qualidade da informacéao repassada, avaliando sempre a evolug¢ao do quadro clinico
do paciente, de modo que as trocas de informacgdes tragam maior conhecimento de
suas reais necessidades, o que contribui para a reducao de falhas no processo de
continuidade do cuidado (GONCALVES et al.,2016).

Considerando as atividades que fortalecem o repasse das informacdes para
continuidade do cuidado, “torna-se essencial a acdo conjunta dos profissionais que,
de forma transdisciplinar devem identificar em sua pratica profissional, acbes que
permitam um agir consciente, responsavel e ético para promocao de saude, desde
a admissao até a alta do usuario” (PEREIRA, 2015). O trabalho conjunto realizado
de forma consciente na passagem de plantdo auxiliara no cuidado seguro, livre de
agravos ao paciente, além de promover assisténcia de qualidade ao usuario.

Deste modo, diante da vulnerabilidade da mulher neste periodo, a passagem de
plantdo no processo de trabalho da equipe de enfermagem se mostra uma teméatica
importante e necessaria a ser trabalhada para garantir a seguranga do paciente, bem
como o cuidado integral da mulher durante todo o seu internamento.

21 OBJETIVOS

Analisar a percepcdo da equipe de enfermagem quanto a importéncia da
passagem de plantdo para a segurancga do paciente em obstetricia.
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31 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritva com abordagem qualitativa,

desenvolvida em um Hospital e Maternidade de referéncia da rede publica
municipal de Juazeiro do Norte, situado no Cariri, interior do Ceara, nos meses de
fevereiro e marco de 2018 durante o turno da manh3, tarde e noite.
O estudo foi constituido por profissionais de enfermagem que exercem suas atividades
nos setores do pré-parto, parto e alojamento conjunto. Como critério de inclusao foi
respeitado o critério de possuir vinculo empregaticio com a instituicdo de no minimo
6 meses. E como critério de exclusdo contemplou os profissionais vinculados a
cooperativa, devido a descontinuidade de contato com o servigo.

O desenvolvimento da pesquisa ocorreu através de uma entrevista
semiestruturada contendo quatro questdes norteadoras, conforme exposto abaixo:

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Entrevistado: Numero Data: __ [/ [
Idade: SexoF( YM( )

Setor: Tempo de trabalho:

Funcéo: Tempo de Formacao.
Especializacao ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( )

Area:

QUESTOES NORTEADORAS
1. Vocé considera a passagem de plantdo importante para a seguranga do
paciente? Por que?
2. Como ocorrem as passagens de plantao durante a sua troca de turno?
3. Quais s&o as informacbes repassadas durante a passagem de plantdo?

4 Quais séo as facilidades e/ou dificuldades vivenciadas pela equipe de
enfermagem para execucdo da passagem de plantao?

Fonte: A autora.

De forma individual, foram esclarecidos os procedimentos adotados para a
realizacdo dapesquisa e apdsisso, aqueles profissionais que concordaram em participar
voluntariamente do estudo foram orientados a ler e assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e receberam cépia do termo de consentimento pos-
esclarecido.

Os dados foram colhidos com o auxilio de um gravador de midia digital para
realizar a gravacdo das respostas de cada participante, o que permitiu analisar
entonacdo da voz, expressbes e variacao do timbre vocal, possibilitando a maior
compreensao da fala. Posteriormente, as respostas dos participantes foram transcritas
em documento no formato Word e para a garantia de sigilo, foi atribuido a letra (E)
para o enfermeiro seguida de numeracao e a letra (TE) para o técnico de enfermagem,
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também seguido de numeracéo.

Foram respeitados o0s principios éticos da pesquisa envolvendo os seres
humanos, conforme a Resolugéo n° 466/12 e a n° 510/16. O projeto foi encaminhado
ao Comité de Etica em Pesquisa da referida instituicio e obteve parecer favoravel, sob
0 numero 2.508.089.

A anélise de dados foi feita utilizando o método de Bardin (2011), de analise de
conteudo, respeitando as etapas de pré-analise, em que € a fase que consiste na
organizacédo das ideias através da leitura do material. Nesta etapa, os documentos
séo selecionados e submetidos a analise através da leitura flutuante, de modo que
haja a formulacao de hipbteses e objetivos que auxiliaram na condu¢ao das operagcdes
sucessivas de andlise.

Exploracdo do material, fase em que consiste em definir as categorias, recortando-
as em unidades de registros que podem ser palavras, frases ou paragrafos, como
também identificar as unidades de contexto e temas que surgem a partir desta leitura. E
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao, fase que consiste nacondensacao
das informacdes para analise culminada na conclusédo das interpretacdes.

Seguindo as etapas descritas, abaixo seguem as unidades de registro, unidades
de contexto e categorias analiticas desenvolvidas no estudo.

Quadro 1 - Unidades de registro, unidades de contexto e categorias analiticas, segundo a técnica
de Bardin. Juazeiro do Norte, CE, Brasil, 2018

Unidades de registro

Unidades de Contexto

Cateqmias analiticas

InformacSes dos pacientes,
‘das

identificacdo

mcmudades esclarecimento
acontecimentos,

cnntnuldada do trabalho da

A passagem de plantio € uma
atividade formal que se relaciona com
o processo de passar informacBes
ﬁiﬁcambreopﬂcm alem de

as ocorréncias do plantdo com

o proposito de alcancar o cuidado

continuo ac paciente.

F’emsp-;ﬁodaeqwede
enfermagem acerca da
importdncia da passagem
de plantdc para =
seguranga do paciente.

Realizade no posto de
enfermagem, leito a leito no
papel, de forma tranguila, livros
de ocorréncia, informacbes
importantes, identifica o nome
paciente, condutas e acessos
de cada um, cbserva-se as
necessidades que precisam
para o outro dia e durante a
noite, & contada a histona de
cada pacienie, se ocorreu
algum tipo de ocorréncia grave,
passar o maximo de
informacao

O modo como ocorrem as passagens
de plantéo refletem
significativamente na continuidade da
assisténcia prestada. E por isso, tem
o objetive de transmitir de forma
assertiva todo o histérico clinico do
paciente e ocormidos que antecede o
plantdo do tumo subsequente
Compreende-se que deva ocorrer de
maneira calma e objetiva,
identificando pontos importantes da
assisténcia a serem continuados, a
fim de reduzir danos ao paciente.

Como ocorrem as
passagens de plantdo
durante as trocas de turno.

Ocorréncia de sangramentos,
quem esta em uso de sulfato de
mﬁsm, parto cesdreo ou

exames,
mtarcourénclas entre as

pu€rperas, como o paciente
chegou, medicacdes em uso,
jejum ou dieta, se esta sentindo
dor, press&o arterial de horario,
eomplmagﬁ-ﬁ cpeuxas causa
admissdo, aguarda

A troca de informacbes durante
passagem dos casos & fundamental,
mconhuﬂaocmmlm
de primordiais

quadro ::ll‘rll:o do paciente qse
ocorreram em curto, medio ou longo

prazo durante sua hospitalizacio.
Estas informa

pmﬁauondcpgaﬁmcebaro;ﬂaﬂo-

tenha conhecimento sobre os casos
e defina prioridades baseando na
necessidade de cada paciente.

Permite a
problemas, boa relacdo com o
colega de trabalho, explicagdes

I:II.'I.II'glE
identificagdo de

claras, relato de
intercorréncias, dados
registrados, passagem de

plantao de leito a leito. Outro
vinculo empregaticio, pressa,
grande ndimerc de pacientes,
esquecimento, superlotac3o,
atrasos, intercorréncias.

As dificuldades durante a passagem
de plant3o s3o bem mais evidentes
do gue as facilidades. Aspectos
organizacionais, pressa,
superlotacao, intercorréncias e
multiplos  vinculos empregaticios,
bem como guesifes externas e
internas relacionadas as pessoas,
contribuem para falha na passagem
de plantdo ou comprometem este
processo.

Facilidades
dificuldades
na execucao

passagem de plantio.

) efou
vivenciadas
da

Fonte: A autora
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41 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Caracterizacao dos participantes do estudo

Fizeram parte deste estudo, 22 participantes da equipe de enfermagem, destes,
15 eram técnicos de enfermagem e 7 eram enfermeiros. Destes, 21 eram do sexo
feminino e apenas 1 do sexo masculino. Com relacéo as especializacdes profissionais,
concluimos que todos os enfermeiros possuem especializagbes e que apenas trés
deles possuem mais de uma especializacéo.

No que diz respeito ao tempo de formacéo, 14 dos participantes possuem até
dez anos de formacgéo, 6 possuem mais de dez anos de formacao e apenas 2 possui
menos de um ano de formagao. Ao que condiz com o tempo de experiéncia profissional
constatou-se que, 15 dos entrevistados possuem até cinco anos de trabalho na
instituicdo e 7 possuem acima de cinco anos.

Para orientar o processo de organizac¢do do estudo, o quadro a seguir apresenta
as categorias e evidéncias, de acordo com o método de Bardin (2011).

Quadro 2 - DescricZo das categorias e evidéncias do estudo. Juazeiro do Norte, CE, Brasil, 20138
CATEGORIAS DO ESTUDO EVIDENCIAS

Percepgdo acerca da importancia da | A equipe de enfermagem compreende que a
passagem de plantdo para a seguranga do | passagem de plantdo €& importante e
paciente. necessaria para cbter info Oes sobre 0s
pacientes e se manter atualizado sobre o seu
estado clinico atual, contribuindo assim para
a continuidade do cuidado e reducdo de

danos.
Como ocorrem as passagens de plantdo | Foi possivel identificar a disparidade entre o
durante as trocas de tumo. ambiente em gue as passagens de plantdo

gcorriam e a forma com gue eram realizadas
as transferéncias de informagdes entre a
equipe. Visto que, os discursos dos
profissionais divergiam entre a realizacdo da
passagem de plantdo de leito a leito e a que
era realizada no posto de enfermagem
mediada pelo livro de ocorréncias e guadro
de pacientes.

Informacdes repassadas duranis a | O discurso ulllizado pelos profissionais no
passagem de plantdo da equipe de | gue diz respeito as informacdes importantes
enfermagem. repassadas durante as trocas de tumo
contemplam as complicagBes ocorridas
nesse periodo, medicagdes em uso,
pendéncia de exames, paclentes que
merecem mais atencio por sangramentos e
doengas prévias descompensadas.
Facilidades e dificuldades vivenciadas na | As prncipais faciidades evidenciadas na
exXecucac passagem de plantdo. passagem de plant3do. segundo os relatos
dos pariicipantes, &€ a facilidade em
identificacdo de problemas, obter
explicacbes e ter conhecimento das
intercorréncias. Ja nas dificuldades, o que
obteve destaque na maioria das falas foram,
a pressa, atrasos, outros vinculos
empregaticios, grande numero de pacientes,
esguecimento das informagdes & muitas
intercomréncias.

Fonte: A autora.

4.2 Percepcao acerca da importancia da passagem de plantao para a seguranca
do paciente

A passagem de plantdo é descrita por Gongalves et al. (2016), como um dos
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sistemas de comunicacdo da equipe de enfermagem, no qual sdo repassadas
informacgdes relevantes, com o intuito de manter a continuidade do cuidado prestado e
garantir a seguranca do paciente assistido pelas equipes de saude.

Frente a esta atividade estdao os profissionais de enfermagem, que sé&o
responsaveis por grande parte das acdes assistenciais e, portanto, encontram-se em
posicao privilegiada para reduzir a possibilidade de incidentes que atingem o paciente
(PEDREIRA, 2009).

Neste estudo, ao interrogar os participantes se eles consideram a passagem de
plantdo importante para a seguranca do paciente, as respostas foram integralmente
positivas, 0 que confirma que os profissionais veem a pratica da passagem de
plantdo uma acao necesséria, e muitas dessas afirmacdes eram seguidas de falas
gue ressaltavam a importancia das informacdes para a redu¢ao de danos e riscos no
cuidado ao paciente.

Esta observacéo fica nitida e pode ser vista na fala de T.E 6: “Eu acho a passagem
de plantdo importante porque fica aquele dialogo e a gente esclarece tudo para néo ter
algum dano ou complicagdo ao paciente”.

O reconhecimento da importancia da eficiéncia nas trocas de informacdes
atualizadas entre os turnos de trabalho é visto segundo Gongalves et al. (2016), como
um recurso estratégico para a organizacao do cuidado de enfermagem, e propicia a
continuidade da assisténcia e o alcance de resultados efetivos para a resolugdo de
problemas relacionados aos pacientes e por isso é tida como necessaria.

Entretanto, ao vincular os riscos de danos ao paciente obstétrico e interliga-los
a passagem de plantdo da equipe de enfermagem, torna-se necessario contemplar
a qualidade como peca fundamental neste cenario, visto que, 0os programas para
obtencao de melhoria da qualidade dos cuidados maternos devem apresentar
indicadores da assisténcia ofertada, pois refletem diretamente nos parametros de
qualidade da assisténcia (MARCOLIN, 2015).

Analisar o padrao de qualidade e indicadores assistenciais auxiliam no cuidado
continuo ao paciente. Portal e Magalhaes (2008) contribuem neste sentido ao falar que
a eficiéncia na troca de informacgdes atualizadas entre os turnos de trabalho propicia
a continuidade da assisténcia e o alcance de resultados efetivos para a resolugao de
problemas relacionados aos pacientes.

E esta afirmacg&o condiz com a opini&o evidenciada em grande parte das falas
e por E16: “(...) vocé vai dar continuidade ao trabalho da equipe né... enfermagem
é continuacgo... entdo a passagem de plantdo vai te dar um norte para iniciar suas
atividades”.

Durante o estudo, unidades de registro evidenciaram a visao da equipe de
enfermagem baseada na ideia de que a passagem de plantdao € extremamente
importante, pois através dela ha a oportunidade de reduzir falhas no cuidado através
do fortalecimento das informacbes passadas, além de reduzir erros assistenciais

evitaveis.
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Desse modo, contribuindo com o que foi evidenciado nos relatos colhidos na
pesquisa, Gongalves et al. (2016) traz a afirmacéo de que existe o reconhecimento
dos profissionais de Enfermagem sobre a importancia da passagem de plantdo para
a assertividade do seu trabalho, de maneira que haja a continuidade e a seguranca
das acbes de cuidado instituidas, ainda que algumas praticas se mostrem frageis e
necessitem de mudancas para garantir a seguranca e nortear as praticas de cuidados.

4.3 Como ocorrem as passagens de plantao durante as trocas de turno

Como instrumento e rotina de trabalho da enfermagem, a passagem de plantao é
influenciada por fatores como tempo, infraestrutura, organizacéo do trabalho, interesse
e comportamento da equipe (PEREIRA et al., 2011).

Oliveira e Rocha (2016) afirmam em seu estudo que diversas sao as modalidades
para o repasse de informagdes durante a passagem de plant&do, como por exemplo,
relatérios gravados, orais e escritos, informagdes junto ao leito, toda equipe reunida,
podendo ser empregadas conforme o quadro apresentado pelo paciente, o tamanho
da unidade, bem como o quantitativo de pacientes e o tempo de permanéncia dos
mesmos.

No que se refere as modalidades de passagem de plantédo, Oliveira e Rocha
(2016) afirmam que as passagens de plantdes adotadas variam de unidade para
unidade, depende da dinamica de trabalho, porém, todos apresentam como finalidade,
criar condi¢des para assegurar a continuidade e qualidade da assisténcia.

Entretanto, no estudo foi identificado, através dos relatos, a disparidade no que
se refere a essas modalidades e a divergéncia independia dos setores. Podemos
observar isso nos discursos dos entrevistados, T.E 2: “E feita aqui no posto, todo
plantao faz uma relacdo com todos os pacientes e é passado aqui, leito por leito mais
é aqui no posto”. Enquanto T.E 3 relata em sua fala: “Nos passamos de leito a leito,
identificando o nome do paciente, 0s acessos e as condutas [...] .

Conforme éreferido por Pereiraetal. (2011), avisita ao leito, ronda de enfermagem,
dentre outros termos, € o0 momento em que ha o conhecimento mutuo entre a equipe
e 0 paciente. Nessa ocasiao, o profissional identifica o estado de saude do paciente e
suas necessidades, de forma a estabelecer prioridades e assumir o compromisso de
uma assisténcia de enfermagem continua e de qualidade.

Outros instrumentos também foram evidenciados como facilitadores na
passagem de plantdo, como o livro de ocorréncias e prontuarios. Além disso, foi
evidenciado que os profissionais compreendem a importdncia da passagem de
plantdo realizada leito por leito, como E16 contempla em seu relato: “O correto é que
a passagem de plantdo ocorra de leito a leito, mas nem sempre isso acontece, mas é
o correto. Aqui a gente passa atraveés dos prontuarios, livros de ocorréncia (...)".

Contudo, foi possivel observar que a passagem de plantao, quando incorporada
como uma rotina indefinida que tende a desvalorizacdo do seu real objetivo, provoca
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a execucao dessa atividade como uma pratica irrefletida, sem vinculo estreito com a
Enfermagem e a filosofia institucional, importante aspecto que, as vezes, determina
a perda do real sentido dessa atividade e abre espaco para a propensao dos erros
assistenciais.

Deste modo, Almeida e Costa (2017) corroboram quando dizem que as
instituicbes de saude podem adotar qualquer modalidade de passagem de plantéo,
desde que obtenham um padrdo e responda as suas necessidades, que podem
variar em decorréncia de caracteristicas de espaco fisico, quantitativo de pessoal de
enfermagem em cada passagem, normas e rotinas da instituicao.

4.4 Informacoes repassadas durante a passagem de plantao da equipe de

enfermagem

No que tange o cuidado obstétrico, a qualidade da assisténcia prestada, bem
como a continuidade dela, depende do atendimento a mulher, desde sua chegada a
maternidade, evolug¢ao do trabalho de parto até o puerpério (HOCH, 2010).

Visando este padrao de qualidade, a passagem de plantdo entre as equipes de
saude é considerada ferramenta fundamental para a prevencéo de falhas e erros nos
cuidados de pacientes e exige o compartiihamento de informa¢cées em um processo
gue envolve a transferéncia e aceitacéo de responsabilidade de aspectos relacionados
ao cuidado do paciente (GONCALVES et al., 2016).

De modo que, no estudo, foi evidenciado que grande parte dos profissionais da
enfermagem partilham informacdes importantes durante a passagem de plantéo e que
essas informagdes contemplam dados relevantes sobre a histéria clinica e evolugcao
diaria dos mesmos, 0 que permite contribuir para a continuagdo de cuidados efetivos
a esse paciente.

Este fundamento pode ser constatado na fala de T.E 2: “Quem é cesarea, quem
é parto normal, se teve algum sangramento, se ndo teve... se esta sentindo alguma
coisa, [...] quem esta com sonda em uso de sulfato”.

Participantes apontaram que a passagem de plantdao também possibilita o relato
de informacdes que vao desde os antecedentes da paciente, até o cuidado ofertado
na internacéo atual, conforme E 5 afirma: “Todas as informagdes, como ele chegou,
por que foi internado [...], quais as medicagbes estao sendo feitas, se tem exames, se
precisa de jejum [...].

Percebe-se ainda que € um momento privilegiado para repassar informacées
prioritarias, como 0s pacientes que apresentaram ou estdo em risco de sofrer
intercorréncias graves. Conforme evidencia-se no relato de E 18: “Se tem alguma
medicacdo, se tem alguém em sulfato [...], se alguma paciente teve sangramento
aumentado, se esta tendo pico de presséo, todas essas informagbes que vao ajudar
na continuagdo do servico com uma maior atengao’.

Contribuindo com o que foi dito, constata-se que para que haja a reducéo de

Saude da Criancga e do Adolescente: Instrumentos Norteadores e de Acompanhamento Capitulo 1




agravos a saude materna, o conhecimento dos fatores de risco por meio da histéria
clinica, complicagdes no internamento, tipo de parto e doencas da gestacédo é de
extrema relevancia para construir um plano de cuidados continuos especifico para
cada paciente, reduzindo falhas no processo assistencial, porém, essas condutas
s6 poderédo ser alcancadas com uma troca de informacgdes pertinentemente eficaz
(COSTA et al., 2016; PORTAL; MAGALHAES, 2008).

E diante do que foi dito pelos participantes, fica nitido que os registros de
enfermagem e a transferéncia de informacdes entre os profissionais durante as trocas
de turnos de trabalho, nesse contexto, s&o considerados essenciais ao processo de
assisténcia a saude, pois os mesmos certificam a comunicacgao efetiva entre a equipe,
fornecem respaldo legal e direcionamento aos profissionais que iniciardo o turno de
trabalho (GONCALVES et al., 2016; SILVA et al., 2016).

Em contrapartida, alguns relatos foram marcados pela necessidade de transmitir
somente as informacgdes dos pacientes quando houvessem intercorréncias, conforme
foi evidenciado no relato do participante T.E 13: “As informagbes mais importantes
né... A gente so diz, leito tal, n4o houve nenhum tipo de ocorréncia, pronto, so declara
mesmo 0s leitos que tem algum tipo de ocorréncia’.

Esse modo de repasse das informacdes é visto como uma conduta prejudicial
a assisténcia, visto que, falhas neste processo e negligéncia de informagdes podem
possibilitar prejuizos na compreenséo de dados vitais do paciente, comprometendo a
continuidade dos cuidados, ja que o exercicio de comunicacéo entre a equipe deve
ser realizado em funcdo da continuidade da assisténcia, envolvendo a necessidade de
obter e transmitir informacdes completas (OLIVEIRA; ROCHA, 2016).

Por isso, lacunas neste processo podem trazer prejuizos diretos ao paciente,
abrindo portas para falhas e riscos que poderdo se estender por todos os turnos
subsequentes, comprometendo o seguimento do cuidado.

4.5 Facilidades e dificuldades vivenciadas na execucao da passagem de plantao

As unidades de saude hospitalares vém se tornando ambientes complexos e
vulneraveis, fazendo-se cada vez mais necessario que os processos de trabalho
em saude busquem se aperfeicoar com foco na seguranca do paciente (BORBA
NETTO; SEVERINO, 2016). Neste sentido, identificar situagdes que contribuam para
observar as facilidades e dificuldades da equipe frente a passagem de plantao torna-
se necessario para transpor pontos que necessitam ou nao de melhorias.

Com base nos dados coletados, os participantes em sua maioria, destacaram
como facilidades na passagem de plantéo a identificacao de problemas, obtencéo de
explicagdes e conhecimento sobre as intercorréncias que ocorreram no plantao que
antecederam seu turno de trabalho.

Este conjunto de condutas tidas pelos participantes como facilidades estéao
diretamente ligados a comunicacéo e ao processo de transferéncia de informacoes,
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visto que, a comunicagdo na area da saude é muito complexa e dinamica, isto por
gue contém inumeras informacdes importantes que séo constantemente necessarias
e utilizadas pela equipe durante a assisténcia, falhas neste processo se relacionam
diretamente a ocorréncia de erros (BUENO et al., 2015).

Contudo, ao se tratar das dificuldades encontradas pela equipe na execug¢ao da
passagem de plantdo, a superlotacdo dos setores e as intercorréncias dificultam este
processo e foram citadas, como podemos observar, através do relato de T.E 3 que afirma
que “A dificuldade é quando esta muito lotado o setor, quando tem muita intercorréncia
e ai nos sempre temos um pouco de dificuldade em passar as informagées [...] Sdo
muitas coisas para relatar quando tem muita ocorréncia.”

Sabe-se que multiplos vinculos empregaticios também podem comprometem as
trocas de informacdes e pertinéncia das mesmas durante a passagem de plantdo e
estdo frequentemente relacionadas a falha deste processo. E.5 aponta este fato ao
referir que: “A maior dificuldade que eu acho é quando um outro colega tem um outro
vinculo empregaticio, por que as vezes eles ndo conseguem esperar para receber o
plantdo ou para passar um plantdo da melhor forma possivel e ai acaba ficando um
pouco quebrada a passagem de plantgo.”

Considerando o exposto, torna-se claro que outros vinculos empregaticios
estdo diretamente ligados no que diz respeito aos atrasos e saidas apressadas e
antecipadas, e estes, sdo percebidos como fatores que interferem no éxito e andamento
das passagens de plantdo, visto a impontualidade e as lacunas no processo de
comunicacéo nao devem ocorrer, pois este pode trazer prejuizos diretos a assisténcia
prestada (SILVA, 2012).

Ao que tange a passagem de plantdo, percebe-se a importancia de registros
escritos, bem como formas de melhorar o repasse das informag¢des sao necessarias
para reduzir o esquecimento de informacdes. Esta é uma dificuldade encontrada no
ambiente de trabalho que é afirmada, conforme o que E.4 diz em seu relato: “A maior
dificuldade é que nem sempre a gente lembra de tudo [...] eu acho que seja isso a
dificuldade, alguma coisa que fica a desejar, que sempre fica...”.

Deste modo, para a reducao de falhas no repasse de informacdes e dificuldades
vivenciadas na passagem de plantao, deve-se utilizar uma linguagem clara e pontual
com informagdes concisas, sem uso de abreviacbes/ jargdes e sem interrupcoes
ou conversas paralelas, utilizando instrumentos padronizados além de recursos
disponiveis para melhorar a interacdes entre os profissionais a fim de reduzir possiveis
erros (GONCALVES et al., 2016).

No que diz respeito aos atrasos, pressa e saidas apressadas e antecipadas, foi
evidenciado por T.E 7 que: “A dificuldade é quando tem muito paciente para passar o
plantao e as vezes as pessoas que vao receber o plantdo ndo tem paciéncia’. O que
também é afirmado por outro participante, T.E 20: “As vezes o que dificulta é a pressa
né... a gente quer ir embora [...].

Deste modo, todos os acontecimentos acima citados séo percebidos como fatores
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que interferem no éxito e andamento das passagens de plantéo, visto a impontualidade
e pressa criam lacunas no processo de comunicagao que nao devem ocorrer, pois este
fator interfere e pode trazer prejuizos diretos a assisténcia prestada (SILVA, 2012).

Contribuindo para o constructo destas evidéncias, além dos dados expostos
acima, autores destacam que dentre os fatores que dificultam as passagens de plantao,
séo apontados a quantidade excessiva ou reduzida de informagodes, informacdes
inconsistentes, a omissao ou o repasse de informacdes errdneas, a nao utilizacédo de
processos padronizados para passagem de plantdo, registros ilegiveis, relagdes de
trabalho em equipe ausentes, as interrup¢des e as distracdes (GOLDSMITH et al.,
2010; GONCALVES et al., 2016).

Nesse sentido, para subsidiar o aprimoramento da realizac&o das passagens de
plantdo, Rodrigues et al. (2013) em seu estudo, refere que o planejamento estratégico
pode ser utilizado com a finalidade de mapear os fatores internos e externos, bem
como a sua influéncia na rotina de passagem de plantao. Complementa ainda que,
esta medida serve como coadjuvante para identificar os tipos de passagem de plantdo
e analisar as fragilidades e potencialidades, a fim de sugerir possiveis intervencoes
para melhoria do processo.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar o constructo desenvolvido na pesquisa, é notavel que a passagem
de plantéo é vista pela equipe de enfermagem como atividade importante e fortemente
ligada a continuidade do cuidado e a reducéo riscos potenciais a assisténcia.

De modo que, a visdo da equipe de enfermagem sobre a real importancia da
passagem de plantao repercute diretamente na eficacia do cuidado seguro, uma vez
que sua percepg¢ao e consciéncia sobre a importancia dessa pratica ira promover
mais assertividade na sua realizacdo. Constatou-se que equipe entende que esta &
uma acgao imprescindivel para garantia de um cuidado seguro, ainda que exista a
necessidade de mudancas para nortear essa pratica.

Ao abordar a forma como as passagens de plantdo ocorrem, foi visto que os
profissionais ndo possuem forma padronizada para realiza-la, onde o repasse das
informacdes ocorrem tanto no posto de enfermagem, de leito em leito ou somente
mediada pelo livro de ocorréncias e quadro de pacientes.

Contudo, notou-se que por nao haver padronizacéo na execugao da passagem,
ela ocorre de maneira desordenada, variando de acordo com o numero de pacientes
e ocorréncias durante o plantdo. Entretanto, observou-se que os profissionais
compreendem a importancia da passagem de plantéo realizada leito por leito ainda
que ela nao ocorra.

Ao se tratar do ambiente obstétrico, sabe-se que as informacdes pertinentes
ao quadro clinico das pacientes sao importantissimas para reduzir possiveis danos
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relacionados as falhas na continuidade da assisténcia. Assim, observou-se que 0s
profissionais realizam repasse de informacdes importantes e essas informacdes séo
assertivas para promover a continuidade do cuidado.

No que tange as dificuldades e/ou facilidades da passagem de plantéo,
ficou nitido que as dificuldades encontradas durante a passagem sdo bem mais
apontadas do que as facilidades. As dificuldades que obtiveram destaques foram os
aspectos organizacionais, pressa, superlotacéo, intercorréncias e multiplos vinculos
empregaticios, bem como questdes relacionadas aos fatores pessoais internos e
externos dos profissionais, contribuindo assim para a falha na passagem de plantéo
ou até mesmo comprometimento deste processo.

Com base nos dados resultantes da pesquisa, tracar medidas para melhoria da
realizacao da passagem de plantédo da equipe de enfermagem em unidades obstétricas
S0 necessarias, dito isto, sugere-se criar indicadores para avaliar a qualidade e eficacia
da passagem de plantdo, além de definir modalidade para padroniza-la e firmar dados
e informacgdes importantes a serem repassados, como também reduzir a possibilidade
de erros e eventos adversos aos quais estas estao atreladas.

Deste modo, a conscientizacao da equipe que executa a passagem de plantao
sobre a sua real importancia torna-se necessaria, pois grande parte dos pontos
falhos identificados neste processo que variam, desde a troca de informacdes até
as dificuldades observadas, requerem a contribuicdo da equipe, reflexao e afirmacéo
da necessidade de reconhecer e pér em pratica as medidas de seguranca para a
execucao da mesma.
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RESUMO: Objetivo: investigar a associagcao
entre a qualidade do ambiente de bercarios,
aspectos biopsicossociais da crianca e seu
Métodos:
estudo transversal descritivo e correlacional,

desenvolvimento neuropsicomotor.

em que foram avaliadas 54 criancas divididas
grupos publicos
municipais, avaliados como de menores (G1)

em dois de bercarios
e maiores (G2) médias de qualidade por
meio da escala ITERS-. Aspectos biologicos,
sociais e familiares foram colhidos por meio de
questionario proéprio e com base na avaliacéo
do Critério de Classificagdo Econdmica
Brasil e indice de Pobreza das Familias. O
desenvolvimento neuropsicomotor foi avaliado
pelo Teste Denver Il. Resultados: evidenciou-
se associacdo estatisticamente significativa
entre a qualidade dos bercarios e o desfecho do
Teste Denver Il (p=0,04), em especial na area da
motricidade fina (p=0,03), assim como diversos
itens de qualidade contidos em seis Subscalas
da escala ITERS-R. Variaveis como peso ao
nascimento (p=0,02), realizacdo de pré-natal
(p=0,02), complicacbes no parto (p=0,004),
cuidador principal da crianga (p=0,01), local
da moradia (p=0,006) e do bercgario (p=0,008)
também se associaram significativamente ao
Conclusao:
diante dos achados, reafirma-se a importancia

desfecho de desenvolvimento.

do conhecimento dos aspectos tanto ecoldgicos
como biologicos, sociais e familiares que




influenciam no desenvolvimento de criangas ainda nos primeiros anos de vida, a fim
de planejar e construir de modo adequado os projetos pedagoégicos, adequacao da
qualidade dos ambientes educacionais e domiciliares, e interacdo com as familias
e comunidade, as quais refletirdo nas praticas futuras de educacdo e cuidado com
criangas na primeira infancia, favorecendo lhes o desenvolvimento.
PALAVRAS-CHAVE: Qualidade ambiental, Desenvolvimento Infantil, Escalas de
Avaliacao, Bercarios, Creches.

QUALITY OF THE ENVIRONMENT OF NURSERIES AND BIOPSYCHOSOCIAL
ASPECTS IN THE DEVELOPMENT OF CHILDREN

ABSTRACT: Objective: to investigate the association between the baby nursery
environment quality, the biopsychosocial aspects and child neuropsychomotor
development. Methods: a cross-sectional descriptive and correlational study in which 54
children were divided into two groups of municipal public nurseries, evaluated as having
lowest (G1) and highest (G2) quality averages using the ITERS-R scale. Biological, social
and family aspects were collected by an own questionnaire and based on the evaluation
of Brazilian Economic Classification Criterion and the Household Poverty Index. The
Neuropsychomotor development was assessed by the Denver |l Test. Results: it was
evident a statistically significant relationship between nursery quality and the Denver lI
Test outcome (p = 0.04), especially in fine motor development area (p = 0.03), as well
as several items contained in six subscales of the scale ITERS-R. Variables such as
birth weight (p = 0.02), prenatal (p = 0.02), complications at childbirth (p = 0.004), main
caregiver child (p = 0.01), place of residence (p = 0.006) and place of the nursery (p =
0.008) were also significantly associated with the developmental outcome. Conclusion:
in the face of the findings, the importance of knowing the ecological, biological, social
and family aspects that influence the development of children in the first years of life is
reaffirmed in order to plan and construct pedagogical projects, adequacy of the quality
of educational and domicile environments, and interaction with families and community,
which will reflect on future education and care practices with children in early childhood,
favoring their development.

KEYWORDS: Environmental quality, Child development, Evaluation Scales, Nurseries,
Kindergartens.

11 INTRODUCAO

O ambiente de educacéo infantil constitui-se em um dos contextos mais imediatos
onde as criancas se inserem e permanecem por longos periodos de tempo. Nestes
locais, as mesmas passam a desempenhar experiéncias e atividades, vivenciar
diferentes papeis sociais e estabelecer relacbes interpessoais com coeténeos e
adultos, que influenciardo em seu desenvolvimento (BRONFENBRENNER, 2011;
MELHUISH, 2013; ROSSETTI-FERREIRA, AMORIM, OLIVEIRA, 2009).
| 16
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Tal desenvolvimento, em especial nos primeiros anos de vida, é expresso por um
processo de mudancas e aquisicoes sequenciais e progressivas de habilidades motoras,
cognitivas, psicossociais e de linguagem, o qual recebe influéncias dos diferentes
estimulos ou interagdes das caracteristicas genéticas, bioldgicas, psicoemocionais,
sociais e os fatores ambientais estabelecidos (BRAGA, RODOVALHO, FORMIGA,
2011; CORSI et. al, 2016; SANTOS et. al, 2009; ZEPPONE, VOLPON, DEL CIAMPO,
2012).

Nesse sentido, em contextos adequados, com estimulos interessantes e sem
privacbes prolongadas, criancas higidas podem apresentar ganhos de habilidades
dentro dos padrdes esperados para sua idade cronoldgica e cultura. Ao contrério,
qguando tais condicdes ecoldgicas se apresentam precarias, supde-se que haja risco
para prejuizos na sua trajetoria desenvolvimental (BARROS et. al, 2011; CAMPOS-
DE-CARVALHO, 2004; NEVES, et. al, 2016; ZEPPONE, VOLPON, DEL CIAMPO,
2012)

Diversos estudos nacionais e internacionais tém destacado os beneficios da
educacao infantil de qualidade no processo de desenvolvimento das criangas, sendo
tais beneficios diretamente proporcionais a qualidade ambiental e ao quanto as
instituicbes atendem as necessidades das mesmas (BRASIL, 2010; CAMPOS, 1997;
MELHUISH, 2013; SANTOS et. al, 2009).

Em contrapartida, tais beneficios tendem a ser minimizados quando a instituicéo
atua com baixa qualidade ou oferece estimulos inadequados, expondo as criangas a
fatores de risco como agressividade, propenséo a doengas contagiosas, dificuldades
de interacado social e cognicéo inadequada (AMARO et. al, 2015; MELHUISH, 2013).

Nessa perspectiva, apesar da importancia de tal teméatica, boa parte dos estudos
nacionais que investigam o desenvolvimento de criangas na educacao infantil n&o
investigaram a qualidade desses ambientes e nem como ou em que grau essa qualidade,
associada aos aspectos biopsicossociais, afetam o desenvolvimento das mesmas,
tendendo, portanto, a uma perspectiva pouco ecoldgica (BRAGA, RODOVALHO,
FORMIGA, 2011; NEVES et. al, 2016; GUERREIRO et. al, 2016; REZENDE, BETELI,
SANTOS, 2005). Ademais, os poucos estudos existentes concentram-se nas regides
Sudeste e Sul do pais, sendo praticamente inexistentes nas regides Norte e Nordeste
(AMARO et. al, 2015; BRASIL, 2010; CAMPOS et. al, 2011; FELICIO et. al, 2012;
Neves et. al, 2016).

Diante do exposto, destaca-se o unico estudo nacional que avaliou a qualidade de
instituicbes de educacéo infantil publicas, conveniadas e privadas, por meio da escala
de avaliacao Infant/Toddler Environment Rating Scale, revised edition (ITERS-R). Este
foi realizado em 2010, em seis capitais brasileiras: Florian6polis, Rio de Janeiro, Campo
Grande, Fortaleza, Teresina e Belém. Tal estudo obteve como resultado o predominio
de um nivel de qualidade inadequado ou minimamente adequado em grande parte das
instituicbes avaliadas, com piores indices nas capitais do norte e nordeste (BRASIL,

2010; CAMPOS et. al, 2011)
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Do mesmo modo, as informacdes existentes na literatura (AMARO et. al, 2015;
BRONFENBRENNER, 2011; MELHUISH, 2013; NEVES et. al, 2016) apontam para a
necessidade de se conferir maior atengcdo ao desenvolvimento como fator associado
a qualidade do ambiente onde a crianga € cuidada e educada, especialmente nos
primeiros anos de vida. Dessa forma, julga-se importante avaliar e compreender a
influéncia da qualidade de contextos de bercarios, localizados em Unidades de
Educacéo Infantil, entre outras variaveis contextuais, biolégicas, sociais e familiares
associadas, sobre o desenvolvimento de criangas.

Assim, este estudo procurou inovar ao investigar a associacdo de aspectos
gerais e especificos de qualidade de ambientes de bercarios publicos sobre diferentes
dominios do desenvolvimento neuropsicomotor de criangas da regiao Norte do pais.
Ademais, pretende-se analisar também aspectos biopsicossociais e familiares da
crianca como fatores potencialmente estimuladores e intrinsecamente relacionados
ao seu processo de desenvolvimento.

2| METODO

Estudo transversal, descritivo e correlacional, aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Nucleo de Medicina Tropical da Universidade Federal do Para (CAEE
51029215.3.0000.5172). Foi realizado em todas as doze turmas de bercéario de
Unidades de Educacao Infantil (UEI) publicas municipais de Belém/PA, vinculadas a
Secretaria Municipal de Educacao. Inicialmente, realizou-se a avaliagcao da qualidade
do ambiente das doze turmas em funcionamento no primeiro semestre letivo de 2016,
por meio da escala ITERS-R, versao traduzida para o Brasil, disponibilizada por
Zucoloto (2011).

Tal escala avalia a qualidade de ambientes de educacéo infantil para criancas de
zero a 30 meses de idade, por meio da observacéo direta de 39 itens, subdivididos em
7 Subescalas: Espaco e Mobiliario, Rotinas de Cuidado Pessoal, Ouvindo e Falando,
Atividades, Interacdo, Estrutura do Programa, e Pais e Equipe (BRASIL, 2010;
ZUCOLOTO, 2011). A cada item avaliado é atribuida pontuacéo de 1 a 7. Ao final,
somam-se 0s escores dividindo-se tal valor pelo nUmero de itens avaliados, obtendo-
se a média geral de qualidade. Pontuacdes de 1 a 2,9 descrevem um ambiente onde
a qualidade do cuidado € inadequada, ndo preenchendo nem as necessidades de
seguranca e protecado; pontuacoes de 3 a 4,9, descrevem um ambiente de qualidade
minimamente adequada, onde o cuidado alcanga algumas necessidades basicas
do desenvolvimento infantil; pontuagdes de 5 a 6,9 descrevem um ambiente de boa
qualidade, onde o cuidado preenche as dimensdes basicas do desenvolvimento; ou
pontuacao 7 descreve um ambiente de excelente qualidade e cuidado personalizado.

Apés a avaliacdo das doze turmas, foram identificadas as duas de menores
(G1) e maiores (G2) médias de qualidade para formar os grupos de criangas a serem
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avaliadas. As quatro turmas obtiveram médias de qualidade de 2,68 (inadequada) e
3,21 (minimamente adequada) no G1 e 4,34 e 4,42 (ambas minimamente adequadas)
no G2.

As turmas selecionadas situavam-se em UEI localizadas em diferentes distritos
administrativos municipais, com média de 18 alunos cada, com idades entre um ano
a trés anos e sete meses de idade, e trés educadoras por turma, além de possuirem
atendimento integral de segunda a sexta-feira, com propostas pedagodgicas,
administragdo e rotinas similares. As turmas do G1 localizavam-se em uma mesma
UEI, com espaco fisico adaptado, situado proximo a regido central da cidade, em
uma avenida de grande fluxo de veiculos e comércio. A UEI era pequena, com duas
turmas de bercario e seis de pré-escola, contando com salas de aula, areas externas e
espacos de alimentacao e higiene infantil improvisados. As duas turmas de G2 também
pertenciam a mesma UEI, localizada em uma zona de transicdo da regido central a
periferia. O espaco e estrutura fisica da UEI era amplo, funcional e adequado ao uso
infantil, contendo espacos de salas de aula, parquinho e area externa, e instalacdes
destinadas a higiene e alimentacéo das criancas. Além das duas turmas de bercario,
apresentava outras duas turmas de pré-escolares.

Os responsaveis pelas criangas assinaram um termo de consentimento e
responderam a um questionario elaborado pelos pesquisadores contendo questdes
basicas sobre condi¢des da gestacao, pré-natal, parto, nascimento, historia de doencas
infantis, cuidadores principais da crianca, além de aspectos de renda, emprego,
moradia e constituicdo familiar. Tal questionario foi construido baseado em estudos
prévios acerca do desenvolvimento infantil disponiveis na literatura, além de aspectos
utilizados pelo Critério de Classificacdo Econémica Brasil, de 2015, desenvolvido pela
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa e do indice de Pobreza da Familia.

Os critérios de inclusdo para selecao das criangcas foram: criangas de ambos
os sexos frequentando assiduamente a turma de bergario por no minimo trés meses,
cujos pais autorizassem a participacdo das mesmas na pesquisa; sem quaisquer
disturbios ou patologia diagnosticada. De um total de 67 criancas matriculadas nas
quatro turmas, 54 fizeram parte da amostra (G1, n=27 e G2, n=27).

O desenvolvimento infantil foi avaliado pelo Teste de Triagem do Desenvolvimento
de Denver Il (TTDD II). Este avalia criangas entre zero e seis anos nos dominios
Pessoal-social, Motricidade Fina-Adaptativa, Linguagem e Motricidade Grosseira ou
Ampla, através da proposicéo de tarefas as criangas ou do relato dos cuidadores
sobre as habilidades em desempenha-las. Cada item proposto é interpretado como
“passa’, “falha”, “nao testavel” e “recusa”. A partir dai séo verificados os quartis em que
a crianga porventura “passou”, “falhou”, “ndo foi testada” ou se “recusou” a realizar a
tarefa, de acordo com sua idade cronolbgica. A interpretacédo final do teste classifica a
crianca como Normal: nenhum Atraso e no maximo uma Cautela nas quatro areas; ou
Suspeita: no minimo um Atraso e/ou duas ou mais Cautelas nas quatro areas. Cada
crianca foi avaliada pelo mesmo pesquisador, sendo reavaliada em caso de suspeita
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de atraso ap0Os decorrido uma semana da avaliagcéo inicial, sendo considerado o
desfecho obtido ap6s a segunda avaliagao.

Os dados obtidos foram tabulados com o programa Statistical Package for the
Social Sciences — SPSS, versao 20. Foram realizadas analises estatisticas descritivas
e inferenciais, por meio do Teste G, considerando-se nivel de significancia de 5%
(p-valor <0,05). Ademais, realizou-se analise de razao de chance (Odds ratio) entre as
variaveis que demonstraram valores de p< 0,05 ao teste G de associacédo e ao mesmo
tempo ao teste G da Anélise de regressao logistica.

31 RESULTADOS

Das 54 criancas avaliadas, 34 (62,96%) foram classificadas pelo TTDD Il como
suspeitas de atraso ao desenvolvimento, em especial na area de linguagem, e 20
(37,04%) com desenvolvimento normal (Tabela 1). A média de idade das criangas foi
de 21,05 meses, e a média de tempo em que frequentavam a UEI foi de 5,18 meses.

Area c_ie Resultado Teste Denver P-valor Total
desenvolvimento %

. Normal 0,01~ 47 87,04

Pessoal Social )
Suspeito 7 12,96
) Normal <0,01* 43 79,63

Motor Fino .
Suspeito 11 20,37
Normal <0,01* 32 59,26
Linguagem Suspeito 22 40,74
Normal <0,01* 45 83,33
Motor Amplo Suspeito 9 16,67

Tabela 1: Resultado final do Teste Denver Il por areas de desenvolvimento1
Nota. ' a=5%; * p<0,05.

Notou-se associacdo estatisticamente significativa (p=0,04) entre a qualidade
dos ambientes de bercarios de G1 e G2 com o desfecho do TTDD II, demonstrando
que 21 criancas de G1, e apenas 13 do G2, apresentaram suspeita de atraso ao
desenvolvimento. Além disso, a anélise de regresséao logistica demonstrou que o fato
da crianca frequentar uma UEI com menores médias de qualidade poderia leva-la a
apresentar 3,76 vezes mais chances de suspeita de atraso em seu desenvolvimento
pelo TTDD II (Tabela 2).

Por outro lado, o fato de se frequentar uma turma de bergario especifica, se
comparado ao grupo de turmas, ndo demonstrou relagcédo ao desfecho do TTDD I,
embora as criangas das turmas que compuseram o G1 tenham apresentado maiores
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suspeitas de atraso, se comparada as das turmas de G2.

No que se refere aos dominios de desenvolvimento, obteve-se associacao
significativa entre o desenvolvimento da Motricidade fina e a média de qualidade da
turma de bercario frequentada pela crianca (p=0,03), além de um valor de 6,25 vezes
mais suspeitas de atraso neste dominio das criancas ligadas ao G1 (Tabela 3).

Resultado Teste Denver

Variavel Categorias Suspeita de P-valor OddsRatio
Normal
Atraso
Médias escala  Menores médias (G1) 6 21 0,04* 376
ITERS-R . o ’
Maiores médias (G2) 14 13
Turma 1 (G1) 2 10 0,09
Turma 2 (G1) 4 11
Turmas -
Turma 1 (G2) 9 6
Turma 2 (G2) 5 7

Tabela 2: Qualidade do Ambiente de Bergéario e Desenvolvimento Neuropsicomotor!
Nota. ' a=5%; * p < 0,05.

i Grupo de Turmas
Desenvolvimento Categorias P P-valor OddsRatio

TTDD Il G2 G1

Pessoal Social Normal o5 29 0,41 -
Suspeito 2 5

Motor Fino Normal 25 18 0,03* 6,25

Suspeito 2 9

Linguagem Normal 17 15 0,78 -
Suspeito 10 12

Motor Amplo Normal 25 20 0,13 -
Suspeito 2 7

Tabela 3: Médias de Qualidade escala ITERS-R e Resultado ao TTDD II'

Nota. 'Teste de Triagem de Desenvolvimento Denver II; a=5%; *p < 0,05.

Ao se analisar especificamente cada um dos 39 itens de qualidade do ambiente
contidos nas Subescalas da escala ITERS-R nas turmas da amostra, averiguou-se
que 22 itens apresentaram associagao significativa ao desfecho do TTDD Il, sendo
as menores pontuagdes de qualidade relacionadas a maiores suspeitas de atraso ao
desenvolvimento (Tabela 4).
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- Resultado TTDD I OddsRatio
Itens escala ITERS-R Pontuacoes - P-valor
Normal Suspeito

1. Espaco interno 1 6 21 0,04 0.26
4 14 13

2.Move|s para c;wdados de 1 6 21 0,04* 0,26

rotina e brincadeiras
2 14 13

4.0rganizacgéo da sala 3 6 21 0,04 0,26
4 14 13

6.Chegada/saida 3 5 10 0,04* i
4 18 24

7.Refeicbes/merendas 1 6 21 0,04* 0,26
4 14 13

9.Troca de fraldas/uso do 1 6 21

banheiro 0,04* 0,26
4 14 13

10. Préaticas de Saude 1 6 21 0,04* 0,26
2 14 13

13. Ajudando criangas a 4 6 1

usarem linguagem 0,04* 0,26
6 14 13

14. Uso de livros 1 4 11
2 2 10 <0,01* -
4 14 13

16. Atividade fisica 2 6 21 0,04* 0,26
4 14 13

17. Arte 4 6 21 0,04* 0,26
6 14 13

19. Blocos 1 6 21
2 5 7 0,04* -
4 9 6

Tabela 4: Itens escala ITERS-R com correlacao significativa ao TTDD I

Nota. '"Teste de Triagem de Desenvolvimento Denver I, a=5%; *p < 0,05.
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Resultado TTDD Il OddsRatio

Itens escala ITERS-R Pontuacées -
Normal Suspeito P-valor

20. Brincadeira de faz de conta 3 6 21 0,04* 0.96
4 14 13

21. Jogos com areia e 4gua 2 6 21 0,04* 0,26
3 14 13

22. Natureza/ciéncias 2 6 21 0,04* 026
3 14 13

23. Uso de TV, video e/ou

computador 2 6 21 0,04* 0,26
4 14 13

24. Promovendo a admissao da 2 6 21

diversidade 3 5 7 0,04* -
4 9 6

26. Interacao entre pares 1 4 11
® 2 10 <0,01* -
7 14 13

28. Disciplina 4 6 21 0,04* 0,26

14 13

35. Necessidades profissionais 5 6 o1

da equipe 0,04* 0,26
4 14 13

37. Estabilidade da equipe 6 14 13
7 6 21 0,04~ 3,76

38. Supervisdo e avaliacdo da 4 6 o1

equipe 0,04* 0,26
6 14 13

Tabela 4: tens escala ITERS-R com correlacgao significativa ao TTDD II'(Continuacéo)

Nota. 'Teste de Triagem de Desenvolvimento Denver I, a=5%; *p < 0,05.

Em relacdo aos aspectos biopsicossociais e familiares das criangas,
sete variaveis também mostraram associacdo significativa com o desfecho de
desenvolvimento (Tabela 5).
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Resultado Final TTDD II

Variavel Categorias Suspeitade P-valor Total
Normal Atraso
Peso ao Nascer < 2500g 1 5 0,02* 6
> 2500g 20 29 49
Pré-Natal < 6 consultas 8 4 0,02* 12
> 6 consultas 12 28 40
N&o realizou 1 2 3
Complicagbes no Parto Néo 20 26 0,004* 46
Sim 1 8 9
Local de Moradia da Crianga Distrito 1 1 4 0,006* 5
Distrito 2 3 0 3
Distrito 3 11 11 22
Distrito 4 4 19 23
Localizacado da UEIlI e
localizacdo moradia da Mesmo Distrito 4 19 0,008* 23
crianca
Outro Distrito 16 15 31
g;’if:;aor Principal da Algum dos Pais 10 18 0,01* 28
Algum dos pais 1 9 10
parentes
Baba 0 2 2
Parentes 9 5 14
CP;zlssa Residem na Mesma No 13 13 0,05* o6
Sim 7 21 28

Tabela 5: Aspectos Biopsicossociais e Familiares da Crianga Estatisticamente Significativos ao
Desenvolvimento Neuropsicomotor Infantil’

'a=5%; *p < 0,05.

4 | DISCUSSAO

Conforme os resultados, ratifica-se que os aspectos ecoldgicos de qualidade
dos ambientes educacionais infantis avaliados, aliados a determinadas caracteristicas
biopsicossociais, contribuiram para a determinacdo de suspeitas de atraso ao
desenvolvimento infantil. Assim, na medida em que a qualidade desses ambientes é
avaliada, investiga-se também, as condicées em que tal processo de desenvolvimento
se estabelece ao longo do tempo (BRASIL, 2010; BRONFENBRENNER, 2011;
GUERREIRO et. al, 2016; ZUCOLOTO, 2011).

Reforcando o exposto, conforme estabelecido pela Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao nacional, a educacao infantil possui o papel de promover, juntamente com
a acao da familia e da comunidade, o desenvolvimento integral de criangcas em seus
aspectos fisico, psicolégico, intelectual e social, preconizando a indissociabilidade
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entre o cuidado e a educacao no atendimento as mesmas (BRASIL, 2010; CAMPOS
et. al, 2011).

Em poucas revisdes de literatura que incluem estudos acerca dos efeitos da
educacéao infantil sobre o desenvolvimento de criancas de diversas etnias, origens
sociais e culturas residentes em paises da Europa, Asia, América Latina e Estados
Unidos (CAMPOS, 1997; MELHUISH, 2013) constatou-se que o fato das criangas
frequentarem uma educacado infantil de qualidade as levaram a obter melhores
resultados em testes de desenvolvimento e desempenho escolar. Achados similares
foram encontrados na pesquisa nacional de avaliagdo da qualidade da educacao
infantil, a qual destaca o impacto da educacéo infantil de boa qualidade e o desempenho
positivo de alunos na Provinha Brasil nos primeiros anos do ensino fundamental
(BRASIL, 2010; CAMPOS et. al, 2011).

Do mesmo modo, 0s poucos estudos brasileiros 0os quais avaliaram por meio
do teste Denver Il o desenvolvimento de criancas e a qualidade de UEI publicas
municipais, constata-se também que os aspectos de qualidade ambiental tenderam
a refletir diretamente o nivel de desenvolvimento infantil, sendo o mesmo superior
nas criangas que frequentavam creches de melhor qualidade (BALTIERI et.al, 2010;
FELICIO et. al, 2012; REZENDE, COSTA, PONTES, 2005).

Similarmente, no estudo de Amaro et al., (2015) constata-se que o fato de
frequentar UEI publicas com qualidade inadequada, medida pela ITERS-R, também
ndo produziu efeitos positivos ao desenvolvimento infantil, medido pelo TTDD II, se
comparado ao desenvolvimento de criancas cuidadas em ambientes domésticos de
baixa renda. Mesmo em estudos que utilizaram diferentes instrumentos de avaliacéo
de desenvolvimento infantil, em criancas frequentadoras de UEI de qualidade
inadequada, nota-se desempenhos infantis abaixo da média, ratificando a influéncia
dos fatores ecoldgicos no desenvolvimento infantil associados a interferéncia dos
aspectos biopsicossociais neste processo (ALVES, VERISSIMO, 2007; CORSI et al,
2016; NEVES et. al, 2016).

Quanto aos itens de qualidade descritos na escala ITERS-R, nota-se que
a adequada organizacdo, uso do espaco e estruturagcao do contexto de creches
favoreceria a interacdo, brincadeiras e atividades entre criancas, gerando areas
de interesse pelas mesmas, com mdveis e objetos adequados e estrategicamente
colocados (CAMPOS-DE-CARVALHO, 2004; ZUCOLOTO, 2011).

Tais achados encontram-se em consonancia aos resultados desta pesquisa, o0s
quais revelaram que tanto a disponibilidade de espaco interno e de méveis adequados
e em quantidade satisfatéria para cuidados de rotina e brincadeiras, além da
organizacao da sala se relacionaram significativamente ao desfecho do TTDD I, uma
vez que favoreceriam ndo s6 os processos interativos, a construcdao da autonomia,
brincadeiras e atividades, mas também o desenvolvimento.

Assim como a importancia da estruturagcdo do ambiente, no que se refere as
rotinas de cuidado pessoal das criangas, constata-se que a integracéo entre educar e
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cuidar na educacéo infantil tem sido dificultada pela precéaria formagéo dos educadores,
além da sobrecarga de trabalho, levantando-as a duvidas sobre a exequibilidade dessa
integracado (PEDRAZA, QUEIROZ, SALES, 2014)

Aliado a isso, as propostas pedagogicas infantis muitas vezes apresentam
lacunas quanto a incluséo do cuidado como categoria inerente a funcédo do educador
e bem como, constituem-se em dimensdes essenciais ao desenvolvimento de
criangas pequenas, exigindo-se assim um trabalho de forma planejada e organizada
(ROSSETTI-FERREIRA, AMORIM, OLIVEIRA, 2009).

Desse modo, tais rotinas de cuidado tenderiam a refletir, assim como observado
em nossos resultados, nas praticas de saude infantil. Assim, a existéncia de praticas
de cuidado em saude e higiene inadequadas, associadas ao fato de que criancas
frequentadoras de creches publicas, em sua maioria, sdo provenientes de familias com
baixas condi¢des socioeconémicas, poderia potencializar os riscos de aparecimento de
doencas infantis, influenciando, portanto, seu processo desenvolvimental (PEDRAZA,
QUEIROZ, SALES, 2014; ROSSETTI-FERREIRA, AMORIM, OLIVEIRA, 2009).

Supde-se também, que 0 aumento de adoecimento nesta populagao tende a leva-
la a baixa assiduidade as UEI e consequentemente as suas atividades educacionais.
Assim, os aspectos reconhecidos como positivos na qualidade do ambiente escolar
ficariam enfraquecidos, uma vez que seu efeito protetivo em termos desenvolvimentais
se perderia quando a crianga se expusesse aos mesmos de forma néo rotineira.

Outro achado de relativa importancia observado neste estudo, igualmente
ao encontrado na literatura brasileira, se refere ao fato da linguagem, seu uso
e compreensao constituir-se como o dominio de desenvolvimento com maiores
suspeitas ou atrasos entre os instrumentos de avaliagao aplicados em criangas de UEI
(AMARO et. al, 2015; BRAGA, RODOVALHO, FORMIGA, 2011; FELICIO et. al, 2012;
GUERREIRO et. al, 2016; NEVES et. al, 2016; REZENDE, COSTA, PONTES, 2005).

Uma possivel explicacdo para esse dado, seria a imaturidade neurofisiologica
das criancas nesta idade para a aquisi¢do deste dominio. Associado a isso, citam-se
os fatores sociais relacionados a estimulacdo necesséria, tanto no ambiente escolar
como familiar, para que os padrdes linguisticos se desenvolvam, uma vez que a criancga
nao tendo aparentemente nenhuma patologia linguistica relacionada, quando pouco
exposta a situagcdes de comunicacgao, leitura e interacao tera menos oportunidade de
usar linguagem oral como forma de expressdao (BRAGA, RODOVALHO, FORMIGA,
2011; REZENDE, BETELI, SANTOS, 2005; REZENDE, COSTA, PONTES, 2005;
SCOPEL, SOUZA, LEMOS, 2011).

No que diz respeito as atividades motoras finas, diferentemente dos resultados
do presente estudo, Corsi et al.,, (2016) e Baltieri et al., (2010) ndo encontraram
associacgao estatistica significativa entre a qualidade de creches, pela escala ITERS-R,
e o desempenho motor fino em criancas de até dois anos de idade, avaliadas pela
escala Bayley lll. Entretanto, relagcdo estatisticamente significativa foi encontrada
entre desempenho motor fino e tempo de creche. Ademais, os autores ressaltam que
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embora nédo tenha havido relacéo significativa entre qualidade ambiental e motricidade
fina, as atividades desenvolvidas nas creches foram importantes para o refinamento
de habilidades motoras especificas das criancas.

Ao contrario, em consonancia com os dados do presente estudo, Rezende, Beteli
e Santos (2005) evidenciaram melhora do desenvolvimento motor fino, além do motor
amplo, ap6s as criangas comecgarem a frequentar creches de alta qualidade de Sao
Paulo.

No que se refere as atividades motoras amplas, os achados deste estudo
estiveram em consonancia com outros ja publicados, mesmo ao se utilizarem outras
escalas de avaliagao do desenvolvimento, a exemplo da Peabody Developmental Motor
e Bayley lll, os quais demonstram a falta de associacao entre variaveis relacionadas a
exposicao a creches publicas e privadas do interior paulista e desenvolvimento motor
amplo (SANTOS et. al, 2009; SANTOS et. al, 2013).

No tocante as relacbes interpessoais nos ambientes de UEI, ao contrario de
grande parte da literatura, as interaces estabelecidas entre criancas foram tdo ou
mais importantes se comparado aquelas entre adulto-criangca na determinacao do
desenvolvimento infantil. Tal fato se explica, pois nesses ambientes um Unico adulto
cuida simultaneamente de varias criangas, sendo que 0s parceiros mais disponiveis
para interacao infantil sdo muitas vezes outras criancas. O adulto entdo passa a
intermediar o processo interacional infantil, oferecendo e controlando ambientes,
rotinas e equipamentos as criangas, mas principalmente intervindo nos processos de
aprendizagem, cognitivos e sociais que se estabelecem entre as mesmas. Portanto, os
dois niveis de relacdes se prestam a diferentes funcées e exigem assim competéncias
diversas das criancas (BRASIL, 2010; ROSSETTI-FERREIRA, AMORIM, OLIVEIRA,
2009).

Quanto as caracteristicas biopsicossociais, cita-se que sao 0s componentes
intrinsecos do ser desenvolvente, compostas por disposicdes, recursos, sejam eles
de competéncia ou disfun¢cdes e por demandas, positivas ou negativas, as quais
apresentam-se de forma particular em cada crianga, contribuindo em maior ou menor
grau para o desencadeamento do processo desenvolvimental (BRONFENBRENNER,
2011). Assim, quando diferentes caracteristicas pessoais sao expostas a determinado
ambiente, o0 mesmo determinara diferentes padrbes desenvolvimentais, contribuindo
de formas e intensidades variaveis para a aquisicdo de habilidades.

Nesse estudo, aspectos biopsicossociais e familiares das criangas como o baixo
peso ao nascimento, a realizagao de pré-natal de modo inadequado pelas maes, e a
presenca de complicacdes no parto se associaram significativamente ao desfecho de
desenvolvimento. Do mesmo modo, outros aspectos ecolégicos encontrados, como
quem exercia o papel de cuidador principal da crianca, se os pais residiam ou ndo na
mesma casa, o local de moradia da mesma e se tal localiza¢ao se encontrava préximo
ou ndo da UEI também demonstraram associacgéo significativa ao resultado do TTDD-
I, reafirmando também a presenca de aspectos sociais e familiares da crianga no
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desfecho de seu desenvolvimento.

Corroborando ao ja exposto, Barros et al., (2011), ao proporem uma medida global
de indicadores de qualidade de creches ressaltam que a mesma pode ser medida de
diversas maneiras, e gerar diferentes pontos de vista quanto aos impactos para o
desenvolvimento infantil. Além disso, dentre as dimensdes de qualidade, os autores
destacam que as atividades e a estrutura do programa seriam as maiores responsaveis
em gerar um impacto consideravel sobre o desenvolvimento da crianga. Entretanto, os
autores afirmam que, no geral, as dimensdes com maior impacto no desenvolvimento
nao sao necessariamente aquelas com maior impacto sobre os custos.

Desse modo, e com base nos resultados aqui apresentados, 22 dos 39 itens
existentes na escala ITERS-R apresentaram aspectos de qualidade que se associaram
significativamente ao desfecho do TTDD Il e, portanto, foram capazes de determinar,
mesmo que em pequenos graus, aliados a aspectos biopsicossociais e familiares, o
desenvolvimento infantil das criancas pertencentes aos grupos de turmas avaliadas.

Destaca-se também o fato do desfecho do TTDD Il estar relacionado
estatisticamente a qualidade do grupo de turmas (G1 e G2) e ndo a qualidade de
cada turma de bercgario, supondo-se uma maior influéncia dos aspectos contextuais
mais amplos e globais da propria Unidade na determinacédo do desenvolvimento se
comparado aquela apresentada por cada turma de bergario em particular, ratificando
a natureza multidimensional do desenvolvimento (AMARO et. al, 2015; SANTOS et. al,
2009; ZEPPONE, VOLPON, DEL CIAMPO, 2012).

Importante também destacar o ainda incipiente conhecimento sobre o
desenvolvimento de criangas que vivem fora do eixo sul-sudeste do pais, onde foi
realizada a maior parte dos estudos utilizando o teste TTDDII (AMARO et. al, 2015;
BRAGA, RODOVALHO, FORMIGA, 2011; NEVES et.al, 2016).

Presume-se que as condi¢des ambientais em que estéo crescendo as crian¢as nas
demais regides, como no Norte do Brasil, podem ser mais danosas ao desenvolvimento
infantil em razéo das desigualdades sociais e regionais que caracteriza historicamente
o pais, além de menores indices de qualidade da educacao infantil, e que por serem
mais vulneraveis, sao as que mais sofrem os efeitos deletérios de condi¢cbes ecoldgicas
adversas (BRASIL, 2010; CAMPOS et. al, 2011; GUERREIRO et. al, 2016).

Considera-se assim, que esse estudo tenha contribuido na medida em que pode
demonstrar quais os elementos do contexto mais imediato vivenciado pelas criancas
frequentadoras de UEI, aliado as suas proOprias caracteristicas biopsicossociais,
puderam contribuir ou ndo para o seu processo desenvolvimental. Espera-se, portanto,
contribuir com a construcéo de modo adequado dos projetos pedagdgicos, adequacgao
da qualidade dos ambientes educacionais e domiciliares, e interagcdo com as familias
e comunidade, as quais refletirdo nas praticas futuras de educacédo e cuidado com
criancas na primeira infancia, favorecendo-as o desenvolvimento.

Saude da Criancga e do Adolescente: Instrumentos Norteadores e de Acompanhamento Capitulo 2




51 AGRADECIMENTOS

A Secretaria Municipal de Educacdo de Belém pela autorizagdo da realizacdo
da pesquisa, suporte na coleta de dados e fornecimento de informacdes referentes as
UEI participantes.

REFERENCIAS

1.ALVES, RCP; VERISSIMO, MDLOR. Os educadores de creche e o conflito entre cuidar e
educar. Rev. Bras. Crescimento Desenvolv. Hum. [online].v.17, n.1, p. 13-25, 2007. ISSN 2175-3598

2.AMARO, LLM; PINTO, SA; MORAIS, RLS; TOLENTINO, JA; FELICIO, LR; CAMARGOS,
ACR; et al. Desenvolvimento infantil: comparacao entre criancas que frequentam ou nao creches
publicas. Rev. Bras. Crescimento Desenvolv. Hum. [online]. v.25, n.2, p. 170-176, 2015. http://
dx.doi.org/10.7322/IHQD.103002.

3.BALTIERI, L.; SANTOS, DCC; GIBIM, NC; SOUZA, CT, BATISTELA, ACT; TOLOCKA, RE.
Desempenho motor de lactentes frequentadores de bergarios em creches publicas. Rev. paul.
pediatr. v.28, n.3, p. 283-289, 2010. http://dx.doi.org/10.1590/S0103-05822010000300005

4.BARROS, RP; CARVALHO, M; FRANCO, S.; MENDONCA, R; ROSALEM, A. Uma avaliacéo do
impacto da qualidade da creche no desenvolvimento infantil. Pesqui. Planej. Econ. v.41, n.2, p. 213-
23, 2011.

5. BRAGA, AKP; RODOVALHO, JC; FORMIGA, CKMR. Evolugéo do crescimento e desenvolvimento
neuropsicomotor de criangas pré-escolares de zero a dois anos do municipio de Goiania (GO). Rev.
Bras. Crescimento Desenvolv. Hum. v.21, n.2, p. 230-239, 2011.

6.BRASIL. Educacao Infantil no Brasil. Avaliacao Qualitativa e quantitativa, Relatorio Final.
Brasilia: MEC/ BID/FCC, 2010.

7.BRONFENBRENNER, U. Bioecologia do desenvolvimento humano - tornando os seres humanos
mais humanos. Porto Alegre: Artmed, 2011.

8.CAMPOS-DE-CARVALHO, M. Use of space by children in day care centers. Rev. etol. [online]. v.6,
n.1, p. 41-48, 2004. ISSN 2175-3636.

9. CAMPOS, MM; BHERING, EB; ESPOSITO, Y; GIMENES, N; ABUCHAIM, B; VALLE, R. etal. A
contribuicdo da educacéo infantil de qualidade e seus impactos no inicio do ensino fundamental.
Educ. Pesqui. v.37, n.1, p. 15-33, 2011.http://dx.doi.org/10.1590/S1517-97022011000100002.

10. CAMPOS, MM. Educacao Infantil: o debate e a pesquisa. Cad. Pesqui. v.101, p. 113-127, 1997.

11. CORSI, C; SANTOS, M M; MARQUES, LAP; ROCHA, NACF. Repercussdes de fatores
extrinsecos no desempenho motor fino de criancas frequentadoras de creches. Rev Paul. Pediatr.
v.34, n.4, p.439-446, 2016. https://doi.org/10.1016/j.rpped.2016.01.005

12. FELICIO, LR; MORAIS, RLS; TOLENTINO, JA; AMARO, LLM; PINTO, SA. A qualidade de creches
publicas e o desenvolvimento de criangcas em desvantagem econdémica em um municipio do Vale do
Jequitinhonha: um estudo piloto. RevPesq em Fisiot. v. 2, n. 2, p. 70-82, 2012.

13.GUERREIRO, TBF; CAVALCANTE, LIC; COSTA, EF; VALENTE, MDR. Triagem do
Desenvolvimento Neuropsicomotor de Criancas das Unidades de Educacao Infantil do Municipio de
Belém, Par4, Brasil. J. Hum. Growth Dev. v.26, n.2, p. 181-189, 2016. http://dx.doi.org/10.7322/
jhgd.119262.

Saude da Criancga e do Adolescente: Instrumentos Norteadores e de Acompanhamento Capitulo 2




14. MELHUISH, E. Efeitos de longo prazo da educacao infantil: evidéncias e politica. Cad. Pesqui.
v.43, n.148,p.124-149, 2013. http://dx.doi.org/10.1590/S0100-15742013000100007.

15. NEVES, KR; MORAIS, RLS; TEIXEIRA, RA; PINTO, PAF. Growth and development and their
environmental and biological determinants. J Pediatr. v. 92, n. 3, p. 241-250, 2016.http://dx.doi.
org/10.1016/j.jped.2015.08.007.

16. PEDRAZA, DF; QUEIROZ, D; SALES, MC. Doencas infecciosas em criancas pré-escolares
brasileiras assistidas em creches. Ciénc Saude Colet. v. 19, n. 2, p. 511-528, 2014. http://dx.doi.
org/10.1590/1413-81232014192.09592012.

17. REZENDE, MA; BETELI, VC; SANTOS, JLF. Follow-up of the child’s motor abilities in day-care
centers and pre-schools. Rev. Latino-am. Enfermagem. v. 13, n. 5, p. 619-625, 2005. http://dx.doi.
org/10.1590/S0104-11692005000500003.

18. REZENDE, M A; COSTA, PS; PONTES, PB. Triagem de desenvolvimento neuropsicomotor em
Instituicdes de Educacéao Infantil segundo o Teste de Denver Il. Esc. Anna Nery. v.9, n.3, p. 348 —
355, 2005. http://dx.doi.org/10.1590/S1414-81452005000300003.

19. ROSSETTI-FERREIRA, MC; AMORIM, KS; OLIVEIRA, ZMR. Olhando a crianca e seus
outros: uma trajetoria de pesquisa em educacéo infantil. Psicol. USP [online]. v.20, n.3, p. 437-464,
20009.

20. SANTOS, DCC; TOLOCKA, RE; CARVALHO, J; HERINGER, LRC; ALMEIDA, CM; MIQUELOTE,
AF. Desempenho motor grosso e sua associagao com fatores neonatais, familiares e de exposicéo

a creche em criancas até trés anos de idade. Rev. bras. fisioter. v.13, n.2, 2009. http://dx.doi.
org/10.1590/S1413-35552009005000025.

21. SANTOS, MM.; CORSI, C; MARQUES, LA; ROCHA, NA. Comparison of motor and cognitive
performance of children attending public and private day care centers. Braz J. Phys Ther, v.17, n. 6,
p. 579-587, 2013. http://dx.doi.org/10.1590/S1413-35552012005000126

22.SCOPEL, RR; SOUZA, VC; LEMOS, SMA. A influéncia do ambiente familiar e escolar na aquisicéo
e no desenvolvimento da linguagem: revisdo de literatura. Rev CEFAC. v.14, n.4, p.732-741, 2011.
http://dx.doi.org/10.1590/S1516-18462011005000139

23. ZEPPONE, SC; VOLPON, LC; DEL CIAMPO LA. Monitoramento do desenvolvimento infantil
realizado no Brasil. Rev. Paul Pediatr. v.30, n.4, p. 594-599, 2012.http://dx.doi.org/10.1590/S0103-
05822012000400019.

24. ZUCOLOQOTO, KA. Educacao infantil em creches- uma experiéncia com a escala ITERS-R
(Tese). Sao Paulo: Universidade de Séo Paulo, 2011.

Saude da Criancga e do Adolescente: Instrumentos Norteadores e de Acompanhamento Capitulo 2




CAPITULO 3

RELACAO ENTRE O iNDICE APGAR E AS
CARACTERISTICAS MATERNO-OBSTETRICAS

Data de aceite: 30/01/2020

Jéssica Aparecida Cortes
Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM)

Patos de Minas — Minas Gerais
http://lattes.cnpq.br/2711094401696484

Isabella Queiroz
Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM)

Patos de Minas — Minas Gerais
http://lattes.cnpq.br/7181799320469156

Jennifer Oliveira Inacio
Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM)

Patos de Minas — Minas Gerais
http://lattes.cnpq.br/2759023600708605

Jéssica Pereira Dias
Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM)

Patos de Minas — Minas Gerais
http://lattes.cnpq.br/9401674070237727

Vitéria Borges Cavalieri
Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM)

Patos de Minas — Minas Gerais
http://lattes.cnpq.br/8276863311713314

Giselle Cunha Barbosa Safatle
Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM)

Patos de Minas — Minas Gerais
http://lattes.cnpq.br/9659507304513999

Natalia de Fatima Goncalves Améncio
Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM)

Patos de Minas — Minas Gerais
http://lattes.cnpq.br/3797112138697912

Saude da Criancga e do Adolescente: Instrumentos Norteadores e de Acompanhamento Capitulo 3

RESUMO: O Apgar é o indice mais utilizado,
atualmente, para a classificacdo da vitalidade
do recém-nascido. Este consiste na avaliacéo
de 5 sinais no primeiro, quinto e décimo
minutos apds o nascimento. Atribui-se a cada
um dos sinais uma pontuacéo de 0 a 2. Esses
sinais sao: frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, da pele
e presenca de reflexos. Assim, infere-se a

tbnus muscular, cor

importancia de analisar os critérios que podem
influenciar no indice Apgar, no intuito de tracar
um perfil clinico e epidemiolégico e auxiliar
no planejamento dos cuidados perinatais,
tornando possivel a identificacdo de fatores
desfavoraveis, um cuidado mais especializado
e o alcance com melhores desfechos. Logo, o
presente trabalho tera como objetivo analisar o
indice Apgar do quinto minuto, comparando-o
com as variaveis: idade materna, tipo de parto e
numero de consultas de pré-natal, na tentativa
de estabelecer uma possivel relacéo entre os
parametros citados.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado pré-natal; Idade
materna; Indice Apgar; Obstetricia; Parto
obstétrico

RELATIONSHIP BETWEEN APGAR
SCORE AND MATERNAL-OBSTETRICS
CHARACTERISTICS

ABSTRACT: Apgar is currently the most widely




used index for the classification of newborn vitality. It consists of the evaluation of five
responses at the first, fifth and tenth minute after birth: heart rate, respiratory effort,
muscle tone, skin color and reflex irritability. Assigning a score from 0 to 2 to each of
these responses. Thus, the importance of analyzing the criteria that can influence the
Apgar index is inferred, in order to draw a clinical and epidemiological profile and assist
in the planning of perinatal care, enabling the identification of unfavorable factors,
more specialized care and a range with better outcomes. Therefore, this work seeks
to analyze the Apgar index of the fifth minute, comparing it to the variables of maternal
age, type of delivery and number of prenatal visits, in an attempt to establish a possible
relationship between the mentioned parameters.

KEYWORDS: Apgar score. Obstetrics. Maternal age. Delivery. Prenatal care.

INTRODUGCAO

No século XX, os paises europeus foram 0s primeiros a se preocuparem com 0
indice de mortalidade materna, utilizando-o como uma ferramenta para melhorar as
medidas de gestdo da saude. Dessa forma, verificam-se reflexos disso no Brasil € no
mundo, visto que, o Ministério da Salde aponta tal indice como o melhor indicador de
saude materna, além de uma das metas do milénio englobar a redug¢do da mortalidade
materna em 75%. Por conseguinte, considerando-se o periodo de 1990 a 2015 houve
no Brasil uma reducédo de 56% nessa mortalidade (BRASIL, 2011; BRASIL, 2018;
FONSECA et al., 2011)

Nesse contexto, outro indice muito importante para a avaliagao dos servicos de
saude é a taxa de mortalidade perinatal, que engloba o numero de 6bitos ocorridos no
periodo perinatal por mil nascimentos totais, na populacéo residente em determinado
espaco geografico, no ano considerado. Considera-se que o periodo perinatal comeca
em 22 semanas completas (ou 154 dias) de gestacao e termina aos sete dias completos
apOs 0 nascimento, ou seja, de 0 a 6 dias de vida (periodo neonatal precoce). Os
nascimentos totais incluem os nascidos vivos e os Obitos fetais. Assim, no Brasil, ao
analisar o periodo de 2001 a 2015, verifica-se uma reducgéo de 21,9% da mortalidade
perinatal (BRASIL, 2000; CANUTO et al. 2019).

No mundo, observa-se que os numeros de mortalidade materna e perinatal sdo
inaceitavelmente altos e que essas mortes sdo mais comuns em paises de baixa e
média rendas, explicitando a desigualdade no acesso a saude ainda muito presente
(CANUTO et al., 2019). Além disso, muitos estudos evidenciam que a maioria dessas
mortes sao evitaveis com a prevencao e a assisténcia adequada a mulher e ao neonato
(CANUTO et al., 2019; REGO, 2018).

Ao longo dos anos, com o objetivo de diminuir a mortalidade materno-infantil
foram estabelecidos varios parametros para o acompanhamento e para a avaliagéo da
gravidez, do parto e do neonato. Assim, em termos da classificacdo da vitalidade do
recém-nascido o indice mais utilizado € o Apgar, desenvolvido no final dos anos 50 por
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Virginia Apgar. Este consiste na avaliagdo de cinco sinais no primeiro, no quinto e no
décimo minutos ap6s o nascimento. Atribui-se, a cada um dos sinais, uma pontuagéao
de 0 a 2. Estes sinais sdo: frequéncia cardiaca, respiracédo, tbnus muscular, cor da
pele e presenca de reflexos. O somatorio de 8 a 10, presente em cerca de 90% dos
recém- nascidos, significa que o bebé nasceu em 6timas condicdes, de 5 a 7 significa
que o bebé apresentou uma dificuldade leve, de 3 a 4 traduz uma dificuldade de grau
moderado e de 0 a 2 aponta uma dificuldade de ordem grave (BRASIL, 2014).

O Apgar no quinto minuto possui forte relacdo com a mortalidade neonatal
precoce, o que faz com que esse indice tenha grande importancia para identificar as
criancas que necessitardo de cuidados adicionais e de maior assisténcia, além de
orientar sobre os possiveis problemas que poderao surgir. isso auxilia na reducao da
mortalidade neonatal. (OLIVEIRA, 2012). Vale ressaltar que um indice Apgar baixo gera
consequéncias para o recém-nascido que podem se estender desde 0 nascimento até
a adolescéncia, no processo de aprendizagem (CARNIEL, 2017).

Assim, infere-se a importancia de analisar os critérios que podem influenciar no
indice APGAR, no intuito de tragar um perfil clinico e epidemioldgico e auxiliar no
planejamento dos cuidados perinatais, tornando possivel a identificacdo de fatores
desfavoraveis, um cuidado mais especializado revertendo estes fatores e o alcance
melhores desfechos.

O presente trabalho teve como objetivo analisar o indice Apgar do quinto minuto,
comparando-0 com as variaveis idade materna, tipo de parto e numero de consultas
de pré-natal, na tentativa de estabelecer uma possivel relagdo entre os parametros
citados. Os trés fatores analisados foram escolhidos por serem fatores modificaveis
na maioria das vezes, em especial o nUmero de consultas pré-natal e o tipo de parto.

Portanto, tendo em vista a importancia do indice Apgar na futura saude do
concepto, justifica- se o estudo acerca desses trés fatores, pois que a presenca de
uma relacdo entre tais caracteristicas materno-obstétricas e o Apgar, podera servir
para impulsionar acées de saude publica que contribuirdo para melhoria da saude
materna e fetal, bem como para a diminuigéo do indice de mortalidade.

Finalmente, para o sistema publico de saude, o numero de consultas e o valor do
indice Apgar podem demonstrar que, apo6s certo limite de consultas, ndo ha influéncia
significativa na saude neonatal, 0 que pode reduzir parte dos custos com consultas
pré-natais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, qualitativo, do tipo transversal.
Realizou-se um levantamento de dados do indice Apgar no 5° minuto, registrados no
Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacao (SINAN)-DATASUS, levando em
consideracao o estado de Minas Gerais, no periodo de 2011 a 2017. O ano 2017 foi
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estabelecido por ser o mais recente disponivel para consulta de dados. A busca foi feita
por meio das estatisticas vitais, que incluem dados acerca de algumas caracteristicas
dos nascidos vivos. Dentre elas, o indice Apgar no 5° minuto foi utilizado na “linha” e
comparado com 3 variaveis disponiveis na “coluna”, sendo elas: “idade materna”; “tipo
de parto” e “numero de consultas pré-natais”. A variavel que foi ignorada no momento
da busca, foi excluida nas 3 condigoes.

Os dados obtidos a partir dos 6 anos e das 3 variaveis foram analisados e
anexados, na forma de gréficos e tabelas, e para que os resultados fossem bem
evidenciados, utilizou-se o Microsoft Excel a fim de ressaltar o efeito comparativo.
Para uma melhor anélise, além dos dados obtidos por meio do SINAN, foi realizada
uma comparacgao dos resultados disponiveis com os artigos que abordam o tema.

Para sua consolidacdo, foram necessarias as seguintes etapas: (I) revisao
bibliografica das informacbes disponiveis, (ll) analise e coleta de dados sobre a
interferéncia das variaveis analisadas no indice Apgar no 5° minuto no periodo de
2011- 2017, (lll) célculo da média do indice Apgar no 5° minuto de acordo com as
variaveis (V) confeccao dos graficos e tabelas no Microsoft Excel.

RESULTADOS

Do total de 1.755.549 registros que constituiu a populagdo em estudo, 271.605
(15,5%) eram nascidos vivos de maes adolescentes, 1.234.655 (70,3%) de maes
adultas jovens e 249.288 (14,2%) de maes em idade tardia. Verificou-se que, do total
de 1.755.549 recém-nascidos, 37837 (2,2%) apresentaram um valor de Apgar <7 no
quinto minuto de vida.

A Tabela 1 apresenta os valores do Apgar no quinto minuto de acordo com a
idade materna. O grupo das adolescentes foi 0 que apresentou maior proporgcéo de
Apgar <7 (2,61%), seguido pelo grupo de maes em idade tardia (2,38%) e depois pelo
grupo de mées adultas jovens (2,01%).

Apgar 5° Menor de 10 anos 10 a 19 anos 20 a 34 anos 35 anos ou mais Total
minuto n % n % N % n % n %
0a2 0 999 0,37 3.201 0,27 704 0,28 4.994 0,28
3a5 0 0 1.273 0,47 4.354 0,35 1.081 0,43 6.708 0,38
6a7 0 0 4.828 1,78 17.169 1,39 4.138 1,66 26.135 1,49
8ail0 1 100 264.505 97,39 1.209.841 98,0 243.365 97,62 1.717.712 97,84
Total 1 100 271.605 100 1.234.655 100 249.288 100 1.755.549 100

Tabela 1 - Idade da mae e Apgar ao 5° minuto de vida (Minas Gerais — BR, 2011-2017)
Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagbes sobre Nascidos Vivos — SINASC

Do total de 1.755.549 partos analisados, 742.887 (42,31%) foram partos vaginais,
enquanto 1.012.662 (57,68%) foram do tipo cesareo. Dentre os partos vaginais, 19.045
(2,56%) foram associados a um Apgar <7. Ja dentre os partos do tipo cesareo, 18.792

(1,85%) estiveram associados a um Apgar <7 (Tabela 2).
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. Vaginal Cesario Total
Apgar 5° minuto
n n % n %

0a2 3107 0,42 1887 0,19 4994 0,28
3ab 3556 0,48 3152 0,31 6708 0,38
6a7 12382 1,67 13753 1,36 26135 1,49
8a10 723842 97,44 993870 98,14 1717712 97,84
Total 742887 100 1012662 100 1755549 100

Tabela 2 - Tipo de parto e Apgar ao 5° minuto de vida (Minas Gerais — BR, 2011-2017)
Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

Com relagao ao numero de consultas de pré-natal, 20.319 (1,16%) das gestacdes
ocorreram sem a realizagcdo de nenhuma consulta; 71.056 (4,05%) das gestantes
tiveram entre 1 a 3 consultas, 363485 (20,70%) realizaram de 4 a 6 consultas, e
1300689 (74,09%) realizaram mais de 7 consultas pré-natal. As gestacdes em que nao
houve a realizacdo de pré-natal estiveram associadas a maior taxa de recém-nascidos
com Apgar <7. A Tabela 3 mostra que maiores valores do Apgar estao associados a um
maior numero de consultas de pré-natal.

o Nenhuma Dei1a3 De4 a6 7 ou mais Total
Apgar 5 consultas consultas consultas
minuto
n % n % n % n % n %
0aZ2 284 1,40 925 1,30 1603 0,44 2182 0,17 4994 0,28
3ab 284 1,40 853 1,20 2080 0,57 3491 0,27 6708 0,38
6a7 721 3,55 2223 3,13 7406 2,04 15785 1,21 26135 1,49
8a10 19030 93,66 67055 94,37 352396 96,95 1279231 98,35 1717712 97,84
Total 20319 100 71056 100 363485 100 1300689 100 1755549 100

Tabela 3 - Idade da mae e Apgar ao 5° minuto de vida (Minas Gerais — BR, 2011-2017)
Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

DISCUSSAO

Segundo Costa et al., (2018, p. 3) a idade materna é indicada como um
dos principais fatores que contribuem para o desenvolvimento de complicacées
gestacionais, sobretudo nos extremos da vida reprodutiva. A gestacdo na adolescéncia
esta associada a indice Apgar <7 bem como ao baixo peso ao nascer, fatores esses
que contribuem para maior taxa de mortalidade infantil. Dessa forma, os resultados
obtidos nesse estudo corroboram a literatura analisada, visto que, de acordo com os
dados apresentados na Tabela 1 que relaciona a idade materna com o Apgar do 5°
minuto de vida no Estado de Minas Gerais entre os anos de 2011 a 2017, os valores
de Apgar < 7 foram mais prevalentes no grupo das adolescentes, e em sequéncia no

grupo de méaes com idade reprodutiva tardia.
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Da mesma forma, um estudo realizado por estudantes da Faculdade da Saude
e Ecologia Humana no ano de 2016, que analisou os fatores relacionados a baixa
nota de Apgar em recém-nascidos de Belo Horizonte - MG, constatou que mulheres
com idade reprodutiva superior a 35 anos n&ao apresentaram resultados significativos
em relacao a baixo indice Apgar. Entretanto, aquelas com idade inferior a 17 anos
apresentaram 1,38 vezes mais associacdo com baixo indice Apgar (LIPIANI et al.,
2016).

Além disso, outro estudo realizado na Universidade Estadual de Maringa-PR no
ano de 2013, que relacionou a idade materna com fatores associados a resultados
perinatais, evidenciou baixo e muito baixo indice Apgar no 5° minuto em maes com
idade inferior a 18 anos, reforcando a ideia de que a gravidez na adolescéncia esta
relacionada ao menor indice Apgar. (GRAVENA et al., 2013). Tal estudo, realizado com
base em dados de Maringa, é um preditivo de que os resultados obtidos no presente
estudo séo similares em outros estados, ndo se restringindo apenas a Minas Gerais.

Na sequéncia, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o
percentual de partos cesareos ndao deve ultrapassar 15% em nenhuma regido, de
forma que, um maior nUmero de cesareas é critério determinante da morbimortalidade
materna e fetal. Entretanto, o Brasil ainda é o pais com o maior indice de cesarianas
no mundo (PRADO; FONTES; SCHMIDT, 2015), e de acordo com os resultados
apresentados, no Estado de Minas Gerais, os partos cesareos predominam sobre 0s
vaginais com um percentual de 57,6%. Dessa forma, em virtude de os beneficios do
parto vaginal superarem os do parto cesareo, esperava-se que 0s menores indices
Apgar fossem mais prevalentes em recém-nascidos cuja via de parto foi a cesarea.
Porém, segundo dados obtidos nesse estudo, houve Apgar <7 em 2,5% dos partos
vaginais, enquanto que entre os partos cesareos, o baixo indice representou 1,8% dos
casos.

Nesse contexto, um estudo realizado no municipio de Cianorte, no periodo de
janeiro a dezembro de 2011, demonstrou ndo haver associagao entre as variaveis
parto cesareo e baixa vitalidade ao nascer com o baixo indice Apgar (PRADO;
FONTES; SCHMIDT, 2015), corroborando com estudo anterior realizado no Estado de
Sao Paulo no ano de 2003 (KILSZTAJN et al., 2007). Tais resultados condizem com o
presente estudo, no qual néo foi observado uma menor porcentagem de baixo Apgar
do 5° minuto em partos vaginais quando comparados aos partos cesareos.

Com relacédo ao numero de consultas pré-natal, o Ministério da Saude (MS),
bem como a OMS preconizam a quantidade minima de 6 consultas, que deveréo
ser realizadas mensalmente até a 28% semana, quinzenalmente da 28% a 362 e
semanalmente da 36% a 412 (COSTA et al., 2018). Assim, no presente estudo realizado
no Estado de Minas Gerais, 74% das mulheres realizaram 7 ou mais consultas, o
que indica que as mesmas foram acompanhadas conforme os critérios do MS. Nesse
contexto, os resultados apresentados evidenciam que as gestantes que apresentaram
um menor numero de consultas pré-natal ou nenhuma consulta, estdo associadas a
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maior taxa de recém-nascidos com baixo Apgar, enquanto que um Apgar mais elevado
esta atrelado a maior realizacdo de consultas pré-natal.

Dessa forma, durante as consultas de pré-natal sdo realizados exames fisicos
na gestante, analisados os historicos familiares de doencgas, antecedentes obstétricos,
estado nutricional, bem como avaliadas as condi¢cdes fetais, como movimentos,
ausculta dos batimentos cardiofetais e os proprios sinais e sintomas da gestacédo em
curso (MUNIZ et al., 2016). Tal fato garante um melhor acompanhamento da diade
mae-feto, justificando o motivo pelo qual um maior numero de consultas realizadas
esta relacionado com um Apgar no 5° minuto elevado.

Por conseguinte, um estudo realizado na regiao centro-sul do interior do estado do
Ceara, evidenciou que no grupo de 7 ou mais consultas estdo os maiores percentuais no
melhor indice de Apgar (MUNIZ et al., 2016). Da mesma forma, o nUmero de consultas
no pré-natal foi uma variavel relacionada a assisténcia pré-natal que apresentou
associagao com baixo Apgar em estudo realizado no municipio de Cianorte em 2011
(PRADO; FONTES; SCHMIDT, 2015). Assim, tais evidéncias reforcam o atual estudo,
corroborando com os resultados obtidos.

CONCLUSAO

O presente estudo epidemiolégico, descritivo, qualitativo, do tipo transversal
buscou analisar o indice Apgar do quinto minuto, comparando-o com as variaveis idade
materna, tipo de parto e niumero de consultas de pré-natal com dados do Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN)-DATASUS, na tentativa de estabelecer
uma possivel relagao entre os parametros citados.

A partir da analise dos estudos, foi apontado que os fatores idade materna e
numero de consultas pré-natal influenciam negativamente no indice Apgar. De maneira
antagdnica, com relacao ao tipo de parto ndo foi possivel justificar uma associacéo.

Recomenda-se, portanto, que os atendimentos ao pré-natal sejam feitos como
preconizado pela OMS, além de que os profissionais da saude tenham um maior
cuidado e uma maior atencdo com as gestantes adolescentes, sendo possivel evitar
e/ou minimizar os efeitos deletérios que os baixos indices Apgar ao nascer podem
causar os quais foram apresentados no estudo.
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RESUMO:  Anquiloglossia  caracteriza-se
por um frénulo lingual curto espesso ou
delgado, que pode restringir em diferentes
graus os movimentos da lingua e interferir na
amamentacao. Avaliacéo do frénulo lingual faz
parte do exame fisico do recém-nascido na
maternidade (Lei n° 13.002/2014). O objetivo
foi analisar a realizacéo do “Teste da Linguinha”
em recém-nascidos nas maternidades
da Grande Vitéria-ES. Este é um estudo
transversal, observacional, descritivo realizado
em maternidades cadastradas no Conselho
Regional de Medicina do Espirito Santo (dez)
e vinculadas ao ensino (quatro). O projeto foi
aprovado CEP/UFES, um Termo de Anuéncia
foi solicitado, apenas 38,5% maternidades
assinaram. Um questionario fechado foi
entregue para o diretor e profissional de saude.
Todos diretores tinham conhecimento da Lei e
apena trés maternidades realizavam o teste.
O profissional que realizava o teste em duas
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Instituices era o fonoaudidlogo e em uma, o médico. O protocolo utilizado em duas
Instituicoes era o Bristol Tongue Assessment Tool e em uma, o Protocolo de Avaliagao
do Frénulo da Lingua em Bebés. Concluiu-se que apesar da lei n°13.002/2014 estar em
vigor, ela nao esta sendo cumprida. Entretanto, ha de se considerar a importancia da
avaliagdo do freio lingual no recém-nascido como ferramenta do diagnostico precoce
da anquiloglossia.

Palavras-Chave: Anquiloglossia, Recém-Nascido, Freio Lingual, Protocolo Clinico

EVALUATION OF THE PERFORMANCE OF THE “NEONATAL TONGUE
SCREENING TEST” IN NEWBORNS OF MATERNITY HOSPITAL OF THE
GREATER VITORIA - ES

ABSTRACT: Ankyloglossia is characterized by a short and thick or thin lingual frenulum
that may restrict tongue movements to different degrees and affect breastfeeding.
The assessment of the lingual frenulum is guaranteed by (Law No.13.002/2014). The
objective was to analyze the performance of the “Neonatal Tongue Screening Test”
in newborns of maternity hospitals of Greater Vitoria-ES. This is a cross-sectional,
observational, descriptive study conducted in maternity registered with the Regional
Council of Medicine of Espirito Santo (ten) and linked to teaching (four). The project
was approved CEP/UFES, requested a Term of Consent from maternities was
requested and only 38.5% signed. A closed questionnaire was delivered to the director
and health professional. All directors were aware of the law, only three performed
the test. The professional who performed the test in two institutions was the speech
therapist and in one, the doctor. The protocol used in two institutions was the Bristol
Tongue Assessment Tool and in one the Baby Frenulum Assessment Protocol. It was
concluded that although Law N°.13.002/2014 is still in force, we identified that it is not
being complied with. However, consideration should be given to the importance of
lingual brake assessment in the newborn as a tool for early diagnosis of ankyloglossia.
Keywords: Ankyloglossia, Infant, Newborn, Lingual Frenum, Protocolos Clinicos

11 INTRODUCAO

O freio lingual € uma estrutura anatdémica que tem importante participacéo no ato
da succao, fala e alimentacdo (MELO et al., 2011). Um freio lingual curto e aderido ao
assoalho bucal dificulta os movimentos da lingua, o que pode prejudicar as diversas
funcbes dessa estrutura (MARCHESAN, 2005; JACKSON, 2012). Tal alteragcéo é
denominada clinicamente pelo termo anquiloglossia, uma condicdo congénita que
ocorre em 4% a 11,7% dos recém-nascidos (RICKE et al., 2005; SEGAL et al., 2007;
HOLKAR; KORDAY; MALIK, 2017; O'SHEA et al., 2017). Esta condicdo € associada
a interferéncias na qualidade da amamentacgéao, dificuldade na suc¢do dos recém-
nascidos e queixa da mae ao amamentar (ARAUJO et al., 2019; CAMPANHA;
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MARTINELLI; PALHARES 2019).

Alingua se desenvolve durante a 4% e 7% semana de vida intrauterina, inicialmente
se encontra fundida ao assoalho da boca. Durante esse periodo, o freio lingual serve
como um guia para o crescimento da lingua para a frente. Mais tarde, as células do
freio sofrem apoptose e o tecido ectodérmico, que circunda a lingua, cresce para baixo
e a lingua se separa do assoalho da boca, aumentando sua mobilidade. A apoptose
incompleta do freio lingual resulta na anquiloglossia (FUJINAGA et al., 2017).

Histologicamente o freio lingual é composto por um tecido conjuntivo rico em
fibras colagenas e elasticas, com algumas fibras musculares, vasos sanguineos e
células gordurosas, e recoberto por um epitélio pavimentoso estratificado, sendo que
no freio com anquiloglossia aparece mais fibras musculares esqueléticas estriadas,
fibras elasticas compactas e mais agrupadas e elevada quantidade de fibras colagenas
tipo |, vasos e nervos embrionarios de colageno tipo Il (MARTINELLI et al., 2014).

Aseveridade da anquiloglossia pode variar em leve, moderada, severa e completa.
Quando a anquiloglossia for nas formas leves e moderadas, pode ser assintomatica
com manifestacdes leves e a condi¢cao pode se resolver espontaneamente (HOLKAR;
KORDAY; MALIK, 2017). Entretanto, existem casos de anquiloglossia completa, onde
a lingua é totalmente fusionada ao assoalho da boca, interferindo no crescimento
e desenvolvimento cranio facial (POMPIA et al., 2017). No adulto a anquiloglossia
pode levar a problemas oclusais, periodontais, e dificuldades na fala (MEENAKSHI;
JAGANNATHAN, 2014; WALSH; BENOIT, 2019). Na crianga 72% apresentam alteracao
de fala (BRAGA et al., 2009). Em recém-nascidos a anquiloglossia esta relacionada
com o desmame precoce e a introducao da mamadeira, justificando que devido ao
fato de a lingua néo ficar totalmente em protrusdo, o vedamento junto a mama da
ma&e € inadequado, o que dificulta a succéo e causa dor durante a amamentacéo, este
aspecto precisa ser observados com cuidado, em especial nos primeiros dias de vida
(RICKE et al., 2005; NGERNCHAM et al., 2013). O tratamento recomendado para
a anquiloglossia severa ou total € a intervengao cirargica (frenotomia, frenectomia
ou frenuloplastia) (HOLKAR; KORDAY; MALIK, 2017). Para outros autores, o0s
subsidios s&o insuficientes para estabelecer uma associacéo entre a anquiloglossia e
a amamentacao, as ferramentas utilizadas no diagnéstico e os riscos da frenectomia
(SEGAL et al., 2007; FUJINAGA et al., 2017; WALSH; BENOIT, 2019).

Ao levar em consideracdo a importancia de critérios de diagnostico e
acompanhamento dos casos de anquiloglossia em recém-nascidos, torna-se
fundamental a padronizacdo de um protocolo que possa determinar a prevaléncia
e 0 grau de severidade (SEGAL, 2007; SUTER, BORNSTEIN, 2009). Atualmente
existe trés instrumentos de avaliagdo do freio lingual em recém-nascidos: HATLFF —
Hazelbaker Assessment Tool For Lingual Frenulum (HAZELBAKER, 1993). Tem por
objetivo avaliar a fungéo e a anatomia do frénulo; BTAT — Bristol Tongue Assessment
Tool, desenvolvido com base em pratica clinica e no HATLFF, mede a severidade da
anquiloglossia (INGRAM, 2015) e; o Protocolo de Avaliagédo do Frénulo da Lingua em
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Bebés (MARTINELLI et al., 2012).

No Brasil, em 2014 foi sancionada a Lei n° 13.002 (BRASIL, 2014), que torna
obrigatorio a realizagcdo do teste da linguinha em recém-nascidos de todas as
maternidades. Em Nota Técnica n°9/2016 (BRASIL, 2016), e n°35/2018 (BRASIL,
2018), recomenda a utilizagcao do BTAT (Bristol Tongue Assessment Tool), e que
a triagem seja realizada antes da alta hospitalar (entre 24h-48h de vida do recém-
nascido) por profissional capacitado da equipe de saude que atenda o binbmio mée e
recém-nascido na maternidade. Estabelece também o fluxograma para atendimento
dessa populacdo na rede de atencdo a satde no ambito do Sistema Unico de Salde,
tendo em vista sua potencial interferéncia sobre a amamentacao (BRASIL, 2016;
BRASIL, 2018).

O objetivo do presente estudo foi verificar a realizagéo do Teste da Linguinha em
recém-nascidos nas maternidades da Grande Vitéria (Cariacica, Serra, Vila Velha e
Vitéria) cadastradas no Conselho Regional de Medicina do Espirito Santo (CRM-ES)
ou vinculadas a Instituicdes de Ensino.

2| METODOS

Este é um estudo transversal, observacional e descritivo sobre a realizacéo do
teste da linguinha em maternidades da Grande Vitoria-ES. Um Oficio foi encaminhado
ao Conselho Regional de Medicina do Espirito Santo - CRM-ES, solicitando a relagcao
de maternidades cadastradas. Em seguida, o projeto de pesquisa foi submetido na
Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Espirito Santo, pos o envio dos Termos de Anuéncia das Instituicbes (CAAE
N°. 87479818.4.0000.5060). Em conformidade com a Resolucéo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, foram entregues aos diretores e profissional de saude que
realizava o teste da linguinha o Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE),
e apds obter a autorizacdo dos mesmos, um questionario contendo 11 perguntas.
Duas perguntas direcionadas ao diretor da instituicdo e as demais ao profissional que
realizava o teste da linguinha.

Como critérios de incluséo foram inseridas no estudo as maternidades da Grande
Vitéria (Cariacica, Serra, Vila Velha e Vitoria) inscritas no CRM-ES e/ou ligadas ao
ensino da Medicina. Foram excluidas as maternidades que nao assinaram o termo de
anuéncia para participar da pesquisa. A cada participante foi entregue um questionario
contendo questdes a serem preenchidas pelo diretor e profissional responsavel por
realizar o Teste da Linha. As InstituicGes que aceitaram participar da pesquisa tiveram
a garantia de que sua identidade sera preservada.
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31 RESULTADOS

Em resposta ao Oficio enviado ao Conselho Regional de Medicina do Espirito
Santo (CRM-ES), recebi um documento com a relacdo das maternidades inscritas,
um total de dez. Porém, uma nao exercia atividade de maternidade. Hospitais escola
nao cadastradas no CRM-ES foram quatro. Assim sendo, a amostra estudada foi de
treze maternidades, sendo que quatro atendem ao setor publico e nove ao particular
(Tabela 1).

Todas as maternidades foram contactadas via telefone, e-mail e pessoalmente,
Seis instituicbes néo responderam ao convite, duas responderam, mas nao aceitaram
participar da pesquisa. Apenas cinco instituicbes aceitaram participar da pesquisa
(Tabela 1).

Para as cinco maternidades que aceitaram participar do estudo. A Tabela 2
apresenta o resultado das perguntas direcionadas ao diretor da maternidade. Todos
afirmaram que conheciam a Lei n°13.002, mas apenas em trés instituicdes tinha
profissional capacitado e responsavel por realizar o Teste da Linguinha.

INSTITUICOES SETORES RESPOSTA AO CONVITE
1 Publico Sim/Sim
2 Publico Sim/Sim
3 Publico Sim/Sim
4 Particular Sim/Sim
5 Particular Sim/Sim
6 Particular Sim/Nao
7 Particular Sim/Nao
8 Publico Nao respondeu
9 Particular Nao respondeu
10 Particular N&o respondeu
1 Particular Nao respondeu
12 Particular N&o respondeu
13 Particular N&o respondeu

Tabela 1- Relacao das Instituicbes convidadas a participar da pesquisa.

CONHECIMENTO DA LEI PROFISSIONAL

INSTITUIQOES o RESPONSAVEL PELO
DL B IS TESTE DA LINGUINHA
1 Sim Sim
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2 Sim Sim
3 Sim Nao
4 Sim Sim
5 Sim N&o

Tabela 2 — Respostas do diretor das instituicées

A Tabela 3 apresenta as respostas dos profissionais responsaveis por realizar o
Teste da Linguinha nas instituicdes. Em duas instituicdes o profissional responsavel
foi o fonoaudiélogo e em uma foi o pediatra. O numero de profissionais responsaveis
por realiza-lo foi pequeno. O tempo de atuacdo na instituicdo variou de um ano e
meio a 5 anos. Em duas instituicdes o teste era realizado sempre e em uma as vezes.
O protocolo utilizado por duas instituicdes foi o BTAT e uma utilizou o Protocolo de
Avaliacao do Frénulo da Lingua em Bebés - proposto por Martinelli et al. (2012). O
teste passou a ser utilizado em periodo variavel de 1 a 3 anos.

VARIAVEIS INSTITUICAO 1 INSTITUICAO 2 INSTITUICAO 4
Area de Formacao Medicina Fonoaudiologia  Fonoaudiologia
¢ (Pediatra) 9 9
Quantos profissionais 1 1 2
Tempo de atuacao 5 anos 3 anos 1,5 anos
Frequéncia do teste Sempre As vezes Sempre
Utiliza protocolo especifico Sim Sim Sim
Protocolo utilizado BTAT Martinelli et al BTAT
Tempo de aplicacao do teste O0a1ano 2 a3 anos 1-2 anos
Recebeu treinamento Sim Sim Sim
Julga necessaria a realizacao do Sim Sim Sim
teste?
Tem interesse em receber N&o N&o Sim

informacoes sobre o teste

Tabela 3. Respostas do profissional responsavel por realizar o Teste da Linguinha.

4 |1 DISCUSSAO

Na literatura consultada verificou-se que existem muitos questionamentos sobre
anquiloglossia, mas a maioria afirmou que o exame da cavidade bucal do recém-
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nascido para o diagnostico precoce da anquiloglossia € a melhor alternativa (FOX et
al., 2016; BRZECKA et al., 2019; ARAUJO et al., 2019). No Reino Unido a atencdo com
0 exame da boca do recém-nascido com o objetivo de diagnosticar a anquiloglossia ja
acontece desde 2016 em 42% das maternidades na Inglaterra, 21% na Escocia, 71%
no Pais de Gales e 100% na Irlanda do Norte (FOX et al., 2016). No Brasil, em 2014,
por meio da Lei n°13.002 o Ministério da Saude impds que os bebés teriam que ter
acesso ao “Teste da Linguinha”. Esta pesquisa foi realizada em 2018 para verificar se
o teste estava sendo realizado nos recém-nascidos. Os cinco diretores que aceitaram
participar da pesquisa tinham conhecimento da lei mas apenas em trés maternidades
o teste era realizado (Tabela 2). A Sociedade Brasileira de Pediatria e a Associacao
Brasileira de odontopediatria em nota de esclarecimento, tém se manifestado contraria
a esta lei e solicitou sua revogacao no Congresso Nacional, mas tal pedido foi indeferido
(FOX et al.,, 2016, GANESAN; GIRGISA; MITCHELLB, 2019). Considero que este
comportamento vai contra o que vem sendo feito em paises do Reino Unido onde
o aleitamento materno exclusivo é incentivado e estas agbes sao multiprofissionais
(FOX et al., 2016; GANESAN; KGIRGIS; MITCHELL, 2019).

A equipe que integra a rede de diagnéstico da anquiloglossia sdao aqueles que
fazem parte da equipe neonatal, habilitado para tal e amparado segundo o exercicio legal
de sua profissao (pediatra, odontopediatra, enfermeira e fonoaudi6logo), que deverao
estar capacitados para a avaliagdo da cavidade bucal, inclusive do freio lingual. Os
responsaveis por realizar o teste da linguinha neste estudo foram trés fonoaudiélogas
e uma pediatra. Da mesma forma, no Distrito Federal o fonoaudiblogo foi com maior
frequéncia, o profissional responsavel pelo exame seguido do dentista, pediatra e
profissionais do Banco de Leite, otorrinolaringologista e enfermeiro (NASCIMENTO;
SOARES; COSTA, 2015). Todos os profissionais tinham recebido treinamento para
realizar os testes, mas estes sempre eram realizados em duas maternidades e em
outra as vezes era realizado (Tabela 3).

Aferramentaadotadapelo Ministério da Saude para o diagndstico da anquiloglossia
em recém-nascidos na Nota Técnica n° 9/2016 e confirmado na n°35/2018 foi o BTAT
(BRASIL, 2014; BRASIL, 2016). Esta medida vem solucionar um dos problemas
apontados por varios autores que é a falta de padroniza¢ao ou critérios clinicos aceitos
para a realizacdo da avaliagdo da anquiloglossia. A uniformidade no procedimento
de avaliacdo visa prevenir o subdiagnéstico, reduzir o sobrediagnostico e evitar
iatrogenias (BRANDAO et al., 2018; FOX, 2016; LOPES et al.,2016; WAKHANRITTEE;
KHORANA; KIATIPUNSODSAI, 2016). Na Tabela 3 duas maternidades utilizavam o
BTAT e uma o Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em Bebés.

O fluxograma de atencédo aos recém-nascidos apresentado na nota técnica
n°35/2018 considera para o diagnéstico da anquiloglossia o exame clinico e a
avaliagdo da mamada para confirmar a necessidade de frenotomia na maternidade
ou em ambulatério especializados. Este esquema € semelhante ao que é realizado no

Reino Unido (FOX, 2016).
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Este estudo foi importante para verificar se o Teste da Linguinha estd sendo
realizado nas maternidades. Porém os resultados obtidos demonstram que, a lei
n°13.002 e as notas técnica n°9/2016 e n°35/2018 nao vem sendo cumprida pelas
maternidades particulares e publicas. Diante dessa realidade é prematuro afirmar que
o teste ndo deve ser realizado, pois nao temos informacgdes suficientes utilizando uma
ferramenta padronizada para afirmar que o diagnoéstico precoce da anquiloglossia nao
€ importante (BRASIL, 2014; BRASIL, 2016; BRASIL, 2018).

Esforcos devem ser feitos para que os diretores das maternidades cumpram
a lei e tenha no seu quadro de funcionarios, profissionais para esta atividade. Que
as universidades incluam no seu curriculo da graduacéo, conteudos sugeridos na
nota técnica n°35/2018 e oferecam cursos para capacitacéo do profissional da saude
qgue integram a rede de assisténcia a saude sobre o diagnéstico e tratamento da
anquiloglossia de recém-nascidos (BRASIL, 2018).

Como limitacdo deste estudo considero que o numero de maternidades que
aceitaram participar do estudo foi muito baixo 38,5%. Sugiro que este estudo seja
realizado em outras cidades e estados do Brasil.

51 CONCLUSAO

Apesar de a lei n® 13.002/2014 estar em vigor, identificou-se que ndo esta sendo
cumprida. Entretanto, é importante lembrar a importancia da avaliacéo do freio lingual
no recém-nascido, como ferramenta para o diagnostico precoce da anquiloglossia.

REFERENCIAS

Araujo MDCM, Freitas RL, Lima MGS, Kozmhinsky VMDR, Guerra CA, Lima GMS, Silva AVCE,
Junior PCM, Arnaud M, Albuquerque EC, Rosenblatt A. Evaluation of the lingual frenulum in newborns
using two protocol sand its association with breastfeeding. J Pediatr (Rio J). 2019 Apr 25. pii: S0021-
7557(18)30836-2. doi: 10.1016/j.jped.2018.12.013.

Braga, L. A. D. S, Silva JD, Pantuzzo CL, Motta AR. Prevalence of change in frenulun lingual and its
implications in speech of school children. Rev CEFAC. v.11, n.3:p.378-390, 2009. doi.org/10.1590/
S1516-18462009000700014

Brandao CA, Marsillac MWS, Barja-Fidalgo, Oliveira BH. Is the Neonatal Tongue Screening Test a
valid and reliable tool for detecting ankyloglossia in newborns? Int J Paediatric Dent. v.28, n.4: p.380-
389, 2018. doi: 10.1111/ipd.12369. Epub 2018 May 16.

Brasil. Lei n° 13.002, de 20 de Junho de 2014. Obriga a realizagéo do Protocolo de Avaliagdo
do Frénulo da Lingua em Bebés. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-
2014/2014/Lei/L13002.htm

Brasil. Nota Técnica N° 35/2018 Anquiloglossia em recém-nascido Disponivel em: http://
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/nota-tecnica-n-0-35-2018-anquiloglossia-em-recem-
nascidos

Saude da Criancga e do Adolescente: Instrumentos Norteadores e de Acompanhamento Capitulo 4



http://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/nota-tecnica-n-o-35-2018-anquiloglossia-em-recem-nascidos
http://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/nota-tecnica-n-o-35-2018-anquiloglossia-em-recem-nascidos
http://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/nota-tecnica-n-o-35-2018-anquiloglossia-em-recem-nascidos

Brasil. Nota Técnica N° 9/2016. Orienta profissionais e estabelecimentos de salde sobre a
identificacdo precoce da anquiloglossia em recém-nascidos. Disponivel em: http://www.redeblh.
fiocruz.br/media/notatecn9_16.pdf em: file:///G:/Linguinha/Nota%20Técnica%209%202016%20
anquiloglossia_ministerio_saude_.pdf

Brzecka D, Garbacz M, Mical M, Zych B, Lewandowski B. Diagnosis, classification and management
of ankyloglossia including its influence on breastfeeding. Dev Period Med. v.23, n.1: p.79-87, 2019.

Campanha SMA, Martinelli RLC, Palhares DB. Association between ankyloglossia and breastfeeding.
CoDAS. v.31, n.1, 2019: e20170264 DOI: 10.1590/2317-1782/20182018264.

Fox R, Wise P, Dodds R, Newburn M, Figueras J, McMulle S. United Kingdom tongue tie services: a
postcode lottery. MIDIRS Midwifery Digest. v.26, n.2: p.243-249, 2016.

Fujinaga CI, Chaves JC, Karkow IK, Klossowski DG, Silva FR, Rodrigues AH. Lingual frenum and
breast feeding: descriptive study. Audiol Commun Res. v.22, n.1, 2017: e1762, doi.org/10.1590/2317-
6431-2016-1762

Ganesan K, Girgis S, Mitchell S. Lingual frenotomy in neonates: past, present, and future. Br J Oral
Maxillofac Surg. v.57, n.3: p.207-213, 2019. doi: 10.1016/j.bjoms.2019.03.004. Epub 2019 Mar 23.

Hazelbaker AK. The assessment tool for lingual frenulum function (ATLFF): Use in a lactation
consultant private practice. Pasadena, CA: Pacific Oaks College. 1993; Thesis.

Holkar RR, Korday CS, Malik S. Ankyloglossia and its impact on breastfeeding: a prospective
observational study. Int J Contemp Pediatr. v.4, n.4: p.1296-1301, 2017.

Ingram J, Johnson D, Copeland M, Churchill C, Taylor H Emond A. The development of a tongue
assessment tool to assist with tongue-tie identification. Arch Dis Child Fetal Neonatal. v.100, n.4:
p.344-348, 2015. doi: 10.1136/archdischild-2014-307503

Jackson R. Improving breastfeeding outcomes: the impact of tongue-tie. Community Pract. v.85, n.6:
p.42-44, 2012.

Lopes LC, Silva AF, Cruz ITSA, Fraiz FC, Assuncao LRS. Oral Findings in Brazilian Infants
Born at Full Term. Pesqui Bras Odontopediatria Clin Integr. v.16, n.1: p.289-298, 2016.
DOI: http://dx.doi.org/10.4034/PBOCI.2016.161.30.

Marchesan 1Q. Lingual frenulum: quantitative evaluation proposal. Int J Orofacial Myology. v.31, n.11:
p.39-48,2005.

Martinelli RLC, Marchesan 1Q, Gusmé&o RJ, Rodrigues AC, Felix GB. Histological characteristics of
altered human lingual frenulum. Int J Ped Child Health. v.2, n.1: p.5-9, 2014.

Martinelli RLC, Marchesan 1Q, Rodrigues AC, Berretin-Felix G. Protocolo de avaliagcdo do frénulo da
lingua em bebés. Rev. CEFAC. v.14, n.1: p.138-145, 2012.

Meenakshi S, Jagannathan N. Assessment of lingual frenulum lengths in skeletal malocclusion. J Clin
Diagn Res. v.8, n.3: p.202-204, 2014.

Melo NSFO, Lima AAS, Fernandes A, Silva RPGVC. Anquiloglossia: relato de caso. RSBO. v.8,
n.1:p.102-107,2011.

Nascimento LS, Soares VSS, Costa TLS. Teste da linguinha: diagnostico situacional sobre
a aplicabilidade do protocolo em neonatos do Distrito Federal. Rev. CEFAC [online]. v.17,
n.6:p.1889-1899,2015. doi.org/10.1590/1982-021620151768915.

Saude da Criancga e do Adolescente: Instrumentos Norteadores e de Acompanhamento Capitulo 4



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Brzecka, Dagna%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Garbacz, Malgorzata%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Mical, Marcin%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Zych, Barbara%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Lewandowski, Bogumil%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Dev Period Med
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ganesan K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30910412
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Girgis S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30910412
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mitchell S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30910412
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30910412
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30910412
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25877288
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25877288
http://dx.doi.org/10.4034/PBOCI.2016.161.30
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=NASCIMENTO,+LAYANE+SILVA+DO
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=SOARES,+VALDILENE+DA+SILVA+SANTOS
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=COSTA,+TATIANA+LEONEL+DA+SILVA

Ngerncham S, Laohapensang M, Wongvisutdhi T, Ritjaroen Y, Painpichan N, Hakularb P, Gunnaleka P,
Chaturapitphothong P. Lingual frenulum and effect on breastfeeding in Thai newborn infants. Paediatr
Int Child Health. v.33, n.2:p.86—90, 2013. doi: 10.1179/2046905512Y.0000000023.

O’Shea JE, Foster JP, O’Donnell CP, Breathnach D, Jacobs SE, Todd DA, Davis PG. Frenotomy
for tongue-tie in newborn infants. Cochrane Data base Syst Rev. v.3, n.11, 2017. DOI:
10.1002/14651858.CD011065.pub2.

Pompeia LE, llinsky RS, Ortolani CLF, Faltin Junior K. Ankyloglossia and its influence on grwth
and development of the stomatognathic system. Rev Paul Pediatr. v.35, n.2:p.216-221, 2017.
doi:10.1590/1984-0462/;2017;35;2; 00016

Ricke LA, Baker NJ, Madlon-Kay DJ, DeFor, T. A. Newborn tongue-tie: prevalence and effect on
breast-feeding. J Am Board Fam Pract. v.18, n.1:p.1-7. 2005.

Segal LM Stephenson R, Dawes M, Feldman P. Prevalence, diagnosis, and treatment of ankyloglossia
methodologic review. Can Fam Physician. v.53, n.6:p.1027-1033, 2007.

Sociedade Brasileira de Odontopediatria- ABOPED. Nota de Esclarecimento (03 de maio de 2019)
Disponivel em: http://abodontopediatria .org.br/site/?p=1356

Sociedade Brasileira de Pediatria. Departamento de Neonatologia. Rio de Janeiro (BR): Nota de
Esclarecimento (08 de agosto de 2014), 2014 [cited 2017 nov 27. Available from: https://www.sbp.com.
br/fileadmin/user_ upload/pdfs/nota_esclarecimentodc_neo.pdf

Suter V, Bornstein M. Ankyloglossia: Facts and Myths in Diagnosis and Treatment. J Periodontol.
v.80, n.8: p.1204-1219, 2009. doi.org/10.1902/jop.2009. 090086

Wakhanrittee J, Khorana J, Kiatipunsodsai S. The outcomes of a frenulotomy on breastfeeding infants
followed up for 3 months at Thammasat University Hospital. Pediatr Surg Int. v.32, n.10: p.945-52,
2016. doi: 10.1007/s00383-016-3952-8.

Walsh J, Benoit MM. Ankyloglossia and Other Oral Ties. Otolaryngol Clin North Am. v.52, n.5: p.795-
811, 2019. doi: 10.1016/j.0tc.2019.06.008.

Saude da Criancga e do Adolescente: Instrumentos Norteadores e de Acompanhamento Capitulo 4



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ngerncham S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23925281
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Laohapensang M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23925281
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wongvisutdhi T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23925281
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ritjaroen Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23925281
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Painpichan N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23925281
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hakularb P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23925281
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gunnaleka P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23925281
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chaturapitphothong P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23925281
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Foster JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28284020
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O'Donnell CP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28284020
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Breathnach D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28284020
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jacobs SE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28284020
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Todd DA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28284020
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Davis PG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28284020
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Segal LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17872781
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stephenson R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17872781
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dawes M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17872781
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Feldman P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17872781
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17872781
http://abodontopediatria
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_ upload/pdfs/nota_esclarecimentodc_neo.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_ upload/pdfs/nota_esclarecimentodc_neo.pdf
https://doi.org/10.1902/jop.2009.090086

CAPITULO 5

FATORES ASSOCIADOS A INTRODUCAO PRECOCE
DA ALIMENTACAO COMPLEMENTAR EM RIO

Data de submissao: 24/10/2019
Data de aceite: 30/012020

Neuza dos Santos Silva Neta

Universidade Federal do Acre. Centro de Ciéncias
da Saude e do Desporto (CCSD). Rio Branco,
Acre

Lattes: http://lattes.cnpq.br/2294306638134287

Rita de Kassia Souza da Silva
Universidade Federal do Acre. CCSD. Rio Branco,

Acre
Lattes: http://lattes.cnpqg.br/2340349306438261

Ludimilly de Souza
Universidade Federal do Acre. CCSD. Rio Branco,

Acre
Lattes: http://lattes.cnpq.br/1771805820981984
Samaira Cristina Mendonca Matos

Universidade Federal do Acre. CCSD. Rio Branco,
Acre

Lattes: http://lattes.cnpq.br/1466589655697913

Thaila Alves dos Santos Lima
Universidade Federal do Acre. CCSD. Rio Branco,

Acre
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5655-2336

Ingridi Kely Bezerra dos Santos
Universidade Federal do Acre. CCSD. Rio Branco,

Acre
Lattes: http://lattes.cnpqg.br/2978978281786745
Isliane Verus Magalhaes

Universidade Federal do Acre. CCSD. Rio Branco,
Acre

Saude da Criancga e do Adolescente: Instrumentos Norteadores e de Acompanhamento Capitulo 5

BRANCO, ACRE

Lattes: http://lattes.cnpq.br/5671181828673595

Suellen Cristina Enes Valentim da Silva
Universidade Federal do Acre. CCSD. Rio Branco,

Acre
Lattes: http://lattes.cnpq.br/6099662461145094

Thaisa Castello Branco Danzicourt
Universidade Federal do Acre. CCSD. Rio Branco,

Acre
Lattes: http://lattes.cnpq.br/8530096611912018

Andréia Moreira de Andrade
Universidade Federal do Acre. CCSD. Rio Branco,

Acre
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2400-3794

Fernanda Andrade Martins
Universidade Federal do Acre. CCSD. Rio Branco,

Acre
ORCID: http://orcid.org/0000-0001-5699-4567

Alanderson Alves Ramalho
Universidade Federal do Acre. CCSD. Rio Branco,

Acre
ORCID: http://orcid.org/0000-0002-7503-1376

RESUMO: O objetivo deste estudo foi analisar
os fatores associados a introducao precoce
da alimentacdo complementar em criancas
menores de um ano de idade em Rio Branco,
Acre. Trata-se de um estudo observacional
analitico de coorte com 866 nascidos vivos
cujas maes residiam na area urbana e pariram
nas duas Unicas maternidades de Rio Branco
no periodo de 06 de abril a 30 de junho de




2015 e que foram avaliadas posteriormente, a fim de obter informacdes referentes
ao primeiro semestre de vida. Foram excluidos os gemelares e nascidos de maes
que apresentaram disturbios psiquiatricos graves que implicaram na impossibilidade
de responder a entrevista. Os desfechos foram alimentacdo complementar precoce
aos 4 meses e alimentacdo complementar precoce aos 6 meses. Foram obtidas as
prevaléncias de cada um dos desfechos com os respectivos intervalos de confianca,
e realizou-se regressdo logistica. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Acre (CAAE: 40584115.0.0000.5010). A
prevaléncia da alimentagcdo complementar precoce aos 4 meses foi de 63,4% (IC95%:
60,3% — 66,7%) e a prevaléncia da alimentagcdo complementar precoce aos 6 meses
foi de 82,7% (1C95%: 80,0% — 85,2%). No modelo multiplo permaneceram diretamente
associados a alimentacdo complementar precoce aos quatro meses: ter utilizado
chupeta e mae tabagista; e permaneceram inversamente associados: trabalho
remunerado, gravidez planejada, ter saido da maternidade em aleitamento materno
exclusivo, nascidos grandes para idade gestacional e com que idade da crianca a
mae pretendia ofertar outros liquidos. Permaneceram diretamente associados a
alimentacdo complementar precoce aos seis meses: mae adolescente e a crianca
ter utilizado chupeta; e permaneceram inversamente associados: gravidez planejada,
ter saido da maternidade em aleitamento materno exclusivo e com que idade a mae
pretendia ofertar outros liquidos a crianca na categoria maior de seis meses.
PALAVRAS-CHAVE: aleitamento materno; alimentacdo complementar; desmame;
alimentacao artificial;

FACTORS ASSOCIATED WITH EARLY INTRODUCTION OF COMPLEMENTARY
FEEDING IN RIO BRANCO, ACRE

ABSTRACT: The aim of this study was to analyze the factors associated with the
early introduction of complementary feeding in children under one year of age in Rio
Branco, Acre. This is an observational analytical study of a cohort of 866 live births of
mothers living in the urban area and gave birth in the only two maternity hospitals in
Rio Branco from April 6 to June 30, 2015 and were followed up to obtain information
about the first six months of life. Twin pregnancies and babies born to mothers with
severe psychiatric disorders, which made it impossible to answer the interview, were
excluded. The outcomes were early complementary feeding at 4 months and early
complementary feeding at 6 months. The prevalence of each outcome was obtained
with the respective confidence intervals, and logistic regression was performed. The
project was approved by the Research Ethics Committee of the Federal University
of Acre (CAAE: 40584115.0.0000.5010). The prevalence of early complementary
feeding at 4 months was 63.4% (95% CI: 60.3% - 66.7%) and the prevalence of early
complementary feeding at 6 months was 82.7% (95% CI: 80.0% - 85.2%). In the
multiple model, the following remained directly associated with early complementary
feeding at four months: having used a pacifier and smoking mother; and remained
inversely associated: paid work, planned pregnancy, leaving the maternity in exclusive
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breastfeeding, large births for gestational age and at what age of the child the
mother intended to offer other fluids. They remained directly associated with early
complementary feeding at six months: adolescent mother and child used pacifier; and
remained inversely associated: planned pregnancy, leaving the maternity in exclusive
breastfeeding and at what age the mother intended to offer other liquids to the child in
the category over six months.

KEYWORDS: breastfeeding; complementary feeding; weaning artificial feeding;

INTRODUGCAO

A pratica do aleitamento materno é de fundamental importancia para o
crescimento e desenvolvimento fisico e psicologico da crianga (WHO, 2003), sendo
considerada pratica protetora as morbidades e mortalidade infantil devido sua relagéo
inversa a doencgas perinatais, principalmente as infecciosas (VICTORA et al.,2016;
FEWTRELL et al., 2007; CAMINHA et al., 2010).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda o aleitamento materno
exclusivo por seis meses e sua manutencdo complementada com outros alimentos,
até os dois anos. Essas recomendacdes pautam-se nas evidéncias cientificas sobre
os beneficios da amamentagdo acumuladas nas ultimas décadas do século XX e XXI
(MORTENSEN, 2015; ROBINSON; FALL, 2012; ROLLINS et al., 2016; SENARATH et
al., 2012; VICTORA et al., 2016; WHO, 2008, 2000, 2003).

A duracéo ideal para o aleitamento materno exclusivo é controversa, pois ainda
nao ha um consenso que até os seis meses ele possa satisfazer plenamente todas
as necessidades nutricionais dos lactentes, principalmente nos paises desenvolvidos,
onde n&o haveria o risco de desnutricdo proteico-calérica, caso outros alimentos
fossem introduzidos antes dos seis meses. Em revisdo sisteméatica, Kramer e Kakuma
(2012) concluem que lactentes amamentados exclusivamente ao seio materno por seis
meses apresentam menor morbidade, e ndo foram detectados déficits de crescimento
tanto nos paises em desenvolvimento quanto nos desenvolvidos.

O inicio da alimentacdo complementar precocemente aumenta o risco e a
frequéncia de infec¢des gastrointestinais, tanto pela diminuic&o dos fatores de protecao
do leite materno, como pela contaminacédo dos utensilios, a diminui¢do da duracéo do
aleitamento materno e a possibilidade de que os alimentos complementares atrasem
a maturagdo do intestino, que é estimulada pelo leite materno sendo de extrema
importancia para o desenvolvimento da fungcdo imunitaria e para a prevencao da
entrada de alérgenos macromoleculares (SCHINCAGLIA, 2015; BRASIL, 2009; SILVA;
MURA, 2011; TOMA; REA, 2008; UEMA et al., 2015).

Entretanto, na maioria dos paises, a duracdo do aleitamento materno exclusivo
ainda € menor do que a recomendada pela OMS. Nos Estados Unidos, por
exemplo, embora a incidéncia de amamentacdo venha aumentando ao longo das
ultimas décadas, assim como a duragcado do aleitamento exclusivo, a prevaléncia de
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amamentacao exclusiva aos trés meses é de 40%, e aos seis meses cai para menos
de 20% (GRUMMER-STRAWN; SHEALY, 2009; CDC, 2014).

Segundo Cardoso e colaboradores (2008), apesar de 71% das criancas brasileiras
iniciarem a amamentacao no primeiro dia de vida, o inicio do desmame geralmente &
precoce, embora a duracdo mediana do aleitamento materno total tenha passado de
2,5 meses em 1975, para 9,9 meses no ano 1999.

A Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno Exclusivo, em sua segunda
realizacéo implementada pelo Ministério de Saude, no ano de 2009, com participacéo
de 3500 criangcas menores de um ano em cada capital brasileira e no Distrito Federal,
revelou que a prevaléncia do AME em menores de seis meses era de 41%. No
entanto, é interessante observar que o comportamento desse indicador foi bastante
heterogéneo entre as regides e capitais brasileiras. Aregidao Norte foi a que apresentou
maior prevaléncia dessa pratica (45,9%), seguida da Centro-Oeste (45,0%), Sul
(43,9%) e Sudeste (39,4%), e a regiao Nordeste apresentou a menor propor¢céo
(37,0%). Em relacgao as capitais, Belém se destacou com a maior prevaléncia (56,1%),
seguida de Florianépolis (52,4%), Campo Grande (50,1%) e Distrito Federal (50,0%);
Cuiaba (27,1%) teve a menor propor¢céo. Também se verificou que ocorre uma queda
acentuada da probabilidade das criangas estarem em aleitamento materno exclusivo
ja nos primeiros dias de vida em todas as regides brasileiras, especialmente na regiao
Nordeste, onde foi encontrada a pior situagao, com probabilidade de interrupcéo do
AME em torno de 40%. Maiores probabilidades de AME no inicio da vida s&o verificadas
nas regides Centro-Oeste e Norte (em torno de 80%). Chama atencéo, ainda, que, aos
180 dias, o comportamento das regides era semelhante, e a probabilidade de AME
ficou em torno de 10% (BRASIL, 2009).

METODOS

Trata-se de um subprojeto da pesquisa “Evolugao dos indicadores nutricionais de
criangas do nascimento ao primeiro ano de vida em Rio Branco, Acre” desenvolvida no
municipio de Rio Branco por um grupo de pesquisadores da Universidade Federal do
Acre (UFAC) e da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP/FIOCRUZ).

Neste subprojeto foi realizado estudo observacional analitico de coorte sobre
alimentagao complementar precoce em Rio Branco — Acre.

A populagao de estudo foi constituida por nascidos vivos cujas mées residiam na
area urbana e pariram nas duas Unicas maternidades de Rio Branco, Acre, no periodo
de 06 de abril a 30 de junho de 2015 e que foram avaliadas posteriormente, a fim de
obter informacdes referentes aos primeiros semestres de vida. Foram adotados como
critérios de exclusédo os gemelares e nascidos de maes que apresentaram disturbios
psiquiatricos graves que implicaram na impossibilidade de responder a entrevista.

No periodo da primeira coleta de dados, nasceram vivas 1637 criancas cujas
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maes residiam no municipio. Destas criangcas, 1 nasceu em ambiente extra hospitalar
e 32 eram gémeas. Sendo assim, no periodo de coleta de dados, o total de mulheres
residentes em Rio Branco (area urbana e rural), que tiveram partos hospitalares na
capital e os desfechos foram filhos vivos foi 1620. A equipe nao conseguiu contatar 32
parturientes, impossibilitando avaliar o atendimento aos critérios de inclusdo e excluséo
do estudo. Do total de 1588 contatadas, 267 nao foram incluidas por residirem na
area rural, 116 recusaram participar da pesquisa e 13 foram excluidas (11 gestacoes
gemelares e 2 disturbios psiquiatricos graves), resultando em 1194 binbmios mae/
filho. Destas, 28 recusaram participacdo na segunda etapa e 300 foram perdidas (12
Obitos infantis, 48 mudaram de cidade e 240 ndo foram localizadas para contato),
resultando em 866 criangas acompanhadas.

As coletas de dados seguiram os procedimentos padrées do projeto matriz. Na
primeira etapa, conduzida em 2015 nas duas maternidades de Rio Branco, realizou-se
entrevista acerca do periodo pré-gestacional, gestacional, parto e pds-parto imediato,
e coleta de dados registrados no cartdo do pré-natal, na declaracéo de nascido vivo
(DNV), dados de internacao e de alta. Na segunda etapa, ocorrida de dezembro de
2015 a junho de 2016, realizou-se o acompanhamento das méaes e das criancas
participantes da coorte por meio de visita domiciliar, entre o quinto e décimo segundo
més pos-parto, onde foi realizada nova entrevista e coleta de dados registrados na
caderneta de saude da criancga.

Os entrevistadores foram treinados com o intuito de obter padronizagdo e
uniformidade de procedimentos na coleta de dados.

As variaveis dependentes deste estudo sdo alimentacdo complementar precoce
aos 4 meses e alimentagao complementar precoce aos 6 meses. A construgcado da
variavel de alimentacéo complementar precoce em dias foi realizada pela combinagao
de 14 questdes acerca da alimentagdo da crianga, onde a resposta de qualquer uma
destas sendo positiva ja se definiria como alimentacdo complementar precoce. Por
exemplo: 1 - O bebé saiu da maternidade mamando s6 no peito? 2 - Atualmente o
bebé mama no peito? Se nao, desde quando ele ndo mama? 3 - Quando o bebé
recebeu outro leite pela primeira vez? 4 - Quando o bebé tomou agua, cha ou suco
pela primeira vez? 5 - Quando o bebé comeu papinha pela primeira vez?, etc.
Entretanto, essas criangas em alimentagcdo complementar precoce poderiam estar, ou
n&do, concomitantemente em aleitamento materno.

As variaveis independentes foram constituidas por variaveis socioeconémicas e
demograficas, caracteristicas maternas gestacionais, variaveis referentes a atencéao
hospitalar, e caracteristicas e habitos da crianca.

Realizou-se analise descritiva e exploratdria dos dados para avaliar a distribuicao
dos mesmos e definir a caracterizacao da amostra do estudo. Utilizando o software R
versao 3.3 (The R Foundation for Statistical Computing), foram obtidas as prevaléncias
de cada um dos desfechos com os respectivos intervalos de confianca, e realizou-se
analise bivariada com o objetivo de explorar a associagéo individual das variaveis
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independentes de cada desfecho. As variaveis com p < 0,20, resultantes dessa
analise, foram selecionadas para inclusdo na analise multipla, onde, foram retidas as
variaveis com p < 0,05 e/ou as que ajustavam o modelo, visando obter o modelo mais
parcimonioso.

Neste estudo foram observados os principios éticos, de acordo com a Resolugao
N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O projeto matriz foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Acre, sob parecer n° 1.074.982
(CAAE: 40584115.0.0000.5010).

Este trabalho foi financiado pelo Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS) e
Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado do Acre (FAPAC) por meio da Chamada
PPSUS/FAPAC 2013. Este trabalho também contou com apoio de bolsas dos
Programas de Iniciacdo Cientifica (PROCAD), CAPES/FAPAC e CAPES/UFAC para
as auxiliares de pesquisa.

RESULTADOS

Das 866 criangas menores de um ano acompanhadas, ndo foi possivel estimar
o tempo de aleitamento materno exclusivo de cinco criangas, sendo excluidas desta
andlise. Das 861 criancas menores de um ano analisadas, 51,2% eram do sexo
feminino. Quanto as condi¢des socioeconémicas e demogréficas, 26,5% das maes
tinham idade inferior a 20 anos, 89,9% se denominavam nao brancas e 52,7% tinham
ensino médio como a maior escolaridade. Do total de maes, 41,3% possuiam algum
trabalho em que ganhavam dinheiro, 81,2% pertenciam as classes C, D e E, e 80,1%
coabitavam com o companheiro (Tabela 1).

Em relacéo a avaliagcéao de pré-natal e parto, 58,9% néo eram primigestas, tendo
em sua maioria relatado menos de trés partos anteriores (73,7%). Apenas 0,6% das
entrevistadas nao realizaram consultas de pré-natal e 73,4% tiveram seis ou mais
consultas. Quanto ao tipo de parto, 49,7% tiveram parto cesareo (Tabela 2).

O predominio das mées que nao planejaram a sua gestacao foi de 63,8%. Em
relacdo ao uso de drogas na gestacao, 9,3% fumaram durante a gestacédo e 16,4%
consumiram bebidas alcodlicas (Tabela 3).

No que se refere as condi¢gbes de saude e habitos alimentares das criancas,
92,6% 0s bebés sairam do hospital em aleitamento materno exclusivo, e 46,8% das
maes relataram que sempre as informaram sobre amamentacdo no pré-natal e na
internagao do parto.

No pds-parto, em ambiente intra-hospitalar, as maes foram questionadas até que
idade pretendiam amamentar o bebé, e com quantos meses pretendiam oferecer outro
alimento. Do total, 90,5% relataram que pretendiam amamentar por 6 meses ou mais,
73,1% relataram que pretendiam oferecer outro liquido aos seis meses ou apés e
91,5% pretendiam oferecer papinhas e outros alimentos pastosos ou sélidos aos 6
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meses ou apos (Tabela 3).

No acompanhamento longitudinal do primeiro ano de vida, a prevaléncia da
alimentacao complementar precoce aos 4 meses foi de 63,4% (1C95%: 60,3% — 66,7%)
e a prevaléncia da alimentagéao complementar precoce nos menores de 6 meses foi de
82,7% (1C95%: 80,0% — 85,2%).

ATabela 4 apresenta os fatores associados a alimentagdo complementar precoce
aos quatro meses: ter utilizado chupeta (OR ajustada: 2,13; IC 95%: 1,54 - 2,96); mae
tabagista (OR ajustada: 3,11; IC 95%: 1,47 - 6,56); trabalho remunerado (OR ajustada:
0,65; IC 95%: 0,47 - 0,89); gravidez planejada (OR ajustada: 0,67; IC 95%: 0,49 -
0,93); ter saido da maternidade em aleitamento materno exclusivo(OR ajustada: 0,09;
IC 95%: 0,03 - 0,31); nascidos grandes para idade gestacional (OR ajustada: 0,60; IC
95%: 0,39 - 0,93) e com que idade a mae pretendia ofertar outros liquidos a crianca
na categoria maior de seis meses (OR ajustada: 0,59; IC 95%: 0,41 — 0,85). Os fatores
associados a alimentacdo complementar precoce em menores de seis meses foram:
mae adolescente (OR ajustada: 2,02; IC 95%: 1,22 - 3,33); ter utilizado chupeta (OR
ajustada: 3,23; IC 95%: 2,04 - 5,09); gravidez planejada (OR ajustada: 0,63; IC 95%:
0,43-0,92); ter saido da maternidade em aleitamento materno exclusivo (OR ajustada:
0,18; IC 95%: 0,04 - 0,76) e com que idade a mae pretendia ofertar outros liquidos a
crianca na categoria maior de seis meses (OR ajustada: 0,34; IC 95%: 0,20 — 0,59).

DISCUSSAO

Em nosso estudo, a prevaléncia da alimentagdo complementar precoce aos 4
meses de idade foi de 63,4% e a prevaléncia da alimentacdo complementar precoce
nos menores de 6 meses de idade foi de 82,7%. No modelo final, o principal fator de
risco para ambos os desfechos foi ja ter utilizado chupeta. Em contrapartida, a méae
pretender ofertar outros liquidos a crianga a partir de seis meses de idade ou mais e
a criancga ter saido do hospital em aleitamento materno exclusivo obtiveram efeitos
positivos para a introducao correta da alimentacdo complementar.

A prevaléncia da alimentacdao complementar precoce aos 4 meses de idade
obtida nesse estudo foi de 63,4%, similares aos estudos identificados em nossa
revisdo que estimaram a frequéncia da alimentagcao complementar precoce na mesma
faixa etaria, no estudo feito em Manhattan — Nova York 2011 (62,3 %); Noruega 2014
(54% e 68%); Sao Paulo 2008 (66,7%) (GLASSMAN et al., 2014; GREWAL et al.,
2016; SANCHES et al., 2011).

Em contrapartida alguns estudos mostraram resultados inferiores, como em
Itapira 1999 (55%); Sao Paulo 2008 (48%); Londrina 2008 (46,3%); Camboja 2014
(43,1%); (AUDI et al., 2003; SADECK et al., 2013; SOUZA et al., 2012; PRIES; ALISSA,
et al., 2016). Ademais foram identificados estudos com resultados superiores, nos EUA
(86,3%) e na ltalia 2011 (71,6%) (DISANTIS et al., 2013; LAURIA et al., 2016).
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E a prevaléncia da alimentacdo complementar precoce nos menores de 6
meses de idade foi de 82,7%, correspondente ao estudo feito em Fortaleza 2011
(84,21%) (FREITAS et al., 2014.). Resultados inferiores estdao presentes nos estudos
encontrados nos EUA (78,6%); Minas Gerais 2010 (74%); Brasil 2007 (62,4%); Sao
Paulo 2008 (61%); Camboja 2014 (43,1%) (DISANTIS et al., 2013; RIBEIRO et al.,
2012; BORTOLINI et al., 2013; SADECK et al., 2013; PRIES; ALISSA, et al., 2016).
Estudos que se mostraram superiores incluem os que foram feitos no interior do Parana
2008 (92,2%); Guarapuava 2004 (87,1%) e em Rio Branco 2004 (87,1%) (SOUZA et
al., 2012; BRECAILO et al., 2010; MAIA et al., 2006).

Dentre os estudos internacionais os principais fatores associados a alimentagcao
complementar precoce foram os fatores socioeconédmicos e demograficos maternos,
como: idade (adolescentes), status do emprego, nivel de escolaridade, baixa renda,
local de nascimento e moradia, outro fator com associagcao encontrado foi a influéncia
a amamentacéo desde a falta de incentivo (falta de informagcdo sobre amamentacéo
durante as consultas de pré-natal ou ap6s o parto) a conselhos dados por parentes
proximos da mée e/ou amigos, o uso de férmulas infantis como substitutos do leite
materno, o indice de massa corpérea materno e o uso de tabaco pelas maes (OAKLEY
et al., 2014; BATAL et al., 2010; GRIFFITHS et al., 2009; GLASSMAN et al., 2014;
GIBBS et al., 2013; LAURIA et al., 2016; PRIES et al., 2016).

No que se refere aos estudos nacionais os principais fatores associados a
alimentacdo complementar precoce encontrados ndo se distinguem extremamente
se comparados aos internacionais, alguns fatores se repetem, como os fatores
socioeconémicos e demograficos maternos e a influéncia a amamentacéo (falta de
incentivo e/ou falta de informacéao), outros fatores com associa¢ao encontrados foram
0 uso de mamadeira e chupeta, o tipo de parto (cesarea) e dificuldades no processo
de amamentac&o (problemas com a mama) (GOUVEIA et al., 2007; BRANDAO et al.,
2014; SOUZA et al., 2012; ESTEVES et al., 2014; ROCHA et al., 2013; BRECAILO et
al., 2010; AUDI et al., 2003; VIEIRA et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2005; SANCHES et
al., 2011; SALIBA et al., 2008; MAIA et al., 2006).

Em um estudo realizado na cidade de Rio Branco por Maia e colaboradores
(2006), os fatores associados encontrados foram o0 uso de mamadeira e chupeta, a méae
trabalhar fora de casa, ndo possuir carteira assinada, ser adolescente, ser primipara,
ndo receber orientacdo no Pré-natal, o parto cesareo e apresentar problemas na
mama.

Em nosso estudo, a gravidez planejada aumentou a chance de introdugao da
alimentacdo complementar corretamente, o que talvez possa ser justificado pelo fato
de que maes que estdo planejando engravidar tém uma maior preocupacao sobre
a gravidez, buscando assim maiores informacdes sobre esse processo, desde a
amamentacao até consequentemente a alimentacao complementar, ou seja, gerando
uma maior protecéo ao aleitamento materno exclusivo até a idade recomendada pela

OMS (2002).
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Em Rio Branco, os recém-nascidos que sairam da maternidade em aleitamento
materno exclusivo apresentaram menor chance de alimentacdo complementar
precoce, resultado igual a este ndo encontrado na literatura, porém semelhante a isto,
de acordo com a OMS (2001) é conhecido que as primeiras horas de amamentacao
apresentam efeito benéfico, sendo a ocorréncia da mamada na primeira hora apo6s
0 nascimento considerado importante para a manutencao do aleitamento materno e
desenvolvimento do vinculo afetivo entre mae e filho. A pratica da amamentacdo na
primeira hora de vida esta associada a maior durabilidade do aleitamento materno
exclusivo e a diminuicdo da mortalidade infantil, especialmente nos paises que
possuem baixa renda. (MOORE et al., 2012; MURRAY, et al., 2007; BOCOLLINI et al.,
2013; EDMOND et al., 2006; LAWN et al., 2005; WILL et al., 2013; PEREIRA et al.,
2010).

Em nosso estudo as maes que pretendiam ofertar outro liquido a partir do sexto
més foi um fator de protecédo para ambos os desfecho, porém nao foi encontrado
na literatura nenhum resultado semelhante a este. Segundo o estudo de Araujo e
colaboradores (2013), é citado a importancia de nao ofertar esses liquidos antes
dos seis meses, pois apresentam menor duracado do aleitamento materno exclusivo,
consequentemente fazendo com que a introdug¢ao da alimentagcao complementar seja
precoce.

No que se refere ao status do emprego, no presente estudo identificamos que
criancas cujas maes possuem trabalho remunerado estéao protegidas da alimentagéo
complementar precoce, independentemente de ter carteira assinada e licengca
maternidade. Frota e colaboradores (2009) sugerem que melhores condi¢des de vida
materna propiciam um nivel educacional oportuno e acesso as informagdes. Brecalio
e colaboradores (2010) em estudo realizado no estado do Parana encontraram que
entre criancas de zero a quatro meses de idade, a maior prevaléncia de aleitamento
materno exclusivo foi encontrada entre as maes que trabalhavam fora de casa e tiveram
a licenga maternidade, comparando assim ao resultado obtido no presente estudo. Em
contrapartida outros estudos alegam que as mées trabalharem fora de casa é fator
de risco para a introdugao precoce da alimentacdo complementar como encontrado
no estudo de Campagnolo e colaboradores (2012) onde foi evidenciado que o fato
da separacao do filho devido a volta da mée ao trabalho fora do lar € fator de risco
independente para a introdug&o precoce de outros alimentos e liquidos, assim como
para Maia e colaboradores (2006), que diz que a falta de instabilidade no trabalho as
maes autdbnomas geram o0 n&o uso dos seus direitos como maes que amamentam,
fazendo com que a necessidade financeira seja maior do que a introducéo correta da
alimentacao complementar.

Outro fator de protecdo em relagdo a alimentacdo complementar precoce nos
menores de quatro meses de idade foi a crianca ser grande para a idade gestacional,
corroborando com alguns estudos que explicam que a crianga ter baixo peso ao nascer
€ um fator de risco para a introducéo precoce da alimentacdo complementar (AUDI,
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et al., 2003; SANCHES et al., 2011). Logo, a medida que diminui 0 peso ao nascer
aumenta a possibilidade de cessar a amamentacao, uma vez que quanto menor o peso
ao nascer maior a gravidade da situacao do bebé e eventualmente, maior a exposicao
aos obstaculos iniciais do aleitamento materno, pois, criangcas com baixo peso ao
nascer estdo mais propensas a ficarem por um maior periodo internadas, passando
assim mais tempo separadas de suas mées, dificultando a pratica da amamentacgao,
aumentando a dificuldade da crianca na pegada ao seio (SERRA; SCOCHI, 2001;
SANCHES et al., 2011).

Em contrapartida dentre os fatores com associagcéo de risco para a introdugéao
precoce da alimentagcao complementar que foram encontrados em ambos os desfechos,
encontra-se a crianca usar chupeta, podendo ser explicado pelo fato de que a mée nao
consegue lidar com o choro da crianca, recorrendo a este utensilio. Esse ato pode levar
a atenuacédo das mamadas e consequentemente a reducéo do estimulo a producéo de
leite, 0 que induz a mae a ofertar mamadeiras com leite ndo humano, com o intuito de
saciar a fome das criancas (BRASIL, 2009; FRANCA et al., 2007). Segundo o estudo
de Morellato e colaboradores (2009), a duragcao do aleitamento materno foi menor nas
criancas que utilizam chupeta, assim como verificado em criancas de até um ano de
idade do municipio de ltatna, Minas Gerais (CHAVES et al., 2007). Existem indicativos
de que em criangas que usam chupeta, o padrao de movimentacdo da musculatura
facial e a sucgao, séo diferentes daquelas que sugam apenas o seio, podendo assim
dificultar a pratica do aleitamento materno, devido a dificuldade da pegada ao seio,
reduzindo a producéo do leite e consequentemente aumentando a chance da oferta
precoce de alimentos pela mae. (OMS, 2001; CAMPAGNOLO et al., 2012). Ou seja,
essa pratica é divergente a alimentacdao complementar correta.

O habito de fumar também foi encontrado como fator de risco para a alimentacéo
complementar precoce em criangas menores de quatro meses de idade, resultado
este sendo justificado segundo Silva e Mura (2011) pelo fato do tabagismo promover
um efeito inibidor sobre os niveis de prolactina e ocitocina, desta forma, reduzindo o
volume de leite produzido, além dos efeitos prejudiciais as satdes materna e infantil,
como, a presencga de nicotina no leite, podendo causar na crianga apatia, vomitos,
recusa de sucgao e problemas respiratérios maternos e infantis, o estudo realizado
no noroeste do estado de Goiania confirmou estas evidencias onde a prevaléncia de
alimentacao complementar iniciada precocemente foi maior entre as criangas de mées
fumantes, quando comparadas as criangas de maes que nao fumavam apos o parto.
(SCHINCAGLIA et al., 2015).

A variavel idade da mae, ou seja, maes menores de 20 anos apresentaram
fator de risco para a alimentacdo complementar precoce em criangas menores de
seis meses de idade, 0 que indicaria que maes mais velhas tem maior conhecimento
e até mesmo mais experiéncia com outros filhos ou criancas de pessoas prdximas,
assim como um maior acesso e/ou procura a informagdes sobre alimentacédo da
crianga, resultado este encontrado em outros estudos, Araujo e colaboradores (2007)
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cita que quanto menor a idade da mae menor a duracéo do aleitamento materno,
resultado este similar ao estudo realizado no Rio de Janeiro, onde observou-se que
quanto maior a idade da mulher maiores sdao as chances do bebé ser amamentado
exclusivamente ao seio (Morgado et al., 2008). Em Volta Redonda, foi verificado
que entre as criangas maiores de seis meses, a oferta de leite materno aos filhos de
adolescentes é significativamente menor em relacéo aos filhos das adultas (Araujo et
al., 2013), Maia e colaboradores (2006) encontraram nas crian¢as nascidas em Rio
Branco, cuja as maes possuiam idade inferior a 19 anos, uma maior probabilidade de
desmame precoce, ou seja, uma introdugao precoce de alimentagao complementar.

Convergindo com estes resultados encontrados, em estudo realizado na cidade
de Sao Bernardo do Campo, SP (Silva et. al., 2010) a idade materna foi fator preditor
para introdugdo precoce de alimentos, ou seja, maes mais velhas (acima de trinta
anos) tiveram maior risco do que as maes mais jovens (menos de vinte anos) de
introduzirem precocemente a alimentacdo complementar.

Como toda pesquisa que utiliza informacbes autorreferidas, esta pode estar
sujeitas a vieses de informacédo por depender da meméria ou influenciadas pelo
fato das entrevistadas conhecerem os comportamentos socialmente mais aceitos.
Acreditamos que pelo periodo de lembranca ser curto, e as informacgdes de aleitamento
materno serem marcante para a mulher, este viés de memoria foi minimizado. Outra
limitacdo deve-se as perdas de acompanhamento, as quais os estudos de coorte de
base populacional estéo sujeitos, todavia, como as perdas ndo foram seletivas, os
possiveis prejuizos nas interpretacbes das medidas s&o minimos. Vale ressaltar que
estudos de coorte de base populacional na regido Norte sdo escassos, sendo assim,
as informacgdes deste estudo s&o extremamente relevantes para o cenario atual da
saude materno-infantil, visto que podem estimular outros estudos na tematica, e a
descricao realizada pode auxiliar os gestores locais e os profissionais de saude a
proporem medidas efetivas de intervengcdo com o proposito de modificar o quadro
apresentado.

CONCLUSAO

A prevaléncia de alimentacdo complementar precoce aos 4 meses e aos 6
meses foram 63,4% e 82,7% respectivamente. Os fatores diretamente associados a
introducéo precoce da alimentacdo complementar aos quatro meses de idade foram:
0 bebé ter utilizado chupeta e a méae ser tabagista. Aos seis meses de idade foram: a
mae ser adolescente e o bebé ter utilizado chupeta.

Os fatores inversamente a introducao precoce da alimentacdo complementar
aos quatro meses foram: a mae ter trabalho remunerado, ter planejado sua gravidez, o
bebé ter saido na maternidade em aleitamento materno exclusivo, o bebé ter nascido
grande para a idade gestacional e a partir de que idade a mae pretendia oferecer outro
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liquido (dgua, cha e/ou suco). E aos seis meses foram: a gravidez ter sido planejada;
0 bebé ter saido da maternidade em aleitamento materno exclusivo e a partir de que
idade a mae pretendia oferecer outro liquido (agua, cha e/ou suco).

Sendo assim, observa-se a necessidade da implementacao de acbes educativas/
preventivas nas unidades basicas de saude, com o intuito de cessar o uso de chupeta
nestas criangas, esclarecendo as maes/familiares os maleficios que o uso deste objeto
causa na saude da crianga, assim como, a interferéncia na duracéo do aleitamento
materno.
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Alimentacao complementar precoce Alimentacao complementar precoce
(< 4meses) (< 6 meses)
Total Nao Sim Nao Sim
Variavel N % n (%) n (%) ORb 1C95% n (%) n (%) ORb 1C95%
Esgoto a céu aberto

Nao 584 68,2 216 (37,1) 366 (62,9) 1 98 (16,8) 484 (83,2) 1

Sim 272 31,8 97 (35,7) 175(64,3) 1,06 01’7‘?4' 50 (18,4) 222(81,6) 0,90 0,62-1,31

Numero de moradores na casa
Menos de 5 502 58,2 194 (38,8) 306 (61,2) 1 92 (18,4) 408 (81,6) 1

0,95 -

5 ou mais 361 41,8 121(33,5) 240(66,5) 1,26 167

57 (15,8) 304 (84,2) 1,20 0,84-1,73

Idade materna

Menor de 20 anos 228 26,5 66 (28,9) 162 (71,1) 1 23(10,1) 205 (89,9) 1

20 - 34 anos 535 62,1 206 (38,5) 329 (61,5) 0,65 064971' 106 (19,8) 429(80,2) 0,45 0,28-0,73

35 anos e mais 98 11,4 43 (43,9) 55(56,1) 0,52 0(53825- 20 (20,4) 78(79,6) 0,44 0,23-0,84
Cor da pele

Branca 87 10,1 30 (34,5) 57 (65,5) 1 14 (16,1) 73 (83,9) 1

N&o branca 778 89,9 284 (36,7) 489(63,3) 0,91 01’5474' 134 (17,3) 639 (82,7) 0,91 0,50 - 1,67
Situacao conjugal

Sem companheiro 171 19,9 66 (38,6) 105 (61,4) 1 24 (14,0) 147 (86,0) 1

Com companheiro 689 80,1 248 (36,1) 439(63,9) 1,11 01’7&_?7' 124 (18,0) 563(82,0)0 0,74 0,46-1,19
Escolaridade materna

Até ensino fundamental 2 209 241 71(34,0) 138 (66,0) 1 33(15,8) 176 (84,2) 1

Ensino médio 456 52,7 159 (35,3) 292 (64,7) 0,94 01’6373' 74 (16,4) 377(83,6) 0,96 0,61-1,49

Ensino superior 201 23,2 85 (42,3) 116 (57,7) 0,7 01’4075' 42 (20,9) 159 (79,1) 0,71 0,43-1,17
Bolsa familia

Nao 662 76,8 246 (37,3) 414 (62,7) 1 107 (16,2) 553 (83,8) 1

Sim 200 23,2 69 (34,5) 131(65,5) 1,13 01’8517' 42 (21,0) 158(79,0) 0,73 0,49-1,08
Renda familiar

Até 1 salarios minimos 160 18,5 50 (31,3) 110 (68,8) 1 23 (14,4) 137 (85,6) 1

1 a 3 salarios minimos 435 50,4 165(38,0) 269 (62,0) 0,74 01’5(?9' 80(18,4) 354(81,6) 0,74 0,45-1,23

> 3 salarios minimos 192 22,2 74 (38,5) 118 (61,5) 0,72 01’4173' 33(17,2) 159 (82,8) 0,81 0,45-1,44
Trabalho remunerado

Nao 501 58,4 162 (32,3) 339(67,7) 1 83(16,6) 418 (83,4) 1

Sim, sem carteira assinada 175 20,4 75 (42,9) 100 (57,1) 0,64 064;_ 33(18,9) 142(81,1) 0,85 0,55-1,33

Sim, com carteira assinada 182 21,2 78 (42,9) 104 (57,1) 0,64 064950' 33(18,1) 149(81,9) 0,90 0,57-1,40
Seguranca alimentar e nutricional

Seguranca alimentar 490 56,8 194 (39,8) 294 (60,2) 1 95 (19,5) 393 (80,5) 1

Inseguranca alimentar 373 43,2 121 (32,4) 252 (67,6) 1,37 11,0842- 54 (14,5) 319(85,5) 1,43 0,99 -2,06

Tabela 1 — Distribuicao do percentual de criangas introduzidas precocemente a alimentacao
complementar segundo caracteristicas socioecondmicas e demogréficas. Rio Branco, AC, 2016.
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Alimentacao complementar precoce Alimentacao complementar precoce

(< 4meses) (< 6 meses)
Total Nao Sim Nao Sim
Variavel N % n (%) n (%) ORb 1C95% n (%) n (%) ORb 1C95%
Primeira gestacao
Nao 510 58,9 189 (37,4) 317 (62,6) 1,00 91 (18,0) 415(82,0) 1,00
Sim 356 41,1 126 (35,5) 229 (64,5) 1,08 01’8424' 58 (16,3) 297 (83,7) 1,12 017681
Numero de consultas pré-natal
Menos de 6 225 26,6 64 (28,8) 158 (71,2) 1,00 32 (14,4) 190 (85,6) 1,00
. 0,46 - 116 0,48 -
6 ou mais 620 73,4 240 (38,8) 378 (61,2) 0,64 0,89 (18,8) 502 (81,2) 0,73 112
Tipo de atendimento pré-natal
Publico 713 84,7 256 (36,1) 453 (63,9) 1,00 (1172%) 583 (82,2) 1,00
. 0,55 - 0,61 -
Privado 129 153 53 (41,1) 76 (58,9) 0,81 119 23(17,8) 106 (82,2) 1,00 162
Numeros de partos anteriores
Menos de 3 634 73,7 231 (36,6) 400 (63,4) 1,00 (1171 16) 520 (82,4) 1,00
3 ou mais 226 26,3 81(36,2) 143(63,8) 1,02 0’171 ) 37 (16,5) 187 (83,5) 1,08 01’7:2'
Tipo de parto
Normal 436 50,3 149 (34,4) 284 (65,6) 1,00 71(16,4) 362(83,6) 1,00
. 0,63 - 0,62 -
Cesarea 430 49,7 166 (38,8) 262 (61,2) 0,83 1.09 78 (18,2) 350(81,8) 0,88 105
Tipo de financiamento
para o parto
Publico 771 89,4 279 (36,4) 487 (63,6) 1,00 (11?22) 634 (82,8) 1,00
Privado 91 106  36(396) 55(604) 088 7 17(187) 74(813) 091 %
Amamentacao na primeira hora de vida
Nao 362 43 133 (37,0) 226 (63,0) 1,00 61 (17,0) 298 (83,0) 1,00
Sim 479 57 171 (35,8) 307 (64,2) 1,06 01’84- 81(16,9) 397 (83,1) 1,00 01’6‘?4'
Saiu da maternidade em aleitamento exclusivo
Nao 64 7.4 4 (6,3) 60 (93,8) 1,00 2(3,1) 62 (96,9) 1,00
) 0,04 - 147 0,03 -
Sim 798 92,6 311 (39,1) 485(60,9) 0,10 0.29 (18,5) 649 (81,5) 0,14 0,59
Recebeu informacao sobre amamentacao
Nao 327 39,7 107 (32,8) 219 (67,2) 1,00 39 (12,0) 287 (88,0) 1,00
Sim, as vezes 111 13,5 36 (32,4) 75 (67,6) 1,02 01’6(:1' 15(13,5) 96 (86,5) 0,87 01’4665'
. 0,52 - 0,3 -
Sim, sempre 386 46,8 158 (41,0) 227 (59,0) 0,70 095 89 (23,1) 296 (76,9) 0,45 068
No pré-natal falaram sobre amamentacao
Nao 280 39,9 95 (34,3) 182(65,7) 1,00 42 (15,2) 235(84,8) 1,00
Sim 422 60,1 165 (39,3) 255(60,7) 0,81 01’5191' 78 (18,6) 342(81,4) 0,78 01’5128-
Nas consultas informaram como introduzir AC
Nao 351 424 115 (33,0) 234 (67,0) 1,00 44 (12,6) 305(87,4) 1,00
N 0,52 - 0,36 -
Sim, as vezes 145 17,2 56 (38,6) 89 (61,4) 0,78 117 28 (19,3) 117 (80,7) 0,60 101
. 0,53 - 0,35 -
Sim, sempre 331 40 133 (40,2) 198 (59,8) 0,73 10 71(21,5) 260 (78,5) 0,53 08
Nas consultas falaram como introduzir AC
Nao 297 39,8 107 (36,1) 189 (63,9) 1,00 41 (13,9) 255(86,1) 1,00
i 0,64 - 0,41 -
Sim 450 60,2 178 (39,6) 272(70,4) 0,87 117 94 (20,9) 356 (79,1) 0,61 091
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Na visita domiciliar falaram como introduzir AC

Nao 721 965  273(37,9) 447(621) 1,00 (117288) 592 (82,2) 1,00
Sim 26 35  12(462) 14(538) 0,71 01'3526' 7(269) 19(731) 059 01’2;13’

Tabela 2 — Distribuicdo percentual de criangas introduzidas precocemente a alimentagéo
complementar segundo atencéo de pré-natal, parto e pés parto. Rio Branco, AC, 2016.

Alimentacao complementar precoce . =
Alimentacao complementar precoce

(< 4meses) (< 6 meses)
Total Nao Sim Nao Sim

Variavel N % n (%) n (%) ORb 1C95% n (%) n (%) ORb  1C95%
Gravidez planejada

Néo 551 63,8 182 (33,2) 366 (66,8) 1,00 79 (14,4) 469 (85,6) 1,00

Sim 312 36,2 132 (42,6) 178 (57,4) 0,67 0,50-0,89 70 (22,6) 240(77,4) 1,06 0,4-0,83
Gravida no momento da segunda coleta de dados

Néo 838 97,9 305 (36,5) 531 (63,5) 1,00 146 (17,5) 690 (82,5) 1,00

Sim 18 2,1 8 (44,4) 10 (55,6) 0,72 0,28-1,84 3(16,7) 15(83,3) 1,06 0,3-37
Tabagismo

Néo 773 90,7 229 (38,7) 474(61,3) 1,00 142 (18,4) 631 (81,6) 1,00

Sim 79 93 15(19,0 64(81,0) 2,69 151-481  7(89  72(91,1) 231 15’0144'
Consumo de bebida alcéolica

Néo 717 83,6 267 (37,3) 448(62,7) 1,00 124 (17,3) 591 (82,7) 1,00

Sim 141 16,4 48 (34,00 93(66,0) 1,15 0,79-1,69 25(17,7) 116(82,3) 0,97 01’6516'
Pratica de atividade
fisica

Néo 724 84,6 261 (36,1) 462(63,9) 1,00 123 (17,0) 600 (83,0) 1,00

Sim 132 15,4 53 (40,5) 78(59,5) 0,83 0,57-1,22 26 (19,8) 105(80,2) 0,83 01’5\;'
Sexo do bebé

Masculino 421 48,8 154 (36,8) 265 (63,2) 1,00 75(17,9) 344 (82,1) 1,00

Feminino 442 51,2 161 (36,4) 281(63,6) 1,01 0,77-1,34 74 (16,7) 368 (83,3) 1,08 01’7564'
Baixo peso ao nascer

Néo 792 92 295 (37,4) 493 (62,6) 1,00 138 (17,5) 650 (82,5) 1,00

Sim 69 8 19 (27,9) 49(72,1) 1,54 0,89-2,67 10 (14,7) 58(85,3) 1,23 02‘6417'
Prematuridade

Néo 783 90,9 291 (37,3) 489 (62,7) 1,00 136 (17,4) 644 (82,6) 1,00

Sim 78 9,1 23(30,3) 53(69,7) 1,37 0,82-2,28 13(17,1) 63(82,9) 1,02 01‘5951'
Peso para idade gestacional

AlG 668 77,9 232 (34,9) 432(65,1) 1,00 103 (15,5) 561 (84,5) 1,00

PIG 73 8,5 26 (35,6) 47 (64,4) 097 0,59-1,61 15(20,5) 58(79,5) 0,71 0,39-1,3

GIG 116 13,5 54 (47,00 61(53,00 0,61 0,41-0,90 29 (25,2) 86(74,8) 0,54 063;7'
Ja tomou outro leite desde que saiu do hospital?

Néo 122 14,2 79 (65,8) 41(34,2) 1,00 52 (43,3) 68(56,7) 1,00

Sim 739 85,8 236 (31,9) 503 (68,1) 4,11 2,73-6,17 97 (13,1) 642(86,9) 5,06 3,33-7,7
Leite dado na
mamadeira?

Nao 83 11,2 38 (45,8) 45(54,2) 1,00 19 (22,9) 64 (77,1) 1,00

Sim 655 88,8  197(30,1) 458(69,9) 196 1,24-312  78(11,9) 577 (881) 2,20 19;2:6'
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Bebé ja chupou

chupeta?

Nao 158 18,4 80 (51,00 77(49,0) 1,00 45 (28,7) 112(71,3) 1,00

Néo, ofereceu e ele 5,5 494 141(41,2) 201(58,8) 1,48 1,01-217 74(216) 268(784) 146 O00°

recusou 2,24

Sim 358 41,7 94 (26,3) 263(73,7) 291 1,96-43 30(8,4) 327(91,6) 438 27’6239'
Idade que pretendia oferecer outro liquido, além do leite materno (referido no pés-parto)

Menos de 6 meses 217 26,9 56 (25,9) 160 (74,1) 1,00 17 (7,9) 199 (92,1) 1,00

6 meses 480 59,5 195 (40,7) 284 (59,3) 0,51 0,36-0,73 106 (22,1) 373 (77,9) 0,30 061582'

Mais de 6 meses 110 13,6 42 (38,5) 67(61,5) 0,56 0,34-0,91 17 (15,6) 92 (84,4) 0,46 062:5'
Idade que pretendia oferecer alimento pastoso ou sélido (referido no pés-parto)

Menos de 6 meses 57 8,5 22(39,3) 34(60,7) 1,00 4(7,1) 52(92,9) 1,00

6 meses 389 57,9 142 (36,5) 247 (63,5) 1,13 0,63-2,0 75(19,3) 314(80,7) 0,32 00’1912_

Mais de 6 meses 226 33,6 85(38,1) 138(61,9) 1,05 0,58-1,92 35(15,7) 188(84,3) 0,41 01’1,:2'
Até quando pretende amamentar o bebé? (referido no pés-parto)

Menos de 6 meses 80 9,5 24 (30,0) 56(70,0) 1,00 5(6,3) 75(93,8) 1,00

6 meses ou mais 766 90,5 288 (37,8) 474 (62,2) 0,71 0,43-1,16 142 (18,6) 620 (81,4) 0,29 061723'

Tabela 3 — Distribuicdo do percentual de criangas introduzidas precocemente a alimentac¢do
complementar segundo caracteristicas e habitos maternos, caracteristicas da crianga e a
pretensao da alimentacdo. Rio Branco, AC, 2016.

ORb IC95% ORaj IC95% valor de p

Trabalho remunerado

Nao 1 1

Sim 068 051-092 065 0,47-0,89 0,007
Gravidez planejada

Nao 1 1

Sim 065 048-087 0,67 0,49-0,93 0,016
Saiu da maternidade em aleitamento exclusivo

Néo 1 1

Sim 0,09 0,03-0,28 0,09 0,03-0,31 <0,001
Bebé ja usou chupeta

Nao 1 1

Sim 2,3 1,68-3,14 2,13 1,54 - 2,96 <0,001
Tabagista atualmente

Nao 1 1

Sim 3,64 1,76 - 7,5 3,11 1,47 - 6,56 0,003
Grande para idade gestacional (GIG)

Nao 1 1

Sim 061 041-093 060 0,39-0,93 0,023
Idade que pretendia oferecer outro liquido, além do leite materno (referido no pés-parto)

Menos de 6 meses 1 1

6 meses ou mais 0,54 0,38-0,77 0,59 0,41 -0,85 0,004

Tabela 4 — Fatores associados a alimentacdo complementar precoce aos 4 meses. Analise
multipla. Rio Branco, AC, 2016.

Variaveis ORb 1IC95% ORaj 1IC95% valor de p

Idade da mae
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20 anos ou mais 1 1

Menor de 20 anos 2,11 1,30-3,42 2,02 1,22 - 3,33 0,006
Saiu da maternidade em aleitamento exclusivo

Néo 1 1

Sim 0,15 0,04-0,62 0,18 0,04 - 0,76 0,02
Bebé ja usou chupeta

Nao 1 1

Sim 3,53 2,26-551 3,28 2,04 - 5,09 < 0,001
Gravidez planejada

Néo 1 1

Sim 059 041-085 0,63 0,43 -0,92 0,018
Idade que pretendia oferecer outro liquido, além do leite materno (referido no pés-parto)

Menos de 6 meses 1 1

6 meses ou mais 0,33 0,19-0,56 0,34 0,20 - 0,59 < 0,001

Tabela 5 — Fatores associados a alimentacdo complementar precoce aos 6 meses. Analise
multipla. Rio Branco, AC, 2016.
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RESUMO: INTRODUCAO: A anemia pode ser identificada em criancas quando ha
concentracao de hemoglobinainferiora 11g/dl. Essacondi¢cao se ddem consequénciada
caréncia de nutrientes essenciais, sendo a deficiéncia de ferro a mais prevalentemente
responsavel pela anemia, neste caso, a ferropriva. O objetivo deste estudo foi associar
anemia por deficiéncia de ferro a frequéncia do consumo alimentar de criancas pré-
escolares, com base nos grupos alimentares da Piramide Alimentar e da classificacao
dos alimentos propostos pela 2% edicao do Guia Alimentar. METODOLOGIA: Trata-se
de um estudo transversal com pré-escolares entre 24 e 48 meses de idade matriculados
em creches publicas da cidade de Taubaté, Sao Paulo. O nivel de hemoglobina (Hb)
foi obtido com amostra de sangue por puntura digital da crianga. O consumo alimentar
foi obtido por meio de um Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) desenvolvido
para avaliacao da dieta habitual de criangas entre 2 e 5 anos de idade. RESULTADOS:
Participaram do estudo 308 criangas, desse total, 54,5% eram do sexo feminino e
64,6% tinham entre 36 e 48 meses de idade. A associacao de acordo com a Piramide
Alimentar Infantil, apenas o consumo de leite e derivados apresentou diferenca
significativa (p<0,05) quanto a contribuicao no desenvolvimento da anemia. Além
disso, com a classificacdo da 2° edicdo do Guia Alimentar da Populacédo Brasileira,
as criancas anémicas apresentaram consumo superior dos alimentos dificultadores
da absorcédo de ferro, foi encontrada diferenca significativa (p<0,05) apenas quanto
ao consumo de alimentos dificultadores in natura, em que o consumo de leite esteve
associado. CONCLUSAO: Os habitos alimentares de criangas em idade pré-escolar
apresentam-se como um dos determinantes no quadro de anemia. As criangas com
baixas concentracdes de hemoglobina consomem mais leite e derivados, uma vez que
esse consumo interfere na absorcao do ferro presente na alimentacéao.
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PALAVRAS-CHAVE: Anemia ferropriva; Pré-escolares; Consumo de Alimentos; Guia
Alimentar; Estudos Transversais.

FOOD CONSUMPTION ASSOCIATED WITH HEMOGLOBIN CONCENTRATION IN
PRE-SCHOOLS

ABSTRACT: INTRODUCTION: Anemia can be identified in children when hemoglobin
concentration is below 11g/dl. This condition is due to the lack of essential nutrients,
with iron deficiency being the most prevalent responsible for anemia, in this case,
iron deficiency. The aim of this study was to associate iron deficiency anemia with
the frequency of food intake of preschool children, based on the Food Pyramid food
groups and the classification of foods proposed by the 2nd edition of the Food Guide.
METHODOLOGY: This is a cross-sectional study of preschool children aged 24 to
48 months enrolled in public daycare centers in the city of Taubaté, Sdo Paulo. The
hemoglobin level (Hb) was obtained from the digital puncture blood sample of the child.
Food intake was obtained through a Food Frequency Questionnaire (FFQ) developed
to evaluate the usual diet of children between 2 and 5 years old. RESULTS: 308 children
participated in the study, 54.5% were female and 64.6% were between 36 and 48 months
old. The association according to the Infant Food Pyramid, only the consumption of milk
and dairy products showed a significant difference (p <0.05) regarding the contribution
in the development of anemia. In addition, with the classification of the 2nd edition of
the Brazilian Population Food Guide, anemic children had higher consumption of foods
that hindered iron absorption, a significant difference was found (p <0.05) only in relation
to the consumption of foods that hinder in natura. , in which milk consumption was
associated. CONCLUSION: Eating habits of preschoolers are one of the determinants
of anemia. Children with low hemoglobin concentrations consume more milk and dairy
products, since this consumption interferes with the absorption of iron present in the
diet.

KEYWORDS: Iron-deficiency anemia; Preschool; Food Consumption; Food Guide;
Cross-Sectional Studies

11 INTRODUCAO

As mudancgas no consumo alimentar da populacao brasileira, caracterizadas pelo
teor alto consumo de acgucar, aumento no aporte de gorduras saturadas e consumo
insuficiente de frutas e hortalicas na dieta, sao responsaveis pelo aumento da
prevaléncia de doengas cronicas néo transmissiveis (DCNT) no Pais (LEVY-COSTA
et al., 2005).

Retrato semelhante é visto nos resultados da Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF) 2008-2009 que indicam prejuizos a saude decorrentes da tendéncia brasileira
de substituir refeicdes tradicionais baseadas em alimentos in natura ou minimamente
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processados por alimentos ultraprocessados, fendmeno este definido como Transicéo
Alimentar (LOUZADA et al., 2015a). Este contexto alimentar j& se mostrou inverso
e significativamente associado ao baixo teor de diversas vitaminas e minerais na
alimentacao, inclusive o ferro, determinando o aumento no risco de deficiéncias
nutricionais especificas (LOUZADA et al., 2015b).

Por suavez, como as criangas encontram-se inseridas no mesmo contexto de seus
responsaveis/familiares € possivel inferir que seguem o0 mesmo padrédo de consumo
alimentar, visto que na Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da
Mulher (2006), foi verificado que criangas a partir dos 2 anos consomem basicamente
a mesma dieta dos adultos, em que se destacam os alimentos fritos, refrigerantes e os
sucos artificiais (ALVES et al., 2013).

Essa alteracédo no padrao alimentar, seguido do risco de caréncias de nutrientes
especificos, é responsavel pelo surgimento de doengas nutricionais, como a anemia.
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) determinar que em criangas a anemia pode
ser diagnosticada quando ha concentracdo de hemoglobina inferior a 11g/dl. Esta
condicdo se da em consequéncia da caréncia de um ou mais nutrientes essenciais,
sendo a deficiéncia de ferro a mais prevalentemente responsavel pela anemia, neste
caso, a ferropriva (WHO, 2008).

Assim sendo, um consumo adequado de alimentos ricos em ferro e a associacao
com aqueles que auxiliam na sua absor¢céo séo essenciais para evitar a deficiéncia de
ferro e o diagnostico de anemia. (PITA-RODRIGUEZ et al., 2013)

Nesse contexto, a relagdo entre o consumo alimentar e a concentracéo de
hemoglobina pode ser realizada por diversos métodos. A utilizacdo do QFA permite
realizar a caracterizacdo nutricional habitual de grupos populacionais ou individuos
especificos, admitindo a obtencédo de informagdes quantitativas e qualitativas, que
possibilitam a anélise de relagdes de causa-efeito entre a alimentagdo e doengas ou
distarbios nutricionais (GODOIS et al., 2017).

Nesse sentido, 0 objetivo deste estudo foi associar a anemia por deficiéncia
de ferro a frequéncia do consumo alimentar de criangcas pré-escolares, com base
nos grupos alimentares da Piramide Alimentar e a nova classificacdo dos alimentos
proposto pela 22 edicdo do Guia Alimentar

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal com pré-escolares entre 24 e 48 meses de
idade matriculados em creches publicas da cidade de Taubaté, Sdo Paulo, em 2014.
A amostra probabilistica teve como base o numero total de criancas matriculadas
nos servigos publicos de educacgao, que corresponde aproximadamente a 80% da
populacéo total de criangas menores de cinco anos de idade do municipio.

A amostragem foi realizada a partir da Pesquisa de Ocupacdo, Renda e
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Escolaridade, em que a cidade de Taubaté foi dividida em cinco regides (PRADO,
2007) e agrupada posteriormente em dois grupos socioeconomicamente distintos:
regido vulneravel com renda média familiar de até 1,35 salarios minimos e regiao
abastada com mais de 1,35 salarios minimos por més. O tamanho da amostra foi
calculado partindo do pressuposto que diferenca na concentracdo de hemoglobina
(Hb) entre as criangas da regido vulneravel e abastada fosse equivalente a 1/3 de
desvio-padrdo da média de Hb da populacédo saudavel, adotando a=5% e B=20%
seriam necessarias uma amostra final 290 criangas.

Para a coleta de dados foram utilizados questionarios pré-codificados e pré-
testados, abordando caracteristicas demograficas da crianca e socioecondmicas da
familia do pré-escolar. As variaveis relacionadas a familia foram: idade materna (<20,
20 a 29, 30 a 39 e >39 anos de idade); escolaridade materna (categorizada em < 5,
6a9, 10 a 12 e > 13 anos de estudo), renda familiar (categorizadaem <1 SM, 1 a 2
SM, 2 a3 SM e >3 SM) e numero de pessoas no domicilio (2 a 3, 4 e >5). As variaveis
relacionadas a crianca foram sexo (feminino, masculino), idade (24 a 35, 36 a 48
meses), periodo de permanéncia na creche (integral ou parcial) e uso de suplementos
alimentares (Sulfato ferroso, Vitamina C, poli-vitaminico/mineral).

O nivel de hemoglobina (Hb) foi obtido com amostra de sangue por puntura digital
da criangca, com leitura feita pelo hemoglobinbmetro portatil Agabe® (Exa-M, Mogi
da Cruzes, SP). Criancas com concentracdo de Hb <11,0 g/dL foram consideradas
anémicas (WHO, 2008).

O consumo alimentar foi obtido por meio de um QFA desenvolvido para avaliagdo
da dieta habitual de criancas entre 2 e 5 anos de idade (COLUCCI et al., 2004), contendo
uma lista de 57 itens alimentares. Para cada alimento, perguntou-se ao responsavel
a frequéncia de ingestado mensal, semanal e diario da crianga, nos ultimos 6 meses.

A partir dessa lista foram organizadas duas formas de anélise do consumo
alimentar infantil: a primeira seguindo os preceitos da Piramide Alimentar Infantil (SBP,
2012) e a segunda de acordo com a nova classificacdo de alimentos proposta, na 22
edicao, do Guia Alimentar da Populacao Brasileira (BRASIL, 2014). A partir destas
informacdes construiu-se um escore alimentar, considerando a pontuacdo segundo a
frequéncia do consumo alimentar diario: nunca - 0 pontos; menos de 1 vez por més -
0,03 pontos; 1 a 3 vezes por més — 0,06; 1 vez por semana — 0,14 pontos; 2 a 4 vezes
por semana — 0,43 pontos; 1 vez por dia — 1 ponto e 2 vezes por dia — 2 pontos.

Primeira analise - piramide alimentar para criancas (SBP, 2012) - os alimentos
pertencentes ao QFA foram alocados em oito grupos alimentares: Cereais (arroz,
batatas, mandioca, biscoitos, bolos, cereais, farinhas e paes); Verduras e legumes
(alface, tomate, acelga, rucula, couve, cenoura, chuchu, abobora e outros); Frutas
(banana, maga, péra, laranja, goiaba, mamé&o, sucos de fruta e outros); Leite e derivados
(leite liquido e em po, iogurtes e queijos); Carnes (bovina, ave, peixe, figado, presunto,
salsicha, ovos); Feijdes; Oleos e gorduras (margarina, manteiga, salgadinho chips e
outros); Agucar e doces (agucar, chocolate, achocolatado, refrigerante, suco em po6 e
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outros).

Segunda analise - Guia Alimentar da Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014) — Os
alimentos foram classificados em alimentos in natura/ minimamente processados e
alimentos ultraprocessados. Em seguida cada grupo foi subdividido em dois grupos
menores, de acordo com a literatura (BRASIL, 2013a; LEVY-COSTA & MONTEIRO,
2004), os alimentos fonte de ferro e dificultadores na absorcédo de ferro. Assim,
nessa analise foram criados 4 grupos alimentares: alimentos in natura/ minimamente
processados fonte de ferro como carnes vermelhas, frango, peixe, ovo, figado e feijao;
alimentos in natura/ minimamente processados dificultadores na absorcéo de ferro
como leite, café e cha; alimentos ultraprocessados fonte de ferro (biscoitos, cereal,
farinhas, bolo, pado, macarrdo, salsicha e presunto); alimentos ultraprocessados
dificultadores da absorcao de ferro (refrigerante, iogurtes, leite fermentado, queijo,
requeijao).

As analises foram realizadas pelo SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
versao 20.0. Apds o teste Kolmogorov-Smirnov para verificagcdo de normalidade
das variaveis continuas, a analise prosseguiu utilizando o teste Mann-Whitney para
verificacdo das diferengcas de consumo alimentar entre criangas anémicas e nao
anémicas, por meio da comparacdo das medianas, considerando como nivel de
significancia estatistica p<0,05.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Saude Publica, Universidade de S&o Paulo sob o nUmero de parecer: 773.287/2014. Os
responsaveis autorizaram a participacao das criancas para coleta de dados mediante
a assinatura prévia do termo de consentimento livre esclarecido.

3 | RESULTADOS

Participaram do estudo 308 criancas, com idade entre 24 a 48 meses, desse
total, 54,5% eram do sexo feminino e 64,6% tinham entre 36 e 48 meses de idade, a
maioria frequentava a creche de maneira integral, representada por 51% das criancgas.
Era comum a suplementacé&o nutricional em 36% dos participantes, sendo que mais da
metade (52,2%) faziam uso de suplemento do tipo poli-vitaminico/mineral. Compondo
as caracteristicas familiares, a idade materna prevalente foi de 20 a 29 anos (48,4%)
e escolaridade materna, em sua maioria, foi de 9 a 11 anos (38,8%). Quanto ao perfil
socioecondémico, 38,9% possuiam de 1 a 2 salarios minimos mensais (Tabela 1).

Variavel n %
Caracteristicas familiares
Idade Materna

< 20 anos 12 3,9
20 a 29 anos 149 48,4
30 a 39 anos 130 42,2
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>39 anos 17 55
Escolaridade Materna

< 5 anos de estudo 38 12,4
6 a 8 anos de estudo 62 20,2
9 a 11 anos de estudo 119 38,8
=12 anos de estudo 88 28,7
Renda Familiar

< 1 salario minimo* 36 12,0
1 a2 salarios minimos 117 38,9
2 a 3 salarios minimos 87 28,9
= 3 salarios minimos 61 20,3
Numero pessoas no domicilio

2a3 93 30,2
4 83 26,9
=5 132 42,9

Caracteristicas infantis
Sexo da crianca

Masculino 140 45,5

Feminino 168 54,5

Idade da crianca

24 a 35 meses 109 35,4

36 a 48 meses 199 64,6

Permanéncia na creche

Periodo Integral 157 51,0

Periodo Parcial 151 49,0

Uso de Suplemento 111 36,0

Tipo de Suplemento

Sulfato Ferroso 37 33,3

Vitamina C 16 14,4

Poli-vitaminico/mineral 58 52,3
Mediana (minimo - méaximo)

Concentracao de hemoglobina 13,5 (6,9 — 17,3)g/dL

*Salario Minimo (2014): R$723,00

Tabela 1. Distribuicéo dos pré-escolares segundo as variaveis demogréficas, socioeconémicas,
de inseguranca alimentar e estado nutricional, Taubaté, Sao Paulo, Brasil, 2014.

A Tabela 2 mostra os valores medianos de consumo dos grupos alimentares
de acordo com a Piramide Alimentar Infantil e a relagdo com a concentragdo de
hemoglobina. Pode-se observar que apenas o consumo de verduras e legumes, leite
e derivados, Oleos e agucares e doces € maior em criangas anémicas do que naquelas
gue ndo possuem anemia, contudo, apenas o0 consumo de leite e derivados apresenta
diferenca significativa (p<0,05) quanto ao desenvolvimento da anemia.

Concentracao de
Hemoglobina (g/dL)

Grupos alimentares = Mediana Hb <11 Hb > 11 p
Cereais 5,10 4,98 5,14 0,51
Verduras e Legumes 1,28 1,43 1,21 0,42
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Frutas 2,15 2,14 2,15

Leite e derivados 2,43 2,49 2,43
Carnes e ovos 1,63 1,61 1,63
Feijdes 2,00 2,00 2,00
Oleos 1,00 1,00 0,89
Acucares e doces 2,57 2,92 2,43

0,72
0,03
0,83
0,41
0,16
0,17

Tabela 2. Grupos de alimentares pela Piramide Alimentar Infantil, segundo a classificagéo de

anemia pela concentragéo de Hemoglobina. Taubaté, Sao Paulo, Brasil, 2014.

teste Mann-Whitney

Na Tabela 3, o consumo alimentar foi agrupado de acordo com a classificacao

da 2% edicdo do Guia Alimentar da Populacdo Brasileira, dividindo os alimentos em

in natura e ultraprocessados. As criangas anémicas apresentaram consumo superior

dos alimentos dificultadores da absorcéao de ferro, em ambos o0s grupos alimentares,

contudo, foi encontrada diferenca significativa (p<0,05) apenas quanto ao consumo de

alimentos dificultadores in natura, onde o consumo de leite esta associado.

Concentracao de
Hemoglobina (g/
dL)

Grupos alimentares Por?ao Hb<11 Hb>11 P
Mediana

Alimentos in natura

Fonte e facilitadores na Absorcéo de Ferro# 3,00 2,98 3,04 0,85
Dificultadores na Absorcéo Ferro## 2,06 2,20 2,00 0,04
Alimentos Ultraprocessados

Fonte e facilitadores na Absor¢céao de Ferro* 3,53 3,35 3,58 0,98
Dificultadores na Absor¢céao Ferro** 1,56 1,57 1,55 0,90

teste Mann-Whitney

# carnes, ovos e feijao;

## leite, café, cha

*produtos com farinha na composi¢céo, embutidos;

** refrigerantes e derivados do leite

Tabela 3. Classificagéo de alimentos pela 2%.edicao do Guia Alimentar da Populagdo Brasileira,
segundo a classificacao de anemia pela concentragcdo de Hemoglobina, Taubaté, Séo Paulo,

Brasil, 2014.

4 | DISCUSSAO

Sabe-se que na fase pré-escolar, diversas alteracdes fisioldgicas acontecem,

em detrimento do crescimento da criangca, em que ha necessidade aumentada de

nutrientes. (ZUFFO et al, 2016). Sobretudo, encontramos que o desenvolvimento da

anemia em criangas esteve associado ao consumo de grupos especificos de alimentos

que inibem a associacao do ferro, especificamente o leite e os seus derivados.
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O habito alimentar infantii também pode ser reflexo de condi¢des
socioeconémicas. Estes dados séo discorridos e apresentados por alguns estudos,
em que se observou que criancas filhas de mées com menor idade, escolaridade e
renda possuiam uma qualidade alimentar inferior (SOUZA et al, 2013; ALVES et al.,
2013), o que pode culminar em deficiéncias de micronutrientes, entre eles o ferro.
Reforcando o contexto supracitado, Silva et al. (2015) concluiram que esses fatores
relacionados ao perfil socioecondmico estao altamente associados ao surgimento da
anemia em criangas menores de um ano.

O consumo do leite de vaca por criancas é frequente, em especial, por conta
da substituicdo do leite materno de forma precoce. Lopes et al. (2018) exibem que
no Brasil, dentre os liquidos ofertados para criangas ainda nos primeiros trés meses
de vida encontra-se o leite de vaca (LOPES et al, 2018). Conforme o Ministério da
Saude, a adicdo alimentar desse produto alimenticio ao leite materno ndo € uma
pratica recomendada antes dos seis meses de vida, tendo em vista que resultam
principalmente em deficiéncias nutricionais e alergias de fontes alimentares ou néo
(BRASIL, 2015).

Os achados de um estudo realizado no semiarido do Estado da Paraiba,
constataram que na avaliacdo do consumo alimentar de criangas, o leite ndo materno foi
o alimento mais referido (PALMEIRA et al., 2011). Com o0 maior consumo de alimentos
industrializados, essa pratica, tem-se propagado na alimentacao de criancas de dois
a seis anos de idade, onde percebe-se que a ingestao de leite de vaca € comum, em
especial préximo as grandes refeicdes, uma vez que as maes possuem o habito de
ofertar o leite de vaca ao invés de alimentos sélidos (LUCIA et al., 2017).

Nesse contexto, Zuffo et al. (2016) identificaram que o consumo de verduras e
legumes, em criangas com um a trés anos de idade, foi maior em anémicas do que
naquelas sem anemia. Contudo, o consumo de verduras e legumes ndo demonstrou
associagao positiva como fator limitante para o surgimento anemia.

E percebido a substituicdo de alimentos in natura por ultraprocessados, como
refrigerantes e sucos artificiais, por 82% dos participantes da Pesquisa Nacional
de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher, realizada em 2006, que relataram
consumir tais bebidas no minimo uma vez na semana, sendo estes dificultadores da
absorcéo de ferro (ALVES et al., 2013).

A permanéncia em creches também foi uma variavel estudada que evidenciou
a diferenca na presenca de anemia ou n&o nas criangas, uma vez que aquelas que
frequentavam esse ambiente recebiam uma alimentacao de maior qualidade (LUCIA
et al., 2017), ingeriam mais alimentos ricos em ferro e melhoravam a absorcao dele
(PITA-RODRIGUEZ et al., 2013).

Esse nexo pode ser resultado da cobertura do Programa Nacional de Alimentacéo
Escolar que permite 0 acesso a uma alimentacéao de qualidade para as escolas publicas
de todo o pais, através da adequacéo das necessidades que as criangas devem atingir

durante o periodo que permanecem no ambiente da escola (BRASIL, 2013b).
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Sobretudo, ressaltamos a importancia de praticas educativas que relacionam a
nutricdo com a saude e também com o surgimento de deficiéncias nutricionais em
criancas pré-escolares. Diante dessa fase de crescimento, o reconhecimento do pais
sobre 0s possiveis agravos que a anemia pode ocasionar na saude das criancas é de
relevante nocao. Aconselhamos que sejam realizadas mais a¢des educativas voltadas
para os pais sobre os momentos e combinagdes em que as refeicbes devem ser
ofertadas. Tendo em vista que essa pratica contribui de forma positiva para minimizar
a ma absorcédo de ferro e de outros micronutrientes, consequentemente, quadros de
deficiéncia anemia ferropriva e nutricionais, respectivamente.

51 CONCLUSAO

Assim, é possivel concluir, a partir da amostra utilizada, que o habito alimentar
de criancas de 24 a 48 meses de idade apresenta-se como um dos determinantes
no quadro de anemia. Os pré-escolares com baixas concentragcdes de hemoglobina
consomem mais leite e derivados, uma vez que esse consumo interfere na absorcao
do ferro presente na alimentagao.
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RESUMO: A comunicacdo € fundamental
para a interacao social e desenvolvimento do
ser humano e, quando alterada, compromete
a qualidade de vida, sendo importante o
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Objetivo:
um programa de extensdo executado para
aprimorar as habilidades preditoras para o
desenvolvimento da comunicagcdo de pré-
Método: Cinco instituicbes de
foram contatadas a fim

seu enfrentamento. Descrever

escolares.
educacao
de aprovarem proposta para a promocgao
da saude e prevencdo dos disturbios da
comunicacao. ApOs aprovagao, responsaveis
assinaram termo de consentimento e as
acoes planejadas foram: entrevistas com
gestores, educadores e familiares; triagens
instrumentos:

infantil

e retriagens a partir dos
Denver Il, meatoscopia,

teste simplificado do processamento auditivo,
Scale of Auditory Behaviors e avaliagéo
do sistema estomatognatico, por meio da
aplicacdo do protocolo MBGR de forma
sintetizada. A¢des de educacdo em saude
foram executadas a partir das demandas
institucionais. Resultados: Participaram 132
pré-escolares, sendo constatado que 30,5%
das criancgas apresentaram risco para atraso no

imitanciometria,

desenvolvimento em pelo menos uma das areas
avaliadas no Denver Il. Na triagem simplificada
do processamento auditivo houve falha na
habilidade de localizagdo sonora em 18,5%
dos participantes e nas provas de memoria
as alteragcbes foram maiores (na sequencial
nao verbal: 51% e na verbal: 41,7%). Com
relacdo as estruturas oromiofuncionais, 18,4%




apresentaram alteracdo em aspectos estruturais e 20,2% no tébnus muscular. Os
resultados encontrados justificaram a realizacdo de agbes com todos os envolvidos
por dois anos consecutivos, sendo constatado melhora, pela retriagem, em
aproximadamente 90% dos pré-escolares, em pelo menos uma habilidade preditora do
desenvolvimento da comunicag¢do. Conclusao: a acéo de agdes promotoras de saude
e de prevencao dos disturbios da comunicacéo séao ferramentas importantes para o
incentivo ao desenvolvimento de habilidades preditivas da comunicacéao, sendo que
quando o uso de protocolos de triagem sao utilizados de forma combinada, favorecem
a detecgdo de possiveis riscos para os disturbios da comunicacéo.

PALAVRAS-CHAVE: 1. Pré-escolar; 2. Triagem; 3. Comunicagéo.

IMPROVING PREDICTIVE SKILLS FOR THE COMMUNICATION DEVELOPMENT:
REPORTING PRESCHOOL EXPERIENCE

ABSTRACT: Communication is fundamental for the social interaction and development
of the human being and, when altered, compromises the quality of life, being important
its confrontation. Aim: To describe an extension program designed to improve
predictive skills for the development of preschool communication. Method: Five early
childhood institutions were contacted to approve a proposal for health promotion and
prevention of communication disorders. After approval, guardians signed a consent
form and the planned actions were: interviews with managers, educators, and family
members; screenings and re-screenings from the instruments: Denver Il, meatoscopy,
immittance, simplified auditory processing test, Scale of Auditory Behaviors and
stomatognathic system evaluation by applying the MBGR protocol synthetically. Health
education actions were carried out based on institutional demands. Results: 132
preschoolers participated, and 30.5% of the children were at risk for developmental
delay in at least one of the areas assessed by Denver Il. In the simplified screening
of auditory processing, the sound localization ability failed in 18.5% of the participants
and in the memory tests the alterations were larger (in the nonverbal sequential: 51%
and the verbal: 41.7%). Regarding orofacial motricity, 18.4% presented changes in the
structural aspects of the stomatognathic system and 20.2% in muscle tone. The results
found justified actions with all involved for two consecutive years, with improvement
findings, due to re-screening, in approximately 90% of preschoolers, in at least one
ability to predict communication development. Conclusion: The implementation of
health promotion actions and prevention of communication disorders are important
tools to encourage the development of predictive communication skills, and when the
use of screening protocols is combined, it favors the detection of possible risks to
communication disorders.

KEYWORDS: 1. Preschool; 2. Screening; 3. Communication.
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11 INTRODUCAO

A comunicagao é uma habilidade cognitiva que permite ao homem engajamento
com seu entorno social, independéncia, autonomia, seguranca, construcédo de
sua identidade e alteridade, analise critica do mundo, entre outros, sendo que sua
integridade permite uma melhor qualidade de vida ao sujeito.

Refletir sobre os aspectos que interferem nesse processo &€ uma tarefa
complexa e exige o conhecimento de diferentes areas do conhecimento e a atuagéo
interprofissional, embora o fonoaudiélogo seja o profissional capacitado para a
intervencéo nos disturbios da comunicagao.

As alteracdes na comunicacdo sao muito frequentes na infancia e merecem
cuidados por parte dos familiares e profissionais da saude, sendo que dentre as
mais comuns nos pré-escolares estdao os transtornos fonolégicos (OLIVEIRA et al.,
2010, COSTA, 2012, LONGO et al., 2017) associados ou n&o a outras alteracoes,
como a disfluéncia, o atraso ou disturbio de linguagem (LONGO et al., 2017) e
aquelas relacionadas ao uso frequente, intenso e por tempo prolongado de habitos
orais deletérios, o aleitamento materno por tempo insuficiente, a respiracéo oral,
os antecedentes familiares; as alteragdes estruturais do sistema estomatognatico
(COSTA, 2012), ao déficit de audicao (SOBREIRA et al., 2015), as desordens de ordens
psiquicas, cognitivas (SILVA et al., 2018), as variaveis socioeconémicas desfavoraveis
(PEREIRA et al, 2017) etc.

Essas alteracbes no desenvolvimento de pré-escolares podem comprometer
o desempenho escolar e as oportunidades no futuro, necessitando assim de uma
maior vigilancia nos primeiros cinco anos de vida por meio de intervencdes precoces,
com o objetivo de atenuar lacunas no desenvolvimento e evitar que essas alteracoes
passem despercebidas, sendo evidenciadas apenas quando a crianga demonstre
incompeténcia escolar (BRITO et al., 2009).

Sendo assim, deve-se analisar a alteracdo fonoaudiol6gica na infancia como
um sistema complexo, uma vez que varios sao os fatores de risco que podem afetar
a comunicagao. Para o seu enfrentamento, diversas medidas podem e devem ser
empregadas, sendo que o objetivo deste capitulo € descrever um programa de
extensao executado por dois anos no interior de Sergipe, Brasil, com pré-escolares,
denominado Programa Pequeno Cidadao.

2|1 CONHECIMENTO DAS DEMANDAS

Para elaborar um diagnéstico situacional foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com gestores, educadores e familiares e, desta forma, serem
planejadas, executadas, avaliadas e realinhadas as propostas do Programa Pequeno
Cidaddo. Em dois anos de Programa as ac¢bes foram desenvolvidas em cinco pré-
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escolas, sendo trés instituicbes municipais e duas instituicdes particulares.

As principais demandas dos gestores e das educadoras diziam respeito a questoes
gue envolviam o desenvolvimento das criangas, como aos transtornos fonologicos, os
atrasos de linguagem, os habitos orais deletérios e alimentacdo saudavel. Enquanto
gue as demandas dos familiares recairam sobre 0 que € ou ndo esperado para cada
faixa etaria e a retirada de habitos orais deletérios.

Para a elaborac&o de um programa que contemplasse as demandas supracitadas
e as alteragbes fonoaudioldgicas mais prevalentes, optou-se pela realizagdo de
triagens por ser um procedimento que possibilita a identificacéo precoce de alteragcdes
no desenvolvimento visando avaliar um grande numero de pessoas com o intuito de
oferecer deteccéo e intervencdo o mais precocemente possivel. Considerando ainda
que com a necessidade de extenso alcance, deve-se adotar um procedimento que seja
rapido, de facil aplicacdo, porém que apresente validade e seja confiavel (SIGOLO e
AIELLO, 2011).

31 SOBRE A TRIAGEM FONOAUDIOLOGICA

O primeiro desafio do Programa foi a constru¢ao de uma proposta de triagem
que pudesse verificar as diferentes areas da Fonoaudiologia (linguagem, motricidade
orofacial e audicao) em criangas pré-escolares considerando que o publico alvo foram
132 criangas, sendo a maioria do sexo masculino (72 — 54,5%), com idades entre 2:1
e 5:11 (média: 4,43).

Para isso foi aplicado no primeiro ano do Programa o protocolo de triagem do
desenvolvimento Denver Il (FRANKENBURG et al., 1990) que analisa os dominios
pessoal-social, linguagem, motor-fino e motor-grosseiro; para a triagem das fung¢des
auditivas foi utilizado o teste simplificado do processamento auditivo — ASPAC
(PEREIRA, 1993), que envolve a triagem do reflexo cécleopalpebral, da deteccéo e
localizacdo sonora, bem como da memoria; além de meatoscopia e imitanciometria,
para deteccao de possiveis alteracdes em orelhas externa e média. Para completar,
os educadores e familiares responderam ao questionario Scale of Auditory Behaviors
(SAB), traduzido e adaptado para o portugués por Nunes; Pereira; Carvalho (2013),
que também investiga as habilidades auditivas através das respostas obtidas.

O protocolo MBGR (GENARO et al., 2009) foi sintetizado para a aplicacéo
da triagem em motricidade orofacial para verificar as estruturas faciais e orais, a
mobilidade e o tbnus de labios e bochechas, a tensdo da lingua, a respiracdao (modo
e fluxo aéreo nasal expiratorio), a mastigacao (fatia de pao amanhecido), degluticéo
(agua oferecida em um copo descartavel transparente) e fala (conversa espontanea
e figuras do proprio teste). Cabe salientar que os pré-escolares foram também triados
pela Nutricdo e Odontologia, cursos que participaram do Programa Pequeno Cidadéo.

Com os resultados obtidos nas triagens e nas entrevistas com educadores,
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gestores e responsaveis foram elaboradas acdes para serem desenvolvidas nas
instituicbes, semanalmente durante dois anos e, ao final do segundo ano do Programa
0s pré-escolares foram retriados, a fim de verificar se houve ou néao beneficios aos
envolvidos.

4| ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Partindo do pressuposto que ac¢des extensionistas sdo aliadas importantes para
a promog¢ao do desenvolvimento infantil e prevencao dos disturbios da comunicacgéao,
(OLIVEIRA et al., 2010), atividades diversas foram propostas aos diferentes publicos
envolvidos (criangas, educadores e responsaveis).

Assim, foi implantada acé&o de Educacé&o em Saude, com o intuito de transformar
as instituicoes participantes em Escolas Promotoras de Saude, com a realizacao de:

1. Murais informativos sobre diferentes temas relacionados a Fonoaudiologia
enquanto Ciéncia e suas areas; o funcionamento adequado do corpo humano;
afec¢des e disturbios da comunicagéo, alimentares e oclusais - incluindo
definicdo, sinais e sintomas, medidas preventivas entre outras;

2. Oficinas semanais com os pré-escolares envolvendo dramatizacdes, jogos,
cantigas, competicdes, adivinhagcdes, manipulacéo de diferentes instrumentos
sonoros, contacdo e elaboracdo de histérias, atividades psicomotoras e
multissensoriais, videos, praticas de higienizagcao oral, de exploracéo de
diferentes alimentos, entre outros. Todas realizadas nas salas de aula e
durante o recreio, a depender da disponibilidade das instituicbes de ensino
participantes;

3. Rodas de conversa, palestras, orientacdes (individuais e coletivas) com
familiares, educadores e gestores;

4. Elaboracéo de materiais didaticos para os educadores;
5. Encaminhamentos para diferentes especialidades da Saude e;

6. Triagens e Retriagens Interdisciplinares ap0s a realizacdo das acbes em
Fonoaudiologia, Nutricdo e Odontologia.

Atriageminicial que norteou a elaboracao das acdes detectou uma alta prevaléncia
de alteragOes visto que 30,5% das criangcas apresentaram risco para atraso no
desenvolvimento em pelo menos umas das areas avaliadas pelo teste de triagem de
Denver Il. Na triagem simplificada do processamento auditivo foi observado alteracéo
na localizagcdo sonora em 18,5% das criangas, na prova de memoria sequencial n&o
verbal em 51% e na prova de memoéria sequencial verbal em 41,7%. Com relacéo a
triagem das estruturas oromiofuncionais 18,4% apresentaram alteragcdo em aspectos
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estruturais e 20,2% alteragbes quanto ao tbnus muscular.

ApoGsarealizacdodetodasessasacdesfoipossivelobservar, pormeiodaretriagem,
amelhora obtida pelos pré-escolares em relagéo as habilidades auditivas, de linguagem
e na motricidade orofacial, e consequentemente nas habilidades comunicativas em
aproximadamente 90% dos pré-escolares participantes, evidenciando que medidas
promotoras de saude e preventivas sdo necessarias e importantes nesta faixa etaria.

E importante salientar que a participacdo dos gestores e educadores foi
fundamental para o sucesso da implementacéo e execugcéao do Programa. No entanto,
apenas 10% dos familiares participaram das ac¢oes e, segundo gestores e educadores
das instituicbes participantes, esta € uma triste realidade, pois os familiares e/ou
responsaveis ndao se comprometem com a educacao de seus filhos, sendo importante
que trabalho neste sentido seja efetivado para maior sensacéo de pertencimento das
familias em relagdo as instituicbes de ensino.

Especificamente quanto aos protocolos utilizados na triagem dos pré-escolares
foi observado que a utilizacdo do teste de triagem Denver ll, testes auditivos (de
localizagao sonora e ordenacgao temporal), a Escala SAB sao importantes instrumentos
para caracterizacdo do desenvolvimento infantil e que, quando associados, tornam-
se mais sensiveis para a triagem do desenvolvimento infantil, ratificando o exposto
por Oliveira et al. (2018). Acrescentamos aqui também a importancia da triagem do
sistema estomatognatico, a fim de serem evitadas ou minimizadas as alteragbes no
complexo craniofacial.

Além disso, observou-se também que mesmo utilizando-se de triagens rapidas
e realizadas em ambiente escolar é possivel detectar associagcéo positiva entre as
alteracdes de linguagem e das habilidades de memoéria, assim como afirmado por
Guedes-Granzotti et al. (2018), preditores essenciais durante o processo de aquisicao
da leitura e da escrita e do sucesso no desempenho escolar.

51 CONCLUSAO

Os achados do Programa Pequeno Cidadéo reforgcam aimportancia e a efetividade
da realizagao de triagens como instrumentos capazes de detectar precocemente riscos
de alteracdo no desenvolvimento infantil em pré-escolares e a efetividade de acdes de
Educacdo em Saude trazendo avancgos importantes para a promog¢éo da saude infantil
no &mbito escolar.
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RESUMO: A depressao tem se tornado uma
das doencas mais prevalentes no mundo, e sua
expressao nas criancas e adolescentes tem
suscitado preocupacao entre os profissionais
de saude. Assim, aponta-se a necessidade de
se desenvolver instrumentos de avaliacdo da
depressado, que possuam validade para estas
fases do desenvolvimento humano. A presente
proposta de pesquisateve como objetivo adaptar
o Children’s Depression Inventory 2 (CDI 2) para
a lingua portuguesa do Brasil. No processo de
traducéo do CDI 2 se executou as etapas de
traducéo, sintese e traducéo reversa. Com a
avaliacao de que a versao brasileira do CDI 2
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mantém equivalénciasemanticaemcomparacao
com os itens de elaboragao original em lingua
inglesa, péde-se entéo verificar que ha incluséo
de critérios diagnosticos em comparagéo com a
primeira versao do instrumento. A continuidade
do processo de adaptacdo do CDI 2 para o
contexto brasileiro € uma etapa necessaria para
prover os profissionais de saude mental com
um instrumento de avaliagdo da depressdo em
criancas e adolescentes valido para o contexto
brasileiro.
PALAVRAS-CHAVE:
adolescente.

depresséo, criancga,

BRAZILIAN PORTUGUESE TRANSLATION
OF CHILDREN’S DEPRESSION INVENTORY
2

ABSTRACT: Depression has become one of
the most prevalent diseases in the world, and
its expression in children and adolescents has
raised concern among health professionals.
Thus, it is pointed out the need to develop
instruments for the evaluation of depression
validated for these phases of human
development. This research aimed to adapt the
Children’s Depression Inventory 2 (CDI 2) into
Brazil’s portuguese language. In the translation
process of CDI 2, the translation, synthesis and
reverse translation stages were conducted.
With the evaluation that the Brazilian version of
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CDI 2 maintains semantic equivalence in comparison to the original items in English, it
was possible to verify that diagnostic criteria were included in comparison with the first
version of the instrument. The continuity of the process of adapting CDI 2 to the Brazilian
context is a necessary step to provide mental health professionals with an instrument
that assess depression in children and adolescents validated for the Brazilian context.
KEYWORDS: depression, children, adolescent.

11 INTRODUCAO

Na sociedade contemporanea, a depressao tem sido considerada um dos
transtornos emocionais mais prevalentes na infancia e na adolescéncia (COUTINHO;
CAROLINO; MEDEIROS, 2008). Apo0s revisao da literatura, constatou-se que os
estudos internacionais apontam uma prevaléncia desta sindrome entre 2,5% a 57%
desta populacdo (FROJD et al., 2008; KLEFTARAS & DIDASKALOU, 20086).

No Brasil, pesquisas realizadas em diferentes regides tém apontado prevaléncias
da depresséo em criangas e adolescentes que variam de 3,55% a 45,7%. Estudos
desenvolvidos na regiao Sudeste revelaram indices de 3,55% com uma amostra de
169 participantes entre 8 e 15 anos (CRUVINEL; BORUCHOVITCH; SANTOS, 2008);
de 13,7% com uma amostra de 519 participantes entre 7 e 13 anos (FONSECA;
FERREIRA; FONSECA, 2005); de 45,7% na pesquisa de Rocha, Ribeiro, Pereira,
Aveiro e Silva (2006), realizada com 791 participantes que cursavam o Ensino Médio,
na cidade de Uberaba - MG.

De acordo com a American Psychiatric Association (2013), o transtorno depressivo
€ caracterizado pela presenca de humor triste, vazio ou irritavel, acompanhado de
alterac6es somaticas e cognitivas, que afetam significativamente a capacidade de
funcionamento do individuo.

Friedberg e McClure (2004) ressaltam peculiaridades que diferem a depressao
na infancia da depressdo nas demais faixas etarias. Os sintomas afetivos infantis
sao bastante desafiadores, ora sdo acompanhados por humor triste ou deprimido e,
ora manifestados através de uma grande irritabilidade. Sendo assim, criangcas séao
descritas quase sempre por familiares e educadores como raivosas, irritaveis e que
facilmente se aborrecem.

1.1 Children’s Depression Inventory (CDI) e sua utilizacao no Brasil

Nakamura e Santos (2007) apontam para diferentes formas de compreender e
identificar a depressao na infancia, ja que esta pode ser modificada a partir dos padrées
socioculturais de cada individuo. Segundo psiquiatras, a patologia é caracterizada
como grave e provoca prejuizo social, entretanto, Schwan e Ramires (2011)
ressaltam alguns estudos sobre a realizacdo do diagnéstico, que consiste em avaliar
os comportamentos infantis, utilizando instrumentos como o Children Depression
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Inventory (CDI), elaborado por Kovacs (1983), a partir do Inventario de Depressao de
Beck. Este instrumento tem como fungéo medir o grau de severidade dos sintomas
em sujeitos dos 7 aos 17 anos, através de 27 itens, referentes aos sintomas afetivos,
cognitivos, somaticos e de conduta.

O CDI vem sendo descrito como o instrumento mais utilizado, em nivel nacional
e internacional, para avaliar sintomas depressivos em criangas e adolescentes tanto
no contexto clinico como no de pesquisa (CRUVINEL; BORUCHOVITCH; SANTOS,
2008). As pesquisas abordam questdes ligadas ao levantamento da prevaléncia e/ou
de critérios diagnosticos da depressao (COUTINHO, CAROLINO; MEDEIROS, 2008;
CRUVINEL; BORUCHOVITCH, 2008; WATHIER; DELL’AGLIO; BANDEIRA, 2008).

O CDI surgiu nos Estados Unidos, compreendendo uma adaptacéao do Inventario
de Depressao de Beck — BDI. Elaborado por Kovacs (1983), serve para mensurar
sintomas depressivos em criangas e jovens de 7 a 17 anos. Trata-se de uma escala
de autoavaliagdo que, em sua versdo original, contém 27 itens. Os participantes
utilizam uma escala de resposta do tipo Likert, variando de 0 a 2 para a alternativa que
descreve seus sentimentos com relacédo as duas ultimas semanas. O coeficiente de
consisténcia interna do instrumento original foi de 0,86 (KOVACS, 1983).

No Brasil, o CDI foi adaptado e normatizado por Gouveia et al. (1995), em um
estudo realizado na cidade de Jo&o Pessoa-PB, com uma amostra de 305 escolares de
8 a 15 anos, de ambos 0s sexos, provenientes de escolas publicas e privadas. Nesse
estudo, o CDI apresentou parametros psicométricos aceitaveis, com alfa de Cronbach
de 0,81, com uma estrutura unifatorial composta por 18 itens que representam sintomas
afetivos, cognitivos e comportamentais. Wathier Dell’aglio e Bandeira (2008) com
uma amostra de 951 criancas e adolescentes da regido Sul do Brasil, realizaram uma
andlise fatorial exploratoria do CDI, em sua verséo original composta por 27 itens, com
o método dos Componentes Principais e rotacdo Varimax. Encontraram uma solugéo
conceitualmente aceitavel de trés fatores, que explicaram 31,89% da variancia das
respostas. A consisténcia interna do instrumento (alfa de Cronbach) foi de 0,85.

Apesar da popularidade do CDI no Brasil, se chama atencdo para algumas
divergéncias quanto a sua administracdo e utilizacdo em pesquisas, pois, apesar
deste instrumento néo ter o carater de diagnéstico clinico, tem sido utilizado para o
levantamento da prevaléncia e/ou de critérios diagnosticos da depressao (BARRETO;
CIPOLOTTI, 2011; COUTINHO; CAROLINO; MEDEIROS, 2008; CURVINEL;
BORUCHOVITCH, 2008; CRUVINEL ET AL., 2008, GOLFETO et al., 2002; GOUVEIA
et al., 1995; WATHIER; DELL’AGLIO; BANDEIRA, 2008; COUTINHO et al., 2014).
Estas divergéncias dizem respeito a aspectos como a solugcdo fatorial e o ponto
de corte estabelecido em cada estudo, uma vez que esses aspectos também sao
responsaveis pelas diferengcas encontradas na prevaléncia da depressao infantil
(CRUVINEL; BORUCHOVITCH, 2008).

E fundamental observar a falta de consenso quanto a utilizacdo do instrumento
composto por 27 itens (CRUVINEL; BORUCHOVITCH, 2008) e do instrumento
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composto por 18, 19 ou 20 itens (GOUVEIA et al., 1995, COUTINHO et al., 2008;
CURVINEL; BORUCHOVITCH; SANTOS, 2008). Observa-se nestes estudos o mesmo
ponto de corte, mesmo quando se utilizam itens diferentes, o que consequentemente
produz resultados de prevaléncia distintos, ainda que aplicados a mesma amostra,
como se pode observar em Cruvinel e Boruchovitch (2008).

Coutinho et al. (2014) argumentaram que a relevancia da depressao infantil no
contexto dos disturbios psicoafetivos aponta para a necessidade de instrumentos
capazes de melhor avaliar seus sintomas. A divergéncia em diferentes estudos que
utilizaram o CDI (BARRETO; CIPOLOTTI, 2011; COUTINHO et al., 2008; CRUVINEL;
BORUCHOVITCH, 2008; GOLFETO et al., 2002; GOUVEIA et al., 1995) sinaliza a
dificuldade de escolher qual das formas do CDI é mais adequada a cada populagéo e,
com isso, legitima o estabelecimento de normas mais especificas.

1.2 Children’s Depression Inventory (CDI) E Children’s Depression Inventory 2
(CDI 2)

O Children’s Depression Inventory teve suas qualidades psicométricas
documentadas de forma ampla (KOVACS, 2015) e se consolidou enquanto um
dos instrumentos mais seguros para a avaliacao de indicadores de depressado em
criancas. O Inventario de Depresséao Infantil foi traduzido para cerca de 43 idiomas,
incluindo dialetos regionais (KOVACS, 2015). Com o objetivo de manter as qualidades
psicométricas do instrumento original a0 mesmo tempo em que acompanhava as
mudancas geracionais ocorridas nas ultimas duas décadas (KOVACS, 2015), Maria
Kovacs — autora do instrumento original — desenvolveu o Children’s Depression
Inventory 2.

O ponto de partida para a necessidade de atualizagcdo surgiu da pesquisa de
Twenge e Nolen-Ho