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RESUMO: Objetivo. determinar o efeito das orientacdes em saude
para o desenvolvimento infantil e aleitamento matemo no primeiro
ano de vida. Méfodo: estudo longitudinal (n=45 criancas), sendo 31
pertencentes ao grupo nio exposto e 14 ao exposto, sendo esteiltimo
acompanhado com visitas domiciliares mensais do nascimento ao
12° més de vida, recebendo informacdes sobre satide materno-infantil.
Foiutilizado o Teste de Triagem Denver II para acompanhamento do
desenvolvimento neuropsicomotor e um questionario para avaliacio
das variaveis do estudo. Resultados: 64,3% do grupo exposto e 45,2%
do ndo exposto foram amamentados até o primeiro ano de vida,
sem diferencas significantes. Quanto a transicio alimentar, a Unica
relevancia estatistica foi a introduco de alimentos solidos, ocorrendo
em periodo adequado para o exposto e antecipado para o néo exposto.
Houve introdugdo precoce de liquidos e pastosos para ambos os
grupos. Quanto ao desenvolvimento neuropsicomotor, houve maior
numero de sujeitos além do esperado para a idade e tendéncia de
melhor coordenacio motora fina no grupo exposto (sem diferencas
estatisticas). Conclusdo: as orientagdes evidenciaram que intervencoes
em saude na primeira infancia, mesmo para grupos que nio sdo de
risco, proporcionam oportunidades para um desenvolvimento pleno.
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ABSTRACT: Objective: to determine the effect of health guidelines
on child development and breastfeeding in the first vear of life.
Method: a longitudinal study (n = 45 children), 31 belonging to
the unexposed group, and 14 to the exposed group, the latter being
accompanied with monthly home visits from birth to the 12th month of
life, collecting information on maternal and child health. The Denver
II Screening Test was used to monitor neuropsychomotor development
and a questionnaire to assess the study variables. Resulfs: 64.3% of the
exposed group and 45.2% of the unexposed group were breastfed until
the first year of life, with no significant differences. As for the food
transition, the only statistical relevance was the introduction of solid
foods, occurring in an appropriate period for the exposed group and
anticipated for the unexposed group. There was an early introduction
of liquids and pasty foods for both groups. As for neuropsychomotor
development, there was a greater number of subjects than expected for
age and a trend towards better fine motor coordination in the exposed
group (without statistical differences). Conclusion: the gnidelines
showed that health interventions in early childhood, even for groups
that are not at risk, provide opportunities for full development.

KEYWORDS: Health education; Child development; Breast
feeding; Child care.
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INTRODUCAO

alimentacdo e a nutricdo concedida a crianca
0s primeiros anos de vida repercutem ao longo
de todo o seu crescimento'. O leite materno proporciona
diversos beneficios ao bebé, pois garante o adequado
suprimento nutricional, imunologico, desenvolvimento do
sistema estomatognatico, bem como experiéncias emocionais
decorrentes da criacdo de vinculo entre a diade mae-bebé ,
essenciais para o desenvolvimento da crian¢a, como afeto,
seguranca e acolhimento®.
Estudos evidenciaram que o aleitamento materno
(AM) interfere no desenvolvimento humano, da infancia a
vida adulta, sendo considerado o melhor alimento para o
desenvolvimento encefélico. Os diferentes nutrientes e a sua
composicdo geral contribuem para o amadurecimento cortical,
por meio de a¢des quimicas e funcionais, influenciando
efetivamente no desenvolvimento neuropsicomotor infantil*.
Sendo assim, o Ministério da Saude do Brasil' preconiza que o
AM ocorra exclusivamente até o sexto més e, posteriormente,
de modo complementar, até dois anos de vida ou mais.
A partir dos seis meses esta indicada a introducdo
da alimentacdo complementar estimulando sempre a
manutencdo do aleitamento materno. Todo o preparo da
musculatura orofacial acontece durante a amamentacéo,
pois ao sugar o leite no seio da mae o lactente estimula
de forma equilibrada todas as fungdes neuromusculares
da regido orofacial’ adequando assim a musculatura, de
forma lenta e gradativa, para a necessidade do consumo de
outras consisténcias. Sendo assim. a introducdo alimentar
tem o infuito de aumentar a densidade energética da dieta
e seu subsidio nutricional, além de dar continuidade ao
fortalecimento e crescimento das estruturas osseas da face e
o fortalecimento dos musculos do sistema estomatognatico®.
Segundo o Ministério da Saude! é a partir dos seis
meses, mantendo-se o aleitamento materno, que se pode
dar inicio a introducdo de novos alimentos, atendo-se para
uma oferta com diversidade de cores, sabores, texturas e
cheiros. E nessa idade que as criancas apresentam maturidade
fisiologica e neurologica, como a atenuacgdo do reflexo de
protrusdo da lingua e a producdo de enzimas digestivas em
quantidades suficientes. habilitando-as a receber outros
alimentos além do leite materno. Inicialmente os alimentos
devem ser oferecidos na consisténcia pastosa, a partir dos
nove meses em pequenos pedacos e, aos doze meses, na
mesma consisténcia com que sdo consumidos pela familia’.
Essa transicdo alimentar caracteriza um periodo de
grande vulnerabilidade, no qual, além das modificacdes
alimentares havera também alteracdo do modo ou utensilio

utilizado para a oferta da mesma. Para tanto, a introducéo
alimentar € uma pratica que deve ser realizada de forma
adequada, pois esta diretamente relacionada com complexos
aspectos biologicos, econdmicos, culturais e sociais que
podem repercutir no estado global da crianca’.

A insercdo precoce de outras substincias, sem
o adequado desenvolvimento do sistema motor oral e
digestorio, pode ocasionar infeccdes gastrointestinais,
comprometimento do sistema imunoloégico e acarretar a
desnutricdo, pois o suprimento nutricional exigido pela
crianca ndo é totalmente ofertado®. Além disso. esta pratica
pode reduzir a duracdo do aleitamento materno e até dificultar
a absorcdo de importantes nutrientes presentes no leite,
podendo assim acarretar atraso no desenvolvimento dos
aspectos neuropsicomotores infantis®®, embora sobre
essa associacdo (aleitamento materno e desenvolvimento
neuropsicomotor) ainda ndo haja consenso na literatura'®.

De forma semelhante, a introducdo de novos
alimentos também ndo deve ocorrer de forma tardia,
pois acarreta desaceleracdo no crescimento da crianga,
ja que so o leite materno ndo atende mais as necessidades
energéticas; estando associado ao risco de desnutricdo,
devido a deficiéncia de energia, ferro, zinco, proteina e
vitamina A, além de uma maior dificuldade na aceitacdo
alimentar futura. aumento dos riscos de desnutricdo infantil
e deficiéncia de micronutrientes®!,

Desta forma, faz-se evidente a importincia do
incentivo ao aleitamento materno e a introdu¢éo alimentar
de forma correta, tendo em vista que se realizados de
maneira incorreta podem comprometer o desenvolvimento
neuropsicomotor da crianca. Frente ao exposto. o objetivo
deste trabalho foi determinar o efeito de orientacdes em
saude infantil acerca do aleitamento materno. transicado
alimentar e desenvolvimento neuropsicomotor no primeiro
ano de vida.

METODO

Trata-se de um estudo longitudinal observacional
tipo coorte, prospectivo e que faz parte de um projeto piloto
denominado “*Aleitamento materno e desenvolvimento infantil:
préticas fonoaudiologicas para a promocdo de satude™ que
acompanhou o desenvolvimento de bebés em diversas areas
da satide durante 12 meses. Aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CAEE 42167415.8.0000.5546). seguiu as
recomendacoes das Resolugdes 466/2012 e 510/16 do Conselho
Nacional de Saude. Todos os responsaveis aceitaram livremente
participar da pesquisa e foram informados de seus direitos
como participante por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, respeitando a decisdo livre.
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A amostra composta por 45 participantes, de ambos
os géneros, divididos em dois grupos; sendo um composto
por criancas que foram acompanhadas mensalmente por
estudantes de fonoaudiologia durante o primeiro ano de
vida e outro ndo, a saber:

* Grupo Estudo (GE): Formado por quatorze criancas
nascidas na Maternidade Zacarias Junior e residentes
na zona urbana do municipio de Lagarto/SE,
recrutadas ao nascimento. Todas foram avaliadas nas
primeiras 48 horas de vida - ainda na maternidade e
receberam visitas domiciliares mensais de estudantes
de fonoaudiologia para avaliacdo do desenvolvimento
neuropsicomotor e a rotina alimentar até o décimo
segundo més de vida, constituindo 168 intervencdes.
A visita domiciliar foi a op¢do desta pesquisa
tendo em vista que a literatura aponta para este
tipo de intervencdo como estratégia protetora da
amamentacdo, principalmente na primeira semana de
vida®®. Em todas as visitas as mées foram orientadas
quanto a importancia da amamentacdo. sobre a
introducéo adequada de alimentacdo complementar e
em como estimular o desenvolvimento infantil. Este
grupo participou do seguimento da coorte:

* Grupo ndio exposto (GNE): Formado por 31
criancas nascidas no ano de 2016 também na
Maternidade Zacarias Junior e residentes na zona
urbana do municipio de Lagarto/SE. As criancas
foram selecionadas a partir do banco de dados da
maternidade pareados com o grupo GE, com relagédo
ao tipo de parto e ao sexo. Todas as criancas foram
avaliadas em uma unica visita domiciliar quanto
ao desenvolvimento neuropsicomotor e a rotina
alimentar no décimo segundo més de vida, ndo
participando das visitas mensais, denominado assim
por “nao exposto™.

Como forma de evitar o efeito de variaveis de
confusdo, foram consideradas aquelas que podem interferir
no desenvolvimento infantil, em ambos os grupos sendo
os fatores de inclusdo: criangas com peso ao nascimento
acima de 2500g. tempo de gestacdo superior a 37 semanas,
maes maiores de dezoito anos e nascimentos a termo (entre 37 e
42 semanas de idade gestacional). Foram excluidas aquelas
que apresentaram infecc¢des e/ou complicagdes perinatais,
doencas neurologicas, doencas metabdlicas, desnutricdo
proteico calorica, malformacgdes. intercorréncias durante
o parto e no periodo neonatal, internac¢do prolongada,
criancas institucionalizadas ou que por algum motivo ndo
moravam com suas maes, bem como aquelas que realizaram

qualquer tipo de acompanhamento fonoaudiolégico.
Para tanto, essas variaveis foram consultadas no momento
das entrevistas com as maes do grupo estudo e, para o grupo
ndo exposto, pela verificacdo dos prontuarios da maternidade.

Para avaliar o risco para atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor foi realizado, em todas as visitas, o Teste
de Triagem de Desenvolvimento de Denver IT*. Este teste
contém 125 itens que analisam as areas da Linguagem
(verifica aspectos expressivos e de compreensdo e o uUso
da linguagem). Pessoal-Social (avalia a sociabilidade da
crianca), Motor Grosseiro (observa e analisa movimentos
motores realizados pela musculatura ampla), e Motor Fino
Adaptativo (verifica se a crianca consegue manipular objetos
pequenos e se apresenta coordenacio viso-manual). Cada item
do instrumento € representado por uma barra que mostra a
idade em que as criancas (nos seguintes percentuais: 25%,
50%, 75% e 90%) podem realizar as areas testadas e atribui-se
um escore (passou, falhou, recusou ou sem oportunidade) por
item. Posteriormente o resultado de cada area foi categorizado
como normal, de risco, avancado e ndo testavel seguindo as
orienta¢des do teste'®. Foram considerados alguns fatores de
exclusdo temporaria que poderiam afetar o desempenho da
crianca no rastreio do desenvolvimento neuropsicomotor,
como sono, fadiga. adoecimento, febre ou medo. Durante a
triagem, o teste foi interrompido caso a crianca demonstrasse
cansaco sendo retomado em outro momento sem prejuizo
para a sua validade.

Também foi utilizado no estudo um questionario®* que
possuia dezoito questdes que abordaram dados relacionados
ao perfil pessoal, aspectos sociodemografico. de saude
pregressa e puericultura, com foco em dados sobre 0 AM,
habitos orais e introducdo alimentar. Alguns itens foram
preenchidos em uma tinica visita e os referentes a satde e
alimentacao foram preenchidos de acordo com o seguimento
das visitas domiciliares. A classificacdo do tipo de AM
adotada neste estudo seguiu as defini¢des e recomendagdes
da Organizacdo Mundial da Saude’*.

As intervencdes fonoaudiologicas iniciaram-se na
maternidade e, com o grupo estudo, foram mensais, em
dia e horario previamente agendados com as responsaveis
pelos sujeitos do grupo estudo. contando com atividades
dialogadas sobre a importancia do aleitamento materno para o
fortalecimento do vinculo mée-bebé, para o desenvolvimento
da musculatura orofacial e global da crianca (incluindo o
cognitivo, neuropsicomotor, emocional, lingunagem, entre
outros), sobre os seus nutrientes, a transicdo alimentar, sobre as
alteracdes estruturais e funcionais do sistema estomatognatico,
entre outros. Durante as atividades, materiais educativos foram
utilizados para facilitar a compreensado dos temas abordados.
A amamenta¢do também foi observada sempre que possivel.



Guedes-Granzotti RB, et al. Importancia das orientacdes em satide para o desenvolvimento infantil. Rev Ter Ocup Univ S&o Paulo. 2020 jan.-dez.;31(1-3):1-8.

A atividade era finalizada com respostas as duvidas e se havia
algum tema de preferéncia para o proximo encontro, a fim de
personalizar tais encontros, que tinham a duracdo aproximada
de uma hora. Todas as atividades realizadas foram respaldadas
pela literatura da area.

Os resultados foram preenchidos em planilha do
software Excel (pacote Microsoft® Office). Para analise
descritiva foram utilizadas as frequéncias absolutas, frequéncia
relativas e medidas de tendéncia central e de dispersao. Para
analise inferencial foram utilizados testes de associacdo

Tabela 1 — Caracterizacio das participantes

comparando os resultados do questiondrio entre o grupo
ndo exposto e experimental. Foram utilizados os testes
Qui-quadrado e Mann-Whitney (para comparacdo de dados
ordinais) e estipulado o nivel de significancia de 5% (p<0.05).

RESULTADOS
ATabela 1 apresenta o perfil dos dois grupos quanto ao

sexo das criancas, a idade e escolaridade das mées e se trabalham
fora de casa. o tipo de parto e a renda familiar da familia.

Grupo Estudo Grupo Nio Exposto

Sexo das criancas Masculino 8 (57.2%) 15 (48,4%)
¢ Feminino 6 (42,8%) 16 (51,6%)
18-38 anos 18-42 anos
Idade d a
© das maes M=27,3(+5,2) M=27,8(+6,7)
, Vaginal 9(64,3%) 17(54,8%)
Tipo de part . e e o
1po ce parto Cesariana 5(35,79%) 14(45,2%)
Ens. Fundamental Incomp. 5(37.7%) 13(41,9%)
Escolaridade das mées Ens. Meédio Completo 5(37.7%) 10(32,3%)
Ens. Superior Completo 4(28,6%) 8(25,8%)
Renda Familiar M=RS 588,63 M=RS 509,00
Trabalho fora de casa 2 (14,3%) 7 (22,6%)

Analise Descritiva

Legendas: M-Media; Ens. Fund. Incomp - Ensino Fundamental Incompleto: Ens. Médio Completo - Ensino Médio Incompleto; Ens. Superior Completo -

Ensino Superior Completo.

A Tabela 2 apresenta a frequéncia absoluta e relativa
de criancas em aleitamento materno aos seis meses e
12 meses de idade, nos grupos com acompanhamento e
sem acompanhamento.

E possivel observar na Tabela 2 que no grupo com
acompanhamento todas as crian¢as que estavam amamentando
aos seis meses continuaram sendo amamentadas até os
dozes meses de vida. Em contrapartida, no grupo sem
acompanhamento entre o sexto e o décimo segundo més
ocorreu uma reducdo de 25% no numero de criancas
em aleitamento materno. Apesar da referida diferenca,

ndo houve relevancia estatistica entre os valores obtidos
nos grupos investigados.

Quanto a introducdo alimentar a Tabela 3 traz os
valores absolutos e relativos de criancas com introducéo
adequada e inadequada para a idade. Ao se comparar 0s
grupos com e sem acompanhamento observou-se diferenca
significativa quanto a introducao do sdlido, para as demais
consisténcias ndo houve diferencas entre os grupos

A Tabela 4 apresenta os resultados do desenvolvimento
neuropsicomotor infantil entre os grupos com e sem
acompanhamento.

Tabela 2 — Comparacéo enftre o Aleitamento Materno, no 6° e 12° més, entre os grupos estudados.

Grupo Estudo Grupo Niao Exposto
. . " - P valor
6° Mes 12° Mes 6° Mes 12° Mes
Manutencio do aleitamento 9 (64,3%) 9 (64,3%) 20 (64,5%) 15 (45,4%) p=0,05
Interrupcio do aleitamento 5(35.7%) 5(35,7%) 11 (35,5%) 16 (51,6%) p=0,05

Teste Qui-quadrado
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Tabela 3 — Comparacio enfre a introducéo alimentar complementar entre os grupos estudados.

Grupo Exposto

Grupo Nio Exposto

P valor
Adequado Inadequado Adequado Inadequado
Introducio de Liquido 3(21,4%) 11 (78,6%) 6 (19,4%) 25(80,6%) p=0,05
Introducio de Pastoso 8(57.1%) 6 (42,9%) 12 (38,7%) 19(61,3%) p=0,05
Introducio de Sélido 14(100%0) 0 (0%) 13(41,9%) 18(58,1%) p<0,001*
Teste Qui-quadrado
Tabela 4 — Comparacio do desenvolvimento neuropsicomotor entre os grupos estudados.
Grupo Exposto Grupo Niao Exposto
P valor
Avancado Normal Risco Avancado Normal Risco
Pessoal Social 4(28,6%) 9(64,3%) 1(7,1%) 2(6,4%) 26(83,9%) 3(9,7%) 0.2
Linguagem 3(21,4%) 11(78.6%) 0(0%) 2(6,4%) 26(83,9%) 3(9,7%) 0.8
Motor grosseiro? 4(28,6%) 10(64,3%) 0(0%) 2(6,4%) 26(83,9%) 3(9,7%) 0.5
Motor fino 7 (50%) 7(50%) 0(0%) 3(9.7%) 25(80,6%) 3(9,7%) 0,08

Teste Mann-Whitney

Legenda: 'uma crianga do grupo com acompanhamento ndo fo1 possivel testar o motor grosseiro.

DISCUSSAO

Nos primeiros anos de vida o desenvolvimento e
crescimento infantil dependem de diversos aspectos, tanto
ambientais quanto biologicos, sendo essencial que durante os
primeiros seis meses de vida a crianca seja alimentada tinica
e exclusivamente pelo leite materno’, tendo em vista que tal
leite apresenta as propor¢des adequadas de nutrientes para o
lactente, melhor digestibilidade, nutricdo de alta qualidade
entre outros beneficios!®. Todavia, o ato de amamentar
pode ser influenciado por inimeros fatores intrinsecos e
extrinsecos, resultando no desmame precoce’.

Neste estudo o desmame precoce ocorreu nas mesmas
proporcdes em ambos o0s grupos, sendo necessario analisar
os aspectos que podem ter influenciado esses achados.
Com relacdo a influéncia da idade materna no desmame
precoce a literatura € confroversa. Em uma pesquisa foi
apontada a idade maior que 20 anos como um fator protetor
do AM¥, enquanto outra pesquisa ndo identificou associacdo
entre a idade e o desmame precoce!®. Contudo. como um dos
critérios de inclusdo utilizados era a genitora ser maior de
idade, ndo haveria possibilidade de este aspecto influenciar
na ocorréncia de desmame precoce encontrado no estudo.

O nivel de escolaridade da progenitora ¢ outra
variavel que é bastante discutida na literatura’”'°. Nesta
pesquisa o indice de mées sem instrucdo ou com o ensino
fundamental incompleto eram expressivos em ambos os

n

grupos estudados; demonstrando homogeneidade que
podem justificar os resultados obtidos. A grande maioria
das pesquisas relacionam o menor nivel de escolaridade
com a menor duracio do aleitamento exclusivo'; entretanto,
outros estudos ndo encontraram relacio entre as atividades'’.

Quanto a renda per capita das familias, em ambos os
grupos, foi inferior a um salario minimo. Estudos indicam
a relacdo entre desmame precoce e baixa renda'®, aspecto
este que acarretaria menor acesso ao pre-natal adequando
e consequentemente; limites ao acesso as informacdes e ao
acompanhamento nido so durante a gestagdo, mas também
apos; aumentando a introducdo de alimentos complementares
incorretos e do desmame precoce.

O tipo de parto também ¢ visto como outro fator de
risco para a interrup¢do do aleitamento antes do sexto més.
Essa colocacdo ¢ justificada, pois na cesariana a mulher
passa por diversos procedimentos que afetaria na pratica
do aleitamento materno; como a aplicacdo de anestesia,
uso de medicamentos e falta de preparo do corpo para a
producdo do leite; situacdes estas que ndo sdo identificadas
em casos de partos normais. Além disso, o vinculo afetivo
estabelecido entre a mae e bebé facilita o estabelecimento
do processo de lactacdo!®. Nesta pesquisa a porcentagem de
partos cesareos foi expressiva em ambos os grupos, sendo
um pouco maior no GE.

Foi possivel verificar homogeneidade entre os grupos
quanto aos aspectos socioecondmicos o que pode explicara
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auséncia de resultados significativos, quando comparamos
estas variaveis entre eles. Demonstrando também que
os achados indicam que os dois grupos apresentaram
importantes fatores de risco para o desmame precoce.

Certamente os primeiros meses de vida do bebé sdo
o0s mais dificeis tanto para o bebé que esta se adaptando ao
mundo, quanto para a mae (principalmente se for primipara)
e familia, devidos aos cuidados que devem ser intensificados
e destinados para a sobrevivéncia do novo ser. Oliveira et al.?
evidenciaram que os lactentes que permaneceram em
aleitamento materno até o sexto més de vida apresentaram
melhor desenvolvimento neuropsicomotor e menor incidéncia
de habitos orais deletérios, ndo havendo diferenca quanto a
introducdo alimentar.

Em relacdo a introducdo de novos alimentos, o bebé
que tem alimentos introduzidos de forma precoce a sua
dieta. procura saciar todas as suas necessidades psicologicas
e exercitar a musculatura orofacial através da succdo ndo
nutritiva. Estes habitos prejudicam o desenvolvimento das
estruturas e funcionalidade do sistema estomatognatico®,
a depender da intensidade, frequéncia e duracédo.
Além do exposto, os habitos orais deletérios tém a tendéncia
a se instalar principalmente em bebés que ndo receberam o
aleitamento materno’.

Apos o0 sexto més recomenda-se que outras substancias
comecem a ser inseridas na dieta do bebé, com variagdes
quanto a frequéncia, quantidade e consisténcia; liquida,
pastosa e solida. Essa insercdo € bastante complexa e deve
ocorrer de modo gradual, pois sofre influéncia de diversos
fatores como o contexto familiar, econdmico e sociocultural.
O consumo precoce de dgua, chas e sucos sdo mais comuns,
informacdo compativel com os achados da pesquisa na
qual a maioria introduziu liquidos antes do sexto més de
vida®. Em relacdo a introducio do alimento sélido. poucos
estudos investigam esse tema. Doub et al.*! constataram
que o momento da introducdo de alimentos sdlidos € uma
escolha materna e esteve correlacionado positivamente
com a idade das maes, grau de instru¢do, amamentacao
aos quatro meses, resposta autorreferida as pistas de fome
e saciedade dos bebés e correlacionada negativamente com
o indice de massa corporal pré-gestacional das maées. as
crencas sobre os alimentos solidos antes dos seis meses
de idade e a reatividade motora temperamental dos bebés.
Podemos inferir, pelos resultados obtidos e diferencas entre
0s grupos, que as orientacdes fonoaudiologicas fornecidas
as maes do grupo estudo. no periodo de transi¢do alimentar,
fomentaram um maior conhecimento materno acerca dos
comportamentos infantis, principalmente aqueles associados
a fome, bem como sore suas crencas, de forma a evitar a

introducdo precoce dessa consisténcia alimentar, ratificando
0 exposto pela literatura.

Outro aspecto a ser salientado, € que por influéncia de
suas maes, as progenitoras acabam acreditando que o leite é
fraco ou insuficiente para saciar a fome e a sede da crianca.
Conforme observado por Oliveira et al.” a avé materna
se configura como um fator importante para o desmame
precoce e a manutencdo e a manutencdo do aleitamento
materno, principalmente o exclusivo, pois transmitem um
conhecimento empirico, de seus antepassados, baseada no
Senso comuim.

Nesses casos o nosso trabalho focou em promover
o fortalecimento do vinculo e incentivar a manutencio
do aleitamento materno misto. Além disso. orientacdes
foram dadas quanto a introducdo correta das consisténcias.
Com isso, as substdncias pastosas foram inseridas a dieta do
bebé de forma adequada, na maioria dos casos; ja a solida,
ocorreu corretamente em todos que compunham o grupo
estudo e a maioria dos integrantes do grupo ndo exposto.

No decorrer do primeiro ano de vida um dos fatores
primordiais para a promocao do desenvolvimento cerebral
apropriado ¢ a forma com que essa crianca foi nutrida. Assim,
a alimentacdo complementar merece atencao especial nesta
faixa etaria. Caso seja realizada da maneira inadequada pode
acarretar desnutricdo e deficiéncia de nutrientes que geram
danos ao sistema nervoso central e, consequentemente, atraso
no desenvolvimento neuropsicomotor infantil®, aspecto que
foi investigado por meio da aplicacdo mensal do Denver II
no grupo estudo.

A aprendizagem e aquisicdo de habilidades cognitivas,
socioemocionais. sensoriais, linguagem. motora ampla e fina
sdo influenciadas por diversos fatores e ndo ocorrem da
mesma maneira. A exposicdo e incidéncia da estimulacdo
nos primeiros anos de vida podem alterar, limitando ou
facilitando, o desenvolvimento neuropsicomotor infantil®*.

O melhor desenvolvimento do GE pode estar
relacionado a oportunidade do brincar, pois sabendo da
relevancia desta pratica, em todas as visitas realizadas os
pesquisadores frisaram a importancia da estimulacdo do
desenvolvimento infantil, sendo os jogos e brincadeiras
em geral as atividades que contribuem para o pleno
desenvolvimento infantil*. Sugestdes foram dadas para que por
meio do brincar as habilidades motoras, linguisticas e pessoal
social estivessem sendo trabalhadas. Tais recomendacdes
mostraram-se relevantes ja que nenhuma crianca apresentou
risco nos aspectos avaliados.

A atuacdo fonoaudiologica faz-se necessaria de
forma conjunta com a equipe interdisciplinar para tentar
alcancar resultados mais positivos em relacdo aleitamento
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materno exclusivo. Uma vez que. segundo o DATASUS,
a cada mil nascidos vivos, 57.8% realizaram aleitamento
exclusivo no municipio de Lagarto™. Diante disso. sendo o
fonoaudidlogo profissional capacitado para atuar em tal area,
¢ imprescindivel a sua participacio em praticas de incentivo
ao aleitamento exclusivo e na prevencdo dos distirbios da
comunicacdo, assim como na promocao do desenvolvimento
infantil, no acompanhamento das méaes que realizaram o
desmame precoce em seus filhos ou que estdo na etapa de
introducdo alimentar complementar.

Observou-se que o acompanhamento fonoaudiologico
proporcionou efeitos benéficos aos participantes (mdes,
bebés, discentes e docentes envolvidos). Estes resultados
ratificam as diretrizes mundiais que afirmam que o acesso
a informacdo garante o sucesso na amamentacao.

CONCLUSAO

Por meio desta pesquisa observou-se a importancia do
trabalho com foco no incentivo ao aleitamento exclusivo, a
transi¢do alimentar e ao desenvolvimento neuropsicomotor.
De forma geral, houve melhoras nos aspectos trabalhados
no grupo que recebeu o acompanhamento fonoaudiologico
apos a acdo de educacdo materna para o desenvolvimento
infantil, tendo em vista que tais interven¢des propiciaram
a construgdo saudavel da maternidade. a escuta ativa das
dificuldades do desempenho desse papel. reflexdo acerca
da influéncia cultural nos cuidados da primeira infancia e a
possibilidade de desenvolvimento infantil pleno. Ademais,
intervencdes em saude para bebés, mesmo que ndo sejam
de risco, proporcionam a todos os envolvidos (mée e bebé)
oportunidades para o incentivo a satide no primeiro ano de vida.

Contribuicio dos autores: RBGG e DRD - Concepcéo do projeto, analise e interpretacio dos dados, redacio e revisdo do texto. KS, RD e
CPHARC - Analise e interpretacio dos dados, redacio e revisdo do texto. LSS, L5J e TRSO - Coleta de dados, analise e interpretacio dos
dados, redacio e revisio do texto. Todos os autores aprovaram a versio final.
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