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Resumo

E\,sta obra, de oito capitulos, compreende quatro

revisdes integrativas e quatro revisdes narrativas da
literatura.

@ primeiro capitulo, uma Revisdo Integrativa da
Literatura, aborda a Amamentacao nos primeiros 6 meses de
vida de criangas obesas até aos cinco anos de idade. Decidiu-
se por se tratar esta tematica por a obesidade infantil ser
considerada uma das maiores problematicas da atualidade e
um dos desafios de salde publica, sendo um problema
mundial, que afeta principalmente os paises desenvolvidos.
Em Portugal, apesar de se verificar uma tendéncia de
melhoria, a prevaléncia da obesidade infantil permanece
elevada. O leite materno um alimento completo e essencial
para a saude e bem-estar do bebé, para além de ser
facilmente digerivel e conter alguns anticorpos da mae,
diminui o risco de hipertensao, colesterol elevado, diabetes e
também o risco de desenvolvimento de obesidade. Com esta
pesquisa pretendeu-se conhecer como se processou a
amamentagdo nos primeiros 6 meses de vida em criangas
obesas até aos cinco anos de idade, identificar o momento de
introdugdo de outros alimentos ou liquidos e da alimentagao
complementar na dieta alimentar, verificar se ocorreu
amamentagdo exclusiva até aos seis meses de idade,
identificar a duragdao da amamentagao exclusiva e completa
nestas criangas. Analisaram-se 5 artigos. Verificou-se a
existéncia de vantagens na amamentacdo exclusiva nos
primeiros 6 meses de vida. A introducao de outros alimentos
e liquidos precocemente, bem como a introducdo de
alimentos complementares e a duracdo média do



aleitamento exclusivo foi inferior ao recomendado pela OMS.
O periodo de aleitamento materno nas criangas obesas foi
ineficaz, segundo os critérios da OMS que estabelece um
periodo de amamentacgdo de seis meses.

A amamentacdo estd associada a salide mental da

crianca. O numero de criangas/adolescentes com
perturbagdes emocionais e do comportamento na infancia e
adolescéncia tem vindo a adquirir uma dimensao importante.
A influéncia da amamentagcdo no desenvolvimento de
perturbacdes emocionais e comportamentais na
crianca/adolescente é uma temdtica pouco investigada.
Assim, Influéncia da amamentacdo no desenvolvimento de
Perturbacbes Emocionais e do Comportamento em
criancas/adolescentes, é a tematica estudada no segundo
capitulo. Nesta revisdo integrativa da literatura, onde foram
incluidos 7 artigos, teve-se como objetivos: Analisar a relagao
entre amamentacdo e desenvolvimento de perturbagées
emocionais e do comportamento na crianga/adolescente,
identificar o tipo e duragdo de amamentagdo praticada e
verificar se estas criancas/adolescentes foram amamentadas
exclusivamente até aos seis meses de vida. Verificou-se que a
duragao da amamentagao, pelo menos durante seis meses, o
tempo prolongado de exposicdo a amamentagdo exclusiva e
a amamentacdo praticada na presenca de interacdo/relacdo
possuem efeito protetor do desenvolvimento das
perturbacdes emocionais e comportamentais nas
criancas/adolescentes.

No terceiro capitulo apresenta-se a Revisdo

Integrativa da Literatura sobre Prematuridade e Transtorno
do Défice de Atencao e Hiperatividade (TDAH). Os problemas
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de saude mental em criancas e adolescentes sdo cada vez
mais frequentes. O TDAH encontra-se entre os transtornos
psiquidtricos mais diagnosticados durante a infancia e
adolescéncia e a prematuridade tem sido estudada como um
dos seus fatores de risco. Na investigacdo desenvolvida teve-
se como objetivos: Conhecer a relagdo entre prematuridade
e TDAH, identificar em criancas/adolescentes que nasceram
prematuras os fatores associados ao desenvolvimento de
TDAH, identificar nestas criangas o tipo mais frequente de
TDAH e perceber se existe relagdo com a idade gestacional.
Foram selecionados 5 artigos para andlise. Os estudos
evidenciaram que a prematuridade é considerada um fator
de risco para o desenvolvimento de TDAH devido a fatores
ambientais, clinicos perinatais, cognitivos e a idade
gestacional, que quanto menor for, maior o risco de
desenvolver TDAH. Verificou-se que em
criancas/adolescentes nascidas prematuras, € mais frequente
o desenvolvimento de sintomas do tipo desatento, sendo
que, nestas criancas/adolescentes, o tipo desatencgdo é o tipo
mais frequente de TDAH.

Promogéo da amamentagdo em unidades de
cuidados especiais a RN prematuros é a Revisdo Integrativa
da Literatura que se apresenta no quarto capitulo. Tratou-se
este tema por o leite materno ser o alimento ideal para o
Recém-Nascido (RN) prematuro pela adequacdo as suas
necessidades e limitagGes nutricionais. Iniciar precocemente
o aleitamento materno tem multiplos beneficios para o RN. A
promocdo e suporte desta pratica devem constituir foco
principal dos profissionais de salde que prestam cuidados
especiais a estes RN. A tematica da promocdo da
amamentacao em contexto de cuidados intensivos neonatais
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€ pouco explorada, assim constituiram objetivos: Verificar se
as unidades/profissionais de saude que prestam cuidados
especiais ao RN pré-termo sdao promotoras da amamentacao
e identificar as estratégias de promog¢do da amamentagdo
utilizadas por unidades/profissionais de saiide que prestam
cuidados especiais ao RN pré-termo. Incluiram-se sete
estudos. Verificou-se que a maioria das UCIN era promotora
da amamentagdo e apresentavam estratégias para a sua
promoc¢do. Das 10 medidas da Iniciativa Hospital Amigos dos
Bebés os passos mais implementados foramo 2,4, 5e 6.

@ quinto capitulo destina-se a apresentacdo da

Revisdo Narrativa da Literatura Articulacdo entre Cuidados de
Salde Primarios e Instituicdes Residenciais de Acolhimento
de Criancas e Jovens. A nivel mundial, os maus tratos as
criancas sdao entendidos como um verdadeiro problema de
saude publica, que carece de intervencdes integradas,
articuladas, concertadas e efetivas (Direcgdo-Geral da Saude,
2008). Nestes casos, pode haver necessidade da crianga ou
jovem ser recebido numa instituicdo de acolhimento
residencial. Aqui prevé-se o seu completo bem-estar e um
desenvolvimento integral das suas competéncias. Nestes
ambientes, as criancas/jovens manifestam, com frequéncia,
perturbagdes emocionais e do comportamento, que
requerem cuidados de saude especializados. Assim,
pretendeu-se analisar a situacdo de saude das criancas e
jovens em acolhimento e refletir sobre a necessidade de
desenvolvimento de um projeto de articulagdo entre os
Cuidados de Saude Primarios (CSP) e as instituicGes de
acolhimento residencial de criancas e jovens vitimas de maus
tratos. Apurou-se que mais de metade das criangas, em
situacdo de acolhimento, apresenta caracteristicas
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particulares, entre as quais se destacam os problemas de
comportamento que tém uma maior prevaléncia na faixa
etaria da adolescéncia e podem ser caracterizados como
ligeiros, médios e graves. Os servicos de saude,
designadamente os CSP, poderdao desempenhar um papel
fundamental nestas situa¢des, tendo em conta as fungGes
que desempenham. Um projeto de intervengao entre CSP e
InstituicGes de Acolhimento Residencial poderia ser benéfico
para a melhoria da saude destas criancgas e jovens.

Uma significativa parte das maes, ao regressar ao

trabalho, deixa de amamentar parcial ou completamente. Os
fatores descritos para o desmame precoce sdo a falta de
tempo, de espago para amamentar, para extrair e armazenar
o leite (Galvao et al., 2018). Foi neste contexto que Galvao et
al. (2018) organizaram o Projeto Promog¢do da Amamentagdo
em Creches/Jardins de Infancia nos concelhos de Coimbra e
Viseu desenvolvido em trés fases. Na Fase de planeamento e
implementacdo do projeto, serdo realizados momentos de
formagdo junto das mdes que amamentam e que tém os
filhos nas Creches/Jardins de Infancia onde se esta a intervir.
Promog¢do do aleitamento materno apds o regresso ao
trabalho: materiais a utilizar nos momentos de formacgao é a
tematica estudada na revisdo Narrativa da Literatura do sexto
capitulo, desenvolvida com os objetivos de Identificar as
tecnologias utilizadas no ambito da promocdo da saude e os
materiais que devem ser utilizados nos momentos de
formacdo das maes que amamentam e que tém os filhos nas
Creches/Jardins de Infancia onde se desenvolve a
intervencdo. Os estudos incluidos mostraram que os
profissionais de salide podem valer-se de tecnologias duras,
leve-duras, leves, gerenciais, educacionais e assistenciais. A
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OMS incentiva o uso de tecnologias como uma ferramenta
para o alcance dos objetivos na assisténcia a saude. Nos
momentos de formacdo para maes que amamentam e cujos
filhos se encontram nas creches onde decorre a intervencao,
salienta-se o uso de videos, folhetos, albuns seriados e
videoconferéncia, assim como, o acolhimento e vinculo.

No sétimo capitulo apresenta-se a Revisdo Narrativa

da Literatura Capacitagdo dos profissionais das creches com
conhecimentos sobre aleitamento materno: estratégias
tecnoldgicas a utilizar. A existéncia de Creches com ambiente
e rotinas que favorecam a amamentacao sdao imprescindiveis
para a sua manutencdo. Galvdo et al. (2018) na Fase de
planeamento e implementacdo do Projeto “Promoc¢do da
Amamentag¢do em Creches” vao desenvolver momentos de
formacgao, junto dos profissionais das creches onde irdo
intervir, que visem a sua capacitacdao. Tornou-se assim
necessario fazer pesquisa bibliografica sobre materiais
utilizados na promogdo e incentivo ao aleitamento materno
e identificar os materiais que devem ser utilizados nos
momentos de formac&o dos profissionais das Creches/Jardins
de Infancia onde se desenvolve a intervengao. Os quatro
artigos analisados permitiram verificar a utilizagdo de varios
tipos de tecnologias para a promogao do aleitamento
materno. Os tipos de tecnologias mais utilizadas para a
promo¢do e incentivo ao aleitamento materno sdo as
tecnologias duras, as tecnologias leves-duras e as tecnologias
educacionais. As tecnologias duras, com a utilizacao de
instrumentos, normas e equipamentos tecnoldgicos, como
por exemplo, os folhetos, panfletos e pdsteres informativos,
ou ainda, videos informativos, conjugadas com as tecnologias
leves-duras, por exemplo, utilizacao de um manual educativo
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com instrugdes sobre a administragdo e o armazenamento do
leite materno, bem como, o esclarecimento de mitos que
possam existir, poderdo ser uma mais-valia para capacitar os
profissionais de Creches/Jardins de Infancia.

B)rincar € um direito de todas as criancas e a forma

como as criangas brincam poderd influenciar as suas decisées
na vida adulta (Galvdo & Silva, 2011). A tomada de decisdo de
amamentar depende de multiplos fatores. Torna-se, por isso,
fundamental que desde a infancia a mensagem de promocgao
da amamentacdo seja reforcada e veiculada tanto pela
educacdo formal como pela educacdo familiar (Galvdo &
Silva, 2011). Assim, com o objetivo de Refletir sobre o Brincar
em Creches e Jardins de Infancia e a Promog¢do da
Amamentacdo, realizou-se pesquisa bibliografica da
literatura do tipo narrativo sobre o tema. Creches e Jardins
de Infancia: a sua contribuicdo para a promocdo da
amamentag¢do junto das Criangas é a Revisdo Narrativa da
Literatura que se apresenta no oitavo e ultimo capitulo, desta
obra. Os estudos incluidos apontam que as criangas nas
escolas ndo brincam a amamentar, o que pode influenciar nas
suas decisGes de amamentar no futuro, uma vez que a
preferéncia alimentar é resultante da interagdo entre o
ambiente familiar, social e de convivio da crianga. Destaca-se
que as creches ndo tém brinquedos que proporcionem as
criangas espacos e brincadeiras alusivas as acGes educativas
capazes de promover a amamentagao. Sendo a
amamentacdo, o alimento ideal até aos 6 meses de idade,
que deve ser vista como algo natural, torna-se necessario que
haja uma aprendizagem direcionada as praticas naturais,
onde a crianca de forma intuitiva possa escolher os seus
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brinquedos e que os mesmos proporcionem momentos de
aprendizagem sobre amamentacao.
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CapiTULO 1

AMAMENTACAO NOS PRIMEIROS 6 MESES
DE VIDA DE CRIANCAS OBESAS ATE A0S
CINCO ANOS DE IDADE: REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

Ana Filipa Teixeira Sarmento

Catia Daniela Teixeira da Cunha

Tiago André Henriques dos Santos

Dulce Maria Pereira Garcia Galvao

- Escola Superior de Enfermagem de Coimbra -

Introdugao

A\ Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) e o Fundo

das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF) (1997)
recomendam o aleitamento materno exclusivo desde o
nascimento até aos 6 meses, e a manuten¢cdo da
amamentag¢do com alimentos complementares até aos 2
anos de idade ou mais. No entanto, a maioria das maes, na
maioria dos paises, iniciam a alimentacdo com leite de
férmula por biberdo e outros alimentos antes dos 4 meses, e
muitas param a amamentagdao muito antes dos 2 anos. As
razdes comuns sao:
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As maes acreditarem que ndo tém leite suficiente

ou terem tido algumas dificuldades para iniciar e manter a
amamentagao.

A\ mae trabalhar fora de casa e ndo saber como
manter a amamentacgao e o trabalho.

A mae ndo ter quem a ajude ou a rotina do servico

de saude e os conselhos que ela recebe ndo serem de apoio
a amamentacao.

@ leite materno é o alimento mais completo do

ponto de vista nutritivo e imunoldgico nos primeiros 6 meses
de vida, além de favorecer o vinculo mdae-filho a nivel
psicolégico (Melo & Gongalves, 2014).

A\ promog¢dao da amamentacdao na gestacdo tem

impacto positivo na prevaléncia do aleitamento materno
especialmente nas primiparas. Deste modo é necessdrio
perceber qual o plano da gestante no que diz respeito a
amamentac¢do, desmistificar mitos, medos e preocupag¢des
que possam estar relacionadas com a amamentagao, explicar
a importancia do leite materno e as vantagens e
desvantagens do mesmo e possiveis dificuldades da
amamentacdo (Ministério da Saude Brasil, 2009).

/

Segundo Levy e Bértolo (2012) acontecimentos
ligados as praticas hospitalares durante o parto, pds-parto e
internamento podem influenciar de forma positiva ou
negativa a amamentacgdo e a sua duragdo. Um comunicado
conjunto da OMS/UNICEF (Iniciativa Hospitais Amigos dos
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Bebés) contempla "Dez medidas para o sucesso do
aleitamento materno", revistas em 2018, importantes para o
sucesso da amamentacao, divididas recentemente em dois
grupos: Procedimentos de gestdo clinica e Praticas clinicas
chave.

A evidéncia cientifica tem demonstrado beneficios

para a salde com o aleitamento materno exclusivo durante
os primeiros 6 meses de vida. A partir desta idade o volume
de leite ingerido é insuficiente, ndo sendo possivel suprir
adequadamente as necessidades do lactente. E assim
necessario diversificar a alimentagdo do lactente a partir dos
5 - 6 meses de modo a preencher adequadamente as suas
necessidades nutricionais permitindo assim, a transicdo entre
a alimentagao lactea exclusiva e a alimentagdao familiar,
promovendo o seu desenvolvimento. Porém, é desejavel que
o aleitamento materno prossiga ao longo de todo o programa
de diversificagdo alimentar e enquanto for mutuamente
desejado pela mae e lactente (Simon, Souza & Souza 2009).

No entanto tem vindo a assistir-se a introducgdo

precoce de alimentos (cerca dos 4 meses), acarretando ainda
o facto de serem produtos agucarados e outros
(achocolatados, guloseimas, iogurtes) podendo contribuir
assim para o aumento do sobrepeso e obesidade em
lactentes e crian¢as em idade escolar.

vV
Segundo Levy e Bértolo (2012) o aleitamento
materno tem vantagens para o bebé pois previne infecdes,
tem efeito protetor sobre as alergias, leva a uma melhor
adaptacdo a outros alimentos e a longo prazo é importante
na prevencao de diabetes e linfomas. No que diz respeito as
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vantagens para a mde a amamentacgao facilita a involugao
uterina precoce, associa-se a menor probabilidade de
desenvolver cancro da mama, entre outros. Além disso,
constitui o método mais barato e seguro de alimentar os
bebés.

v
Tendo em conta resultados de estudos prévios é

possivel que o aleitamento materno reduza tanto o
sobrepeso como o baixo peso (Balaban e Silva, como referido
por Amaral & Basso, 2009).
&/
E neste sentido que Nejar et al., como referido por

Amaral e Basso (2009) também afirmam que além dos
beneficios comprovados que o leite materno oferece a mae e
ao bebé, este também seria uma possivel estratégia na
prevencdo da obesidade infantil e de certas patologias.
Também o Conselho Nacional de Saude (2018, p. 30) afirma
que “O leite materno é um alimento completo e essencial
para a saude e bem-estar do bebé. Para além de ser de
digestdao facil e conter alguns anticorpos da mae, o leite
materno diminui o risco de hipertensao, colesterol elevado e
diabetes, diminuindo também o risco de desenvolvimento de
obesidade.”

/

Segundo Amaral e Basso (2009), a hipdtese de que
o leite materno possui efeito protetor sobre a obesidade
infantil possui evidéncias a seu favor. Porém os mecanismos
potencialmente envolvidos ainda precisam de ser
esclarecidos, sendo necessario estudos mais aprofundados
sobre este tema. Ja Wagner como referido em Amaral e Basso
(2009) afirma que no leite se encontram vdrios fatores
bioativos como hormonas de crescimento que atuam sobre a
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diferenciacido e a manutencdo funcional de dérgaos
especificos, afetando vdrios aspetos do crescimento.

Num estudo publicado no Jornal Internacional da

Obesidade, liderado pela Dra. Meghan Azad (2018), é
investigado o efeito potencial de trés hormonas do leite
materno na composicdo corporal das criancas e explorada a
associagdo entre as caracteristicas maternas e a variagdo
dessas hormonas no leite materno. As hormonas em estudo
foram a adiponectina que influencia como o corpo utiliza o
acuUcar e a gordura para produzir energia. A leptina que age
como termostato corporal, para controlar o apetite, o peso e
quantidade de energia que é utilizada pelo corpo. E a insulina
que ajuda a regular o processo biolégico que converte a
glucose (aglcar) em energia. Depois de analisado o leite
materno de 430 mulheres os investigadores concluiram que
altas concentracdes de leptina no leite materno e médias
concentragdes de insulina estavam associadas a baixo indice
de massa corporal (IMC) entre os 4 e 12 meses. Concluiram
também que o IMC materno, a etnia, a idade e a duragdo de
aleitamento materno exclusivo, estdo associados a variagdo
dos niveis hormonais e que pode ser uma das explicagbes
para as criangas que sdo amamentadas apresentarem na
mesma sobrepeso ou obesidade (Winninpeg, 2017).

v

vTambém no dizer de Pérez-Escamilla (2016) é
aceitavel uma relacdo causal entre amamentacdo e risco de
obesidade infantil. Primeiro, os perfis endocrinolégicos de
bebés amamentados versus bebés alimentados com formula,
incluindo niveis de insulina e leptina, sugerem que a
amamentacdo pode proteger os bebés contra a deposi¢do
excessiva de gordura corporal (Dewey, 2003; Geddes e
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Prescott, 2013; Koletzko et al., 2009; Luque et al., 2016).
Evidéncias fortes e consistentes indicam que a
superproducdo de insulina em resposta aos niveis
relativamente altos de proteina na férmula infantil pode
explicar, pelo menos em parte, as diferencas nos perfis
endocrinoldgicos entre bebés amamentados e alimentados
com férmula (Dewey, 2003; Koletzko et al., 2009; Luque et al.,
2016; Weber et al., 2014). Em segundo lugar, a amamentacao
pode proteger os bebés contra o ganho de peso excessivo
durante o primeiro ano de vida, que por sua vez tem sido
consistentemente identificado como um fator de risco para
obesidade infantil (Dewey, 1998; Pécetzco et al., 2009; Pérez-
Escamilla e Kac, 2013. Woo Baidal et al., 2016). Terceiro, a
regulacdo da ingestdo de calorias pode diferir entre bebés
amamentados e alimentados com férmula. Considerando
gue os bebés amamentados podem autorregular a
guantidade de calorias que consomem com base na
densidade de energia do leite materno (Pérez-Escamilla et al.,
1995), é possivel que bebés alimentados com férmula
consumam mais calorias, porque o cuidador tem mais
controle do consumo. Isso pode representar um risco para a
obesidade infantil, especialmente se o0s bebés sdo
pressionados a terminar o biberdo (Li et al., 2014) e/ou sdo
alimentados com férmulas em biberGes de grande porte
(Wood et al., 2016). Em quarto lugar, os bebés amamentados
sdo expostos a uma maior diversidade de sabores, o que pode
facilitar o desenvolvimento de preferéncias por frutas,
vegetais e outros alimentos sauddveis com menor densidade
de energia (Mennella, 2014), que podem proteger contra o
risco da obesidade infantil (Pérez-Escamilla et al., 2012). Em
quinto lugar, foi recentemente proposto que a diferenca
pronunciada no microbioma intestinal em bebés
amamentados versus bebés alimentados com leite em po,
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também pode estar relacionada a um menor risco de
obesidade infantil entre bebés amamentados (Woo e Martin,
2015). Horta et al. (2015), numa revisdo de 105 estudos,
encontraram uma redugdo significativa - 26% - na
possibilidade das criangas se tornarem obesas se fossem
amamentadas quando bebés. Os tamanhos dos efeitos eram
quase idénticos nos paises de alta, média e baixa renda, e o
aleitamento materno exclusivo tendia a produzir a protegdo
mais forte. Giugliani et al. (2015) encontraram uma reducao
no risco de obesidade infantil em funcdo da exposicdo
materna aos programas de promogdo e apoio a
amamentagao.

A OMS como referido em Goes, Camara, Loureiro,

Braganca, Nunes e Bourbon (2015) afirma que o excesso de
peso e a obesidade estdo a tornar-se problemas cada vez
mais prevalentes tanto nos paises desenvolvidos como nos
em desenvolvimento. A obesidade infantil é considerada uma
das maiores problematicas da atualidade e um dos desafios
de saude publica, sendo um problema mundial, que afeta
principalmente os paises desenvolvidos. A sua prevaléncia
em criangas e adultos tem aumentado ao longo do tempo,
sendo as populagdes em risco aquelas com baixo niveis
socioecondmicos e de baixos niveis de escolaridade. Esta estd
associada ao desenvolvimento de diferentes doencas, entre
elas a hipertensao arterial, diabetes e alguns tipos de cancro
(Goes et al, 2015).

vV
Segundo o Relatério Saude Infantil e Juvenil -

Portugal, (Direcdo-Geral da Saude, 2018) nos ultimos oito
anos, o estudo Childhood Obesity Surveillance Initiative
(COSl) Portugal (2008-2016) mostrou uma diminui¢do da
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prevaléncia de excesso de peso e obesidade na populagao
infantil dos seis aos oito anos. O COSI, conduzido em 2016,
encontrou uma prevaléncia de 11,7% de obesidade e de
19,0% de pré-obesidade nas criangas que frequentavam o 1.2
ciclo do Ensino Bdésico no territério nacional. J4 os resultados
do Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica
realizado entre 2015 e 2016 exibiu o grupo etario dos 5 aos 9
anos como o de maior prevaléncia de excesso de peso e
obesidade realgando os autores um aumento acentuado das
categorias Obesidade e Pré-obesidade, do grupo etario
abaixo dos 5 anos (Direcdo-Geral da Saude, 2018). A
prevaléncia de obesidade obtida neste inquérito foi de 7,7%
nas criancas com menos de 10 anos e de 8,7% nos
adolescentes (10-17 anos) (Conselho Nacional de Saude,
2018).

v
E\,ste Conselho ainda refere que nos varios
inquéritos foi possivel concluir-se que tanto a pré-obesidade
como a obesidade tendem a diminuir com a idade. Advertem
que este facto “coloca as criangas mais novas com as
prevaléncias mais elevadas de pré-obesidade e de
obesidade.” (Conselho Nacional de Saude, 2018, p. 70).

v

E,m Portugal, apesar de se verificar uma tendéncia
de melhoria, a prevaléncia da obesidade infantil permanece
elevada (Conselho Nacional de Saude, 2018). Por outro lado,
os Inquéritos Nacionais de Saude de 2005/06 e de 2014,
mostraram um aumento da percentagem de mulheres que
amamentaram em exclusivo pelo menos até aos 3, 4 e 6
meses (Conselho Nacional de Saude, 2018). Sendo o leite
materno um alimento completo e essencial para a saude e
bem-estar do bebé que para além de ser facilmente digerivel
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e conter alguns anticorpos da mae, diminui o risco de
hipertensao, colesterol elevado e diabetes, diminui também
o risco de desenvolvimento de obesidade (Conselho Nacional
de Saude, 2018), uma duvida surgiu “Como se processou a
amamentacdo nos primeiros 6 meses de vida nas criancgas
obesas até aos cinco anos de idade?” e definiram-se os
objetivos:

4
@onhecer COMO Se processou a amamentagéo nos

primeiros 6 meses de vida em criangas obesas até aos cinco
anos de idade;

[dentificar o momento de introducdo de outros

alimentos ou liquidos para além de leite materno na dieta
alimentar das criancas obesas até aos cinco anos de idade;

[dentificar guando ocorreu a introducdo da

alimentagdo complementar na dieta alimentar das criangas
obesas até aos cinco anos de idade;

Veriﬁcar se ocorreu amamentagao exclusiva até aos
seis meses em criangas obesas até aos cinco anos de idade;

[dentiﬁcar a duragdo da amamentac¢do exclusiva e
completa em criangas obesas até aos cinco anos de idade.

Metodologia

Reviséo integrativa da literatura, realizada de

Fevereiro a Julho de 2019, recorrendo aos critérios de
inclusdo: estudos primdrios de natureza quantitativa,
experimental e observacional que incluissem criangas obesas
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até aos 5 anos de idade e amamentadas, publicados no
espaco temporal de 2006 a 2019, disponiveis de forma
gratuita, em texto integral e com idioma em portugués,
espanhol e inglés. Excluiram-se estudos que incluissem
criangas com outras patologias, artigos repetidos e revisées
sistematicas da literatura.

Efetuou-se pesquisa bibliografica, no dia 27 de maio
de 2019, através das plataformas eletrénicas EBSCOHost e B-
on, recorrendo as bases de dados MEDLINE, CINAHL,
Academic Search Complete, Medic Latina, SciELO, Science
Direct. Utilizaram-se como descritores: ““breastfeeding”,
“obesity”, “child” recorrendo ao operador booleano “AND".
Obtiveram-se 87 artigos, 6 da MEDLINE, 29 da CINAHL, 34 da
Academic Search Complete, 2 da Medic Latina, 7 da SciELO, e
9 da Science Direct. Aplicando-se os critérios de inclusdo e
exclusdo reduziu-se a pesquisa a 84 estudos, 5 da MEDLINE,
28 da CINAHL, 34 da Academic Search Complete, 2 da Medic
Latina, 7 da SciELO, e 8 da Science Direct. Apds leitura do
titulo e resumo selecionaram-se 10 artigos para a leitura
integral e andlise dos respetivos resultados, sendo 2 da
CINAHL, 1 da Medic Latina, 3 da SciELO, 2 da Science Direct, 1
da Academic Search Complete e 1 da MedLine. Incluiram-se 5
artigos, sendo 2 da Science Direct, um da SciELO, um da
Medic Latina e outro da CINAHL.
Resultados

Apés andlise dos artigos resultantes da pesquisa
verificou-se serem de anos de publica¢des diferentes, sendo
0 mais antigo de 2006 e o mais recente de 2019. Quanto ao
local de publicag¢ao dois sao do Brasil, dois dos Estados Unidos
e um do Chile. As amostras de criangas incluidas variaram
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entre 90 e 39801. Todos eles aludem a como se processou a
amamentagdo nos primeiros 6 meses de vida nas criangas em
idade pré-escolar e que apresentam obesidade, um estudo
alude a quando se introduziu outros alimentos/liquidos na
dieta da crianca, um a quando foi introduzida a alimentagdo
complementar, dois ao aleitamento materno exclusivo e
quatro a duragao do aleitamento materno.

Introdugdo de outros alimentos ou liquidos

4
@om o objetivo de analisar a associagdo do

sobrepeso e da obesidade com o aleitamento materno e a
alimentagdo complementar em pré-escolares, Nascimento,
Souza e Souza (2009) desenvolveram um estudo junto de 566
criancas onde observaram introducdo precoce de varios
alimentos no periodo dos zero aos seis meses de idade, como
agua e cha em 72,1% das criangas, seguido de leite ndo
materno em 53,2% das criancas. Dos zero aos seis meses, foi
introduzido a 408 criangas, agua ou outros liquidos, sendo
que 35,3% destas apresentaram sobrepeso e obesidade. A
301 criangas, foi introduzido leite ndo materno, sendo que
32,9% destas apresentaram sobrepeso e obesidade. A
prevaléncia encontrada de excesso de peso foi de 34,4%.

Introdugdo da alimenta¢ao complementar

No periodo dos zero aos seis meses de idade houve

introducdo de frutas em 66,4% das criangas, carne bovina,
frango ou peixe em 54,4% das criangas, hortalicas em 40,3%
das criangas, cereais e tubérculos em 25,6% das criangas,
aclcar e/ou mel em 15,2% das criangas, ovos em 14,1% das
criangas, feijdo em 12,0% das criancas, espessantes em 10,2%
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das criangas, iogurtes em 4,6% das criancas e achocolatados
em 3,0% das criancgas (Nascimento, Souza e Souza, 2009).

Dos zero aos seis meses, a 376 criangas, foi
introduzida fruta, sendo que 35,1% destas criancas
apresentaram sobrepeso e obesidade; a 144 criangas foi
introduzido aglcar e outros e 31,9% destas criancas
apresentavam sobrepeso e obesidade. A 21 criancas dos zero
aos seis meses foram introduzidos alimentos embutidos,
sendo que 23,8% destas criangas apresentaram sobrepeso e
obesidade (Nascimento, Souza e Souza, 2009).

Aleitamento materno exclusivo

A duracdo média do aleitamento materno

exclusivo das criancas do estudo de Nascimento, Souza e
Souza (2009) foi de quatro meses. Das 566 criangas da
amostra, 445 foram amamentadas exclusivamente até aos
seis meses de idade, sendo que destas, 36,4% apresentavam
sobrepeso e obesidade.

Jarpa, Cerda, Terrazas e Cano (2014), com o
objetivo de verificar os beneficios da amamentacdo na
prevencao do excesso de peso em criangas pré-escolares
chilenas, desenvolveram um estudo envolvendo 209
criangas. Segundo os autores das 209 criangas com idade pré-
escolar, apenas 126 (60,3%) receberam aleitamento materno
exclusivo por 6 meses, destas 74 (68,5%) apresentavam
parametros de peso normais e 52 (51,5%) criangas
apresentavam sobrepeso e obesidade. Das 83 (39,7%)
criangas que foram alimentados com leite de fdrmula, apenas
34 (31,5%) apresentavam parametros normais do peso e 49
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(48,5%) sobrepeso e obesidade. Perante estes resultados
concluiram que as criancas que foram amamentadas
exclusivamente por 6 meses tiveram maior probabilidade de
apresentarem pardmetros de peso normais.

Duragao do aleitamento materno

No estudo desenvolvido por Araljo, Beserra e

Chaves (2006), com o objetivo de verificar a amamentacao
ineficaz como um fator que possibilitaria a génese de
obesidade infantil, em 90 criangas entre os 2 e 0s 5 anos de
idade, verificaram que 48% (12/25) mamaram menos de seis
meses; 36% (9/25) mamaram seis meses ou mais; 12% (3/25)
ndo mamaram e 4% (1/25) ainda mamavam.

No estudo desenvolvido por Nascimento, Souza e Souza
(2009), a duragdo média do aleitamento materno foi de sete
meses. Das 566 criancas, 191 foram amamentadas até aos
seis meses e destas 35,6% apresentavam sobrepeso e
obesidade, 21 foram amamentadas até aos 2 anos de idade e
destas, 28,6% apresentavam sobrepeso e obesidade. Das 31
criangas que continuaram a ser amamentadas apds os dois
anos, apenas 9,7% apresentavam sobrepeso e obesidade. Os
autores mencionam que a andlise multipla hierarquizada do
modelo de aleitamento materno mostrou que quanto maior
o tempo de duracdo do aleitamento materno, maior a
protecdo contra o sobrepeso e obesidade.

O estudo de Whaley, Koleilat, Leonard e Whaley (2017),
desenvolvido com o objetivo de analisar a relagdo entre
amamentacao e a probabilidade de desenvolvimento de
obesidade infantil estudou uma amostra de 39801.
Observaram que no total do estudo, 23,9 % das criangas eram
obesas. Um total de 10225 criangas (26%) foram alimentadas
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apenas por leite de férmula, 22053 criangas (24,5%) tinham
sido alimentadas por uma combinacdo de leite materno e
leite de férmula e 7523 criangas (19,1%) tinham sido
alimentadas exclusivamente por leite materno.

Entre os dois e os cinco anos, criangas amamentadas
exclusivamente com leite materno quando comparadas com
criangas amamentadas com leite de férmula, apresentavam
uma redugcdo em 3% no risco de obesidade, sendo que por
cada més adicional de aleitamento materno exclusivo, essa
reducdo aumenta em 1% (Whaley, Koleilat, Leonard e
Whaley, 2017).

Pattison, Kraschnewski, Lehman, Savage, Downs,
Leonard, Adams, Paul e Kjerulff. (2019) no estudo que
desenvolveram com o objetivo de avaliar a influéncia do
inicio da amamentacdo e a duracdo da mesma com a
obesidade junto de 1626 criancas verificaram que 398
apresentavam excesso de peso ou obesidade, sendo que 42
criangas (37,8%) nunca tinham sido amamentadas quando
comparadas com criangas amamentadas que apresentavam
obesidade (356 para uma percentagem de 23,5%). Das 356
criangas amamentadas e que apresentavam excesso de peso
ou obesidade, 203 (26,9%) foram amamentadas durante 6
meses, 153 (20,2%) foram amamentadas por um periodo
superior a 6 meses, corroborando a afirmacdo que a
amamentacgao surge associada a uma diminui¢ao do excesso
de peso/obesidade e que quanto maior a duracdo da
amamentacao menor se reduz a probabilidade de vir a
desenvolver excesso de peso ou obesidade.
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Discussao

4

Segundo Amaral e Basso (2009), a hipdtese de que
o leite materno possui efeito protetor sobre a obesidade
infantil possui evidéncias a seu favor. Porém os mecanismos
potencialmente envolvidos ainda precisam de ser
esclarecidos, sendo necessdrio estudos mais aprofundados
sobre este tema. Ja Wagner como referido em Amaral e Basso
(2009) afirma que no leite se encontram vdrios fatores
bioativos como hormonas de crescimento que atuam sobre a
diferenciacido e a manutencdo funcional de drgdos
especificos, afetando vérios aspetos do crescimento.
Segundo Nascimento, Silva, Ferreira, Bertoli e Leone (2016) o
aleitamento materno representa a forma natural e adequada
de alimentar uma crianga nos primeiros meses de vida.

A OMS e UNICEF (1997) preconizam que o
aleitamento materno exclusivo seja mantido até aos seis
meses e que a sua complementagdo com outros alimentos é
necessaria somente a partir dessa idade.

No entanto tal ndo se verifica no estudo realizado
por Nascimento et al (2009), a maioria das maes iniciam a
alimentagdo com leite de formula e outros alimentos ou
liguidos antes dos 4 meses de idade. Segundo Jarpa et al
(2014) e Whaley et al (2017) a duragdo média do aleitamento
materno exclusivo foi inferior ao recomendado pela OMS.

De acordo com Aradujo et al (2006) e Pattison et al

(2019) o periodo de aleitamento materno nas criangas obesas
foi ineficaz, segundo os critérios da OMS, que recomenda um
periodo de amamentacdo exclusiva por 6 meses.

33



De acordo com os estudos analisados verifica-se
gue o recomendado pela OMS ndo acontece, pois, as criancgas
foram introduzidos precocemente outros alimentos ou
liguidos na sua dieta alimentar. O momento de introdugdo e
a quantidade de alimentos sélidos introduzidos na dieta das
criangas, no inicio da vida, podem levar a um aumento do
risco de desenvolver obesidade precocemente e as
comormobilidades a ela associadas (Nascimento et al, 2016).

Segundo Schincaglia, Oliveira, Sousa e Martins

(2015), o inicio da alimentagdo complementar precocemente,
relaciona-se ao aumento de risco e da frequéncia de infe¢Ges
gastrointestinais, devido a diminuicdo dos fatores protetores
do leite materno e a introducdo de agua e alimentos
contaminados. Os resultados do presente estudo
evidenciaram que a introducdo precoce da alimentacdo
complementar influenciou negativamente na duragdo do
aleitamento materno exclusivo.

A introducdo  precoce da alimentagdo
complementar pode ser influenciada por diversos fatores,
incluindo idade materna (maes jovens), baixa escolaridade,
ocupacao no lar, baixa renda, auséncia de companheiro, mae
que durante a gestagdo era fumadora ou consumidora de
alcool, baixo peso ao nascer e uso de artefactos (chupeta
e/ou biberdo) (Schincaglia et. al, 2015).

Ja um estudo realizado por Neves e Madruga (2017),
refere que das 79 criancas avaliadas, 40 iniciaram a
introducao precoce de alimentagdo complementar, 29
iniciaram aos 6 meses e apenas 4 iniciaram tardiamente.
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@Iayton et al., num estudo com criangas norte-
americanas, verificaram que 40,4% delas ja recebiam algum
tipo de alimento antes dos 4 meses, como também
Armstrong et al. observaram, numa amostra populacional do
Reino Unido, 51% das criancas da mesma faixa etdria sob
oferta de alimentacdo complementar, como referido em
Neves e Madruga (2017). Estes resultados vdo de encontro
aos estudos por nés incluidos.

De acordo com o estudo analisado de Pattinson et.

al (2019) das 356 criangas amamentadas que apresentavam
excesso de peso ou obesidade, 203 (26,9%) foram
amamentadas durante 6 meses, enquanto que 153 (20,2%)
foram amamentadas por um periodo superior a 6 meses,
corroborando a afirmacdo que a amamentagdo surge
associada a uma diminuicdo do excesso de peso/obesidade e
que quanto maior a duragdo da amamentagdo menor se
reduz a probabilidade de vir a desenvolver excesso de peso
ou obesidade. Concluiu-se que a duragdo da amamentagdo
estd relacionada com o excesso de peso/obesidade, e diz-nos
gue criangas amamentadas por 6 ou mais meses tém menor
probabilidade de desenvolver excesso de peso/obesidade,
isto quando comparadas as criangas amamentadas e as
criangas que nunca foram amamentadas.

Amaral e Basso (2009) também concluiram no
estudo que desenvolveram que quanto maior a duragao do
aleitamento materno, mais adequado era o estado
nutricional. Segundo os autores a duracao da amamentagao
esta relacionada com o excesso de peso/obesidade, criancas
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amamentadas por 6 ou mais meses tém menor probabilidade
de desenvolver excesso de peso/obesidade.

Bogen, Hanusa e Whitaker (2004) realizaram um
estudo onde acompanharam 73.458 crian¢as do nascimento
até os 4 anos de idade, com o objetivo de estipular a duracdo
minima do aleitamento materno necessaria para a obtengao
da protecdo contra a obesidade e verificar se a alimentagdo
concomitante com fdérmulas infantis diminuia o efeito
protetor da amamenta¢do. Analisaram ainda, quais
caracteristicas maternas ou infantis poderiam modificar a
associacdo entre amamentacdo e obesidade infantil. Aos 4
anos de idade, 11,5% da populagdo estudada apresentava
obesidade e destas, 16% tinham sido amamentadas por 8
semanas ou mais.

@s autores encontraram associacdo entre
amamenta¢do e diminuicdo no risco de desenvolver
obesidade apenas em criangas de raga caucasiana, cujas maes
ndao fumaram na gesta¢dao. O periodo de aleitamento que
demonstrou associagao entre o tipo de alimentagdo e a
protecdo contra a obesidade foi de 16 semanas para as
criangas que receberam somente leite materno e de 26
semanas, para o grupo com uso de férmulas concomitantes.
De acordo com Caldeira, Souza e Souza (2015), algumas
hipdteses tentam explicar qual o mecanismo de a¢do para o
efeito de protecdo do aleitamento materno contra a
obesidade. Pesquisadores sugerem dois mecanismos que
poderiam estar envolvidos na relacdo de protecao entre
aleitamento materno e obesidade:
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Desenvolvimento do controle de ingestao pela
crianga: enquanto no aleitamento materno, a crianga
determina quando estd satisfeita e recusa o alimento, na
oferta de férmulas infantis, quem a oferece pode estimular
maior consumo;

Alteragﬁes metabdlicas em consequéncia do

aleitamento materno: estudos referem uma menor
concentragdo sérica de insulina, responsavel pelo
armazenamento de gordura nos adipécitos, em criangas com
aleitamento materno do que em criangas que recebem
féormulas infantis. Este aumento da concentracdo sérica da
insulina poderia estar relacionado com a concentragdo
proteica na férmula lactea oferecida a criancas.

Segundo licol, Hizili, Ozakan (2006) a concentragdo

de leptina no leite humano varia consideravelmente durante
a lactagdo, estando mais presente no colostro.

Dados recentes identificaram a leptina como um
composto especifico por alguns efeitos benéficos da
amamentac¢do, estando entre eles a prote¢do moderada
contra o ganho de peso excessivo em lactentes (Picd, 2009).
Estando relacionado diretamente com a gordura corporal,
poderia desempenhar um papel regulador no metabolismo
do lactente, visto que a leptina é uma hormona que possui
acao inibidora do apetite e das vias anabdlicas e estimula as
vias catabdlicas (Dewey, 2003).

4
Gastro, Silva e Silva (2015) referem que mesmo
conhecidas desde os anos 80 as vantagens do AM, ainda hoje
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a UNICEF refere nao se ter alcancado 50% de lactentes que
tenham sido amamentados exclusivamente até aos seis
meses de idade e que tenham complementado o AM com
outros alimentos até aos dois anos ou mais (WHO, 2009).
Estudos em Portugal apontam para uma alta incidéncia do
AM a data de alta da maternidade (67-100%) com um rapido
declinio durante o primeiro més de vida (35-83%), com AM
exclusivo aos seis meses em 17 a 35% dos lactentes (Brito,
Alexandrino, Godinho, & Santos, 2011).

@Iiveira, Joventino, Dodt, Veras, Ximenes (2010)

observaram a importancia dos conhecimentos acerca do
aleitamento materno sobre o desmame precoce e ressaltam
a responsabilidade dos profissionais de saide em apoiar a
mulher durante o processo de amamentacdo. Almeida,
Juliani, Paiva (2008) salientam que muitos sdo os fatores que
interferem na pratica do aleitamento materno, e dentre eles,
a falta de conhecimento sobre os seus beneficios. Coutinho,
de Lira e Lima (2005) compararam um grupo de maes que
recebiam orientagdes na maternidade com outro que
recebeu adicionalmente 10 visitas domicilidrias apds o parto
e identificaram que o grupo que recebeu as visitas
domicilidrias apresentou uma percentagem superior de
aleitamento materno exclusivo.

E,m 1991, a World Health Organization (WHO) e
UNICEF langaram o programa mundial de promog¢do do AM,
intitulado Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés na sequéncia
da Cimeira Mundial para a Infancia. Esse programa tem como
objetivo principal promover, proteger e apoiar o AM nas
unidades de saude, através da implementacdo, de forma
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consistente e sustentada, das medidas consideradas
indispensaveis para apoiar o AM (WHO, 2009)

A\tualmente, Portugal conta com onze hospitais

certificados pela WHO/ UNICEF como Hospitais Amigos dos
Bebés (UNICEF, 2014). S3o varias as iniciativas desenvolvidas
pela WHO/UNICEF para a promog¢do do AM e contam com
cursos de formacdo de formadores de aconselhamento em
AM, conferéncias internacionais, capacitando para uma
progressiva mudanca nas praticas dos servicos e dos
profissionais. J& é bem fundamentado na literatura que o
cumprimento integral dos Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno é fundamental para o inicio e
manutenc¢do do aleitamento materno prolongado (Castro,
Silva & Silva 2015).

Conclusao

v

Esta Revisdo integrativa da literatura revela-se
importante para a compreensao do processo de
amamentagdo nos primeiros 6 meses de vida nas criangas
obesas até aos 5 anos de idade.

Reconhece-se que devem ser seguidas as
orientagbes da OMS e UNICEF, que recomendam o
aleitamento materno exclusivo desde o nascimento até aos 6
meses, e a manutencdo da amamenta¢do com alimentos
complementares até aos 2 anos de idade ou mais (OMS &
UNICEF, 1997).
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A\ evidéncia cientifica demonstra os beneficios
imunolégicos e nutricionais do aleitamento materno
exclusivo durante os primeiros 6 meses de vida. Porém, é
desejavel que o aleitamento materno prossiga ao longo de
todo o programa de diversificacao alimentar e enquanto for
mutuamente desejado pela mae e lactente (Simon, Souza &
Souza 2009).

@ leite materno é o alimento mais completo do

ponto de vista nutritivo e imunoldgico nos primeiros 6 meses
de vida, além de favorecer o vinculo mdae-filho a nivel
psicolégico (Melo & Gongalves, 2014).

Segundo Levy e Bértolo (2012) o aleitamento materno tem
vantagens para o bebé pois previne infecdes, tem efeito
protetor sobre as alergias, leva a uma melhor adaptacdo a
outros alimentos e a longo prazo é importante na prevencao
de diabetes e linfomas. No que diz respeito as vantagens para
a made a amamentacgdo facilita a involugdo uterina precoce,
associa-se a menor probabilidade de desenvolver cancro da
mama, entre outros. Além disso, constitui o método mais
econdmico e seguro de alimentar os bebés.

A forma como se processou, durante os primeiros

6 meses, a alimentagdo das criangas obesas até aos 5 anos de
idade, representa a maior relevancia nesta pesquisa. Apds a
andlise dos artigos, os seus resultados demonstram que a
maioria das criangas nao segue a recomendacdao da OMS.
Verificou-se que a duragdo média do aleitamento exclusivo
foi inferior ao recomendado pela OMS e a introducdo precoce
de outros alimentos/liquidos e da alimentacdo
complementar. O periodo de aleitamento materno nas
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criancas obesas foi ineficaz, segundo os critérios da OMS que
estabelece um periodo de amamentacdo de seis meses.
Considera-se que esta tematica é importante para a pratica
de enfermagem uma vez que o enfermeiro deve saber criar
um ambiente favoravel ao AM, estabelecendo uma relagao
de confianga e de ajuda para que esta pratica se estabeleca
com eficiéncia. E importante, também, reconhecer a mulher
como elemento fulcral na amamentacdo valorizando a
realidade da experiéncia vivida por cada mae, o que constitui
um momento significativo para ela, de modo que a mesma,
em consonancia com o seu desejo, expresse a sua opgao,
independente das pressdes sociais a que esta sujeita (Cunha,
Santos, & Gongalves, 2012). Deste modo é importante que o
enfermeiro a fim de promover o aleitamento materno,
mantenha o seu conhecimento atualizado.

@s enfermeiros devem criar um ambiente favoravel
ao AM, estabelecendo uma relagao de confianga e de ajuda
para que esta prdtica se estabeleca com eficiéncia e de
acordo com as orientagdes da OMS e UNICEF.
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CapiTuLO 2

INFLUENCIA DA AMAMENTAGAO NO
DESENVOLVIMENTO DE PERTURBACOES
EMOCIONAIS E DO COMPORTAMENTO EM
CRIANGAS/ADOLESCENTES

Jodo André Teixeira Santos

Maria Inés de Lemos Lopes

Dulce Maria Pereira Garcia Galvao

- Escola Superior de Enfermagem de Coimbra -

Introdugao

@ periodo neonatal, é visto como um dos mais

dificeis de ultrapassar durante toda a vida humana, uma vez
que o recém-nascido apresenta uma grande imaturidade a
todos os niveis, “..no entanto, a natureza faculta-lhe o
alimento mais adequado: o leite materno, que para além das
suas  propriedades nutricionais, anti-infecciosas e
imunoldgicas é insubstituivel na promog¢dao de uma boa
relagdo mae-filho.” (Alice Carvalho et al., como referido por
Galvdo, 2006, p.38).

Uma alimentagao sauddvel na infancia, equilibrada

em termos quantitativos e qualitativos, contribui
decisivamente para um bom estado de saude da crianga, bem
como para a prevengdo de diversas situagGes patoldgicas do
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adulto (Galvdo, 2006). Uma nutricdo adequada na infancia
promove um o6timo crescimento e desenvolvimento. O
processo de alimentacdo é mais do que proporcionar
nutricdo; representa uma oportunidade para a interagao
social, psicoldgica e até educacional entre os pais e a crianca
(Perry, 2006). Neste sentido a Academia Americana de
Pediatria como referido por Perry (2006), recomenda no
primeiro ano de vida, a exclusividade da amamentagdo
durante os primeiros 6 meses de vida e a manutencao do leite
materno como unica fonte de leite durante os 6 meses
seguintes. O leite materno, segundo Colangelo, He, Whooley,
Daviglus e Liu; Kenedy et al.; Makrides et al.; McNamara et
al.; Murakami et al., como referido por Liu, Leung e Yang
(2014), contém acido docosahexaendico (DHA) e gorduras
Omega 3 que juntamente com as gorduras do 4&cido
eicosapentaendico  podem  reduzir o risco de
desenvolvimento de disturbios afetivos. O DHA, na perspetiva
dos mesmos autores desempenha um papel fundamental no
desenvolvimento neural, na neuro transmissdo e expressao
genética, contribuindo para o neurodesenvolvimento e para
a prevengao de perturbagdes do desenvolvimento infantil,
como o défice de atencgdo e a hiperatividade. Kohlboeck et al.;
Steenweg et al., como referido por Poton, Soares, Menezes,
Wehrmeister e Gongalves (2017), dizem ainda que, quanto
maior for a concentragao desses acidos menor sera o risco do
aparecimento de problemas emocionais, problemas
comportamentais e hiperatividade.

Todavia, por vezes, no dizer de Perry (2006), os pais

optam por outro método de alimentacdo por ndo estarem
completamente informados e por ndo compreenderem
completamente os beneficios da amamentacdo e do leite
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materno. Perry (2006, p.650) refere que fatores como “...as
crencas culturais (...) mitos e informacGes erradas sobre o
aleitamento materno, influenciam a decisdo das mulheres.”
De acordo com Galvdo (2006, p.31) a duracdo da
amamentacdo prevé uma “..decisdo pessoal sobre a qual
influem distintos factores que actuam sobre a mulher sem
que ela tenha consciéncia disso...”. Kuzela, como referido por
Galvao (2006, p.37), defende que o “...tipo de alimentacdo
escolhido pela mae é um factor que determina a qualidade da
interaccdo que se observa na diade...” e que “...nas diades em
gue a mde opta por amamentar a interagdo é geralmente
mais adequada.”

A amamentagdo possui inUmeras vantagens para a
mae e para o filho recém-nascido. A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), como referido por Galvdo (2006, p. 48)
considera que o aleitamento materno é fundamental para o
“..estabelecimento do vinculo afetivo mae-filho, isto é,
favorece uma maior unidao entre ambos e uma ligagdo
emocional muito forte e precoce, que parece facilitar o
desenvolvimento da crian¢a e o seu relacionamento com
outras pessoas.” Ao dar de mamar, a mae para além de estar
a oferecer ao seu filho o melhor alimento, estad ainda a
“...estabelecer com ele uma relagdo que o ajuda a ser uma
crianga feliz.” (Cordeiro, Ferreira e Seabra, como referido por
Galvdo, 2006, p.39). A amamentac¢do traduz-se, segundo
Colarinha, Garcia, Gomes-Pedro e Levy, como referido por
Galvado (2006, pp. 48 e 49) numa relacdo “...profunda, intensa
e envolvente, condicionante do desenvolvimento somatico e
psicolégico da crianca, proporcionando sentimentos de
mutuo prazer, tanto corporais como espirituais.” Badinter,
como referido por Galvdao (2006, p.49), menciona que “a
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amamentacdo ajuda a mde e o bebé a formar um
relacionamento préximo e amoroso...”. Durante a mamada
estabelecem-se entre a mae e o bebé verdadeiros didalogos
comportamentais (Galvdo, 2006). Tanto a mae como o bebé
emitem sinais que sdao descodificados pelo outro elemento da
diade, adaptando-se mutuamente e evoluindo para
comportamentos cada vez mais ricos (Levy, como referido
por Galvdao, 2006). Balaban e Silva (2004) referem ser bem
conhecido que o aleitamento materno contribui para
fortalecer o vinculo m3e/bebé e acrescentam acreditar-se
que possa estar implicado no fortalecimento dessa relacdo o
aumento dos niveis de ocitocina.

Também para Cordeiro, como referido por Galvao
(2006, p. 50),

“«
o aleitamento materno é um momento

privilegiado e determinante no estabelecimento da relagdo
mae-filho e para o desenvolvimento da crianga e que pela
profundidade das relagdes afetivas que veicula é um fator
decisivo na organizagdo da personalidade, isto é, na
estruturacdao das defesas do Eu em termos de mecanismos
homeostaticos de equilibrio.”

Klein, como referido por Galvdo (2006, p. 51),

refere que ha criangas que ndo foram amamentadas que se
desenvolvem adequadamente, mas que “...numa psicandlise
descobre-se sempre nas pessoas que assim foram criadas um
desejo profundo que nunca chegou a ser satisfeito...”,
afirmando que “...o seu desenvolvimento teria sido diferente
e melhor se tivessem beneficiado de uma amamentagdo
favordvel.”
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A\ amamentacgado favorece a interagdo da mde com
a crianca, quer seja através da fala, do contacto visual ou do
toque, melhorando assim o processo de vinculacdo, que
posteriormente conduz a beneficios na saide mental das
criangas. No dizer dos mesmos autores, a amamentacao
influencia o temperamento das criancas, pois diminui o
temperamento negativo (Britton, Britton & Gronwaldt;
Rahman, Harrington & Bunn; Hay, Pawlby, Waters & Sharp,
como referido por Liu, Leung & Yang, 2014).

@ vinculo que se estabelece entre mae-filho é

“..poderoso e a sua forca e qualidade influenciardo a
qualidade de todos os futuros vinculos que se irdo
estabelecendo pela crianga com outras pessoas” (Galvao,
2006, p. 52). Os primeiros anos de vida sdo importantes para
a formacdo da vinculacdo e das relacdes afetivas, que
marcam, segundo Farias, Junior e Santos (2017), a formagao
inicial da saude mental. Winnicott, Bowlby, Ainsworth, Freud
e Klein, como referido por Oliveira (2015, p.1), destacam a
existéncia de efeitos negativos na saude mental infantil
quando existe caréncia de relagdes parentais,
nomeadamente ao nivel da “...privagdo da relagdo com a
mae, ou ainda quando o cuidado com a crianga se da de forma
negligente, ambigua ou em situagao (...) de violéncia ou abuso
fisico, psicoldgico ou sexual.” Costa (2017) afirma que a
relacdo que a crianga estabelece com a mae, ou com outro
cuidador que a substitua (na sua auséncia), torna-se a base
do desenvolvimento dos posteriores vinculos e relagGes que
a crianca estabelecerd ao longo da vida. A qualidade e
seguranca da vinculagdo e relagdo afetiva inicial associa-se a
saude mental da crianga (Costa, 2017). Liu, como referido por
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Liu, Leung e Yang (2014), refere que a amamentacdo
apresenta um aspeto biopsicoldgico, onde os beneficios
fisiolégicos associados a interagdo da diade mae-filho
melhoram o funcionamento emocional e comportamental
das criancas e produzem efeitos protetores contra o
desenvolvimento de comportamentos internalizantes na
infancia.

4
Estudos realizados por Lucas, Morley, Cole, Lister e

Leeson-Payne e também por Horwood e Fergusson, como
referido por Galvao (2006, p.54) evidenciam que “...meninos
amamentados quando comparados com 0s nao
amamentados apresentavam (...) aumento de habilidades
cognitivas e desempenho educacional.”

B)alaban e Silva (2004, p. 13) afirmam que

“«
Tem sido relatada associacdo entre aleitamento

materno e uma maior frequéncia de comportamentos
interativos entre mae e filho, assim como a percepgdo
materna de um sentimento de competéncia e de uma maior
flexibilidade nos cuidados com a crianga, além da percepgao

nn

de filhos com temperamentos mais “faceis”.

Ainda de acordo com outros estudos realizados por

Bell, Douglas e Marlow, segundo Pratte-Marchessault, como
referido por Galvdao (2006 pp.53 e 54), as criangas
amamentadas apresentam maior dinamica “...trés dias apds
o nascimento...” quando comparadas com as que ndo sdo
amamentadas e que as primeiras “...mais tarde adaptam-se
melhor a comunidade e apresentam um equilibrio fisico e
mental perfeito.”
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Porém, para a Direcdo Geral de Saude (DGS) (como
referido por Conselho Nacional de Saude, 2018, p.14) um dos
“...quatro problemas de saude mais relevantes no contexto
do bem-estar e desenvolvimento sauddavel das criangas...” é a
salude mental que faz parte “..das principais causas de
morbilidade da populagdo portuguesa e das causas evitaveis
de morbilidade nas criangas.”.

A Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas

e Problemas Relacionados com a Saude (CID), como referido
por Cepéda e Marques (2009, p.7), identifica, ao nivel da
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia, especificamente
duas categorias de problemas de salde mental, as
“..perturbacGes do desenvolvimento psicolégico...” e as
“..perturbacbes do comportamento e emocionais...”. De
acordo com o Conselho Nacional de Saude (2018, p.21) as
perturbagdes do comportamento e emocionais constituem
aproximadamente “..90% de todas as perturbagbes
psiquidtricas na idade escolar.” Para este Conselho Nacional
de Saude (2018, p.39) “A prevaléncia das perturbagdes
emocionais e do comportamento na infancia e adolescéncia
tem vindo a adquirir uma dimensao importante, estimando-
se que cerca de 10 a 20% das criangas tenham um ou mais
problemas de saide mental...” e em Portugal, “...entre os 5 e
os 14 anos, a maior carga de doenca na qualidade de vida...”
diz respeito as “...perturbagGes mentais e comportamentais.”
(p.82). Cepéda e Marques (2009) acrescentam que para a
Associacdo Americana de Psiquiatria da Infancia e da
Adolescéncia uma em cada cinco criancas apresentam
evidéncia de problemas mentais e esta proporcdo tende a
aumentar.
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No dizer de Cepéda e Marques (2009) e de Rosa
(2018) as perturbagdes psiquidtricas da infancia e da
adolescéncia trazem grandes encargos a sociedade, tanto
humanos como financeiros, tendem a evoluir para a
cronicidade, podem ser precursoras de perturbacGes na
idade adulta e tém grandes repercussdes negativas e graves
a nivel familiar, educativo e social. Aradjo, Moura, Oliveira,
Ribeiro e Rosa (2018, p.11) acrescentam que na infancia os
problemas de saide mental tém um grande impacto negativo
no rendimento escolar e nos relacionamentos sociais e
“..sem intervencdo...” tendem a persistir na idade adulta.
Também Farias, Junior e Santos, (2017) nos dizem que a
maior parte das perturbacGes mentais podem ser crénicas e
apresentar consequéncias negativas na idade adulta e
referem que “..na grande maioria...”, as perturbacdes
mentais surgem acompanhadas de outra doenca, ou seja,
“...simultaneamente, a mesma crianga pode apresentar mais
de um transtorno..” o que pode complicar o
desenvolvimento infantil (pp. 208 e 209).

/
Segundo a DGS, como referido por Rosa (2018,
p.45), “..muitas das dificuldades ao nivel da aprendizagem,
da atengdo e da instabilidade psicomotora, do
comportamento, da indisciplina e da violéncia, auto ou
heterodirigida, corresponderdao a manifestagdes de um
sofrimento emocional...”.

4
Geleri e Santos (2018, p.83) afirmam que “os

problemas de saude mental (...) interferem na qualidade das
experiéncias precoces...” alterando o “...desenvolvimento das
potencialidades das criangas”. Trazem ainda complicacdes no
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que diz respeito a adaptacdo da crianga ao ambiente, a novas
aprendizagens de habilidades e capacidades e dificultam as
relacbes interpessoais (Thomas et al., como referido por
Celeri & Santos, 2018). Também para Farias, Junior e Santos
(2017, pp. 208 e 209) “os problemas de saude mental na
infancia podem perturbar o funcionamento adaptativo das
criangas...” afetando de forma significativa o seu
“...desenvolvimento social, cognitivo, afetivo,
comportamental...”. Na perspetiva de Carneiro et al. (2018,
p.8) “o comprometimento da salide mental da crianga e do
adolescente depende do contexto, da intensidade do agravo
e de fatores bioldgicos, genéticos, familiares, psicossociais ou
ambientais...”.

A\firmou-se gue a amamentagdo contribui para o
fortalecimento do vinculo m3e/bebé cuja qualidade se
associa a saude mental da crianca e que a prevaléncia das
perturbagdes emocionais e do comportamento na infancia e
adolescéncia tem vindo a adquirir uma dimensao importante.
Assim, merece investigar-se a amamentagdio e o
desenvolvimento de perturbagbes emocionais e do
comportamento da crianca/adolescente. Neste sentido,
colocou-se a questdo “A amamentagdo protege o
desenvolvimento de perturbagdes emocionais e do
comportamento na crianca/adolescente?” e definiram-se os
objetivos: Analisar a relagdo entre amamentacdo e
desenvolvimento de perturbacGes emocionais e do
comportamento na crianga/adolescente; Identificar o tipo e
duracao de amamentacao praticada nas
criancas/adolescentes com perturbacbes emocionais e do
comportamento; Verificar se as criangas/adolescentes com
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perturbacdes emocionais e do comportamento foram
amamentadas exclusivamente até aos seis meses de vida.

Metodologia

Reviséo integrativa da literatura, realizada de
Fevereiro a Julho de 2019. Realizou-se pesquisa bibliogréfica
de artigos cientificos, entre os dias 14 e 18 de maio de 2019,
nos motores de busca EBSCOhost, B-on e Google Académico,
recorrendo as bases de dados Academic Search Complete,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), MedLine, Complementary Index, Science Direct, e
Scielo definindo como critérios de inclusdo: artigos cientificos
publicados entre 2014 e 2019, cujos estudos fossem
primarios, tivessem seguido a metodologia quantitativa,
incluissem criangcas e adolescentes com perturbagdes
emocionais e do comportamento, disponibilizados de forma
gratuita em full text e publicados em lingua portuguesa,
inglesa ou espanhola. Estabeleceu-se como critério de
exclusdo artigos cientificos que fossem revisdes sistematicas
da literatura. Utilizaram-se como descritores “feeding”,
“emotional and behavioral disorders”, “breastfeeding”,
“behavior”, “mental health”, “problems”, “behavior
disorder”, “teenager”, “child” e “feeding first six months of
life” recorrendo aos operadores booleanos AND e OR e a
truncatura *. Aplicando os critérios de inclusdo e exclusdo de
pesquisa estabelecidos, obtiveram-se 7 artigos na EBSCOhost
(6 da Academic Search Complete e 1 da MedLine) e 4912
artigos na B-on (59 da Academic Search Complete, 204 da
Complementary Index, 23 da Science Direct, e os restantes em
outras bases de dados). Apos a leitura do titulo e resumo de
cada artigo foram selecionados 2 artigos através da

58



EBSCOhost, ambos da Academic Search Complete. Numa
segunda tentativa, através da B-on, usando como descritores
“breastfeeding”, “behavior”, “mental health”, “child”,
“adolescent”, recorrendo a base de dados Scielo e apds a
aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusdo, encontraram-
se 2 artigos, dos quais, apds leitura do titulo e resumo, foi
selecionadol. Ficando-se assim com, apenas, 3 artigos.

Dado o numero reduzido de artigos selecionados,

alargou-se a pesquisa ao motor de busca Google Académico,
utilizando como descritores “feeding”, “emotional and
behavioral disorders”, “breastfeeding”, “behavior’, “mental
health”, “problems”, “behavior disorder”, “teenager” “child”,
“feeding first six months of life”, “interaction”, “exclusive
breastfeeding” “aleitamento materno”, “amamentacdo”,
“comportamento”, “saide mental”, “adolescente”, “crianca”
e “alimentacdo primeiros seis meses de vida” recorrendo
também aos operadores booleanos AND e OR. Apds aplicar o
critério de inclusdo “artigos cientificos publicados nos ultimos
cinco anos” encontrou-se um total de 13400 artigos. Apds
aplicagdo dos restantes critérios de inclusdo e exclusdo e
leitura do titulo e resumo, selecionou-se 4 artigos.

|H “«
7

No total selecionaram-se 7 artigos que foram
analisados integralmente.

Resultados
Na andlise integral dos 7 artigos resultantes da
pesquisa verificou-se que quanto ao ano de publicacdo, um

foi publicado em 2014, dois em 2016, um em 2017 e trés em
2019. Existiu diversidade relativamente ao local de
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publicacdo. Dois artigos foram publicados na Europa, um na
Suica e um na Italia, quatro artigos publicados na América,
dois nos Estados Unidos e dois no Brasil, e ainda um artigo
publicado em Africa. Relativamente ao nimero de
criancas/adolescentes incluidos nas amostras oscilou entre
207 e 41723. Trés estudos aludiam ao tipo e duracdo da
amamentagdo, cinco abordavam a amamentagdo exclusiva e
seis dos sete artigos, faziam referéncia a relacdo entre a
amamentacdo e o desenvolvimento de problemas
emocionais e comportamentais das criangas e adolescentes.

Tipo e Duragao da Amamentagao

No estudo desenvolvido por Jackson (2016) sobre a

duracdo da amamentagdo e os problemas comportamentais
das criancgas, com 10600 criangas, dos quais 976 eram irmaos
gémeos (238 monozigdticos, 738 dizigdticos) e 740 eram do
mesmo sexo observou que a duragao da amamentacgao foi em
média 3 meses. O autor ndo verificou a existéncia de um
efeito direto da pratica da amamentagdo sobre a existéncia
de problemas comportamentais na infancia, no entanto,
verificou que o risco genético é significativo para o
desenvolvimento de problemas  comportamentais
independentemente do tipo de amamentag¢do. Apesar de nao
existir efeito direto, o autor verificou também que, existe
uma interagdo positiva e significativa entre a amamentagao e
o risco genético. Criangas com uma pontuag¢do maior no risco
genético, por exemplo 3 pontos, apresentaram diferengas no
desenvolvimento de problemas comportamentais, uma vez
que as que foram amamentadas por um periodo inferior a 6
meses apresentaram uma pontuac¢do entre 3 e 3,2 pontos na
Escala do Comportamento do Jardim de Infancia — 22 Edigdo
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(ECJI) e as que foram amamentadas por um periodo igual ou
superior a 12 meses, com a mesma pontuacao do risco
genético, apresentaram menos problemas comportamentais.
O autor verificou ainda que as criangas amamentadas por um
periodo inferior a 6 meses apresentaram maior pontuacdo na
avaliagdo do risco genético e mais problemas
comportamentais, cerca de 3 a 3,2 pontos na ECJI. Desta
forma, verificaram que, em criangas com elevado risco
genético a amamentacdo possui efeito protetor contra o
desenvolvimento de problemas comportamentais, o que ndo
se verificou quando as criangas apresentavam baixo risco
genético.

Poton, Soares, Menezes, Wehrmeister e Gongalves
(2017) desenvolveram um estudo sobre aleitamento materno
e comportamentos externalizantes na infancia e na
adolescéncia com 3056 criangas/adolescentes. Os autores
concluiram que 60% dos participantes foram amamentados
durante 3 meses ou mais e que 35,2% foram amamentados
pelo menos durante 6 meses. Os adolescentes, do sexo
masculino, aos 11 e 15 anos, apresentaram mais
comportamentos externalizantes. Verificaram a existéncia de
uma relagdo inversa entre o tempo de aleitamento materno
e os comportamentos externalizantes apenas aos 11 anos.
Em 9,6% das criangas com 4 anos de idade e em 10,4% dos
adolescentes aos 11 e 15 anos foi detetado comportamento
anormal. Aos 4 anos ndo encontraram associacdo entre o
tempo de amamentagdo e 0s comportamentos
externalizantes. Em relacdao aos adolescentes com 11 anos,
verificaram que adolescentes amamentados pelo menos
durante 6 meses apresentaram menor risco para o
desenvolvimento de hiperatividade em compara¢ao com os
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gue foram amamentados durante menos de 1 més, apesar do
efeito dose-resposta nao ter sido encontrado. Aos 15 anos os
resultados apontaram no mesmo sentido, no entanto, os
autores concluiram que o aleitamento materno nao
demonstrou associacdo com hiperatividade, problemas
emocionais e comportamentais, problemas relacionais com
os colegas e comportamentos pré-sociais. Os autores
concluem que existiu menor risco de hiperatividade aos 11
anos em adolescentes amamentados por pelo menos 6 meses
guando comparados aos amamentados por menos de 1 més.
Por outro lado, aos 4 e aos 15 anos, apesar de os resultados
irem na mesma dire¢do do observado aos 11 anos, nenhuma
associacdo foi observada entre aleitamento materno e
comportamentos externalizantes. Os resultados sugerem que
a amamentacdo por pelo menos 6 meses reduz o risco de
hiperatividade aos 11 anos, mas ndo aos 15 anos.

A\Imeida et. al (2019) para avaliar o efeito e o

tempo de exposi¢cdo ao aleitamento materno na ocorréncia
de transtornos mentais comuns (TMC), que consideram ser
depressao, ansiedade, déficit de atengdo, hiperatividade, uso
de substancias e alteragdes do comportamento,
desenvolveram um estudo com 41723 adolescentes com
idades compreendidas entre os 12 e os 17 anos. Os autores
verificaram que 51,8% dos adolescentes foram amamentados
durante um periodo superior a 6 meses, 14,9% durante um
més ou menos e 33,3% entre 1 e 6 meses. O estudo indicou
que ndo houve diferenca relevante entre o padrdo de
aleitamento materno e o sexo ou idade dos adolescentes. Os
autores afirmam que adolescentes do sexo feminino
apresentaram maior prevaléncia de TMC em comparagdo
com os do sexo masculino, independentemente da
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associacdo ao aleitamento materno. Existiu uma diminuicao,
de 23%, ao nivel dos TMC entre adolescentes que foram
amamentados por um periodo superior a 6 meses. Verificou-
se haver uma tendéncia para que a prevaléncia de TMC entre
os adolescentes diminuisse tendo em conta o tempo de
aleitamento materno, sendo que essa prevaléncia foi maior
nos adolescentes que ndo foram amamentados do que nos
que foram amamentados por um periodo superior a 6 meses.
Os autores fazem referéncia ao facto de esta realidade indicar
a existéncia de um possivel efeito dose-resposta. Os autores
verificaram a existéncia de um efeito protetor quando a
duracdo do aleitamento materno é superior a 6 meses.

Amamentagdo Exclusiva

Lu'u, Leung e Yang (2014) no estudo experimental

gue desenvolveram, sobre a amamentacdo e o vinculo
estabelecido na diade mae-filho, com 1267 criangas chinesas
de 6 anos de idade verificaram que 78,3% das criangas foram
amamentadas, 5,6% alimentadas através de férmulas infantis
e 16% receberam aleitamento misto. Os autores verificaram
que nas criangas do sexo masculino prevaleceu a
amamentagdo ndo exclusiva. Relativamente a duragdo da
amamentagdo, 25% das criangas foram amamentadas
durante 7 meses ou menos, 51% durante 7 a 10 meses e 24%
durante 10 ou mais meses. Verificaram que as criangas
amamentadas  exclusivamente  (77%) apresentaram
pontuacdes reduzidas no Child Behavior Checklist (CBCL) em
relacdo aos problemas internalizantes, homeadamente ao
nivel das reacGes reativas somaticas e que as criangas sujeitas
a interagdo com a mae durante a alimentagdo (43,4%),
também apresentavam pontuac¢des reduzidas no CBCL em
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relacdo aos problemas internalizantes, mas no que diz
respeito as reacbes reativas emocionais, a ansiedade e a
depressdo. Assim, os autores verificaram que a amamentacao
quando exclusiva, prolongada e praticada na presenca de
interagdo/vinculo entre a diade mae-filho possui um efeito
protetor em relagdo aos problemas internalizantes,
nomeadamente ao nivel das reagbes reativas somaticas,
ansiedade e depressao.

tﬁjackson (2016) no estudo que desenvolveu,

verificou que criangas amamentadas exclusivamente por 6
meses ou mais, com elevado risco genético apresentaram
uma pontuacdo entre 0,75 e 1 pontos na ECJI e criangas com
elevado risco genético que foram amamentadas ndo
exclusivamente pelo mesmo periodo apresentaram mais
problemas comportamentais, apresentando uma pontuacao
entre 3 e 3,25 pontos na ECJI. O autor verificou que quanto
mais prolongada foi a pratica de amamentacdo exclusiva
(igual ou superior a 6 meses) em criangas com elevado risco
genético de desenvolver problemas do comportamento,
maior foi o seu efeito protetor.

@ estudo desenvolvido por Rochat et al. (2016) com
630 criangas africanas sobre cognigdo, fun¢ao executiva e
funcionamento emocional e comportamental das criangas a
amamentag¢do exclusiva ndao apresentou associagdo
significativa com os problemas comportamentais das
criangas, no entanto criangas amamentadas exclusivamente
pelo menos durante 6 meses apresentaram menos
comportamentos internalizantes e externalizantes quando
comparadas com as que foram amamentadas exclusivamente
apenas durante um més. Os autores verificaram que o
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aleitamento materno exclusivo durante 6 meses estd
associado a  existéncia de  menos  problemas
comportamentais nas criangas e que criangas amamentadas
durante 6 meses, quando comparadas com criangas
amamentadas durante 1 més ou menos apresentam
aproximadamente metade da probabilidade de sofrer
problemas comportamentais. Concluiram ainda que, existe
uma interacgao significativa entre o sexo da crianca e o tempo
de aleitamento materno exclusivo oferecido pela mae no que
diz respeito aos problemas comportamentais.

Lu'nd, Li, Perrine e Schieve (2019) que

desenvolveram um estudo com 1442 criangas e maes no
primeiro ano de vida verificaram, relativamente aos
problemas emocionais, problemas comportamentais,
hiperatividade, relacionamento com os pares e
comportamentos  sociais, que as criangas nunca
amamentadas ou amamentadas por um periodo inferior a 6
meses, exclusivamente menos de 3 meses, apresentaram
pontua¢des mais elevadas quando comparadas com as
criangas amamentadas por um periodo igual ou superior a 6
meses e exclusivamente por mais de 3 meses. De uma
maneira geral, no que diz respeito as dificuldades/problemas
as criangas nunca amamentadas e amamentadas por menos
de 6 meses apresentaram pontua¢des maiores e quanto
maior foi a duragdo e exclusividade da amamentagdo menor
foi o aparecimento de dificuldades/problemas. Apesar disto,
os autores ndo verificaram existir evidéncia de a duracdo da
amamentacao diminuir a hiperatividade, os problemas de
relacionamento com os pares ou alterar o comportamento
social da crianga. Concluiram que as criangas amamentadas
durante 6 meses ou mais e exclusivamente por mais de 3
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meses apresentaram diminuicdo nos sintomas emocionais
guando comparadas com as criancas que nunca foram
amamentadas e que apesar da ndo existéncia de uma
associacdo significativa, quanto maior foi a duragdo e
exclusividade da amamentag¢do maior parece ser o seu efeito
protetor contra os problemas emocionais e do
comportamento.

Abdulqader e Saeed (2019), que desenvolveram

um estudo com 207 criangas/adolescentes, dos 2 aos 18 anos,
com problemas de salde mental, em que 43% tinham
disturbios do neurodesenvolvimento, 26,6% deficiéncia
intelectual e doengas emocionais, e 30,4% apresentavam
outros transtornos mentais/comportamentais, apesar de ndo
terem estudado a relacdo entre a amamentacdo e os
problemas emocionais e comportamentais, os autores
verificaram que 62,8% das criancas/adolescentes que
participaram no estudo foram amamentadas exclusivamente
nos primeiros seis meses de vida.

Discussao

v

vTodos os estudos verificaram que, de forma direta
ou indireta, a maior duragdo da amamentagdo, o tempo
prolongado de amamentagdo exclusiva, ou ambos, protegem
o desenvolvimento de perturbagdes emocionais e do
comportamento na crianga/adolescente, corroborando a
evidéncia cientifica.

AAcademia Americana de Pediatria, como referido

por Perry (2006), recomenda a amamentacao exclusiva nos
primeiros seis meses de vida das criancas e o leite materno
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como Unica fonte de leite no primeiro ano de vida, pelos seus
inimeros beneficios para as criancas.

@ leite materno por conter DHA e gorduras Omega
3 que se juntam as gorduras do acido eicosapentaendico
reduz o risco de desenvolvimento de disturbios afetivos,
estimula o desenvolvimento neural, influencia a neuro
transmissdo e expressao genética, prevenindo perturbacdes
do desenvolvimento infantil, e quanto maior for a
concentracdo destes d4cidos na criancga menor é o
aparecimento de problemas emocionais, comportamentais e
hiperatividade (Colangelo, He, Whooley, Daviglus e Liu;
Kenedy et al.; Makrides et al.; McNamara et al.; Murakami et
al., como referido por Liu, Leung e Yang (2014)). Ainda de
acordo com outros estudos realizados por Bell, Douglas e
Marlow, segundo Pratte-Marchessault, como referido por
Galvdo (2006 pp.53 e 54), as criancas amamentadas “...mais
tarde adaptam-se melhor a comunidade e apresentam um
equilibrio fisico e mental perfeito.”

@s resultados dos estudos analisados corroboram a
informagdo mencionada. Rochat et al. (2016) verificaram que
quanto maior foi o tempo de amamentac¢do exclusiva maior
foi o efeito protetor para o desenvolvimento dos problemas
emocionais e comportamentais. Também Almeida et. al
(2019) verificaram que quanto maior a duragdo da
amamentacdo (superior a 6 meses) maior o efeito protetor na
adolescéncia para o desenvolvimento dos TMC. Poton,
Soares, Menezes, Wehrmeister e Gongalves (2017)
encontraram associagdo entre a amamentagdo e a
diminuicdo dos comportamentos externalizantes aos 11
anos, verificando que quando os adolescentes foram
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amamentados pelo menos durante 6 meses ou mais, maior
foi o efeito protetor da amamentacdo para o
desenvolvimento de hiperatividade, como indica a evidéncia
cientifica.

Jackson (2016), Poton, Soares, Menezes,

Wehrmeister e Goncgalves (2017) e Lind, Li, Perrine e Schieve
(2019) nos seus estudos ndo verificaram a existéncia de um
efeito direto entre a amamentacdo e o desenvolvimento de
problemas emocionais e comportamentais. No entanto,
Jackson (2016), concluiu que, quanto maior € o risco genético
da crianca para desenvolver problemas comportamentais na
infancia, maior é o efeito protetor da amamentagao
prolongada e exclusiva (igual ou superior a 6 meses); Lind, Li,
Perrine e Schieve (2019), verificaram a existéncia de um
maior efeito protetor da amamentacdo para o
desenvolvimento de problemas emocionais e do
comportamento quanto maior a duragdo e o tempo de
amamentac¢do exclusiva (pelo menos 6 meses ou mais, e
exclusivamente mais de 3 meses), o que vai de encontro a
evidéncia cientifica atual.

Liu, como referido por Liu, Leung e Yang (2014),
destaca o aspeto biopsicolégico, onde os beneficios
fisiolégicos associados a interagdo da diade mae-filho
melhoram o funcionamento emocional e comportamental
das criangas, produzindo efeitos benéficos protetores contra
o desenvolvimento de comportamentos internalizantes na
infancia.

A amamentacao melhora o processo de
vinculagdo, que posteriormente conduz a beneficios na saude
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mental das criangas. No dizer dos mesmos autores, a
amamentacao influencia o temperamento das criangas,
diminuindo o temperamento negativo (Britton, Britton &
Gronwaldt; Rahman, Harrington & Bunn; Hay, Pawlby,
Waters & Sharp, como referido por Liu, Leung & Yang, 2014).

4
@alvéo (2006) e Perry (2006) destacam o processo

de alimentacdo e o leite materno como elementos
fundamentais para o estabelecimento da relagdo mae-filho.

A OMS, segundo Galvao (2006), refere que o leite

materno é fundamental na constituicdo do vinculo,
favorecendo uma forte ligagdo emocional que a longo prazo,
facilita o desenvolvimento da crianca e o seu relacionamento
com outras pessoas. Este conhecimento atual, vai de
encontro com os resultados obtidos no estudo de Liu, Leung
e Yang (2014), que para além de estudarem a amamentacao,
estudaram também a sua relagdo com o vinculo, e concluiram
que quanto maior é a dura¢do da amamentagdo, quanto mais
prolongada é a exclusividade da amamentagdo, e
principalmente, quando esta é praticada na presenga de
interacdo/vinculo entre a diade mae-filho, maior é o efeito
protetor para o desenvolvimento de comportamentos
internalizantes (reagGes reativas somdticas, ansiedade e
depressao).

Para Galvdo (2006) a duragdo da amamentagdo é
influenciada pela decisdo da mae e o tipo de alimentacdo
escolhido por ela e pela familia influencia a qualidade da
relacdo que se estabelece entre a diade. Perry (2006) realca
gue muitas vezes os pais optam por outro método que ndo a
amamentacdo, ou por falta de conhecimento ou por
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necessidade, influenciados muitas vezes também pelas
crencas culturais. No dizer do mesmo autor, as crencas
culturais, os mitos ou informacgdes erradas sobre aleitamento
materno influenciam a decisdo das mulheres.

Abdulqader e Saeed (2019), no seu estudo, apesar

de ndo estudarem a relacdo entre a amamentagdo e as
perturbacdes emocionais e do comportamento, verificaram
gue mais de metade das criangas que participaram no estudo
foram amamentadas exclusivamente nos primeiros 6 meses
de vida, e que, no entanto, apresentavam um numero
elevado de problemas emocionais e comportamentais. Estes
resultados mostram que tendo o aleitamento materno
exclusivo prolongado efeito protetor na saude mental das
criancas/adolescentes o facto destas mies terem
amamentado exclusivamente os seus filhos nos primeiros seis
meses de vida apesar do numero de problemas mentais ser
elevado, se estas criancas/adolescentes ndo tivessem sido
amamentadas exclusivamente durante este tempo, ainda
mais problemas emocionais e do comportamento
apresentariam. Klein, como referido por Galvao (2006, p. 51),
refere que ha criangas que ndao foram amamentadas que se
desenvolvem adequadamente, mas que “...numa psicanadlise
descobre-se sempre nas pessoas que assim foram criadas um
desejo profundo que nunca chegou a ser satisfeito...”,
afirmando que “...o seu desenvolvimento teria sido diferente
e melhor se tivessem beneficiado de uma amamentacao
favordvel.”

Almeida et al. (2019) refere que atualmente, no

que diz respeito a evidéncia cientifica, o aleitamento materno
quando realizado por longos periodos, independente do
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padrdo de amamentacdo (exclusiva ou ndo) é benéfico para a
prevencao dos problemas emocionais e comportamentais em
adolescentes, porém existem poucos estudos desenvolvidos
em torno desta tematica.

Conclusao

@s estudos revelam que a amamentagdo protege o

desenvolvimento de  perturbacGes emocionais e
comportamentais nas criangas/adolescentes.

Percebeu—se gue a duragdo da amamentacao, pelo

menos durante seis meses, o tempo prolongado de exposi¢do
a amamentac¢do exclusiva e a amamentagdo praticada na
presenca de interagdo/relagdo possuem um efeito protetor
do desenvolvimento das perturbacdes emocionais e
comportamentais nas criangas/adolescentes. Mesmo quando
a amamentacado é praticada nestes trés termos ideais, apenas
num estudo, revelou um nimero elevado de perturbagdes
emocionais e comportamentais, que mesmo assim, revelam
o potencial efeito protetor da amamentacgao, visto que, se
estas criangas ndo tivessem sido amamentadas
exclusivamente, os seus problemas emocionais e
comportamentais seriam muito maiores. Todos os estudos
apresentaram resultados semelhantes.

A analise critica dos estudos e o confronto com a

evidéncia cientifica levou a que se retirassem importantes
conclusdes em relagdo a sua implicacdo para a pratica clinica
de Enfermagem.
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A\ssim, € urgente: Consciencializagdo dos
Enfermeiros para a realidade crescente de maior nimero de
criancas e adolescentes com perturbacées emocionais e do
comportamento; A amamentacdo desempenha fator de
protecdo do desenvolvimento de perturba¢des emocionais e
comportamentais nas criancas/adolescentes, pelo que os
Enfermeiros devem desenvolver estratégias de promocdo do
aleitamento materno exclusivo, fornecendo informacdes
corretas as maes sobre os beneficios do leite materno e do
ato de amamentar, motivando-as a amamentar
exclusivamente os seus filhos por periodos prolongados e de
acordo com as orienta¢des da OMS; A atualizagdo constante
dos conhecimentos e o desenvolvimento de estudos e
publicitacdo dos resultados.
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PREMATURIDADE E
HIPERATIVIDADE/DEFICE DE ATENGAO:
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA
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Introdugao

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),

como referido por Ribeiro et al. (2015), a saude mental é
definida como “um estado de bem-estar no qual o individuo
exprime as suas capacidades, enfrenta os stressores normais
da vida, trabalha produtivamente e de modo frutifero, e
contribui para a sua comunidade” (p. 279).

@s problemas de sadude mental em criancas e

adolescentes sdo cada vez mais frequentes, “estimando-se
que cerca de 10 a 20% das criangas tenham um ou mais
problemas de saude mental” (Kato, Yanagawa, Fujiwara &
Morawska como referido por Conselho Nacional de Saude,
2018, p. 39), constituindo uma “das principais causas de
morbilidade da populagao portuguesa e das causas evitaveis
de morbilidade nas criangas” (p. 14).

77



A\ Classificagao Internacional de Doengas e

Problemas Relacionados a Saude, como referido por Marques
e Cepéda (2009), identifica duas categorias a nivel da saude
mental em Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia, sendo as
“PerturbacGes do Desenvolvimento Psicolégico” e as
“Perturbagbes do Comportamento e Emocionais” (p. 21). As
Perturbagbes do Comportamento e Emocionais, constituem
“cerca de 90% de todas as perturbagBes psiquiatricas na
idade escolar” e incluem as “perturbacGes do
comportamento, a hiperatividade/défice de atencdo e as
perturbacdes emocionais da infancia” (Marques e Cepéda,
20009, p. 21).

A Hiperatividade/Défice de Atencdo (TDAH)
caracteriza-se como um disturbio do neurodesenvolvimento
e encontra-se entre os transtornos psiquiatricos mais
diagnosticados durante a infancia e adolescéncia (American
Psychiatric Association como referido por Soncini, Belotto &
Diaz, 2020), possuindo uma prevaléncia mundial “cerca de 5%
a 10% das criangas em idade escolar” (Hechtman; Polanczyk,
de Lima, Horta, Biederman & Rohde como referido por
Breeman, Jaekel, Baumann, Bartmann &Wolke, 2016, p. 132).
Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (52 Edi¢do) (DSM-V), como referido por Montagna et
al. (2020), “o TDAH é caracterizado por duas principais
apresentacdes de sintomas, desatencdo e hiperatividade-
impulsividade” (p. 2), sintomas estes considerados
“excessivos para a idade ou o nivel de desenvolvimento”
(DSM-V, 2014, p. 73), manifestados através de
comportamentos desatentos, hiperativos e impulsivos, entre
eles, a dificuldade em manter uma tarefa, distracdo, niveis
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elevados de atividade, inquietacdo e incapacidade de
permanecer sentado (DSM-V, 2014).

De acordo com Johnson et al., como referido por

Montagna et al. (2020), “embora os sintomas co-ocorram
com frequéncia”, pode haver um grande desequilibrio na sua
expressao, “levando a uma subdivisao clinica do disturbio em
tipos desatentos, hiperativos-impulsivos e combinados” (p.
2). No tipo TDAH combinado, “estdo presentes niveis
clinicamente significativos de hiperatividade/impulsividade e
desatencdo”, no tipo “predominantemente desatento”,
apresenta-se “apenas um nivel clinicamente significativo de
desatencdo” e no tipo “predominantemente
hiperativo/impulsivo” apresenta-se “apenas um nivel
clinicamente significativo de hiperatividade/impulsividade”
(Johnson et al., 2016, p. 2). Na populagdo em geral, o tipo
mais comum de TDAH é o tipo combinado (Johnson et al.
como referido por Montagna et al., 2020).

Apesar do TDAH ter inicio na infancia,
especificamente diagnosticado na idade escolar (Montagna
et al., 2020), “o disturbio pode persistir em 15% - 66% dos
individuos, da infancia a adolescéncia e idade adulta”
(Faraone, Biederman & Mick como referido por Breeman et
al., 2016, p. 132). Para além disso, “O TDAH é mais frequente
no sexo masculino do que no feminino na popula¢gdo em
geral” (DSM-V, 2014, p. 104).

@ DSM-V (2014) apresenta como critérios de

diagndstico uma lista de dezoito sintomas (nove sintomas de
desatencao e nove sintomas de
hiperatividade/impulsividade), dos quais sdo necessarios,
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pelo menos, seis sintomas para ser estabelecido o
diagndstico. Além de que, os sintomas devem persistir
durante, no minimo, seis meses. Para além disso, segundo
Ferreira, Santos e Ribeiro (2017), o diagndstico “é realizado
através de informacdes colhidas junto aos pais e professores
e também por meio de observacao clinica da crianga” (p. 119)
e é “fundamental que o diagndstico clinico seja feito por um
profissional especializado em satide mental” (p. 121). Apds a
confirmacdo do diagndstico de TDAH, é necessaria uma
intervencdo  terapéutica através de uma equipa
multidisciplinar, “englobando intervencGes psicoldgicas e
farmacoldgicas, psicossociais e psicoeducacionais” (Ferreira
etal., 2017, p. 124).

4
| . , . . ,
E\,ste disturbio do neurodesenvolvimento, esta

associado a diversos riscos psicossociais, a curto e longo
prazo, que “interferem no funcionamento social, académico
e ocupacional de um individuo” (Johnson et al., 2016, p. 2),
nomeadamente, insucesso e abandono escolar (Montagna et
al., 2020), sobrecarga familiar (Faraone et al.; Woolfenden et
al. como referido por Soncini et al., 2020) e “conflito entre
pais e familia, rejeicdo social por parte dos colegas, baixa
autoestima, maior risco de comportamento delinquente,
tabagismo e transtornos por uso de substancias” (McCarthy
et al., 2018, p. 7). Para além disso, a longo prazo, o individuo
pode desenvolver psicopatologia (Montagna et al., 2020),
como “desregulacdo emocional, ansiedade, depressao,
desemprego e tentativas de suicidio” (McCarthy et al., 2018,
p. 7) e “perdas no relacionamento conjugal, separagao,
divorcio e problemas legais” (Faraone et al. como referido por
Soncini et al., 2020, p. 145).
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A\inda nao sdo totalmente conhecidas as causas

exatas do TDAH (Ferreira et al., 2017), no entanto, existem
varios fatores de risco que tém sido associados ao seu
desenvolvimento, “Pensa-se que o desenvolvimento do
distlrbio tenha um forte componente hereditario (Sucksdorff
et al., 2015, p. 599), possuindo uma “forte predisposicdo
genética” (Faraone, Ericson, Gunnarskog & Kallen; Faraone et
al.; Burt como referido por Pettersson et al., 2015, p. 453). No
entanto, “fatores ambientais (...) também desempenham um
papel notavel na etiologia do TDAH” (Sucksdorff et al., 2015,
p. 599), representando “cerca de 10% a 40%” (Faraone,
Ericson, Gunnarskog & Kallen; Faraone et al.; Burt como
referido por Pettersson et al., 2015, p. 453). Inseridos nos
fatores de risco ambientais, encontram-se o baixo peso ao
nascer (DSM-V, 2014) e o nascimento prematuro, o qual “tem
sido estudado como fator de risco para o TDAH” (Bhutta et
al.; Nigg, Nikolas & Burt; St. Sauver et al. como referido por
Perapoch et al., 2019, p. 2).

/

Sciberras, Mulraney, Silva e Coghill, como referido
por Soncini et al. (2020) “revisaram a literatura para
identificar fatores de risco para o mesmo diagndstico (...)
descobriram que a prematuridade, especialmente a
prematuridade extrema, teve o maior tamanho de efeito
associado ao TDAH” (p. 146), para além disso, varios estudos
tém demonstrado esta associacdo, comprovando que as
criangas nascidas prematuramente tém um maior risco de
desenvolvimento do disturbio, quando comparadas a
criangas nascidas a termo, possuindo um “aumentode 2 a 5
vezes no risco de TDAH” (Perapoch et al., 2019, p. 2).
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De acordo com a OMS (2018), “Pré-termo é definido
como bebés nascidos vivos antes de completar 37 semanas
de gravidez”. Para além desta classificacdo, os recém-
nascidos prematuros podem também ser classificados de
acordo com a sua idade gestacional, sendo extremamente
pré-termo quando nascem antes das 28 semanas de
gestacdo, muito pré-termo quando nascem entre as 28 e as
32 semanas de gestacdo, e moderadamente a tardiamente
pré-termo quando nascem entre as 32 e as 37 semanas (OMS,
2018). Considera-se um pré-termo tardio quando o
nascimento ocorre com idade gestacional a partir das 34
semanas até ao final da 362 semana (Stavis, 2017). A divisao
de pré-termos em categorias é bastante importante, pois o
desenvolvimento que um recém-nascido extremamente
prematuro apresenta é bastante diferente do
desenvolvimento de um recém-nascido pré-termo tardio, e
no entanto, sdo ambos recém-nascidos pré-termo.

No terceiro trimestre de gravidez, da-se um

aumento significativo no volume cerebral (Anderson et al.
como referido por Soncini et al., 2020). Mais especificamente,
no periodo compreendido entre as 20 e as 32 semanas de
gestacdo, existe um rapido crescimento e desenvolvimento
cerebral, posto isto, qualquer situagao indesejada nesta fase
poderd comprometer o neurodesenvolvimento, o que
podera trazer consequéncias como problemas neuro
motores, visuais, auditivos, dificuldades na aprendizagem,
psicoldgicos, de comportamento e sociais (Colvin, McGuire &
Fowlie, 2004). Para além disso, Schopf et al. (2014) realizaram
um estudo sobre o desenvolvimento das conexdes cerebrais
durante a gestacdo, onde apresentam que algumas das

82



conexdes desenvolvem-se entre as 27 e as 30 semanas de
gestacdo (Konkel, 2018). Assim, o parto prematuro pode
interromper e comprometer o neurodesenvolvimento
adequado (Soncini et al., 2020). Além disso, os recém-
nascidos prematuros interagem precocemente com o
ambiente hospitalar, tratamentos médicos e estimulos
externos diferentes do ambiente intrauterino, desta forma,
os bebés prematuros sdo expostos a eventos stressantes num
momento crucial do desenvolvimento, o que também podera
trazer consequéncias estruturais e funcionais no
desenvolvimento cerebral (Feldman como referido por
Perapoch et al., 2019).

“
Estima-se que 15 milhGes de bebés nascem muito

cedo a cada ano” (OMS, 2018). A prematuridade possui
alguns fatores de risco, nomeadamente, baixo nivel
econdmico, baixo nivel educacional da mae, problemas de
salde pré-existentes e risco genético materno (Goldenberg
et al.; Plunkett & Muglia; Blencowe et al. como referido por
James et al, 2019). O nascimento prematuro esta
relacionado a alteragBes complexas no desenvolvimento
cerebral, que por sua vez, podem afetar criangas prematuras
ao nivel da regulagdo da atengdo, em comparagdo com
criangas nascidas a termo (Skranes et al. como referido por
Breeman et al., 2016). Para além disso, como referido por
James et al. (2019), a prematuridade tem como
consequéncias, dificuldades académicas (Moster et al.),
comprometimentos cognitivos e neurofisiolégicos (Potgieter
et al.; Johnson et al.; Lee et al.; Rommel et al.) e um risco
aumentado de disturbios do neurodesenvolvimento
(D'Onofrio et al.). Também os fatores de risco social, como a
disfuncdo familiar, adversidade social e psicopatologia dos
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pais, foram relacionados a prematuridade e considerados
fatores de risco para o TDAH (St. Sauver et al.; Vanderbilt &
Gleason como referido por Perapoch et al., 2019).

Posto isto, o TDAH é um disturbio frequente em

individuos prematuros e/ou com baixo peso ao nascer
(Bhutta et al. como referido por James et al., 2019; Halmgy,
Klungs@yr, Skjeerven & Haavik; Lindstrom, Lindblad & Hjern;
Strang-Karlsson et al.; Treyvaud et al.; Yang et al. como
referido por Perapoch et al., 2019).

Por este motivo, questionou-se “O que se passa

com as criangas/adolescentes que nasceram prematuras para
desenvolverem o Transtorno de Défice de Atencdo e
Hiperatividade?” e definiram-se os objetivos: conhecer a
relacio entre prematuridade e TDAH; identificar em
criangas/adolescentes que nasceram prematuras os fatores
associados ao desenvolvimento de TDAH; identificar em
criancas/adolescentes que nasceram prematuras o tipo mais
frequente de TDAH; e perceber se em criangas/adolescentes
gue nasceram prematuras e que desenvolveram TDAH existe
relagdo com a idade gestacional.

Metodologia

Reviséo Integrativa da Literatura, realizada de abril

a junho de 2020, com recurso as plataformas de busca
EBSCOhost Web, B-on e Google Académico, entre os dias 7 e
13 de abril, aplicando os critérios de inclusdo:
criancas/adolescentes  nascidas prematuras e com
diagnéstico de TDAH, todo o tipo de estudos primarios,
publicados entre 2015 e 2020, Full text, acesso livre e
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gratuito, em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola e, como
critérios de exclusdo: criancas/adolescentes nascidas
prematuras com outras patologias, para além de TDAH, e
RevisOes Sistematicas e Integrativas da Literatura. Na
primeira pesquisa, dia 7 de abril, utilizou-se a plataforma de
busca EBSCOhost Web, recorrendo as bases de dados
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), MedLine, Academic Search Complete (ASC) e
Psychology and Behavioral Sciences Collection (PBSC),
utilizando como descritores “TDAH”, “ADHD”, “PHDA”,

VN

“hyperactivity”, “attention deficit”, “hyperactivity disorders”,
“attention disorders”, “attention deficit disorder children”,
“prematurity”, “pre-term”, “preterm infants” e “low birth
weight”, recorrendo aos operadores booleanos OR e AND,

através da pesquisa em titulo.

Apés a aplicagdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo inicialmente estabelecidos, obtiveram-se 28 artigos
(9 na MedLine, 11 na ASC, 7 na CINHAL e 1 na PBSC). Apds a
leitura do titulo, analisou-se o resumo de 1 artigo da
MedlLine, selecionando-o.

Posteriormente, fez-se pesquisa na plataforma de

busca B-on, recorrendo as bases de dados ScienceDirect,
Scopus, ASC, com os mesmos descritores, operadores
booleanos, pesquisa em titulo e critérios de inclusdo e
exclusdo, obtendo-se 16 artigos (4 da ScienceDirect, 7 da
Scopus e 5 da ASC). Apéds a leitura do titulo, analisou-se 1 dos
artigos, verificando-se ser repetido da pesquisa anterior na
EBSCOhost Web.
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@ptou-se por fazer novas pesquisas na EBSCOhost
Web. Uma no dia 9 de abril, com os mesmos descritores,
operadores booleanos e critérios de inclusdo e exclusao,
porém pesquisa em resumo, da qual se obteve 256 artigos
(100 da MedLine, 76 da ASC, 56 da CINAHL, 20 da PBSC, 2 da
Medic Latina e 2 da ERIC), apds a leitura do titulo, analisou-se
o resumo de 4 artigos da CINHAL, dos quais, apds a analise na
integra excluiram-se 3 artigos, 2 devido aos resultados nao
corresponderem aos objetivos definidos e 1 devido a amostra
apresentar criangas com outra patologia para além de TDAH,
assim, selecionou-se um artigo da CINHAL. Outra, no dia 10
de abril, com os descritores “ADHD”, “children” e “preterm”,
operador booleano “AND”, em titulo e com os mesmos
critérios de inclusdo e exclusdo, desta pesquisa resultaram 2
artigos (1 da CINHAL e 1 da ASC), dos quais, ap0s a leitura do
resumo, selecionou-se o artigo da ASC.

v

E\,fetuou-se ainda uma pesquisa no Google
Académico, no dia 13 de abril, com os descritores “ADHD"” e
“preterm birth”, com o operador booleano “AND” e com os
mesmos critérios de inclusdo e exclusdo, obtendo-se um total
de 7690 artigos, dos quais apds a leitura do titulo, prosseguiu-
se para a andlise do resumo de 4 artigos, acabando por excluir
2 destes devido a 1 ndo apresentar resultados que fossem ao
encontro dos objetivos definidos e o outro por apresentar na
amostra criangas/adolescentes com outra patologia para
além do TDAH, selecionando assim, 2 artigos.

Como resultados destas pesquisas, selecionou-se um
total de 5 artigos cientificos para analisar na integra.
Resultados
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A\ analise integral dos 5 artigos selecionados,
permitiu observar que, quanto ao ano de publicacao, um foi
publicado no ano de 2015, dois em 2016, um no ano de 2019
e outro em 2020. Relativamente ao local da publicagdo, os
artigos selecionados foram publicados tanto no Continente
Americano como no Europeu sendo que, dois artigos foram
publicados nos Estados Unidos da América, um em Espanha e
os outros dois no Reino Unido. Relativamente ao numero de
criancas/adolescentes nas amostras dos estudos analisados,
oscilou entre 119 e 38355. Cinco estudos obtiveram
resultados sobre a relacdo entre prematuridade e o risco de
desenvolver TDAH, cinco fazem referéncia a possiveis fatores
associados ao desenvolvimento de TDAH nestas criangas, trés
apresentam resultados sobre o tipo de TDAH mais frequente
em criancas prematuras e dois dos estudos apresentam a
relacdo entre a idade gestacional e o risco de desenvolver
TDAH.

/
Sucksdorff et al. (2015), desenvolveu junto de

10321 criangas com TDAH e 38355 individuos do grupo de
controlo, um estudo com o objetivo de verificar a associagdo
entre a idade gestacional e TDAH a cada semana de gestagao,
bem como, estudar a associagdo de peso para idade
gestacional e TDAH. Neste estudo observacional e transversal
os autores verificaram que a idade média de diagndstico de
TDAH foi aos 7,6 anos de idade e que 84% das criangas com
TDAH eram do sexo masculino e apenas 16% eram do sexo
feminino, existindo assim uma associacdo maior do TDAH
com o sexo masculino. Os autores observaram também que
o risco de desenvolver TDAH diminuiu a medida que a idade
gestacional (por semana) aumentou, quando comparada com
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a 402 semana, considerada a idade gestacional de referéncia
neste estudo. Assim, as criancas que nasceram EP
apresentaram um risco de desenvolver TDAH superior, sendo
que, quando nasceram entre as 23-24 semanas apresentaram
um valor de associacdo de 11.96 e com 27 semanas um valor
de 3.69. Relativamente a criancas MP, as 28 semanas
apresentaram um valor de 3.34 e as 31 semanas o valor foi de
2.87. Com 32 semanas, o valor foi de 1.96 e as 36 semanas,
sendo tardiamente prematuro e o mais perto possivel de
termo, o valor foi de 1.48. Portanto, os resultados
demonstraram que o risco de desenvolver TDAH diminuiu a
medida que a idade gestacional aumentou. No entanto, os
autores referiram ter observado que na 342 semana de
gestacdo existiu uma excecao, devido a falta de significancia
estatistica.

4

vTambém Breeman et al. (2016), realizaram um
estudo junto de 260 individuos muito prematuros (idade
gestacional inferior a 32 semanas) ou muito baixo peso ao
nascimento (peso de nascimento inferior a 1500 gramas) e
229 do grupo de controlo, com o objetivo de verificar se estes
individuos tinham mais problemas de aten¢do na infancia e
na idade adulta do que os individuos nascidos a termo,
verificar se os problemas de atengdo diminuiam com o
tempo, em ambos os grupos e verificar em qual dos grupos
os problemas de atencdo eram mais estdveis, desde a infancia
até a idade adulta. Neste estudo observacional, longitudinal
e prospetivo, os autores apuraram que individuos muito
prematuros apresentavam mais problemas de atencdo e
sintomas de TDAH, tanto na infadncia como na idade adulta,
comparativamente a individuos nascidos a termo.
Verificaram ainda que, nos individuos prematuros, em
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comparagao a individuos nascidos a termo, foram registadas
para a mae e filho mais complicacdes antes da gravidez,
durante a gravidez, ao nascimento e no periodo neonatal.
Para além disso, os individuos prematuros pertenciam a
familias  socioeconomicamente mais desfavorecidas,
apurando que 47,1% pertenciam a familias de nivel médio e
32,4% a familias de baixo nivel, em comparagdo ao grupo de
controlo, 42,8% e 23,6%, respetivamente. Os autores
referiram também que, tanto na infancia como na vida
adulta, os individuos prematuros apresentaram um nivel
superior de desatencdo em relacdo aos individuos nascidos a
termo. Relativamente ao diagndstico de TDAH, os autores
mencionaram que, em individuos muito prematuros foi mais
frequente apresentarem o tipo desatencdo na infancia,
seguindo-se o tipo combinado e o tipo de
hiperatividade/impulsividade.

Por sua vez, o estudo de Johnson et al. (2016), foi

desenvolvido junto de 811 bebés nascidos com 25 semanas
de gestagcao, ou menos, e 160 criangas nascidas a termo como
grupo de controlo, com o objetivo de investigar a prevaléncia
e os antecedentes de sintomas de TDAH em criangas EP e
determinar se esses antecedentes se alteravam por dominio
dos sintomas, realizando avalia¢gdes aos 2, 6 e 11 anos de
idade destas criancgas, tendo-se o estudo concentrado nos
antecedentes dos sintomas de TDAH avaliados aos 11 anos de
idade. Neste estudo observacional, longitudinal e prospetivo,
os autores recolheram informacdo através de questionarios
preenchidos pelos pais, obtendo 189 criangas EP e 140
criancas nascidas a termo com sintomas de TDAH, e de
questionarios preenchidos pelos professores, obtendo 197
criancas EP e 146 criangas nascidas a termo com sintomas de

89



TDAH. Os autores verificaram que as criancas EP foram
avaliadas com sintomas de desatencao e
hiperatividade/impulsividade significativamente maiores em
comparagdo as criangas nascidas a termo. Os autores, através
da pontuacdo dos questionarios preenchidos pelos pais,
apuraram também que as criangas aos 2 anos de idade
apresentavam  problemas de comportamento de
internalizacdo e externalizacdo, como dificuldades no
relacionamento com os colegas, os quais foram associados
tanto a desatencdo como hiperatividade/impulsividade. Ja a
etnia materna ndo caucasiana foi associada apenas a
sintomas elevados de desatencdo, enquanto que, um
reduzido nivel ocupacional dos pais, sendo que os pais de
criancas prematuras foram identificados com um nivel socio-
ocupacional menor do que os pais de criancas nascidas a
termo, foi associado a niveis elevados de sintomas de
hiperatividade/impulsividade. Verificaram também que os
sintomas de TDAH em criangas EP estavam significativamente
associados a auséncia de leite materno na alta hospitalar e a
um menor perimetro cefalico, associados significativamente
a sintomas elevados de desatencao e
hiperatividade/impulsividade, sendo a prevaléncia maior em
sintomas de desatencdo. A transferéncia hospitalar nas
primeiras 24 horas apds o nascimento e alteracdes anormais
de ecografias cerebrais, associadas a indices de baixo
crescimento cerebral ou funcdo neurolédgica, foram
significativamente associadas apenas a sintomas de
hiperatividade/impulsividade. Relativamente a varidveis
cognitivas, os autores verificaram valores elevados de
comprometimento neurocognitivo significativamente
associado a sintomas de desatencao e
hiperatividade/impulsividade, no entanto, com um efeito
significativamente maior para desatenc¢do. Relativamente a
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variavel género, verificaram a influéncia do sexo masculino
em cada tipo de TDAH, verificando que o sexo masculino
estava significativamente associado a sintomas de
hiperatividade/impulsividade e ndo necessariamente a
sintomas de desatencao.

@s autores verificaram também que, relativamente

aos sintomas mais comuns em criangas EP, os pais e os
professores classificaram significativamente estas criancas
com sintomas de desatencdo e hiperatividade/impulsividade,
sendo a classificacdo dos pais superior em relagdo a dos
professores em ambas. Quando considerada a classificacao
atribuida somente pelos pais, estes avaliaram criangas EP
com um aumento significativo de desatencdo e
hiperatividade/impulsividade, enquanto que na classificacdo
atribuida pelos professores, estes classificaram as criancas EP
com um aumento significativo dos sintomas de desatencgado,
mas ndo de hiperatividade/impulsividade. Desta forma, os
autores concluiram que, tanto nos pais como nos
professores, predominou a frequéncia de sintomas de
desaten¢do quando comparado com os sintomas de
hiperatividade/impulsividade. Assim, criangas EP tém uma
pontuagdo significativamente maior de sintomas de
desatenc¢do, quando comparadas com o grupo de controlo. O
estudo apresenta ajustes devido ao QI das criangas, no
entanto, continuou a haver uma diferenca significativa,
embora ligeiramente atenuada. Também com ajustes
realizados tendo em conta a ocupacdo parental destas
criangas, este efeito manteve-se inalterado.

@ estudo de Perapoch et al. (2019), foi desenvolvido
junto de 3744 criangas prematuras e 3744 criangas nascidas
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a termo como grupo de controlo, com o objetivo de avaliar a
associacdo entre prematuridade (por idade gestacional
semanal) e o risco de apresentar TDAH durante a infancia,
avaliar essa associagao e a gravidade da prematuridade, bem
como, com idade do diagndstico de TDAH e/ou primeiro
tratamento farmacolégico de TDAH. A idade média das
criangas no final do estudo foi de 11,7 anos. Entre o grupo de
criangas nascidas prematuramente, 38% nasceram entre as
35 e 36 semanas de gestacao, 28,9% entre as 33 e 34 semanas
de gestacdo, 24,4% entre as 29 e 32 semanas de gestagdo e
8,65% com 28 ou menos semanas de gestacdo. Neste estudo
observacional, longitudinal e prospetivo, os autores
verificaram existir relacdo entre prematuridade e TDAH,
tendo em conta que encontraram um risco significativamente
maior de TDAH nas criangas prematuras, quando comparadas
a criancas a termo (7,4% e 3,2%, respetivamente),
deparando-se com uma maior incidéncia de TDAH aos 8 anos
(15,04%) e aos 12 anos de idade (10,64%). Estes autores
verificaram que as criangas com prematuridade grave
(criangas prematuras com alta hospitalar apds as 40 semanas)
apresentaram um risco significativamente maior de
desenvolver TDAH. Verificaram também que criangas do sexo
masculino apresentaram uma maior prevaléncia de sintomas
de TDAH (10,5%) do que criangas do sexo feminino (4,8%). A
prevaléncia de TDAH em criangas EP (com idade gestacional
igual ou inferior a 28 semanas) foi de 12.7%, em criangas MP
(idade gestacional entre as 29-32 semanas de gestacdo) a
prevaléncia foi de 8.6%, em criangas moderadamente
prematuras (idade gestacional entre as 34-35 semanas) a
prevaléncia de TDAH foi de 6.6%, nas criangas tardiamente
prematuras (entre as 35-36 semanas) a prevaléncia foi de
6.1% e em criangas que ndo eram prematuras a prevaléncia
foi de 3.2%. Assim, o risco de desenvolver TDAH em criangas
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EP foi o mais elevado, seguido das criancas moderadamente
prematuras, das criancas MP e, por fim, das criancas
tardiamente prematuras.

Montagna et al. (2020), realizou o estudo junto de

119 criancas MP, recrutadas apds o seu nascimento, entre
2010 e 2013, sobre a associagdo de sintomas de TDAH e
resultados cognitivos, risco clinico e caracteristicas
sociodemograficas em criangas em idade pré-escolar que
nasceram MP (<33 semanas), com o objetivo de verificar se
sintomas mais elevados de TDAH em criangcas MP estavam
associados a fungbes executivas e inteligéncia mais baixas e
verificar se os sintomas desatentos de TDAH estavam
associados a adversidade clinica perinatal e ndo ao risco
ambiental. Este estudo observacional e transversal, permitiu
verificar que as criancas MP apresentaram sintomas de TDAH
em maior propor¢do quando comparadas a criancas nascidas
a termo. Os resultados altos do indice de Privacdo Mdiltipla,
diretamente relacionado a um baixo nivel socioeconémico,
foram significativamente associados ao tipo
hiperatividade/impulsividade e ao tipo combinado, mas ndo
ao tipo de desaten¢do, comprovando que as criangas de
familias socioeconomicamente desfavorecidas tém um maior
risco de desenvolver sintomas de
hiperatividade/impulsividade.

Um maior risco clinico perinatal, nomeadamente,

um numero elevado de dias em ventilacdo mecéanica e em
nutricdo parenteral foram significativamente associados a
niveis altos de sintomas do tipo desatento. Estes dois fatores
de risco foram associados a baixos valores de anisotropia
fracionada em toda a substancia branca, quando a crianca
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atinge a idade de termo, o que reflete alteracdes no
desenvolvimento cerebral, sendo que, 45% das criancas
prematuras apresentaram lesdes observadas pela
ressonancia magnética neonatal. Para além disso, um menor
Ql foi significativamente associado a altos sintomas de
desatencdo nestas criangas, ndo se tendo verificado o mesmo
nos valores dos sintomas de hiperatividade/impulsividade e
combinados. Todos os tipos de sintomas de TDAH foram
associados a um pior autocontrolo inibitdrio, flexibilidade e
valores de metacognicdo emergentes, que se referem ao
processo de controlo sobre a prépria cognicdo, abrangendo
processos envolvidos na autoavaliagdo e autogestdo.
Relativamente ao tipo de sintomas de TDAH mais frequente,
apresentaram resultados que afirmaram que, quando
excluidas as criangas MP com deficiéncia
neurodesenvolvimental e consideradas as criangas MP com
percentil superior a 80, 32.7% das criangas apresentavam
sintomas de desatencao, 25.2% de
hiperatividade/impulsividade e 33.6% apresentavam
sintomas combinados. Quando consideradas criangas com
percentil superior a 90, 15% apresentavam sintomas de
desatencdo, outras 15% de hiperatividade/impulsividade e
12.1% de sintomas combinados. Assim os autores concluiram
que, criangas com percentil superior a 80, apresentavam mais
frequentemente sintomas de desatencdo, seguido de
sintomas combinados e, por fim, sintomas de
hiperatividade/impulsividade. Porém, quando consideradas
as criangas com percentil superior a 90, a percentagem de
criancas com sintomas de desatencdo, bem como de
hiperatividade/impulsividade encontravam-se iguais,
seguidas de criangas que apresentavam ambos os sintomas.
Desta forma, estes autores concluiram que na idade pré-
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escolar, criangas MP tinham um risco superior de desenvolver
TDAH, nomeadamente do tipo de desatencao.

Discussao

A\ prematuridade tem sido estudada como um dos
fatores de risco para o desenvolvimento de TDAH. Bhutta,
Cleves, Casey, Cradock e Anand (2002), através da realizagdo
de uma meta-andlise, verificaram que as criancgas prematuras
tinham um risco superior de desenvolver TDAH. Outros
estudos comprovam esta associacdo, provando que as
criangas nascidas prematuramente tém um risco mais
elevado de desenvolvimento deste disturbio do
neurodesenvolvimento, quando comparadas a criancas
nascidas a termo (Sciberras et al., 2017). Fazendo um
apanhado geral dos resultados obtidos nos estudos, verifica-
se que os artigos ddao a conhecer que existe, de facto esta
relagao, a prematuridade é realmente um fator de risco para
o desenvolvimento de TDAH. Johnson et al. (2016),
verificaram que as criangas EP foram avaliadas com sintomas
de desatencao e hiperatividade/impulsividade
significativamente maiores em comparagdo as criangas
nascidas a termo e, Perapoch et al. (2019), encontraram um
risco significativamente maior de TDAH em criangas
prematuras, quando comparadas a criangas nascidas a termo.

Para Ferreira et al. (2017), ainda ndo sdo totalmente
conhecidas as causas exatas do TDAH, no entanto, varios
autores tém estudado a associacdo entre fatores de risco e
este disturbio. De acordo com Thapar, Cooper, Jefferies e
Stergiakouli (2011), entre os fatores de risco ambientais para
o desenvolvimento de TDAH, encontram-se os fatores
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psicossociais, que incluem ambientes sociais e familiares
desfavorecidos, como um baixo nivel socioeconémico, classe
social desfavorecida e baixa escolaridade dos pais.

@s resultados dos estudos analisados vao de

encontro a esta informagdo. Também Breeman et al. (2016)
e Montagna et al. (2020) verificaram que as criangas
prematuras com  TDAH  pertenciam a familias
socioeconomicamente mais desfavorecidas, em comparacao
ao grupo de controlo, e Johnson et al. (2016), verificaram
associacdo entre baixo nivel ocupacional dos pais e niveis
elevados de sintomas de hiperatividade/impulsividade.

[ndredavik et al.,, (2010) referem que, para além de

fatores ambientais, também existem fatores clinicos
perinatais que contribuem significativamente para o
desenvolvimento do disturbio. Os resultados dos estudos
analisados sdo concordantes com esta informagdo. Johnson
et al. (2016) verificaram que a auséncia de leite materno na
alta hospitalar estava associada a sintomas elevados de
desatencdo e hiperatividade/impulsividade, tendo uma
maior prevaléncia em sintomas de desateng¢do e, que a
transferéncia hospitalar nas primeiras 24 horas apds o
nascimento estava associada a sintomas de
hiperatividade/impulsividade. Também Perapoch et al.
(2019), verificaram que as criangas com prematuridade grave
apresentam uma maior tendéncia a desenvolver TDAH.
Igualmente no estudo de Montagna et al. (2020), as criancas
gue permaneceram mais dias em ventilacdo mecanica e em
nutricdo parenteral, apresentaram maior probabilidade de
desenvolver sintomas do tipo desatento.
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De acordo com Soncini et al. (2020), a associagdo
entre prematuridade e problemas de saude mental pode ser
explicada por condi¢Ges adversas (condi¢Ges intra-uterinas
e/ou apds o nascimento) que o cérebro sofre em fase de
desenvolvimento. Sabe-se que, no terceiro trimestre de
gravidez, da-se um aumento significativo no volume e
desenvolvimento cerebral (Anderson, Doyle, & Victorian
Infant Collaborative Study Group, 2004). Portanto, qualquer
acontecimento  adverso  poderd comprometer o
neurodesenvolvimento e trazer consequéncias,
nomeadamente, problemas neuro motores, dificuldades na
aprendizagem, psicolégicos, de comportamento, sociais
(Colvin et al., 2004) e alteracGes cerebrais, incluindo lesGes
na substancia branca (Skranes et al., 2005). Este disturbio
estd ainda associado a um desenvolvimento cerebral mais
lento e a volumes cerebrais mais reduzidos quando
comparadas a criangas a termo (Aamodt & Wang, 2012). De
acordo com Carmody et al. (2006), existem estudos de
neuroimagem que verificaram alteragbes cerebrais e um
volume cerebral reduzido aos 8 anos de idade em criangas
prematuras. Assim, sendo o TDAH um disturbio do
neurodesenvolvimento, poderdo existir associagdes entre a
sua sintomatologia e varidveis cognitivas. Também Johnson
et al. (2016) verificaram que um menor perimetro cefalico
estava associado a sintomas elevados de desatencdo e
hiperatividade/impulsividade, tendo uma prevaléncia maior
em sintomas de desatencdo. Para além disso, verificaram
alteragcbGes anormais em ecografias cerebrais, associadas a
indices de baixo crescimento cerebral ou func¢do neuroldgica,
as quais estavam significativamente associadas apenas a
sintomas de hiperatividade/impulsividade. De acordo com
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Montagna et al. (2020), um menor QI estava associado a altos
sintomas de desatencdo em criancas prematuras. Estes
autores concluiram que todos os tipos de sintomas do TDAH
estavam associados a um pior autocontrolo inibitdrio,
flexibilidade e valores de metacognicao emergentes. Os
autores verificaram também que permanecer em ventilagdo
mecanica e em nutri¢cdo parenteral foram fatores associados
a alteragdes no desenvolvimento cerebral e a lesGes
observadas pela ressonancia magnética neonatal.

Johnson et al. (2016) também verificaram que as

criangas aos 2 anos de idade, apresentavam problemas a nivel
do comportamento, os quais foram associados tanto a
desatencdo como hiperatividade/impulsividade.  Estes
resultados sdo concordantes com Bhutta et al. (2002) quando
afirmam que criancas portadoras de TDAH manifestam
frequentemente comportamentos de internalizacdo e
externalizagdo.

De acordko com o DSM-V (2014), o TDAH

desenvolve-se mais frequentemente no sexo masculino do
que no feminino, com uma propor¢do de cerca de 2:1 em
criangas. Esta evidéncia é corroborada pelos resultados
obtidos nos estudos analisados, sendo que, segundo
Sucksdorff et al. (2015) e Perapoch et al. (2019), existe uma
maior prevaléncia de TDAH em criangas do sexo masculino.
Para além disso, de acordo com Johnson et al. (2016), foi
possivel verificar que o sexo masculino esteve
significativamente associado a sintomas de
hiperatividade/impulsividade e nd3o necessariamente a
sintomas de desatencao.
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Relativamente aos tipos de TDAH, desatento,
hiperativo/impulsivo e combinado, na populagdo geral, o tipo
mais frequente de TDAH é o tipo combinado, no entanto, em
criangas nascidas prematuras, alguns autores afirmam que o
tipo mais frequente é o desatento (Johnson et al., 2010;
Brogan et al., 2014), para além disso, estas criangas sdo mais
vulneraveis a desenvolverem problemas de atengdo do que
hiperatividade/impulsividade (Mahurin-Smith, DeThorne &
Petrill, 2017; Taylor, 2010; Marques, 2017). Também
Breeman et al. (2016), verificaram que o tipo de TDAH mais
frequente na infancia em criancas MP foi o de desatencao,
seguido do tipo combinado e, por dultimo, o tipo
hiperatividade/impulsividade. Johnson et al. (2016)
concluiram igualmente que sintomas de desatencdo sdo mais
frequentes em criancas de 11 anos nascidas EP do que de
hiperatividade/impulsividade, sendo o tipo desatencdo o
mais frequente nestas criancas. Montagna et al. (2020)
concluiram que na idade pré-escolar criangas MP tém um
risco superior de desenvolver TDAH, nomeadamente do tipo
de desatencao.

Um dos fatores importantes para o risco de
desenvolver problemas neurocognitivos, em particular TDAH,
é a idade gestacional (Bhutta et al., 2002). As
criancas/adolescentes nascidas prematuras apresentam um
risco de desenvolver TDAH superior em relagdo a
criancas/adolescentes nascidas a termo, aumentando esse
risco a medida que a idade gestacional da
crianca/adolescente diminui, possivelmente devido ao facto
de que, no terceiro trimestre de gravidez, se dar um aumento
significativo do volume cerebral (Anderson et al., 2004), bem
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como, no periodo compreendido entre as 20 e as 32 semanas
de gestacdo se dar um crescimento e desenvolvimento
cerebral (Colvin et al.,, 2004). As alteracGes cerebrais
associadas ao nascimento prematuro (Bauml et al., 2014;
Skranes et al., 2005), as quais podem interromper ou
comprometer (Soncini et al.,, 2020) este desenvolvimento
cerebral, afetam as criangas prematuras ao nivel da atencao
(Bora, Pritchard, Chen, Inder & Woodward, 2014). Também
os estudos de Breeman et al. (2016) e Montagna et al. (2020),
que se focaram em criancas MP, de Johnson et al. (2016),
desenvolvido com criancgas EP, de Sucksdorff et al. (2015) e de
Perapoch et al. (2019) verificaram que o risco de desenvolver
TDAH diminui a medida que a idade gestacional aumenta.

Assim, pode-se afirmar existir relacdo entre
criancas/adolescentes que nasceram prematuras e que
desenvolveram TDAH e idade gestacional, sendo que quanto
menor esta for, maior é o risco de desenvolver este disturbio.

Conclusdo

4
| . ’
f oi possivel conhecer e compreender o que se passa

com as criangas/adolescentes que nasceram
prematuramente para desenvolverem o TDAH. Percebeu-se
que a prematuridade tem sido estudada como um fator de
risco para o desenvolvimento do TDAH, nomeadamente
devido a fatores ambientais, fatores clinicos perinatais,
fatores cognitivos e a idade gestacional. Verificou-se que
fatores socioecondmicos e psicossociais estavam mais
associados ao desenvolvimento de sintomas de
hiperatividade/impulsividade e que fatores clinicos
perinatais, nomeadamente a auséncia de leite materno, a
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ventilacdo mecanica e a nutricdo parental estdo mais
associadas a sintomas de desatencdo, enquanto que a
transferéncia hospitalar nas primeiras 24 horas apds o
nascimento estd associada a sintomas de
hiperatividade/impulsividade. O comprometimento do
desenvolvimento cerebral presente em criancas prematuras
podera ser uma explicacdo para a associacdo entre a
prematuridade e o TDAH, um menor perimetro cefalico e um
menor Ql estdo mais associados a sintomas de desatengdo e
indices de baixo crescimento cerebral ou funcdo neuroldgica
alterada estdo associados apenas a sintomas de
hiperatividade/impulsividade, para além disso, um pior
autocontrolo inibitdrio, flexibilidade e valores de
metacognicdo emergentes estdo associados a todos os tipos
de sintomas de TDAH. Desta forma, e visto que um dos
fatores associados é o comprometimento do
desenvolvimento cerebral, constatou-se que a idade
gestacional em prematuros influencia o risco de
desenvolvimento de TDAH, quanto menor a idade gestacional
maior o risco de desenvolver este disturbio.

Veriﬁcou-se ainda que em criangas prematuras, o
desenvolvimento de TDAH é mais prevalente no sexo
masculino. Posto isto, chegou-se ainda a conclusdo de que
nestas criancas, € mais frequente o desenvolvimento de
sintomas do tipo desatento, desta forma, o tipo desatencado
é o tipo mais frequente de TDAH em crian¢as nascidas
prematuramente.

4
Tendo em conta os problemas associados as

perturbacdes do comportamento e emocionais, destacando-
se o TDAH, a detecdo precoce destas perturbacdes e a

101



implementacdo atempada e adequada de intervengdes
constituem-se prioritarias. Das criangas que apresentam
problemas de saiide mental, “apenas uma minoria (25%)” sdo
referenciadas para servigos especializados (Kato et al. como
referido por Conselho Nacional de Saude, 2018, p. 39).

V/
Tal como foi referido anteriormente, um dos

grandes problemas de criancas prematuras e com
perturbacdes de TDAH, é o insucesso académico, derivado de
problemas de atencdo. Desta forma, é bastante importante a
monitorizacdo do desenvolvimento de criangas prematuras
ao longo dos anos escolares, bem como apoio, se necessario.
Para isto, é essencial que haja uma detecdo precoce de
problemas de atencdo, para que seja possivel realizar
intervengdes educacionais destinadas a melhoria destes
problemas em criangas prematuras. Para além de insucesso
académico, a desatencdo estd também associada a
dificuldades de comunicagdo e emocionais (Montagna et al.,
2020). E necessario um aumento da conscientizagdo sobre
problemas de atengdo em criangas prematuras e com baixo
peso ao nascer, de forma a implementar programas que
possam reduzir este problema (Grunewaldt, Lghaugen,
Austeng, Brubakk & Skranes como referido por Breeman et
al., 2016). Uma identificagdo precoce de sintomas de TDAH,
nomeadamente, problemas de atenc¢do durante a idade pré-
escolar em prematuros, pode impedir as dificuldades
posteriores na adolescéncia e na idade adulta (Galera et al,;
Lindstréom et al. como referido por Perapoch et al., 2019).

Uma triagem de problemas comportamentais e

detecdo precoce de sintomas de TDAH em criangas
prematuras podera favorecer os problemas associados a
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ambas as condicbes, pois, a intervencdao precoce podera
diminuir os problemas de atencdo que estas criancas
apresentam. Sendo assim, é importante a vigilancia de
comportamentos em criangas prematuras de forma a detetar
sintomas de TDAH que comprometam a aprendizagem, a
socializacdo e todos os outros problemas associados a este
disturbio.

@ facto de o enfermeiro ter conhecimento sobre a

associacdo entre prematuridade e os fatores associados a
este disturbio, proporcionar-lhe-a vantagem na sua detecdo
precoce, principalmente enfermeiros de Cuidados de Saude
Primarios, que realizam a vigilancia do desenvolvimento da
crianga periodicamente.

4
@oncluiu—se que a prematuridade é um fator de

risco para o desenvolvimento de TDAH, desta forma,
considera-se importante a vigilancia neste grupo de criangas
pois a avaliagao e dete¢do de sintomas precocemente podera
providenciar-lhes uma vantagem, visto que sera possivel
prevenir ou atenuar as consequéncias deste disturbio, no
presente e no futuro. Visto que um dos grandes problemas
destas criangas é, efetivamente, problemas de atencado,
problemas de socializagdo e um consequente baixo
desempenho escolar, se for possivel intervir nestas criangas
na idade pré-escolar ou escolar, fara com que haja uma
possivel reducdo destes sintomas. A intervencdo podera
passar pelo tratamento farmacoldgico, caso seja necessario,
bem como pelo tratamento ndo farmacoldgico, como a
terapia cognitiva-comportamental, que combina o treino de
habilidades com estratégias cognitivas (Mayer et al., 2018),
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ou até mesmo a utilizagdo de medicina complementar e
alternativa (Wang, Li, Seo & Gaylord, 2020).

4

@onsidera—se gue o conhecimento entre a
associacdo da prematuridade e do TDAH é bastante relevante
e fundamental para a atuacdo sobre a mesma, quanto maior
for o leque de conhecimento sobre os fatores associados,
maior serd a possibilidade de intervir e de detetar criancas
prematuras com risco elevado de desenvolver TDAH. Apesar
da evidéncia cientifica ja existente sobre a prematuridade e o
TDAH, considera-se que esta ainda é insuficiente.
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Introdugao

A\ prematuridade tem vindo a ser um assunto cada

vez mais relevante na avaliacdo dos indicadores de saude
perinatal (Ferraz, 2017). De acordo com a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) (2018), prevé-se que cerca de 5 a
18% das criangas nascam prematuros em todo o Mundo,
sendo que, as complicacdes da prematuridade sdo a principal
causa de mortalidade no RN, tornando-se esta uma
preocupacdo de saude publica (OMS como referido por
Santa, 2015).

Mundialmente, nascem, cerca de 140 milhdes de

RN por ano, sendo que, a sua maioria nasce sem
complicagbes e subsequentemente ndo necessita de
cuidados de saude especializados apds o nascimento (OMS
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como referido por Monteiro, 2019). No entanto, destes 140
milhdes, 15 milhdes nascem prematuros e destes 15 milhdes
de RN pré-termo, cerca de 1 milhdo morre devido a
complicagOes derivadas a prematuridade (OMS, 2012).

De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica

como referido por Monteiro (2019) em Portugal entre o ano
de 2011 e 2017 houve um aumento da percentagem de
nados-vivos prematuros de 7,4% para 8,1% respetivamente,
correspondendo a um total de 7.011 nascimentos pré-termo.

A OMS (2012) define RN (desde o nascimento até

aos 28 dias de vida) pré-termo como todo o bebé que nasce
antes das 37 semanas completas de gestacdo,
independentemente do peso ao nascer. Relativamente a
idade gestacional, o RN prematuro pode ser classificado
como extremamente prematuro, com idade inferior a 28
semanas de gestagdo, muito prematuro, das 28 as 32
semanas, e prematuro tardio, das 32 as 37 semanas (OMS
como referido por Monteiro, 2019).

As causas da prematuridade sdo diversas,
complexas e, muitas das vezes, imprevisiveis contudo ha
varios fatores de risco que podem ser associados ao seu
aumento, é o caso de certas morbilidades maternas, tais
como  pré-eclampsia, descolamento de placenta,
oligohidramnio, doenc¢a hemolitica por incompatibilidade do
Rh, diabetes, hipertensdo, asma, doenca cardiaca, doencga
renal e doengas auto-imunes, multiplas gestacGes, idade
avancada da gravida, tratamentos para a infertilidade, parto
pré-termo anterior e comportamentos aditivos (consumo de
alcool e de drogas) da gestante (Cedergren, 2004; Sibai, 2006;
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Loftin et al., 2010; Abenhaim, Benjamin & England, 2012;
Blencowe, 2012; Cheong & Doyle, 2012; OMS como referido
por Cole, 2014). Também as complicacGes fetais como a
rutura prematura das membranas, retardamento do
crescimento intra-uterino e malformacgdes congénitas podem
contribuir para o aumento da prematuridade (Loftin et al.,
como referido por Cole, 2014). E sabido que, os RN nascidos
as 24 semanas de gestacdo tém 50% de hipdtese de
sobrevivéncia quando internados em unidades de saude de
prestacdo de cuidados especiais e diferenciados centrados na
crianga (Monteiro, 2019). Nos dias de hoje, embora haja uma
elevada taxa de sobrevivéncia de RN prematuros, devido a
grande evoluc¢do da medicina e aos avancgos da tecnologia na
area dos cuidados neonatais, existe ainda, um crescimento de
sequelas graves, o que conduz ao crescimento da morbilidade
infantil (Bilgin, Misirlioglu, Kaya, Kocabas & Unal, 2017; Fiore
et al., como referido por Santa, 2015).

@s RN pré-termo sao clinicamente frageis e podem
sofrer algumas complicagbes a curto e a longo prazo,
derivadas na maioria das vezes da imaturidade dos seus
orgdos e sistemas e, apesar dos avangos tecnolégicos das
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), a
exposi¢do a alguns procedimentos invasivos mais agressivos
qgue estas criangas podem necessitar apds o nascimento
(oxigenoterapia, venopungdo, ventilacdo, aspiragdo de
secrecoes, etc), aumentam o risco de desenvolvimento de
certas morbilidades (Santos, 2011; Zelkowitz, 2017). As
complicacbes a curto prazo incluem dificuldades na
alimentacao, hiperbilirrubinemia, displasia broncopulmonar,
hemorragia intraventricular, retinopatia da prematuridade,
hipoglicémia, instabilidade térmica (hipotermia), apneia da
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prematuridade, sindrome de dificuldade respiratdria,
enterocolite necrosante, hipotonia, aumento do risco de
infecao, problemas no neurodesenvolvimento, dificuldades
na succdo e desidratacdo. Ja as complicages a longo prazo
incluem aquelas que estdo associadas a problemas
cognitivos, fraco desempenho escolar, altera¢cdes do
comportamento, problemas psiquidtricos e ainda aumento
do risco da sindrome da morte subita do lactente (Kramer et
al., 2000; Hope, Huddy, & Johnson, 2001; Hedegaard,
Henriksen, Kirkegaard & Obel, 2006; Haglund, Hjern,
Lindstrom & Winbladh, 2007; Doyle & Saigal, 2008; Lie,
Markestad & Moster, 2008; Morse, Ostbye, Skjaerven &
Swamy, 2008; Roth, Tang & Zheng, 2009; Cheong & Doyle
como referido por Cole, 2014). Estas complicagdes podem
estar na origem de visitas médicas frequentes e vdrias
readmissdes hospitalares nas primeiras semanas ou mesmo
anos de vida, devido predominantemente a doencas
respiratdrias agudas, hiperbilirrubinemia (ictericia), anemia,
suspeita de infecdo grave (septicémia), dificuldades
alimentares, desidratacdo e atrasos no crescimento (Kring &
Maisels, 1998; Gartner, 2001; Escobar et al., 2005; Raju et al.,
2006; Danielsen, Gilbert & Underwood como referido por
Cole, 2014).

@uando o] nascimento  se  desencadeia

prematuramente a progressdo do desenvolvimento das
estruturas cerebrais é modificada, visto que, o meio
extrauterino nao proporciona as condi¢cdes essenciais para o
seu desenvolvimento adequado, colocando assim em risco o
neurodesenvolvimento do RN prematuro, que pode levar ao
aparecimento de vdrias disfuncionalidades, incapacidades e
atrasos desenvolvimentais (Tamez & Silva como referido por
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Azougado & Chora, 2015). Mesmo nos bebés prematuros em
gue o internamento ocorreu sem intercorréncias e/ou
complicagdes, o risco ao nivel do neurodesenvolvimento é
assinalavel (Balieiro & Seki, 2009; Silva & Tamez, como
referido por Monteiro 2019). Apesar do aumento da taxa de
sobrevivéncia dos RN pré-termo, como referido
anteriormente, a taxa de compromisso do
neurodesenvolvimento situa-se entre os 15 e os 25%
(Haumont, 2012; Halder et al. como referido por Monteiro,
2019). De facto, os RN prematuros, contribuem para cerca de
metade das deficiéncias neuroldgicas, cognitivas, sensoriais e
outras nainfancia e na adolescéncia (Corchia & Orzalesi como
referido por Ferraz, 2017).

Normalmente, guanto menor é a idade gestacional

€ 0 peso ao nascer maior é a incidéncia e a gravidade das
sequelas (Corchia & Orzalesi como referido por Ferraz, 2017).
Em criangas prematuras sem patologia motora ou défice
cognitivo relevante, a prevaléncia de dificuldades de
aprendizagem na idade escolar é duas a trés vezes superior
qgue nas criangas nascidas a termo (Paz como referido por
Ferraz, 2017).

@ desenvolvimento completo do sistema nervoso

central decorrente da simbiose que ocorre no meio
intrauterino, ambiente protegido com um aporte continuo de
nutrientes, temperatura estdvel e ritmos bioldgicos
regulares, é interrompido pelo nascimento prematuro,
transportando o RN pré-termo para uma UCIN, onde,
geralmente, se assiste a uma sobrecarga sensorial prejudicial
para o seu desenvolvimento (Als, 1986; Gomes-Pedro et al.
como referido por Monteiro, 2019). O contexto da UCIN pode
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ter um potencial efeito negativo no RN e na sua vida futura
(Coughlin como referido por Monteiro, 2019). Os cuidados
qgue os RN prematuros ou gravemente doentes exigem,
devem ser amplamente desenvolvidos no sentido da
compreensdo das necessidades da crianca, sendo da
responsabilidade dos profissionais de saude que
desempenham fungdes nestas unidades assegurar ndo sé a
sobrevivéncia, mas também otimizar os cuidados prestados
objetivando o melhor desenvolvimento possivel, permitindo
assim melhorar a qualidade de vida destes RN (Santos, 2011;
Als, 2017; Monteiro, 2019). No interesse cada vez maior em
compreender o RN prematuro e avaliar a adequacdo dos
cuidados prestados, a literatura defende que devem ser
implementados programas de intervencdo precoce no
periodo neonatal, centralizados num bom desenvolvimento
infantil, com formacdo dos profissionais para uma nova visao
do prematuro, permitindo varios beneficios, para o RN, para
a familia e para a equipa de saude (Ferraz, 2017). Um bom
exemplo destes programas, sdao os Cuidados Centrados no
Desenvolvimento (CCD) ou Neonatal Individualized
Development Care and Assessments Program (NIDCAP). Estes
cuidados assentam na perspetiva de que as respostas
comportamentais do bebé sdo o melhor método de
informacdo para uma prestacdo de cuidados ideal, visando o
sucesso do neurodesenvolvimento do prematuro (Pimentel
como referido por Azougado & Chora, 2015). Esta filosofia de
cuidar, desenvolvida por Heidelise Als em 1986, baseia-se em
intervencdes centradas na familia e na individualidade do RN
fragilizado (essencialmente bebés prematuros, mas também
bebés de termo ou quase de termo que necessitem de
cuidados médicos intensivos ou especializados) que
objetivam melhorar o cuidado prestado ao prematuro,
através da minimizacdo dos impactos negativos entre o
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cérebro imaturo, as experiéncias sensoriais e o0s
procedimentos potencialmente nocivos da UCIN (Azougado
& Chora, 2015). Os profissionais de saide, nomeadamente os
enfermeiros, devem oferecer um cuidado especifico
facilitador do desenvolvimento e das competéncias
parentais, respondendo adequadamente as necessidades
neurobioldgicas e fisiolégicas do RN, particularmente a
alimentacgdo, através do inicio e progresso da amamentacao,
essencial a promocdo e protecio do seu bem-estar,
crescimento e desenvolvimento (Als, 1982; Als & Gilkerson,
1997; Coughlin como referido por Ferraz, 2017; Hockenberry
& Wilson como referido por Monteiro, 2019).

A amamentacdo é considerada o método ideal para
fornecer aos RN e criancas pequenas, incluindo aqueles que
nascem prematuros ou doentes, os nutrientes necessarios
para um crescimento e desenvolvimento sauddveis. O LM é
um alimento vivo, completo e natural, especifico da espécie,
sendo que todas as preparagdes substitutas diferem dele,
tornando o LM excecionalmente superior para a alimentagao
infantil. Além disso, estd comprovado que o aleitamento
materno exclusivo e prolongado é benéfico para a saude da
méae e do RN (Ezeonodo et al.,, 2015; OMS, 2018).

De facto, o internamento na UCIN representa um
trauma de vida precoce (Monteiro, 2019) e a forma como o
RN pré-termo recebe e processa o excesso de estimulos do
ambiente agitado da UCIN pode comprometer o
desenvolvimento cerebral e aumentar a suscetibilidade para
doencas mentais na fase adulta (Coughlin como referido por
Ferraz, 2017; Als, 2017).
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A\ amamentagao funciona como uma espécie de
escudo protetor ao nivel da evolugdo de declinios

neuroldgicos, o que é especialmente importante para RN
prematuros, uma vez que a tendéncia destes bebés para
perturbacdes mentais ja é uma desvantagem (Cole, 2014). As
necessidades nutricionais dos RN pré-termo sao qualitativa e
guantitativamente diferentes das dos RN de termo, mas, o
LM, sendo um fluido dindmico, muda a sua composicdo ao
longo do dia e durante o decurso da lactacdo, fornecendo a
crianga o nutriente especifico para a sua idade. O LM
prematuro é diferente e mais adequado as necessidades e
limitacGes nutricionais do bebé pré-termo (Ministério da
Saude, 2002; Charpak & Ruiz, 2007).

As varias propriedades do LM representam
beneficios claros para os prematuros (Ministério da Saude,
2002). A proteina do LM é fundamental para o prematuro,
uma vez que, a propor¢do soro/caseina € a ideal, cerca de
70% e 30% respetivamente, promovendo maior solubilidade
as proteinas e um esvaziamento gdstrico mais rdpido
(Ministério da Saude, 2002). O LM contém mais de 20
enzimas, algumas delas essenciais para uma 6tima digestao,
como a lipase, a amilase e a protease, sendo que, a lipase
permite 95% de absor¢ao de gordura comparativamente aos
83% das férmulas infantis. Além disso, o LM permite uma
melhor absorcdo do ferro, mineral que por vezes carece nos
RN, principalmente os que nasceram prematuramente
(Ministério da Saude, 2002). Os RN prematuros alimentados
com LM obtém beneficios significativos relativamente ao
desenvolvimento e amadurecimento do sistema imunoldgico
em comparac¢ao com aqueles que sao alimentados com leite
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artificial (Ezeonodo et al., 2015). O LM prematuro tem um
efeito anti-infecioso, anti-inflamatério e antimicrobiano
superior ao LM de termo, mais adequado as necessidades do
RN pré-termo. De facto, o LM é rico em componentes como
citocinas, fatores do complemento, lisozima, lactoferrina e a
imunoglobulina secretora A, elementos essenciais para o
fortalecimento da imunidade. (Ministério da Saude, 2002;
Ezeonodo et al., 2015; Ferraz, 2017). Além de que, os RN
prematuros recebem os anticorpos que sao produzidos pelo
sistema imunitdrio da made quando esta entra em contacto
com algum agente patogénico (Ministério da Saude, 2002).
Os constituintes imunolégicos do LM, desempenham papéis
essenciais no controlo, protecdo e maturagdo do intestino,
protegendo os prematuros de infecdes e doencas fatais,
como a sépsis neonatal e a enterocolite necrosante, doenca
com taxas de incidéncia muito mais baixas em RN que sdo
amamentados (Ministério da Saude, 2002; Charpak & Ruiz,
2007; Ezeonodo et al., 2015). O LM proporciona um melhor
vinculo entre a diade mae-bebé, melhora a responsividade da
mde e as competéncias de autorregulacdo da crianga,
contribuindo para o seu desenvolvimento fisico, social,
cognitivo, psicomotor e emocional e contribui ainda parauma
diminuicdo dos reinternamentos hospitalares durante os 3
anos apods alta e para uma redugdo do risco de
desenvolvimento de doencgas alérgicas, hipertensao,
hipercolesterolemia, diabetes, obesidade, leucemia e linfoma
mais tarde na infancia (Coughlin, 2014; American Academy of
Pediatrics como referido por Ezeonodo et al., 2015; Sables-
Baus et al., como referido por Ferraz, 2017; Conselho
Nacional de Saude, 2018).
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@omo ja referido, a composi¢ao do LM prematuro é
diferente e mais adequada as necessidades e limitacoes
nutricionais dos RN prematuros, o conteldo de proteinas é
superior, os perfis de aminoacidos sdo 6timos e a digestao e
a absorcdo de lipidios sdo apropriadas. No entanto, este leite
pode ndo ser suficiente para satisfazer os crescentes
requisitos de energia que o RN pré-termo apresentada
(Charpak & Ruiz, 2007; OMS, 2018). Os RN pré-termo,
principalmente os mais imaturos, necessitam de uma
quantidade significativa de cdlcio e fosforo e ainda de
proteinas devido ao gasto de energia elevado.

Para permitir a continuidade do AM é comum a

fortificacdo do LM com proteinas, calcio, fdsforo e algumas
vitaminas, atendendo assim as crescentes necessidades
nutricionais do prematuro (Charpak & Ruiz, 2007).

E,vidéncias cientificas demonstram uma relagdo
entre a idade gestacional no momento do nascimento e o
grau de maturagdo do cérebro da crianca. A falta de controlo
cerebral predispde o prematuro a alteragdes dos ciclos de
sono, a uma hipotonia fisiolégica e a uma diminui¢do dos
reflexos de enraizamento e de sucgao, o que pode contribuir
negativamente para a amamenta¢dao. Também o préprio
ambiente fisico e humano da UCIN e o excessivo stress
materno podem interferir desfavoravelmente no progresso
do AM (Cricco-Lizza, 2011; Cole, 2014; Briere et al., 2014;
Lucas et al.,, 2014; Purdy et al., como referido por Ferraz,
2017).
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Tendo em conta os beneficios do AM para o
prematuro ja mencionados, é notério que o inicio e a
manutencdo da producdo de LM sdo de grande importancia
para facilitar a amamentacdo destes bebés. Estudos
demonstram que o aumento da morbilidade e mortalidade
infantil devido as varias complicacdes da prematuridade
poderiam ser significativamente reduzidas se todos os bebés
prematuros fossem amamentados. Mais, se todas as criangas
fossem amamentadas adequadamente, poderiam evitar-se
cerca de 820 mil mortes em criangas com menos de 5 anos de
idade (Ezeonodo et al., 2015; OMS, 2018).

A OMS e o Fundo das NagGes Unidas para a Infancia

(UNICEF) recomendam que a amamentacdo seja iniciada
durante a primeira hora de vida e continuada exclusivamente
até aos primeiros 6 meses podendo ser conjugada com outros
alimentos complementares adequados e seguros, até aos 2
anos ou mais (OMS, 2018).

As unidades de saude que prestam cuidados aos

RN prematuros e/ou doentes, nomeadamente as UCIN, tém
um papel Unico de apoio as maes e aos seus bebés no
sucesso, estabelecimento e manutengao da amamentagao,
superando os desafios fisioldgicos e emocionais (Ezeonodo et
al., 2015; OMS, 2018). Um comunicado conjunto da
OMS/UNICEF (IHAB) contempla "Dez Medidas para o Sucesso
do AM", revistas em 2018, importantes para o sucesso da
amamentacdo. Esta iniciativa oferece as unidades de satide e
aos seus profissionais que prestam cuidados direcionados
para a assisténcia a gravidas e RN, as orientacGes necessarias
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para ajudar maes, bebés e familia a amamentarem com
sucesso (OMS, 2018).

As 10 medidas foram reformuladas e adaptadas

para RN prematuros ou doentes que necessitavam de
cuidados intensivos neonatais e para as suas maes, uma vez
que, existiam discrepancias nas taxas de inicio e duracdo da
amamentacdo entre estes bebés e os bebés de termo
sauddveis. Estas encontram-se divididas em dois grupos
(OMS, 2018):

Procedimentos de gestdo clinica

1. a) Cumprir inteiramente o Cédigo Internacional de
Substitutos do LM e todas as resolugGes relevantes da
Assembleia Mundial de Saude.

b) Ter uma politica escrita de promogdo do AM que
seja transmitida regularmente a toda a equipa de cuidados de
saude e aos pais.

c) Estabelecer sistemas continuos de monitorizagdo
e gestdo de dados.

2. Educar e treinar toda a equipa de cuidados de
saude com os conhecimentos, capacidades e competéncias
especificos, necessarios para a promogao do AM.

Préticas clinicas chave

3. Discutir com todas as gravidas hospitalizadas em
risco de parto pré-termo ou nascimento de um bebé com
patologias e suas familias sobre as vantagens e a pratica da
lactacdo e da amamentacao.

4. Incentivar o contacto fisico precoce e continuo
entre a made e o bebé (Método Canguru) sem restricGes
injustificadas. Colocar os bebés em Método Canguru com as
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suas maes imediatamente apds o nascimento, pelo menos
uma hora. Incentivar as maes a reconhecerem quando os
seus bebés estdo prontos para a amamentar o mais
precocemente possivel e oferecer ajuda, se necessario.

5. Ajudar e ensinar as maes a iniciar e manter a
lactacdo e a amamentacdo e a resolver as dificuldades mais
comuns, tendo como Unico critério a estabilidade fisioldgica
do bebé.

6. Ndo dar ao bebé nenhum outro alimento ou liquido
além do LM, a ndo ser que seja segundo indicacdo médica.

7. Praticar o alojamento conjunto: permitir que as
maes e bebés permanegam juntos 24 horas por dia.

8. Incentivar a alimentagdo guiada pelo bebé (baby-
led or ad libitum feeding), através da observacio,
reconhecimento e reacdo aos sinais comportamentais de
interesse para mamar, ou quando necessario, intercalar com
colocacdo ao peito a qualquer sinal discreto de acordar, como
estratégia de transigdo para bebés prematuros e doentes.

9. Utilizar alternativas a alimentagdo por biberao,
pelo menos até que a amamentagdo esteja bem estabelecida
e utilizar chupetas e protetores do mamilo apenas por razées
estritamente justificaveis.

10. Preparar os pais para a manuteng¢ao da
amamentacdo e coordenar a alta do hospital ou da
maternidade, de forma a que os pais e os bebés tenham
acesso atempado aos servigos existentes de apoio e cuidados.

E\,fetivamente, a implementacdo de politicas e

praticas amigas do bebé foi associada ao aumento das taxas
de iniciacdo e duracdao da amamentacao nas UCIN, em
particular nos RN prematuros (Ezeonodo et al., 2015).
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@ principal objetivo da IHAB passa pela promogao,
protecdo e apoio ao AM, garantindo que maes e bebés
recebem cuidados oportunos e adequados antes e durante a
permanéncia numa UCIN, para permitir o estabelecimento de
uma alimentacdo ideal, que promove a sua salude e
desenvolvimento (OMS, 2018).

4
. . ~ . .
EOI mencionado que a amamentacgao contribui para

o desenvolvimento e crescimento saudavel dos prematuros e
é sabido que uma abordagem baseada em evidéncias para
aumentar o sucesso da amamentagdo, nomeadamente as
politicas e praticas da IHAB tém bastante eficacia.

Assim, decidiu-se investigar a prematuridade e a

promoc¢do da amamentacdo no contexto de cuidados ao RN
prematuro. Neste sentido, questionou-se “Sera que as
unidades/ profissionais de saude que prestam cuidados
especiais ao RN prematuro s3ao promotoras da
amamenta¢do? Que  estratégias  promotoras da
amamentag¢do sdo desenvolvidas nas unidades de cuidados
especiais ao RN prematuro?” e definiram-se os objetivos:
verificar se as unidades/ profissionais de salide que prestam
cuidados especiais ao RN pré-termo sdo promotoras da
amamentac¢do e identificar as estratégias de promogdo da
amamentacdo utilizadas por unidades/ profissionais de satde
que prestam cuidados especiais ao RN pré-termo.

Metodologia

Reviséo Integrativa da Literatura, realizada de abril
a junho de 2020, com recurso aos motores de busca
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EBSCOhost e B-on, recorrendo as bases de dados eletrdnicas
Academic Search Complete, CINAHL, MedLine,
Complementary Index, Science Direct, Scielo e Medic Latina,
aplicando os critérios de inclusdo: estudos primarios com
abordagem qualitativa e quantitativa, que abordassem
unidades ou profissionais de salde que prestassem cuidados
especiais aos RN pré-termo e/ou as suas maes e familia, Full
text, acesso livre e gratuito, em lingua portuguesa, inglesa ou
espanhola e publicados entre 2015 e 2020. Como critérios de
exclusdo  estabeleceu-se: revisGes sistemdticas ou
integrativas da literatura, estudos repetidos ou de outros
idiomas e cujo recorte temporal fosse inferior a 2015.
Realizou-se pesquisa bibliografica entre os dias 9 e 14 de maio
de 2020 utilizando-se os descritores “breastfeeding support
in NICU”, “breastfeeding support in intensive care units”,
“breastfeeding promotion in NICU”, “breatfeeding promotion
in neonatal intensive care units”, “premature infants”,
“preterm infants”, “premature baby”, “preterm baby” e
“neonates” e os operadores booleanos AND e OR. Aplicados
os critérios de inclusdo e exclusdao obtiveram-se 12,832
artigos na Ebscohost (7723 da MedLine, 3678 da Academic
Search Complete, 1365 da CINAHL, 66 da Medic Latina) e
12,751 artigos na B-on (5120 de Complementary Index, 3980
da Academic Search Complete, 1587 da Science Direct, 163
da Scielo e os restantes de bases de dados por nds
desconhecidas). Apds a leitura do titulo e do resumo dos
artigos foram selecionados 9 artigos através da Ebscohost (5
da CINAHL, 3 da Academic Search Complete e 1 da MedLine)
e 3 da B-on (2 da Scielo e 1 da Academic Search Complete).
Apds a leitura integral dos estudos selecionados e dos
respetivos resultados foram selecionados 2 artigos através da
Ebscohost (1 da Academic Search Complete e 1 da CINAHL) e
1 artigo através da B-on da base de dados Scielo. Ficando
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assim com 3 artigos motivo pelo qual se fez nova pesquisa
bibliografica.

Numa segunda pesquisa através do motor de busca

Ebscohost e com os descritores “breastfeeding support”,
“breastfeeding promotion”, “lactation support”, “lactation
promotion”, “neonatal intensive care unit”e “NICU” e apds a
aplicacdo dos critérios de exclusdo e inclusdo obtiveram-se
799 artigos (357 da MedLine, 289 da Academic Search
Complete, 181 da CINAHL e 2 da Medic Latina). Apds a leitura
do titulo e do resumo dos artigos foram selecionados 6
artigos (2 da Academic Search Complete, 3 da MedLine e 1 da
CINAHL). Procedeu-se a andlise dos mesmos acabando por
selecionar 4 artigos (2 da MedLline, 2 da Academic Search

Complete).

Apés leitura integral de todos os artigos, incluiram-
se sete estudos.

Resultados

A anadlise integral dos 7 artigos, permitiu observar
que trés artigos foram publicados em 2015, um em 2016,
outro em 2018 e dois em 2019. Também o local de publicagdo
foi diferindo sendo que trés deles foram publicados nos
Estados Unidos, um na Suécia, outro na Finlandia, um em
Itdlia e outro em Espanha. Todos os estudos selecionados se
referem a estratégias para a promog¢do da amamentagao,
contudo, nenhum deles seguiu na integra as 10 medidas para
o sucesso do AM.
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@ estudo de Bonet et al. (2015) explorou as
diferentes abordagens, desenvolvidas por varios profissionais

de saude, em 4 UCIN relativamente a lactacdo e
amamentacdo em diferentes regides Europeias. Dos 22
participantes 8 eram enfermeiros, 7 consultores de lactagao
e 7 médicos. Os autores verificaram que na regido de Trent os
profissionais de saude referiram que na UCIN se dava
destaque as propriedades e ao valor nutricional e
imunolégico do LM junto das maes, referindo que alguns o
fizeram logo no momento apds o parto, o que deu incentivo
as maes e fez com que a lactacdo, a amamentacdo e a
expressao de leite fossem bem sucedidas, e que outros
optaram por discutir estes aspetos mais tarde, o que pode ser
uma barreira na transmissdao da informacdo essencial as
maes. Ja em Lazio, os autores apuraram que os profissionais
de saude ndo s3do tdo persistentes na questdo da
amamentagdo e da expressdo valorizando a decisdo da made,
focando-se mais nos beneficios da amamentagao quer para o
empoderamento do papel maternal quer para o vinculo mae-
bebé, mencionando também a necessidade de iniciar a
expressao do leite e a alimentagdo precoce, logo que possivel.
Relativamente aos profissionais de Frang¢a os autores
verificaram que se mostravam preocupados com a decisdo da
made em amamentar.

@s autores verificaram também que em todas as

UCIN forneceram apenas LM aos RN prematuros e que a
manutencdo da amamentacdo foi vista como um desafio
dificil quer na regido de Trent quer em Frang¢a, dando
importancia a necessidade de acompanhar as maes para a
manutencdao do AM. Relataram igualmente, nas UCIN de
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Trent e de Franca, a utilizacdo de copos ou seringas para
alimentar o RN prematuro até que consiga amamentar e o
ndo uso de biberdo, uma vez que, tinham consciéncia que
estes eram um obstaculo a amamentacgdo porque poderiam
predispor para a utilizacdo de leite de férmula e a incorreta
pega posteriormente. Ja em Lazio, apuraram que os biberdes
eram vistos como Uteis para os prematuros uma vez que,
permitem medir a quantidade de leite que os RN ingeriram e
assim controlar melhor o peso, embora o foco dos
profissionais fosse a manutencdo da alimentacdo do RN
através de LM. Os autores observaram ainda que a utilizagdo
de biberGes muitas vezes aconteceu antes dos bebés serem
colocados a mama dado considerarem que a colocacdo ao
peito é mais complicada. Também observaram que nas UCIN
de Trent e Franca foi permitido que as mades e os RN
permanecessem juntos 24 H por dia ao passo que na UCIN de
Lazio, os pais tinham um hordrio de visita limitado,
normalmente nos momentos destinados a alimentar o bebé.
Também as UCIN de Franga e Inglaterra dispunham de salas
para AM e extracdo de leite, enquanto em Itdlia nem todas
possuiam de uma sala destinada a este fim.

@ estudo de Briere, Cong, Cusson & McGrath (2015),
desenvolvido numa UCIN com um forte programa de lactagao
e que fornece suporte a lactacdo 7 dias por semana, tendo
consultores de lactagcdo que se redinem diariamente com as
mades para discutir a expressdo do leite e a amamentacao e
também conselheiros de amamentacdo (17 enfermeiros) que
tém formacao qualificada trimestral e anualmente e, ainda,
uma equipa competente de apoio a amamentacdo a maes e
bebés, mensalmente e apds a alta, constatou que dos 88
prematuros que foram selecionados para o estudo, 80
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receberam LM na primeira alimentacdo oral e destes, 47
foram amamentados diretamente na mama da mae. Os
autores verificaram também que no primeiro momento de
apoio a amamentacdo todas as maes foram questionadas
sobre os seus objetivos relativamente a amamentacdo e que
durante a hospitalizacdo, através do apoio dos profissionais
da UCIN, 68 dos RN foram alimentados diretamente na mama
da mde pelo menos 1 vez por dia. Todas as mdes que tiveram
a iniciativa prépria de comecar a amamentar, tiveram
também, mais probabilidade de fazé-lo mais do que uma vez
por dia na UCIN. Os autores apuraram que na alta, 41 bebés
receberam aleitamento materno exclusivo, 20 receberam
aleitamento materno e leite artificial e 27 receberam sé
férmula.

No estudo de Vilén, Axelin, Melender & Salantera
(2015) foi desenvolvido um grupo de apoio no FB para maes
de bebés prematuros, de forma a ajuda-las nos desafios em
relagdo a amamentagdo. Das 30 mades envolvidas todas foram
incentivadas a fazer parte do grupo de apoio organizado por
trés maes que tinham tido a experiéncia prévia de
amamentar os seus filhos prematuros, sendo uma delas
enfermeira parteira. Destas 22 foram participantes ativas no
grupo e 8 observadoras (apenas liam as publicagdes).

No grupo de apoio houve um total de 305
publicacdes. Os autores apuraram que algumas maes
relataram que o apoio das enfermeiras na UCIN as ajudou e
encorajou a iniciar aamamentacgao e que este foi crucial para
gerir os desafios da amamentacdo fora do ambiente
hospitalar. Verificaram também que um dos aspetos que as
mdes salientaram como benéfico quer no inicio quer na
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manuten¢do da amamentagao foi o incentivo das
enfermeiras no contacto pele a pele e no método canguru,
assegurando que esta pratica foi importante para iniciar a
secrecdo de leite e assim facilitar a amamentacdo. No
entanto, um numero significativo de mdaes, demonstrou
algum descontentamento em relacdo ao acompanhamento e
aconselhamento a amamentacdo prestado pelas enfermeiras
da UCIN. Os autores observaram ainda que as maes relataram
que o apoio e educag¢do prestados a amamentacdo no
domicilio foi insuficiente, principalmente em relagdo aos
obstaculos que poderiam encontrar e como os resolver, ou
por vezes, foi considerado uma barreira ao AM, uma vez que,
a maioria das enfermeiras aconselhava as maes a evitar a
amamentacdo até que o peso do bebé fosse suficiente,
incentivando a alimentacdo com biberdo de LM extraido, ou
entdo a limitar a amamentacdo a apenas uma vez por dia,
explicando estas limitacdes como preocupacdes em relacdo
ao comprometimento da respiragdo ou ao ganho de peso
ideal. As mades referiram igualmente que apesar de algumas
enfermeiras referirem a importancia do LM e da sua extragdo,
este assunto era algo repetitivo, uma vez que, davam muito
énfase a extragdo do leite deixando algumas maes sentirem-
se demasiado pressionadas, dificultando o desenrolar do
aleitamento materno. Os autores concluiram assim que sdo
varios os desafios enfrentados pelas mdes relacionados a
amamentacdo pelo que os profissionais de saude das UCIN
devem prestar mais atencdo ao aconselhamento de forma a
uniformizar ensinos e tornar o momento de promoc¢do da
amamentag¢do prazeroso e vantajoso para as maes e para o
RN prematuro.
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Dl’az et al,, (2016) objetivaram comparar o apoio a
amamentagdo em UCIN Espanholas com a IHAB
implementada ou que estivessem em processo de
acreditacdo para se tornarem HAB (grupo 1) com UCIN que
ainda ndo tivessem implementada essa iniciativa (grupo Il).
Os autores aferiram que as UCIN do grupo | cumpriam quase
todas as medidas na integra e as do grupo Il falhavam em
algumas medidas e que as principais diferencas encontradas
ao comparar as politicas de amamentacao dos dois grupos de
UCIN foram ao nivel das medidas 2, 4, 5, 7 e 8 da NEO IHAB.
Relativamente a 22 medida da NEO IHAB, os autores
verificaram que o treino da equipa foi implementado mais
extensivamente no grupo | do que no grupo Il e referem que
é importante ter em mente que este é um dos mecanismos
mais eficazes para a promocdo da amamentacdo nas UCIN.
Nas UCIN do grupo | também verificaram existir um consultor
de lactacdo e um grupo de profissionais especializados em
amamentac¢do. Na 42 medida também apuraram que as UCIN
do primeiro grupo se destacaram por promoverem esta
pratica precocemente (durante as primeiras 24 H apds o
parto ou durante a primeira visita dos pais a UCIN) e por
periodos mais longos (mais de duas horas, se o bebé estivesse
estavel na incubadora), garantindo e incentivando, assim, a
sua pratica continua mesmo apds a alta. Na medida 5,
referente a iniciagdo e manutencdo da lactacdo de forma a
estabelecer a amamentag¢do o mais precocemente possivel,
os autores observaram que as UCIN do primeiro grupo
incentivaram as maes a retirar LM através da bomba 6 horas
apds o parto, a fazé-lo pelo menos 8 vezes ao dia, ao lado do
bebé. Também forneceram mais informacdo escrita acerca
do tema e disponibilizaram workshops e aulas aos pais.
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Relativamente ao horario de visitas e a
permanéncia dos pais junto do seu RN durante 24 H, medida
7, a Unica diferenca estatisticamente significativa é relativa a
acomodacdo dos pais no momento prévio a alta uma vez que,
a maioria das UCIN do grupo | permitiram que tal acontecesse
comparativamente as do grupo Il. Na 82 medida, o grupo |
apresentou uma implementacdo significativamente melhor
de medidas que permitem a amamentac¢ado guiada pelo bebé
(baby-led or ad libitum feeding) ou a conjugacdo desta com a
colocagdo ao peito a qualquer sinal discreto de acordar até a
transicdo da alimentac¢do do tubo oral para a mama da mae
estar totalmente estabelecida (Diaz et al., 2016).

Ericson & Palmer (2018) estudaram o apoio a

amamentacdo junto de 151 maes durante os 12 meses apos
o nascimento do seu bebé prematuro. Os autores, analisando
as entrevistas que desenvolveram, apuraram que as maes
dividiram o apoio prestado em dois temas distintos: “O
suporte genuino e encorajador” e “Suporte inadequado”.

Muitas maes relataram que quando estavam

internadas na UCIN e quando os cuidados eram prestados
individualmente e o foco de atengao era a amamentacao lhes
transmitia esperanga e seguranga para iniciar a
amamentag¢do. A transmissdo de conhecimentos, dicas e
conselhos em relagdo a diferentes posicdes de
amamentacgdo, posicionamento e comportamento do bebé,
pega correta e expressdo do leite materno e o dominio acerca
de técnicas facilitadoras da amamentacdo por parte das
enfermeiras, foi um incentivo para as maes confiarem nos
profissionais e manterem alactacdo (Ericson & Palmer, 2018).
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O facto de os profissionais de saude apresentarem
conhecimento especifico em relacdo as praticas de
amamentag¢dao em RN prematuros transmitiu as maes uma
sensacao de esperancga e seguranca quando a amamentacgao
era dificil e exigente (Ericson & Palmer, 2018).

@s autores referem ainda que as maes

mencionaram que a empatia demonstrada pelos profissionais
e a exploracdo dos sentimentos das maes foi também um
agente facilitador no processo de amamentar uma vez que
fazia com que as mades sentissem que tinham poder e
controlo sobre a situacdo, o que acabava igualmente por as
empoderar e garantir a manuten¢do da amamentagdo. O
esforco dos enfermeiros para garantir um ambiente calmo e
pacifico ajudou no processo de amamentar uma vez que 0s
estimulos externos poderiam distrair o bebé e prejudicar a
amamentacdo. O suporte online para o qual as maes foram
encaminhadas apds a alta foi também reconhecido pelas
mesmas. A oportunidade de partilhar os seus conhecimentos,
receios e duvidas quer com profissionais de saude quer com
outras maes de RN prematuros induziu-lhes esperanga e um
sentimento de companheirismo. Também a possibilidade de
terem visita domicilidria por parte de um profissional
capacitado foi referida como uma estratégia que ajudava as
maes (Ericson & Palmer, 2018).

@S autores apuraram que outras maes

mencionaram algum tipo de suporte inadequado. Muitas
sentiram-se inseguras e forcadas a tomar decisGes, tendo em
conta a aprovagdo do profissional de saude, dado que, os
profissionais proferiam comentarios depreciativos em
relacdo as praticas de amamentacdo das maes, que, muitas
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vezes, estavam corretas. As mdes referiram que certos
profissionais, principalmente os dos centros de saude infantil
(suporte pds-natal) ndo detinham o conhecimento necessario
para as apoiar por serem mdes de prematuros, e que alguns
davam preferéncia e incentivavam as maes ao uso de leite de
féormula, porque se focavam principalmente no ganho de
peso do bebé, o que no dizer das maes constituia um agente
stressor, fazendo-as sentir extremamente pressionadas e por
vezes confusas, porque uns profissionais aconselhavam uma
coisa e outros, outra. Algumas maes referiram ndo ter o
aconselhamento de um profissional, nem o incentivo ao AM
e a expressdo de leite, referindo sentimentos de abandono
no processo de introducdo a amamentacao.

Holdren, Fair & Lehtonen (2019) desenvolveram um

estudo com o objetivo de compreender como é que as
diferencas na filosofia de cuidado entre duas UCIN, uma nos
EUA e outra na Finlandia, influenciam as experiéncias de
alimentagdo infantil de 15 familias. Verificaram que os
cuidados relatados nas UCIN estudadas foram bastante
diversificados e que as familias eram detentoras de diversas
opinides. Observaram igualmente que as familias Finlandesas
descreveram-nos como positivos contrariamente as das
Americanas. Holdren, Fair & Lehtonen (2019) mencionam
gue muitas maes descreveram o suporte dos enfermeiros da
UCIN como uma parte integrante da sua hospitalizacdo,
especialmente, no que diz respeito a lactagdo e aos cuidados
do bebé. Nos relatos das participantes Finlandesas, os
autores apuraram que estas referiram que os cuidados
prestados na UCIN foram centrados na familia e nas suas
necessidades, que cada familia tinha um quarto Unico para si
e para o seu bebé, e tanto a mde como o pai podiam
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permanecer 24h por dia com o RN o que tornava o ambiente
mais familiar e parecido com o seu lar, promovendo a sua
autonomia e ajudando-a a conhecer melhor o seu bebé. As
familias Finlandesas relataram também que a medida que
iam perdendo o medo e conhecendo melhor o seu bebé os
enfermeiros da UCIN as incentivavam e encorajavam a
praticar o método canguru com frequéncia e a participar em
todos os cuidados ao bebé, tendo as maes referido que o
método canguru foi importante na secrecdo do LM.
Relativamente a amamentagdo as mades Finlandesas
asseguraram que os cuidados, o conhecimento transmitido e
a atencdo dos enfermeiros as incentivaram a iniciar a
amamentacdo e a expressdo do leite, descrevendo este
processo como “uma experiéncia positiva”, sendo
importante ressaltar que as mdes eram incentivadas a fazé-lo
mesmo quando o bebé ainda precisava de cuidados
ventilatérios. Por outro lado, nos EUA, Holdren, Fair &
Lehtonen (2019) observaram que os pais relataram que ndo
se sentiam capacitados para cuidar dos seus bebés,
principalmente em relagdo ao estabelecimento da lactagdo e
inicio da amamentagdao porque o apoio por parte dos
enfermeiros foi insuficiente e tardio, fazendo com que muitos
pais sentissem necessidade de recorrer a apoio extra por
parte de um especialista em lactacdo apds a alta. Alguns
participantes mencionaram que certos enfermeiros
preferiam prestar os cuidados aos prematuros, o que fazia
com que os pais ficassem desanimados, vendo a extra¢do do
LM como uma das poucas oportunidades que tinham para
cuidar dos RN. Além do apoio insuficiente a lactacdo e das
politicas restritivas sobre o inicio da amamentacdo, os pais
ndo estavam autorizados a amamentar até que os bebés
prematuros estivessem sem qualquer tipo de suporte
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ventilatério, mesmo que estes ja apresentassem capacidades
para amamentar.

4

Tambani et al. (2019) exploraram as politicas
facilitadoras e promotoras da amamentacdao em 17 UCIN
Italianas. Os autores analisando as respostas que os 17
Enfermeiros Chefe das UCIN deram aos questionarios
verificaram que todas as UCIN dispunham de uma politica de
amamentacdo escrita que estava disponivel e era transmitida
regularmente ao staff e aos pais, e que 12 UCIN ofereciam
informac®es escritas aos pais. Apuraram igualmente que 16
UCIN incidiram sobretudo no incentivo ao contacto pele a
pele e método canguru, 14 UCIN a extracdo de LM e 11 ao
ensino da amamenta¢do de RN prematuros. A maioria das
UCIN (14) aconselhava corretamente as maes a iniciarem a
expressao de leite as 6 horas apds o parto. Em 12 unidades
foi visivel o treino da equipa de saide em relacdo as melhores
praticas no apoio e promo¢do do aleitamento materno e 7
disponibilizavam também aos profissionais uma formagao
especializada em alimenta¢do de bebés prematuros. Dez
UCIN apoiavam as familias na amamentagdo apds a alta
informando-as sobre os servigos de salde disponiveis de
apoio a manuten¢do da amamentac¢do. A permanéncia dos
pais 24 H por dia foi permitida em 10 das UCIN estudadas,
enquanto que em 7 UCIN existia restricdes devido
essencialmente a falta de espaco e camas adequadas para os
pais.

4
Gom base nos resultados do estudo que

desenvolveram os autores apuraram que a maioria das UCIN
tinha implementadas varias estratégias de promocdo a
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amamentagdo proporcionando um ambiente favordvel ao
seu inicio e manutencgao.

Discussao

@ RN pré-termo é um ser fragil que apresenta
varias particularidades fisioldgicas diferentes do RN de
termo, o que muitas das vezes torna dificil a aprendizagem de
alguns cuidados e competéncias que este exige, quer para a
mde quer para o préprio RN, nomeadamente no assunto da
amamentag¢do. No entanto, com as praticas preconizadas e
adequadas, é possivel estabelecer e manter a amamentacgao
nestes bebés, sendo o apoio dos servicos de saude e dos
profissionais de saude fundamental para a promocdo desta
pratica. Compreende-se, portanto, que as primeiras horas de
vida sdo, assim, um momento critico para estabelecer a
lactacdo e a amamentacdo nestes bebés (Coughlin, 2014;
Santos, 2011; Als, 2017; Monteiro, 2019).

@om 0 objetivo de promover e implementar
praticas que promovam, protejam e apoiem o AM nos
servicos de cuidados materno-infantis, e de forma a
uniformizar os ensinos e conhecimentos relativamente a este
tema, a UNICEF e a OMS expandiram as 10 medidas da IHAB
aos cuidados neonatais uma vez que, sabendo o qudo
benéfico é aamamentagdo para os prematuros, é de extrema
importancia que a equipa da UCIN atenda as necessidades
especiais destes bebés e da sua familia (OMS, 2018).

4
| . N . ~
E\,mbora a importancia da amamentagao e os seus

beneficios sejam indiscutiveis em Portugal e noutros paises
desenvolvidos, a amamentacdo exclusiva até aos 6 meses de
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idade ainda fica aquém do expectavel, continuando por isso,
a existirem obstaculos que n3o permitem a transmissao de
informacdo e, consequentemente, a promogao e
manutenc¢do desta pratica (Direcdo Geral de Saude (DGS),
2014). Neste sentido, a OMS e a UNICEF recomendam as
instituicdes que prestam cuidados obstétricos e ao RN
prematuro, de risco ou doente, integrar o programa IHAB na
sua cultura de cuidados, de forma a promover o AM e
uniformizar conhecimentos e praticas baseadas na evidéncia
cientifica. As 10 medidas da IHAB tém como objetivo educar
os profissionais de salde a promover a pratica do AM nas
familias, através do cumprimento de todas as medidas (OMS,
2018).

@ LM é considerado o alimento ideal para o RN uma
vez que, estd sempre disponivel, a temperatura adequada e
é esterilizado, pelo que é livre de contaminagao, protegendo
a microbiota do prematuro. Salienta-se ainda que este se
adapta as necessidades do RN, alterando a sua composi¢do
desde o colostro ao leite “maduro”, motivo pelo qual o LM é
essencial ao desenvolvimento de um RN prematuro (Galvao,
2006).

v

Eazendo a comparagao dos estudos incluidos
observa-se que Vilén, Axelin, Melender & Salantera (2015)
verificaram que o apoio das enfermeiras foi fundamental
para as puérperas iniciarem a amamentagdo e gerirem o0s
desafios que a mesma impbe, um dos aspetos que
salientaram como enriquecedor na promogdo do AM foi o
incentivo ao contacto pele a pele, método canguru, com o
prematuro. Também Ericson & Palmer (2018) concluiram que
guanto maior o apoio prestado a mae e ao prematuro,
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melhores foram as taxas de AM, uma vez que, foi importante
para as progenitoras sentirem que o foco da ac¢do dos
profissionais de saude era o sucesso da amamentacdo e a sua
manuten¢do. Em ambos os estudos a exploragdo dos
sentimentos das maes relativamente a amamentagdo e o
dominio de conhecimentos por parte dos profissionais de
saude relativos ao tema do AM foram identificados como
facilitadores no processo de inicio e manutencdo da
amamentagdo assim como o suporte online para o qual as
mdes foram encaminhadas apds a alta uma vez que a
oportunidade de partilharem as suas experiéncias de
amamentacdo induziu-lhes esperanca, confianca e
sentimento de companheirismo (Vilén, Axelin, Melender &
Salantera, 2015; Ericson & Palmer, 2018). Briere, McGrath,
Cong & Cusson (2015) associaram a exploracdo dos objetivos
e sentimentos das maes relativos ao AM ao desejo de iniciar
e manter esta pratica.

Briere, McGrath, Cong & Cusson (2015) e Bonet et
al. (2015) verificaram que o incentivo ao AM e a expressdo de
LM precoces, que o dominio de conhecimentos por parte dos
profissionais (principalmente acerca dos beneficios do AM) e
gue o apoio apds a alta eram fortes estratégias de promogao
ao AM exclusivo. Também no estudo de Holdren, Fair &
Lehtonen (2019), o suporte e conhecimento dos enfermeiros
da UCIN era uma parte integrante do inicio da amamentacao.
Nas UCIN cada familia tinha um quarto Unico para si e para o
seu bebé, tanto a mde como o pai podiam permanecer 24h
por dia com o RN, e eram incentivados a praticar o método
canguru com frequéncia, sendo estas estratégias promotoras
da lactacdo e do AM. O conhecimento que a equipa de saude
transmitia, estimulava a iniciacdo da amamentacdao e a
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expressao do leite e os profissionais incentivavam o AM,
mesmo quando os bebés ainda estavam com suporte
ventilatério (Holdren, Fair & Lehtonen, 2019).

Dl’az et al., (2016) verificaram que as medidas de

promoc¢do da amamentag¢dao que eram mais implementadas
eram: o treino e educagdo da equipa; o incentivo ao contacto
pele a pele (método canguru) durante as primeiras 24 horas
apds o parto e por periodos longos, incentivando a sua pratica
continua mesmo apds a alta; o apoio as maes no inicio e
manutencdo da lactacdo e da amamentacdo através do
incentivo a expressio de LM e também através do
fornecimento de mais informacdo escrita extra acerca do
tema e disponibilizagdo de workshops e aulas para os pais; a
possibilidade de acomodacdo dos pais 24h por dia; a
implementacdo de medidas que permitem a amamentacao
guiada pelo bebé (baby-led or ad libitum feeding) ou a
conjugacgao desta com a colocagao ao peito a qualquer sinal
discreto de acordar, até que, a transi¢dao da alimentagdo por
tubo oral para o peito da mae esteja totalmente estabelecida
e por ultimo, o aconselhamento da ndo utilizagdo de
biberdes, pelo menos até ao estabelecimento completo da
amamentacdo (Diaz et al., 2016).

No estudo de Bonet et al. (2015), também se
verificou a existéncia de estratégias de promog¢ao como, a
disponibilizacdo de informacdo e incentivo ao inicio da
lactacdo, da amamentacdao e da expressao do leite, o
fornecimento de LM exclusivo aos RN prematuros, a
utilizacdo de copos ou seringas, no lugar de biberdes, para
alimentar o RN prematuro até que este consiga amamentar e
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a possibilidade de as maes e os RN permanecessem juntos
24h por dia.

No estudo de Tambani et al. (2019), todas as UCIN
investigadas desenvolveram politicas promotoras da
amamentac¢do. Dispunham de uma politica de amamentacao
escrita que estava disponivel e era transmitida regularmente
ao staff e forneciam aos pais informacao oral e escrita acerca
dos beneficios do AM, da expressdo de leite e do contacto
pele a pele (método canguru). Também o treino e formacgao
do staff foi uma estratégia encontrada, assim como o apoio
as familias para a amamentacdo apds a alta, informando-as
sobre os servicos de saude disponiveis de apoio a
manuten¢do da amamentacdo e ainda a possibilidade de
permanéncia dos pais 24h por dia (Tambani et al., 2019).

A estratégia inovadora da IHAB, revista, atualizada

e expandida em 2018 para as unidades neonatais, recomenda
que as unidades que prestam cuidados especiais aos RN
prematuros e aos seus pais tenham uma politica escrita de
amamentac¢do transmitida regularmente aos pais e a equipa
de salde, para tornar o apoio mais consistente e fornecer aos
profissionais de saude orientagdo para apoiar a
amamentag¢do, medida que ficou evidenciada nos estudos
desenvolvidos por Diaz et al. (2016) e Tambani et al. (2019)
(Bonet et al., 2015; Briere, McGrath, Cong & Cusson, 2015;
Chen et al. como referido por Vilén, Axelin, Melender &
Salantera, 2015; Ezeonodo et al., 2015; Jones como referido
por Vilén, Axelin, Melender & Salantera, 2015; Spatz como
referido por Vilén, Axelin, Melender & Salantera, 2015; Diaz
et al., 2016; Bernaix et al. como referido por Ferraz, 2017;
Ericson & Palmer, 2018; OMS, 2018).
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v/
| ~ . .
Eornecer formacao e treino regular aos enfermeiros

no dmbito de conhecimentos e habilidades especificos para o
aconselhamento sobre AM, por favorecer um maior sucesso
na taxa de amamentacdo, uma vez que permite atualizar e
uniformizar os conhecimentos sobre as competéncias dos RN
prematuros/doentes, os marcos desenvolvimentais para a
alimentagdo e o apoio adequado as maes, é outra das 10
medidas para o sucesso do AM preconizada, presente nos
estudos de Briere, McGrath, Cong & Cusson (2015), Diaz et al.
(2016), Ericson & Palmer (2018), Holdren, Fair & Lehtonen
(2019) e Tambani et al. (2019) (Bonet et al., 2015; Briere,
McGrath, Cong & Cusson, 2015; Chen et al. como referido por
Vilén, Axelin, Melender & Salantera, 2015; Ezeonodo et al.,
2015; Jones como referido por Vilén, Axelin, Melender &
Salantera, 2015; Spatz como referido por Vilén, Axelin,
Melender & Salantera, 2015; Diaz et al., 2016; Bernaix et al.
como referido por Ferraz, 2017; Ericson & Palmer, 2018;
OMS, 2018).

Preparar as maes para o sucesso da amamentagdo

antes do nascimento é outra medida de promogdo da
amamentag¢do e foi visivel a sua adog¢do no estudo de
Tambani et al. (2019), e de facto, os prestadores de cuidados
pré-natais, nomeadamente os enfermeiros, devem fornecer
educagdo sobre amamentagdo no inicio da gravidez, para que
todas as maes possam comecar a explorar as suas opc¢oes
antes de um parto prematuro inesperado (Bonet et al., 2015;
Briere, McGrath, Cong & Cusson, 2015; Chen et al. como
referido por Vilén, Axelin, Melender & Salantera, 2015;
Ezeonodo et al., 2015; Jones como referido por Vilén, Axelin,
Melender & Salantera, 2015; Spatz como referido por Vilén,
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Axelin, Melender & Salantera, 2015; Diaz et al., 2016; Bernaix
et al. como referido por Ferraz, 2017; Ericson & Palmer, 2018;
OMS, 2018).

A medida de incentivar as mdes a praticarem o

contacto pele a pele (método canguru) continuamente, uma
vez que, estes cuidados fornecem ao prematuro prote¢do
contra a hipotermia e contra infe¢bes, oferecendo ao bebé a
oportunidade de praticar a suc¢do ndo nutritiva que facilita a
transicdo para a amamentacdo, estava explicita nas UCIN
estudadas dos estudos de Diaz et al. (2016), Holdren, Fair &
Lehtonen (2019), Tambani et al. (2019) e Vilén, Axelin,
Melender & Salantera (2015) (Bonet et al.,, 2015; Briere,
McGrath, Cong & Cusson, 2015; Chen et al. como referido por
Vilén, Axelin, Melender & Salantera, 2015; Ezeonodo et al.,
2015; Jones como referido por Vilén, Axelin, Melender &
Salantera, 2015; Spatz como referido por Vilén, Axelin,
Melender & Salantera, 2015; Diaz et al., 2016; Bernaix et al.
como referido por Ferraz, 2017; Ericson & Palmer, 2018;
OMS, 2018).

vV
| . ~ . e . ~
E\,nsmar as maes a iniciar e a manter a lactagdo e a

amamentagdo e garantir que estas tém confianga para os
desafios comuns da amamenta¢do, sendo a estabilidade
infantil, independente da idade gestacional, idade pds-natal,
idade ou peso pds-menstrual, o Unico critério para iniciar o
AM, uma vez que, os prematuros adquirem competéncia
muito precocemente para amamentar, foi uma das medidas
promotoras presentes nos 7 estudos analisados. Os estudos
de Briere, McGrath, Cong & Cusson (2015), Ericson & Palmer
(2018), Holdren, Fair & Lehtonen (2019) e Tambani et al.
(2019), confirmaram a implementacdo da pratica de
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incentivar o AM exclusivo, dado que, o leite de férmula ndo
apresenta os componentes imunoldgicos e neuroprotetores
e é uma barreira a pratica da amamentacdo, nas UCIN
estudadas (Bonet et al., 2015; Briere, McGrath, Cong &
Cusson, 2015; Chen et al. como referido por Vilén, Axelin,
Melender & Salantera, 2015; Ezeonodo et al., 2015; Jones
como referido por Vilén, Axelin, Melender & Salantera, 2015;
Spatz como referido por Vilén, Axelin, Melender & Salantera,
2015; Diaz et al., 2016; Bernaix et al. como referido por
Ferraz, 2017; Ericson & Palmer, 2018; OMS, 2018).

Disponibilizar o alojamento conjunto (24h por dia),

que permite o fortalecimento do vinculo mae-bebé, o
empoderamento do papel parental e a minimiza¢do da
separacdo dos pais. que ajuda na promocdo da
amamentac¢do, foi uma medida encontrada nos estudos de
Bonet et al. (2015) e Holdren, Fair & Lehtonen (2019). A
medida da IHAB de ensinar as mades a adotarem a estratégia
de amamentag¢do guiada pelo bebé através da observagao,
retencdo, aferi¢cdo e avaliagdo dos sinais comportamentais de
prontiddo para alimentar do bebé (interesse em
sugar/enraizar), sendo que, os prematuros, com o devido
esforco, sdo capazes de atingir a amamentagao exclusiva
enquanto sao prematuros, estava incluida no estudo de Diaz
et al. (2016) (Bonet et al., 2015; Briere, McGrath, Cong &
Cusson, 2015; Chen et al. como referido por Vilén, Axelin,
Melender & Salantera, 2015; Ezeonodo et al., 2015; Jones
como referido por Vilén, Axelin, Melender & Salantera, 2015;
Spatz como referido por Vilén, Axelin, Melender & Salantera,
2015; Diaz et al., 2016; Bernaix et al. como referido por
Ferraz, 2017; Ericson & Palmer, 2018; OMS, 2018).
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[ncentivar a utilizagdo de alternativas a alimentagao
por biberdo (por exemplo, alimentagdo por copo) até que a
amamentagdo esteja totalmente estabelecida, foi uma
medida descrita nos estudos de Bonet et al. (2015), Diaz et al.
(2016) e Vilén, Axelin, Melender & Salantera (2015), uma vez
que, o uso de biberdes pode predispor para a utilizacdo de
leite de férmula e para uma pega incorreta posteriormente,
para além de aumentar o risco de ocorréncia de dessaturagcao
e apneia (Bonet et al., 2015; Briere, McGrath, Cong & Cusson,
2015; Chen et al. como referido por Vilén, Axelin, Melender
& Salantera, 2015; Ezeonodo et al.,, 2015; Jones como
referido por Vilén, Axelin, Melender & Salantera, 2015; Spatz
como referido por Vilén, Axelin, Melender & Salantera, 2015;
Diaz et al., 2016; Bernaix et al. como referido por Ferraz,
2017; Ericson & Palmer, 2018; OMS, 2018).

Preparar 0s pais para a amamentacdo apds a alta,
informando os pais sobre onde encontrar um profissional ou
um conselheiro de lactacdo e/ou amamentacdo pds-alta, com
educacdo e treinamento adequados as necessidades
especificas de RN prematuros e das suas maes, € uma medida
muito importante, uma vez que no domicilio, a familia nao
tem ao seu dispor um acompanhamento continuo como tinha
na UCIN, foi uma medida evidenciada nos estudos de Briere,
McGrath, Cong & Cusson (2015), Ericson & Palmer (2018),
Tambani et al. (2019) e Vilén, Axelin, Melender & Salantera
(2015) (Bonet et al., 2015; Briere, McGrath, Cong & Cusson,
2015; Chen et al. como referido por Vilén, Axelin, Melender
& Salantera, 2015; Ezeonodo et al.,, 2015; Jones como
referido por Vilén, Axelin, Melender & Salantera, 2015; Spatz
como referido por Vilén, Axelin, Melender & Salantera, 2015;
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Diaz et al., 2016; Bernaix et al. como referido por Ferraz,
2017; Ericson & Palmer, 2018; OMS, 2018).

A\ssim, verifica-se que os estudos analisados,

apresentavam UCIN promotoras da amamentagdo e
apresentavam vdrias estratégias para esse efeito, sendo a
maioria coincidentes com as 10 medidas recomendadas pela
OMS/UNICEF.

De facto, varios estudos demonstram claramente

que, a adesdo dos servicos de saude que prestam cuidados
materno-infantis as Dez medidas da [IHAB afetam
positivamente as taxas de AM (inicio precoce imediatamente
apds o nascimento, AM exclusivo e duracdo total do AM).
Contudo, é de ressaltar que, ainda que cada uma das dez
medidas tenha como objetivo melhorar o apoio a
amamentagdo, garantindo o seu inicio, manuten¢do e
sucesso, o impacto ideal e pretendido nas melhores praticas
de amamentagado e assim, no bem-estar da mae e do bebé,
so é atingido quando todas as 10 medidas sdao implementadas
em conjunto, como se fossem um “pacote” e ndo
separadamente (OMS, 2018).

A\Iém disso, relativamente a pratica da
amamenta¢do em RN prematuros, foi encontrada uma
associacao interessante entre AM e bebés muito prematuros,
visto que, mesmo quando o ganho de peso inicial do
prematuro era abaixo do considerado expectavel, o
neurodesenvolvimento de criangas que nasceram
prematuramente, era melhor quando eles eram
amamentados, sendo um fator adicional e essencial para
apoiar o incentivo a amamentac¢do em RN prematuros (Rozé
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et al. como referido por Vilén, Axelin, Melender & Salantera,
2015).

@s profissionais de saude devem atuar com o

objetivo de preparar as mdes quer para as dificuldades e
preocupagdes que naturalmente surgem quer para as
instruir, treinar, ensinar e capacitar a amamentar de forma a
aumentar a sua confianga e a superar os obstaculos (Silva
como referido por Lourenco, 2018).

@ inicio e a manutencdo da produgdo de LM sdo de

extrema importancia para permitir que as maes amamentem
os seus bebés prematuros e/ou doentes. O apoio precoce,
sistematico e continuo as maes para iniciarem a expressdo do
LM e a amamentagdao, assim que os RN apresentarem
estabilidade, é essencial para ajuda-las a vencer os desafios
fisiolégicos e emocionais relacionados a lactagdo e
amamentacdo. Este é o objetivo major para expandir a IHAB
da OMS/UNICEF para servicos de neonatologia (Ezeonodo et
al., 2015).

Conclusdo

@s sete estudos incluidos na presente revisdao

integrativa da literatura permitiram observar que apesar das
10 medidas da IHAB ndo serem referidas na totalidade em
todos, verificamos que relativamente a sua abordagem,
direta ou indiretamente, todos faziam referéncia a
importancia da sua implementacdo nas unidades que
prestam cuidados especiais aos RN prematuros para a
protecdo, promog¢dao e manutencdao do AM, sendo que a
maioria das unidades dos estudos eram promotoras da
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amamenta¢do e apresentavam estratégias para a sua
promocao. Globalmente nos estudos analisados as medidas
gue foram mais implementadas foram a 2. Educar e treinar
toda a equipa de cuidados de saide com os conhecimentos,
capacidades e competéncias especificos, necessarios para a
promoc¢do do aleitamento materno; 4. Colocar os bebés em
Método Canguru com as suas mdes imediatamente apds o
nascimento, pelo menos uma hora. Incentivar as maes a
reconhecerem quando os seus bebés estdo prontos para a
amamentar o mais precocemente possivel e oferecer ajuda,
se necessario; 5. Ajudar e ensinar as maes a iniciar e manter
a lactacdo e a amamentacdo e a resolver as dificuldades mais
comuns, tendo como Unico critério a estabilidade fisioldgica
do bebé; 6. Ndo dar ao bebé nenhum outro alimento ou
liguido além do leite materno, a ndo ser que seja segundo
indicagdao médica.

Pelas vantagens que a amamentac¢do e o leite
materno representam para o RN prematuro, mae e familia,
deve ser dada mais atengdo as atitudes promotoras da
amamentac¢do por parte dos profissionais das UCIN e as dez
medidas da IHAB da autoria conjunta da OMS e da UNICEF
direcionadas para a neonatologia, devem ser adotadas por
todas as unidades que prestam cuidados especiais a RN
prematuros e/ou doentes e as suas familias com o objetivo
de promover, proteger e apoiar o AM.

@s enfermeiros, e todos os profissionais de saude
gue acompanham a mae no periodo pré e pds-parto tém um
papel fundamental no inicio, estabelecimento e manutencdo
da amamentagdo, assim como no seu empoderamento
contribuindo para o aumento da sua autoconfianca e
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autoestima (Dias et al., 2013). Como tal é determinante que
na ajuda perante obstaculos e dificuldades que possam surgir
os profissionais dos servicos de salude que prestam cuidados
as mdes e aos RN prematuros tenham sempre em conta que
cada ser humano é Unico e singular e que por essa razdo
também as suas necessidades sdo Unicas. A amamentagao so
é bem-sucedida quando o bem-estar da familia é atingido,
motivo pelo qual os profissionais das UCIN devem focar-se
quer nas necessidades do bebé, quer nas necessidades da
familia. A intervencdo do enfermeiro é fulcral na promocgao
da amamentacdo e na adog¢do de comportamentos favoraveis
a esta pratica. Assim, é prioritdria a atualizacdo e formacgao
da equipa de forma a fornecerem aconselhamento e
informacbes semelhantes. A antecipacdo da primeira
mamada, a informacdo util transmitida de forma precisa e
objetiva, a exploracdo dos objetivos, medos, receios e
sobretudo as duvidas, a promocdo de seguranca a mae a
promoc¢do do alojamento conjunto e continuo para a mae,
mas também para o pai, o contacto pele a pele e 0 método
canguru e garantir um ambiente calmo, seguro e desprovido
de estimulos externos que interfiram com o AM sdo algumas
das medidas promotoras para o inicio e a manuteng¢do da
amamentacdo destes bebés.

A\purou—se que a implementacdo de politicas e

praticas da Iniciativa do Hospital amigo do bebé foi associada
ao aumento das taxas quer de iniciacdao quer de duragao da
amamentacdo nas UCIN (Ezeonodo et al., 2015). Assim e
tendo em conta os beneficios do AM para o prematuro
previamente referidos, o inicio e a manutenc¢do da produgao
de LM s3o de grande importancia para facilitar a
amamentacdo destes bebés.
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Introdugao

4

Tradicionalmente as criancgas e jovens ndo foram
sempre vistos como sujeitos beneficiarios de plenos direitos
(Conselho Nacional de Saude, 2018). No entanto, tém
progressivamente sido considerados e debatidos diversos
temas referentes a este grupo populacional, no sentido de
promover o respeito pela sua dignidade e os seus direitos
(Instituto da Seguranca Social, 2018).

A\tualmente, na Lei de Bases da Saude, as criangas

e jovens sdo referidos como pertencentes a grupos sujeitos a
maiores riscos, verificando-se consequentemente a
necessidade de tomar medidas especiais nesse mesmo
sentido (Despacho n.2 31292/2008).

Um dos direitos das criangas e jovens passa pela
oportunidade de viver e se desenvolver num seio familiar
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capacitado para os cuidar e amar, satisfazendo as suas
necessidades individuais, educando-os, protegendo-os e
proporcionando-lhes um ambiente favoravel ao seu bem-
estar e correto desenvolvimento. Todavia, existem diversas
situagcbes em que o mesmo ndo se verifica, colocando em
causa a seguranca, salde, formacao, educacdo, bem-estar e
desenvolvimento da crianga ou jovem (Instituto da Seguranga
Social, 2018).

Uma destas situacdes prende-se com a ocorréncia

de maus tratos. Magalhdes (como referido no Despacho n.?
31292/2008) define maus tratos como «qualquer forma de
tratamento fisico e (ou) emocional, ndo acidental e
inadequado, resultante de disfun¢des e (ou) caréncias nas
relacdes entre criangas ou jovens e pessoas mais velhas, num
contexto de uma relacdo de responsabilidade, confianca e
(ou) poder» (p. 49210). A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) tipifica e caracteriza os mesmos como negligéncia,
abandono, maus tratos fisicos, maus tratos psicolégicos e
abuso sexual (Despacho n.2 31292/2008).

Assim, 0os maus tratos revelam-se um fendmeno

extremamente complexo, principalmente nas criangas e
jovens, tendo em conta que, apesar de a sua dimensao nao
ser ainda totalmente conhecida, existem evidéncias que
revelam que o mesmo constitui um problema que afeta uma
parte consideravel da populagdo nas primeiras décadas de
vida e cujas repercussées negativas, nomeadamente ao nivel
do crescimento, desenvolvimento, saude, bem-estar,
seguranca, autonomia e dignidade dos individuos, podem
perdurar nas etapas seguintes do seu ciclo de vida, afetando
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o seu bem-estar fisico, psicolégico, comportamental, sexual,
reprodutivo ou social (Despacho n.2 31292/2008).

De acordo com o Conselho Nacional de Saulde

(2018), nos ultimos anos, foram maioritariamente sinalizadas
pela rede de nucleos da “Ag¢dao De Saude para Criangas e
Jovens em Risco” situagOes relativas a maus tratos por
negligéncia, maus tratos psicoldgicos, maus tratos fisicos e
abuso sexual, sendo que a cada um deste tipo de maus tratos
corresponde, respetivamente, 70%, 15%, 7% e 5% dos casos
sinalizados. Nos grupos particularmente mais vulneraveis,
esta é uma problematica que constitui um problema de saude
publica, no sentido de que a sua ocorréncia por acdo ou
omissdo, ndo é apenas da responsabilidade daqueles que
devem cuidar diretamente a crianca ou jovem, mas também
de todas as pessoas com quem a mesma convive e mesmo de
toda a comunidade (Despacho n.2 31292/2008).

Assim, diferentes entidades sdo responsdveis por
atuar neste contexto em diversos niveis, sendo que
consoante a situagdao em que a crianga ou jovem se encontra,
no que concerne a risco ou perigo, sdo realizadas as
intervengdes devidas, ao nivel adequado. O risco apresenta-
se como o perigo potencial para o cumprimento dos direitos
da crianga, quer ao nivel da saude, quer no que concerne a
seguranca, formacado e educagdo. A situagao de perigo surge
da evolugdo negativa de uma situacdo de risco (Despacho n.2
31292/2008).

ILim caso de risco, as estrategias objetlvam a

superacdo do mesmo e evitar a ocorréncia de perigo. Neste
sentido, sao desenvolvidas acdes para toda a populagao ou
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em particular para as criancas e jovens em situacdes
familiares, habitacionais, ambientais, escolares, sanitérias,
sociais, culturais e econdmicas precdrias que as possam
colocar em situacdo de particular vulnerabilidade (Despacho
n.2 31292/2008).

v

Estas acGes objetivam facilitar a integracdo da
crianga ou jovem em meios sociofamiliares promotores de
seguranca, educacdo adequada, bem-estar e do seu
completo desenvolvimento e pressupdem que a crianga ou
jovem regresse posteriormente a sua familia de origem, ao
seu meio natural de vida ou, consoante a sua idade e
maturidade, adquira competéncias, nomeadamente no que
concerne a viver autonomamente ou, se for do seu melhor
interesse, a ado¢do ou apadrinhamento civil (Dec-Lei n?
164/2019).

Ao setor da saude compete tanto a detegao de

situagbes e fatores de risco como o refor¢o de fatores
protetores, a realizagdo de uma interven¢do atempada e a
prevencdo e reparagao de situagbes de perigo (Despacho n.2
31292/2008).

De entre os servicos de saude que atuam neste

contexto, destacam-se os Cuidados de Saude Primarios (CSP)
gue constituem um servigo essencial, apresentando-se como
o primeiro nivel de contacto das pessoas, familias e
comunidades, com o Sistema Nacional de Saude. Um dos
objetivos fulcrais deste nivel de cuidados é manter uma
proximidade, dos servicos de saude, aos locais onde as
pessoas residem e trabalham (Conselho Internacional de
Enfermeiros, 2008). Ainda de acordo com o Conselho
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Nacional de Saude (2018) perante as situacées de risco e de
maus tratos, é dever dos CSP, o desenvolvimento de métodos
de intervencdo apropriados a esta problematica, sendo para
tal, essencial a articulagdo privilegiada entre varios servicos.

vV
[ . . ~ .. .
Entre as varias intervengoes sociais que visam a

criacdo de medidas de promocgdo e protecdo das criangas e
jovens, evitando a ocorréncia de situa¢des de perigo, para
que o bem-estar e desenvolvimento dos mesmos sejam
garantidos, encontra-se o acolhimento residencial. Este
preconiza que as criancas e jovens sejam cuidados e as suas
necessidades fisicas, psiquicas, emocionais e sociais sejam
satisfeitas adequadamente.

@ acolhimento residencial tem lugar em casas de

acolhimento, as quais sdo consideradas estabelecimentos de
apoio social, sendo que constam das mesmas instalacées e
equipamentos adequados as criangas e jovens a acolher e
recursos humanos capazes de responder as suas
necessidades (Dec-Lei n? 164/2019).

vV
| .
E\,stas casas de acolhimento surgem em resposta a

situagdes em que é necessario o afastamento ou retirada da
crianga ou jovem de uma situagdo de perigo, sendo estas
consideradas as situagdes em que a crian¢a ou jovem “estd
abandonada ou vive entregue a si prépria; sofre maus tratos
fisicos ou psiquicos ou é vitima de abusos sexuais; ndo recebe
os cuidados ou a afeicdo adequados a sua idade e situacgdo
pessoal; é obrigada a atividades ou trabalhos excessivos ou
inadequados a sua idade, dignidade e situagdo pessoal ou
prejudiciais a sua formacgdo ou desenvolvimento; esta sujeita,
de forma direta ou indireta, a comportamentos que afetem
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gravemente a sua seguranca ou o seu equilibrio emocional;
assume comportamentos ou se entrega a atividades ou
consumos que afetem gravemente a sua saude, seguranca,
formacao, educacdo ou desenvolvimento sem que os pais, 0
representante legal ou quem tenha a guarda de facto se lhes
oponham de modo adequado a remover essa situagdo” (p.
6117, Lei n2 147/99).

De entre os diversos direitos que a crianga ou jovem

residente nas instituicdes de acolhimento tem, é possivel
destacar o direito do “acesso a servicos de saude
relacionados com o seu processo de desenvolvimento fisico,
cognitivo, emocional e social, que Ihe permitam a aquisi¢cdo
de atitudes e habitos saudaveis” (Dec-Lei n? 164/2019).

Para além deste direito das criancas e jovens existe

ainda o dever da instituicdo de “atender as necessidades e
direitos da crianca e do jovem” e de “providenciar os
cuidados de saude adequados a crianga ou jovem” (p. 76,
Dec-Lei n2 164/2019).

NO entanto, nestes contextos, muitas vezes as

criangas e jovens, pela sua vulnerabilidade e fruto das
circunstancias vivenciadas, sofrem o agravamento de
problemas de salde, nomeadamente mental e a nivel
comportamental, o que poderd requerer e ser fator
determinante para uma intervencdao especial no que
concerne a cuidados de saude (Instituto da Seguranca Social,
2018; Instituto da Seguranca Social, 2019). Criangas vitimas
de violéncia ou abuso sexual experienciam varios problemas
de saude fisica e psicoldgica, nomeadamente perturbacGes
alimentares, dificuldades de aprendizagem, problemas

160



comportamentais, medo, culpa, zanga, isolamento social,
ansiedade, depressdo, insdnia e pensamentos suicidas
(Conselho Nacional de Saude, 2018).

vV
Segundo o relatado em “Geragdes mais Saudaveis”

(Conselho Nacional de Saude, 2018), é estimada uma
prevaléncia de 10% a 20% de perturbagdes emocionais e do
comportamento na infancia e na adolescéncia, sendo que
apenas 25% destas sdo referenciadas para acompanhamento
especializado.

Afigura—se por isso importante analisar a situagdo

de saude das criangas e jovens em acolhimento e refletir
sobre a necessidade de desenvolvimento de um projeto de
articulagdo entre os CSP e as instituicGes de acolhimento
residencial de criangas e jovens vitimas de maus tratos. Neste
contexto surgiram as questdes: “Que perturbacdes
emocionais e do comportamento as criangas/jovens em
instituigdes de acolhimento residencial manifestam com mais
frequéncia? Justifica-se o desenvolvimento de um projeto de
saude entre os enfermeiros de CSP e as institui¢es
residenciais para aimplementacgao de estratégias preventivas
destas situagdes bem como o diagndstico precoce e
desenvolvimento adequado de intervengdes terapéuticas?

Metodologia

Realizou-se, de Maio a Julho de 2020, pesquisa
bibliografica em diversas plataformas online de organiza¢des
responsaveis em matéria de maus tratos a criangas e jovens,
acolhimento de criangas e salde infantil e juvenil, no sentido
de aceder a informacdo sobre o tema. Apds a colheita e
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selecdo de informacdo, a mesma foi organizada, e procedeu-
se a realizacdo de uma revisao narrativa da literatura para dar
resposta as questdes: “Que perturbacdes emocionais e do
comportamento as criangas/jovens em instituicGes de
acolhimento residencial manifestam com mais frequéncia?
Justifica-se o desenvolvimento de um projeto de saude entre
os enfermeiros de CSP e as instituicdes residenciais para a
implementacdo de estratégias preventivas destas situagoes
bem como o diagndstico precoce e desenvolvimento
adequado de intervencgOes terapéuticas?” e aos objetivos:
analisar a situacdo de saude das criancas e jovens em
acolhimento e refletir sobre a necessidade de
desenvolvimento de um projeto de articulacdo entre os CSP
e as instituicdes de acolhimento residencial de criancas e
jovens vitimas de maus tratos.

Resultados

@ Relatdério CASA 2017 revela que, no ano de 2017,

encontravam-se 7.553 criangas e jovens em acolhimento,
sendo que 61% (4.582) destas apresentavam alguma
caracteristica particular, nomeadamente problemas de
comportamento, problemas de saude mental, debilidade
mental ou acompanhamento psiquiatrico regular. Do total de
criangas em acolhimento, 6.583 encontravam-se em
acolhimento generalista (o qual inclui Centro de Acolhimento
Tempordrio (CAT), Lar de Infancia e Juventude (LUJ) e
Acolhimento de Emergéncia (AE)). Neste meio, 3.692 criangas
e jovens apresentavam caracteristicas particulares como as
supramencionadas. Quanto aos problemas de
comportamento, estes tinham uma particular representagao
nestas criangas, afetando 27% dos individuos, percentagem
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gue corresponde a 1.761 criancgas e jovens em acolhimento
residencial generalista (Instituto da Seguranca Social, 2018).

A\ adolescéncia, mais especificamente as idades
compreendidas entre os 15 e os 17 anos, estava associado um
maior numero de individuos com problemas do
comportamento- 968 jovens- o que correspondia a 55% da
totalidade de jovens com esta caracteristica. Quanto a este
valor, é possivel distinguir trés niveis de gravidade dos
problemas comportamentais, sendo que 41% apresentavam
problemas de comportamento ligeiros (ou seja, uma atitude
de desafio e oposicdo aquando do contacto com adultos ou
pares), 12% apresentavam problemas médios
(comportamentos disruptivos) e 2% problemas graves
(Instituto da Seguranca Social, 2018).

Na faixa etdria compreendida entre 12 e 14 anos de
idade, 350 jovens apresentavam problemas ligeiros, nimero
que corresponde a 25% da totalidade de jovens com
problemas de comportamento ligeiros, 76 jovens
apresentavam problemas médios e 8 problemas graves. No
escaldo etario dos 18 aos 20 anos, estes valores rondavam os
148 jovens (11%), 35 e 3, para problemas ligeiros, médios e
graves, respetivamente (Instituto da Seguranca Social, 2018).

A partir dos dados colhidos em 2017, verificou-se
que a entrada na adolescéncia se fez acompanhar de um
aumento da frequéncia de problemas do comportamento e
da gravidade dos sintomas que os mesmos provocam
(Instituto da Seguranca Social, 2018).
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Gomparativamente ao Relatério CASA de 2017, em
2018, no Relatério CASA 2018, pode ler-se que o nimero de
criancas em acolhimento sofreu um ligeiro decréscimo, sendo
de 7.032. Entre estas 4.554 apresentavam alguma
caracteristica particular, o que representava 65% da
totalidade das criangas em situagdo de acolhimento (Instituto
da Seguranca Social, 2019).

4
I . . . .
Em acolhimento residencial generalista

encontravam-se 6.118 criangas e jovens (87% da totalidade
de jovens em acolhimento). Sendo que destes 1.655 (ou seja,
27%) apresentavam problemas de comportamento, o que
coincide com os dados de 2017. De modo geral, 77% dos
problemas de comportamento identificados eram do tipo
ligeiro, 20% do tipo médio e 3% graves (Instituto da
Seguranga Social, 2019).

A maior prevaléncia de problemas de
comportamento manteve-se no grupo etario entre os 15 e os
17 anos. Nestas idades 659 apresentavam problemas ligeiros,
200 problemas médios e 33 problemas graves. Nas idades de
12 aos 14 anos, 312 criangas e jovens foram diagnosticadas
com problemas de comportamento ligeiros, 70 médios e 9
graves. Na faixa etdria dos 18 aos 20 anos, 138 jovens
apresentavam problemas ligeiros, 36 médios e 2 graves. E
visivel que, no que concerne a problemas graves, os mesmos
apenas estavam presentes nas faixas etdrias dos 12 aos 20
anos (Instituto da Seguranca Social, 2019).

Estes dados apelam a um aumento da capacidade
das instituicdes de providenciar junto das criangas e jovens,
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em articulagdo com a intervengao social, cuidados
especializados, no ambito da saude mental (Instituto da
Seguranca Social, 2019). Estando descrito também no
Relatério CASA 2017 que, em contexto de acolhimento
residencial, o trabalho desenvolvido, ndo deve ser visto
isoladamente, pois existe a necessidade de, quem opera
nestes meios e aqueles que trabalham nos contextos
naturais, serem capazes de interagir, definir acoes,
procedimentos e estratégias, avaliar e rever resultados, no
sentido da tomada das melhores decisdes no que concerne a
satisfacdo das necessidades da crianca e jovem, tanto nos
momentos que precedem o acolhimento como durante e
apds o mesmo (Instituto da Segurancga Social, 2018).

£ | .

I ainda descrito no documento “Geragées mais
Sauddveis”, que “ a oferta de cuidados de saude mental da
infancia e da adolescéncia estd muito longe de suprir as
necessidades da populagao” e também que “a prestacao de
cuidados de saude mental na infancia e adolescéncia
necessita de ser refor¢cada, assim como as interven¢des de
promocdo da saude nesta area” (p.162, Conselho Nacional de
Saude, 2018).

“w
O desenvolvimento psicomotor é um processo

dindmico e continuo, sendo constante a ordem de
aparecimento das diferentes fung¢des” (Direcdo-Geral da
Saude, 2013, p.2). No entanto, a velocidade com que ocorre
difere de crianca para crianga, o que é possivel de constatar
pela observacdo da aquisicdo de novas competéncias em
diferentes idades consoante a crianga. Assim, é percetivel a
importancia de realizar avaliagcdes que visem a identificacdo
precoce de perturba¢cdes, nomeadamente as perturbacdes

165



emocionais e do comportamento (Direcdo-Geral da Salde,
2013).

As Consultas de Vigilancia Infantil e Juvenil
constituem momentos fulcrais para a realizacdo destas
avaliagcdes, triagem, intervencdo e orientacdo destas
situagdes, devendo tanto o diagndstico destas problematicas
e de situagBes de risco como a intervengdo nas mesmas,
constituir uma prioridade em saude (Dire¢do-Geral da Saude,
2013).

Segundo a Diregdo-Geral da Saude (2013), compete

aos servicos de salde o desenvolvimento de estratégias
interventivas direcionadas de modo especial a estas
problematicas, em articulagdo, entre outros, com o Programa
Nacional de Saude Infantil e Juvenil, a A¢do de Saude Criangas
e Jovens em Risco, o Programa Nacional de Saude Escolar e o
Sistema Nacional de Interven¢do Precoce na Infancia
(Diregdo-Geral da Saude, 2013).

A detec¢do e apoio das criangas que se encontram

em situagdes de risco ou especialmente vulneraveis
constituem aspetos prioritarios de atuagdo. Sendo que o
trabalho em equipa deve tomar também uma maior
proporgdo em ambito comunitarios e nas estruturas de apoio
a crianga e ao adolescente, nomeadamente servigos da
seguranc¢a social, visto que estas sdo também entidades
responsaveis pela promoc¢do da salude destas criangas e
jovens (Direcdo-Geral da Saude, 2013).

/
Fazem parte, dos objetivos de Vigilancia em Saude
Infantil e Juvenil, a identificacdo, apoio e orientacdo das
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criancas e familias vitimas de maus tratos e de violéncia,
designadamente, negligéncia, maus tratos fisicos e
psicoldgicos, abuso sexual, bullying e praticas tradicionais
lesivas (da quais é exemplo a mutilagdo genital feminina)
(Direcao-Geral da Saude, 2013).

Segundo a Diregdo-Geral da Saude (2013), os casos

em que as criancgas vivem em situagées de risco ou sdo vitimas
de maus tratos, merecem uma especial atengdo dos servigos
de saude, os quais devem esforcar-se por desenvolver
estratégias de intervencdo particulares apropriadas a estas
mesmas situagoes.

Neste sentido, é ainda referido no Programa

Nacional de Saude Infantil e Juvenil que ndo serd possivel
estabelecer um programa Unico de atuacdo nestas
problemdticas, mas que compete a “equipa de saude
identificar, numa perspetiva centrada na familia, as
necessidades especiais de cada crianga, sinaliza-las,
proporcionar-lhes apoio continuado e promover a articulagdo
entre os intervenientes nos cuidados” (p.34, Dire¢do-Geral da
Saude, 2013). O Programa propde ainda que a articulagdo
destes cuidados seja realizada por um médico assistente, um
enfermeiro especialista em sadde infantil e pediatrica ou um
enfermeiro de familia e que a mesma deve ocorrer, entre
outras, com a Saude Escolar.

£ o

L. ainda referido que, na atuacdo neste ambito e

consoante as necessidades da crianca, podera haver a
necessidade de ajustar a periodicidade e os conteludos das
consultas ou implementar outras intervengbes, como, por
exemplo, visitas domiciliarias (Direcdo-Geral da Saude, 2013).
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As Consultas de Vigilancia de Saude Infantil e

Juvenil, como meio privilegiado para atuar nestas situacoes
problematicas, reforcam a importadncia dos CSP se
articularem com equipas de Saude Mental da Infancia e
Adolescéncia, no sentido de ser alcancada uma maior coesao
e eficiéncia. Esta articulagdo- entre uma equipa especializada
na area de saude mental das criangas e jovens e o nivel de
cuidados cuja intervencao é direcionada a comunidade e cujo
conhecimento das familias, suas trajetdrias de vida e
necessidades e dos recursos locais, nomeadamente os
psicologos dos CSP, é privilegiado- permitiria melhorar a
detecdo precoce de situaces de risco e a realizagdo de uma
intervencdo no prazo adequado; uma maior eficacia na
intervencdo em situacdes complexas e com uma componente
também social/comunitaria; a colocacdo em pratica de
programas de prevencdo primaria e de intervencao precoce;
e a formagdo de técnicos no ambito da Saude Mental Infantil
e Juvenil (Dire¢do-Geral da Saude, 2013).

@onstituiriam objetivos da avaliagdo diagndstica
realizada, “definir o tipo e a gravidade do problema; avaliar a
importancia relativa dos diversos fatores intervenientes no
desencadear e na persisténcia dos sintomas, assim como de
eventuais fatores protetores; e planear a intervengdo
necessaria e referenciacdo, se indicado” (Dire¢do-Geral da
Saude, 2013).

4
Tendo em consideragdo as fungdes desempenhadas

pelos profissionais de saude, é incutida a estes uma grande
responsabilidade na detecdo precoce de fatores de risco,
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sinais de alarme e na referencia¢do de criangas e jovens em
risco ou em perigo (Despacho n.2 31292/2008).

A\ construcdo de uma rede de nucleos de apoio a

criangas e jovens em risco, que levou a criagdo de estruturas
nos centros de saude e hospitais com atendimento pediatrico
(no ambito da “Acdo De Saude para Criancas e Jovens em
Risco”, acima referida), colocou em relevo esta problematica,
tendo despertado para a necessidade de fortalecer e alargar
a rede de atendimento, bem como de existir cooperacao e
articulacdo entre instituicdes (Despacho n.2 31292/2008).

Assim, poderia ser benéfica a construcdo de um

Projeto de Intervencdo, que colocasse, em articulagdo, os CSP
e as InstituicGes de Acolhimento Residencial.

Um projeto de intervenc¢do consiste numa proposta
de acdo, a qual é criada em modo de resposta a problemas,
necessidades ou fatores determinantes identificados. Deste
modo, preconiza-se a elaboragdo de atividades bem
fundamentadas tedrica e metodologicamente, baseadas em
objetivos definidos e a serem implementadas num
determinado contexto e durante um periodo de tempo. De
um projeto poderdo resultar também novos conhecimentos,
0s quais permitem a constru¢gdo de novas intervengdes
acerca do tema, sendo que, para tal, é necessario
acompanhar e avaliar todo o processo (Schneider & Flach,
2017).

Para a construcdo de um Projeto de intervencao é

necessario cumprir determinadas etapas, sendo estas a
descricdo da realidade local, a definicdo do tema ou
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problema, caracterizacdo do publico-alvo das intervencgdes,
justificacdo da pertinéncia do projeto, definicdo dos objetivos
do mesmo, construcdo de um referencial tedrico para o
projeto, definicdo da metodologia de intervencgao,
elaboracdo de um cronograma, identificacdo dos recursos
disponiveis e das redes de articulagdo para a realizagdo do
projeto e a elaboragdo de um orgamento (Schneider & Flach,
2017).

Conclusao

A maioria destas criangas e jovens apresenta

problemas de comportamento ligeiros, nomeadamente
atitude de desafio e oposicdo aquando do contacto com
adultos ou pares, médios (comportamentos disruptivos) e
graves.

Uma parte destas criangas e jovens tem

acompanhamento psiquiatrico regular, sofre de debilidade
ou de problemas de saude mental.

v

vTendo em conta os direitos das criangas e jovens em
acolhimento residencial, os deveres da instituicdo que os
acolhe, os problemas comportamentais que estas criangas e
jovens apresentam, o papel dos CSP e as indicagdes e
orientagdes presentes no Plano Nacional de Saude Infantil e
Juvenil, é possivel perceber a pertinéncia e relevancia do
desenvolvimento de um projeto no ambito da articulagdo
entre os CSP e as Instituicdes de Acolhimento Residencial
onde se encontram estas criangas e jovens. Para que seja
corretamente executado, devera descrever a realidade local,
definir o tema ou problema, caracterizar o publico-alvo das
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intervencoes, justificar a pertinéncia da sua realizacao, definir
os objetivos, construir o referencial tedrico, definir a
metodologia de intervencdo, elaborar o cronograma,
identificar os recursos disponiveis e as redes de articulagao
para a sua realizacdo e elaborar o orgamento. A avaliagdo do
mesmo serd também de elevada relevancia para que possam
ser corrigidos possiveis erros e reajustadas as intervengoes.
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CapiTULO 6

CAPACITAGAO DOS PROFISSONAIS DAS
CRECHES COM CONHECIMENTOS SOBRE
ALEITAMENTO MATERNO: ESTRATEGIAS
TECNOLOGICAS A UTILIZAR
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Introdugao

4
Estudos demonstram que a promogdao do

aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses de vida € a
intervencdo isolada, na area da saude, que tem o maior
potencial para a diminuigdo da mortalidade infantil (Silva et
al., 2016).

4
| . ~ N .
E sabido que o regresso das maes a rotina laboral

pode ser um fator para o abandono precoce da
amamenta¢do, existindo a necessidade, segundo a
Organiza¢do Mundial da Saude (2017), das mdes terem ao
seu dispor um local préximo do seu local de trabalho que
permita a manuten¢do da amamentagdo e a extra¢do e
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armazenamento de leite materno, nomeadamente as
creches (Pedroso, Galvdo e Castro; Galvdo & Cardoso como
referido por Galvao, Silva & Apdstolo, 2020).

A implementacdo de politicas e praticas amigas do
bebé tem um efeito muito positivo sobre as taxas de iniciagao
e duragdo da amamentacdo (Ezeonodo et al., 2015). Existem
cada vez mais criancas a frequentarem creches, sendo a
relacdo entre as maes e os profissionais das mesmas, de
grande proximidade, pelo que, considerar as creches na
promogdo e apoio ao aleitamento materno parece um grande
contributo na manutencdo da amamentacdo (Galvao et al.,
2020).

ﬂ,xistem Hospitais Amigos do Bebé, Centros de

Salde Amigos da Amamentacdo e Farmacias Amigas do
Aleitamento Materno, surgiu, portanto, a necessidade de
criar Creches Amigas da Amamentacdo (Galvao et al., 2020).

/

Segundo Braga, Rezende e Fugimori como referido
por Galvdo et al. (2020) para que as creches sejam
promotoras da amamentacdo precisam de apresentar
condigdes estruturais e rotinas de acolhimento adequadas a
pratica do aleitamento materno.

@ Projeto “Promog¢do da Amamentagdo em

Creches”, surgiu neste ambito, tendo como objetivo
implementar um projeto em contexto comunitdrio de
Creches Promotoras da Amamentacdo no Concelho de
Coimbra e no Concelho de Viseu, com desenvolvimento em
trés fases - Diagndstico, Planeamento/Implementacdo e
Avaliacdo (Galvao et al., 2018).

174



No estudo realizado na primeira fase do projeto, a

fase de Diagndstico, com os objetivos de reconhecer as
praticas de administracdo e armazenamento do leite materno
desenvolvidas pelos trabalhadores de Creches/Jardins de
Infancia publicas/privadas dos Concelhos de Coimbra e Viseu
e identificar condigBes estruturais e rotinas de acolhimento
dessas Creches/Jardins de Infancia, onde foi aplicado um
questionario nas creches onde se ia intervir, apurou-se ser
frequente as creches terem criancas a ser alimentadas com
leite materno e estarem recetivas a que as maes trouxessem
o seu leite para ser administrado a crian¢a. No entanto,
apesar de possuirem algumas condicOes estruturais para que
as maes pudessem amamentar e conversem com as maes
sobre técnica de extracdo, transporte e conservacao do leite
materno, verificou-se o desenvolvimento de praticas que
implicam a necessidade de capacitacdao dos seus funciondrios
no ambito do aleitamento materno (Galvao et al., 2020).

@s profissionais das creches ndo tém no seu curso

de formagdo inicial qualquer disciplina especifica sobre
amamentac¢do, fazendo com que estes baseiem as suas
praticas na sua experiéncia profissional e nos média, em vez
de terem por base um saber técnico e/ou cientifico (Longo-
Silva, Taddei, Konstantyner & Toloni; Maciel & Verissimo
como referido por Galvao et al., 2020).

A existéncia de Creches com ambiente e rotinas
que favoregcam a amamentagdo sdo imprescindiveis para a
sua manutengdo. Nesta perspetiva, torna-se necessario
desenvolver, na Fase de planeamento e implementagao do
Projeto “Promog¢do da Amamentacdo em Creches”,
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momentos de formacao, junto dos profissionais das creches,
gue visem a sua capacitacdo, de forma a que estes adquiram
conhecimentos e desenvolvam competéncias para realizarem
acOes de apoio, promog¢do e protecdao da amamentagao, com
vista a manutencdo da mesma. Afigura-se assim importante
fazer pesquisa bibliogréfica sobre materiais utilizados na
promocdo e incentivo ao aleitamento materno e identificar
os materiais que devem ser utilizados nos momentos de
formagdo dos profissionais das Creches/lardins de Infancia
onde se desenvolve a intervencao.

Metodologia

Realizou—se pesquisa bibliografica e procedeu-se a

uma revisdo narrativa da literatura entre maio e julho de
2020.

Recorreu—se a plataforma de busca EBSCO, de modo

a dar resposta a questdo “Que materiais utilizar nos
momentos de capacitagdo, sobre conhecimentos de
administracdo e armazenamento do leite materno e
habilidades de acolhimento, dos profissionais das
Creches/Jardins de Infincia onde se estd a intervir?” e aos
objetivos: fazer pesquisa bibliografica sobre materiais
utilizados na promogdo e incentivo ao aleitamento materno
e identificar materiais que devem ser utilizados nos
momentos de formacg&do dos profissionais de Creches/Jardins
de Infancia onde se desenvolve a intervencdo.

A pesquisa bibliografica resultou num total de 4
artigos cientificos, nomeadamente, 1 artigo de Relato de
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Experiéncia da base de dados CINHAL e 3 RevisOes
Integrativas da Literatura, 2 da Scielo e 1 da MedLine.

Resultados

A\s tecnologias em saude podem ser

definidas como um conjunto de conhecimentos cientificos
relacionados com produtos e materiais que determinam
terapéuticas e processos de trabalho e constituem-se em
instrumentos para a realizacdo de ag¢bes na producdo de
saude (Silva et al., 2016).

v

E,stas podem contribuir para a promog¢do do
aleitamento materno, apoio as maes nas questdes relativas
ao aleitamento materno, aumento das taxas e do tempo de
duracdo da prética de amamentacdo e ampliacdo do acesso a
informacdes sobre saude (Silva et al., 2017).

A\s acbes de educacdo em saude para os

profissionais das creches sobre a amamentacdo podem
desenvolver-se com a utilizacdo de tecnologias, que
possibilitam a construcdo de um conhecimento coletivo,
uniformizando as praticas em cada creche (Silva, Pontes,
Sousa & Vasconcelos, 2017).

De acordo com Joventino et al. (2011) existem trés

tipos de tecnologias que podem ser utilizadas para capacitar
os profissionais das creches. S3o elas, a tecnologia dura, que
implica a utilizagdo de instrumentos, normas e equipamentos
tecnoldgicos; a tecnologia leve-dura, quando a informacgdo se
baseia em saberes estruturados (teorias, modelos de
cuidado, processo de enfermagem); e as tecnologias leves,
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gue permitem visualizar claramente que a implementacao de
qualquer conhecimento requer o estabelecimento de
relacdes (vinculo, gestdo de servicos e acolhimento).

Para Silva et al. (2017), as tecnologias ainda podem

ser classificadas em tecnologias gerenciais, que se
caracterizam por um “conjunto de ac¢des tedrico-praticas
para administrar as ag0es e servicos de saude, cujo objetivo é
intervir nas praticas profissionais com a finalidade de
melhorar a sua qualidade (manuais, rotinas institucionais,
acolhimento e vinculo)”, tecnologias educacionais, que se
caracterizam por um “conjunto sistematico de conhecimento
cientifico que permite planear, executar, controlar e
acompanhar o processo educacional formal ou informal, e,
assim, favorecer a construcdo e reconstrucdo do
conhecimento (cartilhas, folhetos, videos)” e tecnologias
assistenciais, que se caracterizam por um “conjunto de
saberes técnico-cientificos sistematizados, processuais e
instrumentais, o qual possibilita a promog¢ao da qualidade da
assisténcia a saude ao cliente (teorias e escalas)” (p. 590).

@s quatro artigos analisados, todos publicados no

Brasil, entre 2011 e 2019, resultantes de trés revisGes
integrativas da literatura e de um estudo descritivo, do tipo
relato de experiéncia, permitiram verificar a utilizacao pelo
enfermeiro, para a promog¢do do aleitamento materno, de
mais de um tipo de tecnologia (Joventino et al., 2011; Silva,
Pontes, Sousa & Vasconcelos, 2017). Joventino et al. (2011)
mencionam que os tipos de tecnologias mais utilizadas nos
estudos analisados foram as tecnologias duras, existindo um
leque alargado de estratégias, nomeadamente folhetos,
panfletos, cartdes-postais, livretos, pdsteres, videos da
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interacdao alimentar mae-bebé e motivacionais, software
educativo sobre a anatomia e fisiologia da mama e extracao
do leite, escalas de avaliacdo das mamadas, tendo-se
salientado o video/filmagem (loventino et al.,, 2011), e o
folheto informativo (Franco et al., 2019). Ja Silva et al. (2016)
verificaram na maioria dos estudos observados terem sido as
tecnologias leves-duras, como o dlbum seriado e a literatura
de cordel, as mais utilizadas para a promogéao e incentivo ao
aleitamento materno. Por sua vez Silva, Pontes, Sousa &
Vasconcelos (2017) verificaram que as tecnologias
educacionais foram as mais desenvolvidas e utilizadas pelos
profissionais da saude, nomeadamente o aconselhamento e
que o vinculo estabelecido entre profissionais de saude e os
utentes sdo as tecnologias que proporcionam taxas mais
elevadas de aleitamento materno.

Conclusdo

@s resultados permitiram apurar serem varios os
materiais utilizados na promogao e incentivo ao aleitamento
materno, nomeadamente folhetos, panfletos, cartées-postais,
livretos, posteres, videos e filmes informativos, Softwares e
websites educativos, escalas de avaliagdo, literatura de cordel,
manuais educativos, esclarecimento de duvidas, mitos e tabus,
o reforco e incentivo, albuns seriados, CD-ROM, teatro,
mensagens de texto ou videoconferéncia.

Verificou-se gue cada material deve ser escolhido

de acordo com o seu publico e que as tecnologias duras sdo
maioritariamente utilizadas na promoc¢ao do aleitamento
materno seguidas das tecnologias duras-leves e leves.
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As tecnologias leves utilizadas na promocdo do

aleitamento materno revelaram-se serem mais direcionadas
para os pais.

As tecnologias duras, com a utilizagdao de
instrumentos, normas e equipamentos tecnoldgicos, como por
exemplo, os folhetos, panfletos e pdsteres informativos, ou
ainda, videos informativos, conjugadas com as tecnologias
leves-duras, por exemplo utilizagdo de um manual educativo
com instrucdes sobre a administracdo e o armazenamento do
leite materno, bem como, esclarecimento de mitos que
possam existir, poderdo ser uma mais valia para capacitar os
profissionais de Creches/lardins de Infancia onde se estd a
intervir.

Relativamente a classificacdo das tecnologias por
gerenciais, educacionais e assistenciais, considera-se que
também a conjugacdo entre tecnologias gerenciais, através de
manuais, rotinas, acolhimento e vinculo entre profissionais e
pais, e tecnologias educacionais seria o ideal para a
capacitacao destes profissionais.
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CapiTULO 7

PROMOGAO DO ALEITAMENTO MATERNO
APOS 0 REGRESSO AO TRABALHO:
MATERIAIS A UTILIZAR NOS MOMENTOS
DE FORMAGAO

Ana Luisa Gomes Sarabando

Barbara dos Santos Melo

Dulce Maria Pereira Garcia Galvao

- Escola Superior de Enfermagem de Coimbra -

Introdugdo

A amamentacao é a estratégia isolada mais forte na
prevencao da mortalidade infantil, promog¢do da saude fisica
e mental da crianca e da mulher que amamenta (Neto,
Cardoso & Oliveira, 2015, como referido por Galvao, Silva,
Apostolo, Ferreira & Alves, 2018).

@ leite materno é o melhor alimento para o bebé
porque contém em si propriedades nutricionais essenciais ao
crescimento e desenvolvimento nos seus primeiros meses de
vida (Galvao, 2006, como referido por Galvao et al., 2018).
Este alimento tem ainda a particularidade de ser facilmente
digerido, se encontrar prontamente disponivel estéril e a
temperatura ideal (Galvdo, 2006, como referido por Galvao
et al., 2018), conter anticorpos fundamentais a prevencao de
doencas frequentes na infancia (Correia, 2009, como referido
por Galvdo et al., 2018) e ser completo, natural e sem custo
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monetario associado (Levy & Bértolo, 2008, como referido
por Galvdo et al., 2018).

De acordo com a OMS (2017), como referido por

Galvao et al. (2018), a amamentacdo deve ser mantida de
forma exclusiva durante os primeiros seis meses de vida e, a
partir desta idade, deve ser iniciada a diversificagdo alimentar
enquanto complemento do aleitamento materno até aos dois
anos.

Para Levy e Bértolo (2012), como referido por

Galvado et al. (2018), em Portugal as estatisticas de incidéncia
e prevaléncia do aleitamento materno evoluiram a
semelhanca dos restantes paises europeus. Algumas razées
subjacentes a baixa incidéncia e prevaléncia do aleitamento
materno, descritas pelas autoras, foram a industrializa¢do, os
movimentos feministas e a massificacdo do trabalho
feminino, a indiferenga ou ignorancia dos profissionais de
saude e a publicidade agressiva das industrias produtoras de
substitutos do leite materno (Galvdo et al., 2018). Galvao
(2006), como referido por Galvao et al. (2018), afirma que em
Portugal a taxa de amamentagdo ao nascimento é elevada
(superior a95%), porém o abandono precoce é uma realidade
com que nos deparamos com alguma frequéncia, pelo que a
sua protec¢do, promogdo e suporte constitui uma prioridade
de saude publica.

Para a OMS (2017), como referido por Galvao et al.
(2018), um dos dez factos atuais sobre a amamentacdo
relaciona-se com a associacdo entre a amamentacao e o
trabalho. Uma significativa parte das maes, ao regressar ao
trabalho, deixa de amamentar parcial ou completamente, e
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ainda, os fatores descritos para o desmame precoce sdo a
falta de tempo, de espaco para amamentar, para extrair e
armazenar o leite (Galvao et al., 2018).

Deste modo, a OMS (2017), como referido por

Galvao et al. (2018), alerta para a necessidade de um espacgo
seguro, limpo e privado quer no local de trabalho, quer num
local préximo no qual possam prolongar o periodo de
amamentacdo, bem como creches no espaco laboral e
instalacGes para extrair e armazenar leite materno.
Considerar as creches na promogdo e apoio ao aleitamento
materno afigura-se um grande contributo na manutencao da
amamentacdo de acordo com o preconizado pela OMS. Foi
neste contexto que Galvdo et al. (2018) organizaram o
Projeto Promoc¢do da Amamentacdo em Creches/Jardins de
Infancia nos concelhos de Coimbra e Viseu desenvolvido em
trés fases: diagndstico, planeamento/implementacdo e
avaliagao.

A existéncia de Creches com ambiente e rotinas
que favoregam a amamentagao sao imprescindiveis para a
sua manutengdo (Galvdo et al.,, 2018). No sentido de
contribuir para a pratica da amamentagdo, ag¢des de
educacdo em saude através do didlogo, entre mdes e
profissionais, com auxilio de tecnologias, podem possibilitar
a construgao do conhecimento coletivo, desde que os saberes
e a realidade desse publico sejam respeitados, podendo
dessa maneira, haver mudanca de atitudes (Vasconcelos,
Vasconcelos & Silva, 2015, como referido por Silva, Pontes,
Sousa & Vasconcelos, 2019). Importa por isso o
desenvolvimento de momentos de formacdo, que serdo
realizados na Fase de planeamento e implementacao do
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projeto, junto das maes que amamentam e que tém os filhos
nas Creches/Jardins de Infancia onde se estd a intervir.
Pretende-se, entdo, dar resposta a questdo, que materiais
utilizar nos momentos de formacdao das mades, que
amamentam e que tém os filhos nas Creches/Jardins de
Infancia onde se estd a intervir, sobre manutencdo da
amamentacdo apds o regresso ao trabalho? Torna-se assim
pertinente fazer pesquisa bibliografica sobre materiais
utilizados na promocao e incentivo ao aleitamento materno,
definindo como objetivo para a presente revisao, identificar
as tecnologias utilizadas no ambito da promogdo da salde e
os materiais que devem ser utilizados nos momentos de
formacdo das maes que amamentam e que tém os filhos nas
Creches/lardins de Infancia onde se desenvolve a
intervencgao.

Metodologia

Realizou-se pesquisa bibliografica de artigos
publicados entre 2015 e 2020, nos portais EBSCO, B-on e
Google Scholar, tendo-se vindo a utilizar 2 artigos obtidos na
base de dados MEDLINE e 2 na SCIELO, procedendo-se assim,
a realizagdo de uma Revisdo Narrativa da Literatura , entre
maio e julho de 2020, de modo a dar resposta a questdo “Que
materiais utilizar nos momentos de formagao das maes, que
amamentam e que tém os filhos nas Creches/Jardins de
Infancia onde se estd a intervir, sobre manutencdo da
amamentacgdo apos o regresso ao trabalho?” e aos objetivos:
identificar as tecnologias utilizadas no ambito da promocdo
da saude e os materiais que devem ser utilizados nos
momentos de formacdo das mdes que amamentam e que
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tém os filhos nas Creches/Jardins de Infancia onde se
desenvolve a intervengao.

Tecnologias de informag¢ao em saude

4

@ompreende—se tecnologia como um conjunto de
saberes e fazeres relacionados a produtos e materiais que
definem terapéuticas e processos de trabalho e constituem-
se em instrumentos para realizar agdes na producdo da saude
(Nietsche, 2000, como referido por Joventino, Dodt, Araujo,
Cardoso, Silva & Ximenes, 2011). A tecnologia estd presente
em todas as etapas do cuidado de enfermagem, sendo
considerada ao mesmo tempo processo e produto (Joventino
et al., 2011).

@ uso de tecnologias de informacdo e comunicagdo

para a salde sdo chamadas de eHealth (World Health
Organization, 2018, como referido por Guimardes et al.,
2018). As tecnologias mHealth (mobile health), que estdo
contempladas no conjunto das tecnologias eHealth,
consistem nas praticas de salde que sdo amparadas por
dispositivos portateis como smartphones, tablets, aparelhos
de monitorizagdo de doentes, assistentes pessoais digitais, e
outros aparelhos sem fio (WHO Global Observatory for
eHealth, 2011, como referido por Guimaraes et al., 2018).

Na area da saude, a utilizacdo de aplicagBes para
tablets e smartphones (aplicagGes moveis ou apps) permite a
realizacdo de atendimento e de cuidado com avaliagdo e
resposta imediatas, favorecendo assim uma assisténcia mais
efetiva (Middelweerd, Mollee, van der Wal, Brug & Te Velde,
2014, como referido por Guimaraes et al., 2018).
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As aplicagdes desenvolvidas para a drea da saude

podem ser encontradas de acordo com as necessidades
especificas de cada utilizador (Reyes, Qin & Brown, 2018,
como referido por Guimaraes et al., 2018), e podem ser Uteis
para promover a melhoria da qualidade de vida e da adesao
ao tratamento, bem como facilitar a comunicacdo entre o
profissional de saude e o paciente (Ferguson & Jackson, 2017,
como referido por Guimaraes et al., 2018). No entanto, a falta
de acurdcia referente a qualidade das aplicagcdes pode gerar
insegurancas tanto para os profissionais quanto para os
pacientes, pois pode expor o utilizador a diversos riscos a
partir da veiculacdo de informacdes incorretas e/ ou
ultrapassadas (Santo, Richtering, Chalmers, Thiagalingam,
Chow & Redfern, 2016; Taki, Campbell, Russell, Elliott, Laws
& Dennis-Wilson, 2015, como referido por Guimaraes et al.,
2018).

vV
. s . . N .
E\mstem varias abordagens, relativas as tecnologias,
referidas por diferentes autores.

@s tipos de tecnologia dos quais os profissionais
podem valer-se sdo: tecnologia dura, quando se utiliza
instrumentos, normas e equipamentos tecnoldgicos;
tecnologia leve-dura, quando se langa mdo de saberes
estruturados (teorias, modelos de cuidado, processo de
enfermagem); e tecnologias leves, nas quais se visualiza
claramente que a implementacdao do cuidado requer o
estabelecimento de relagdes (vinculo, gestdo de servigos e
acolhimento) (Merhy, 2002, como referido por Joventino et
al.,, 2011). No que concerne as tecnologias duras existem
varias estratégias, nomeadamente o video/filmagem,
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folhetos e livretos, software e uso de escalas. No que diz
respeito as tecnologias leves, as principais estratégias
abordadas pelos autores foram o aconselhamento e o
estabelecimento de contacto pele a pele entre mae-bebé,
debrucando-se especialmente sobre a questdo da
amamentagdo precoce.

Relativamente as tecnologias leves-duras, as

estratégias apontadas sdo o album seriado, manual
educativo, teleamamentacdo, CD-ROM, videoconferéncia e
literatura de cordel.

Por outro lado, os pesquisadores da saude

classificam as tecnologias em: gerenciais que sdo um
conjunto de ac¢des tedrico-praticas para administrar as acdes
e servicos de saude, cujo objetivo é intervir nas praticas
profissionais com a finalidade de melhorar a sua qualidade
(manuais, rotinas institucionais, acolhimento e vinculo);
educacionais que s3o um conjunto sistematico de
conhecimento cientifico que permite planear, executar,
controlar e acompanhar o processo educacional formal ou
informal, e, assim, favorecer a construgdo e reconstrugao do
conhecimento (cartilhas, folhetos, videos); tecnologias
assistenciais que sdo um conjunto de saberes técnico-
cientificos sistematizados, processuais e instrumentais, o
qual possibilita a promoc¢do da qualidade da assisténcia a
saude ao cliente (teorias e escalas) (Nietsche, Teixeira &
Medeiros, 2014; Nietsche, Backes, Colomé, Ceratti & Ferraz,
2005; Rossi & Lima, 2005; Joventino et al.,, 2011, como
referido por Silva et al., 2019).
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Tecnologias de informacdo e promogdao da
amamentacao

@ trabalho formal da mulher made tem sido

apresentado como umas das causas do desmame precoce
(Queluz, Pereira, Santos, Leite & Ricco, 2012, como referido
por Silva et al., 2019), contudo o apoio e o aconselhamento
no ambiente laboral, mediante atividades tedricas e praticas
em aleitamento materno podem contribuir para a
manutenc¢do da amamentagdo exclusiva até o sexto més de
vida da crianca (Silva et al., 2019).

No ambito da saulde, o partilhar de experiéncias,

entre os profissionais e os pais, pode ser promovido em
grupos de apoio, por meio do acolhimento e
aconselhamento, a fim de reforcar a competéncia parental e
estreitamento dos vinculos entre pais e filhos recém-nascidos
em favor do aleitamento materno (Linhares, Pontes & Osdrio,
2013; Vasconcelos, Leite & Scochi, 2006, como referido por
Silva et al., 2019). O apoio e a educagdo em saude sobre
amamenta¢do quando desenvolvidos em conjunto com a
tecnologia de aconselhamento individual e em grupo pode
terimpacto no aumento das taxas de amamentagao exclusiva
(Haroon, Das, Salam, Imdad & Bhutta, 2013, como referido
por Silva et al., 2019). A promog¢ao do aleitamento materno
envolve a¢bes educativas, bem como suporte pratico e apoio
no decorrer do processo (Guimardes et al., 2018).

As tecnologias sdo ferramentas/ acdes que podem

trazer contribuicGes para a promocgdo do aleitamento, entre
elas: ampliagdo do acesso a informag¢des sobre saude
(Vasconcellos-Silva & Castiel, 2009; Vasconcelos, Goes,
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Fonseca, Ribeiro & Scochi, 2013, como referido por Silva et
al., 2019), apoio as mades nas questdes relativas ao
aleitamento materno (Vasconcelos et al.,, 2013, como
referido por Silva et al., 2019) e aumento das taxas e do
tempo de dura¢do do aleitamento materno (Flax, Negerie,
Ibrahim, Leatherman, Daza & Bentley, 2014, como referido
por Silva et al., 2019).

vV
Sabe—se que o uso de filmagens ou videos contribui

para o aumento dos comportamentos desejados, facilita a
aquisicdo de conhecimento, reduz a ansiedade do espectador
e melhora o autocuidado (Krouse, 2001, como referido por
Joventino et al., 2011). Assim, no contexto do aleitamento
materno, o enfermeiro deve tornar-se mais ativo na
producdo, uso e avaliacdo do ensino valendo-se de tal
abordagem (Joventino et al., 2011). Pinelli, Atkinson & Saigal,
2001, citados por Joventino et al., (2011) aconselham por isso
enfatizar os videos direcionados as maes, visto que a principal
razdo para a interrupgao da amamenta¢do trata-se de
problemas sentidos pelas mesmas.

Joventino et al. (2011) citando McKellar, Pincombe
& Henderson (2009) refere ainda que o uso de instrumentos
como folhetos ou livretos, apenas se tornam  eficazes se
houver a presenga de um profissional de saude que facilite a
discussdo.

@ enfermeiro, na condi¢cdo de educador, torna-se

indispensavel por ultrapassar o processo classico de
transferéncia de informacéo, levando o individuo a refletir e
decidir na procura da adocdo de habitos saudaveis (Costa,
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Monteiro, Vieira, Barroso & 2004, como referido por
Joventino et al., 2011).

@ aleitamento materno por se tratar de um

fendbmeno psicossomatico requer um conjunto de
habilidades e atitudes empdticas, este processo chamado
aconselhamento deve incluir escuta ativa (ouvir primeiro,
observar, avaliar o conhecimento ou informagdes que a
mulher e o seu parceiro possuem); linguagem corporal (usar
contacto visual sem barreiras, demonstrar respeito, paciéncia
em ouvir, aconselhar num ambiente privado); atencdo e
empatia (levar em conta os anseios e sentimentos do casal e
responder as questdes sem fazer julgamentos) (Carvalho &
Tamez, 2005, como referido por Joventino et al., 2011).

A literatura de cordel é uma forma de comunicagao

gue retrata a cultura, o quotidiano, a realidade do povo e as
suas peculiaridades, podendo abordar qualquer assunto
(Silva et al., 2016). Esta apresenta uma linguagem acessivel,
onde se procura aliar o conhecimento cientifico aos saberes
populares, com a elabora¢do da forma escrita e da forma
cantarolada, tornando a tecnologia atrativa para o publico
alvo (Silva et al., 2016). Esta tecnologia deve ser adaptada
aos costumes e realidades de cada localidade (Silva et al.,
2016).

A literatura de cordel com enfoque na
amamentacao, segundo um estudo realizado, mostrou a
necessidade de elucidacdo de termos confusos e ndo
apropriados e acréscimo de informagGes importantes para
facilitar o entendimento (Silva et al., 2016).
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@s manuais educativos sdo utilizados como

estratégia de educacdo em saude, devem ser fundamentados
em termos cientificos, e conterem propostas de atividades
para recuperar e desenvolver aptiddes fisicas, mentais e
sociais (Gozzo, Lopes, Prado, Cruz & Almeida, 2012, como
referido por Silva et al., 2016), uniformizando as orienta¢des
para facilitar o trabalho da equipa multidisciplinar com vista
ao cuidado em saude (Echer, 2005, como referido por Silva et
al., 2016).

@ manual educativo utilizado tanto no periodo pré-

natal e pds-natal facilita a pratica da amamentacgao (Silva et
al., 2016). Ao utilizar uma linguagem clara com ilustragcGes
simples e compreensivas sobre aleitamento materno,
desperta a atencdo, dinamiza as a¢Oes e orientagdes de
educacdo em saude (Oliveira, Fernandes & Sawada, 2008,
como referido por Silva et al., 2016).

@ album seriado é uma ferramenta utilizada nas

unidades de salde para a promog¢ao em salde e consiste em
ilustragOes e textos (Silva et al., 2016). Quando utilizado na
unidade de saude hospitalar logo apds o parto, favorece a
autoeficacia materna, sobretudo entre as puérperas de 20 a
29 anos, casadas ou que vivem em unido consensual e que se
encontram empregadas (Silva et al., 2016).

A tecnologia da videoconferéncia também pode
oferecer orientagdes sobre aleitamento materno as maes na
sua proépria residéncia, embora alguns problemas tenham
sido identificados como baixa qualidade da conexdo a
Internet, som e imagens e variacdo dos tipos de
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computadores (Lindberg, Christensson & Ohrling, 2009, como
referido por Silva et al., 2016).

A\ videoconferéncia é uma tecnologia inovadora
gue aumenta a acessibilidade ao servico de saude (Silva et al.,
2016). Esta pode ser utilizada em tempo real, ligando
consultores em lactagdo as maes que amamentam no seu
proprio domicilio (Silva et al., 2016). Algumas limitacées com
a transmissdo da tecnologia, como o dudio e video podem
comprometer o aleitamento materno e levar ao desmame
precoce (Silva et al., 2016).

No que concerne as tecnologias gerenciais, a

utilizacdo das tecnologias referentes as relagGes sociais
presentes nos processos gerenciais, como o acolhimento, o
vinculo, a autonomizacdo e a responsabilizacdo, podem
intervir na producdo do cuidado (Merhy, 2007, como referido
por Silva et al., 2019). Essas tecnologias sdo provenientes das
relagdes humanas com intuito de satisfazer as necessidades
dos utentes e valorizar os envolvidos (trabalhador e utente
de saude) com vista ao fortalecimento da concretizagdo do
cuidado (Rossi & Lima, 2005, como referido por Silva et al.,
2019).

@ vinculo como tecnologia, deve ser promovido ndo

apenas entre o utente e o profissional de salde, mas entre a
mde e o seu filho para solidificar a competéncia parental
(Junior & Martinez, 2007, como referido por Silva et al.,
2019).

4
Gonstatou—se que o vinculo entre o profissional e o
utente e o aconselhamento sobre amamentagdo sao
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tecnologias que quando aplicadas proporcionam maiores
taxas de aleitamento materno (Silva et al., 2019). No entanto,
ressalta-se que essas tecnologias, em grande parte, foram
desenvolvidas em associacdo com outras tecnologias através
de estudos ndo experimentais, por isso ndo se pode afirmar a
mais eficaz na promog¢ao da amamentacao (Silva et al., 2019).

As tecnologias educacionais foram as mais

utilizadas e desenvolvidas pelos profissionais de saude,
nomeadamente aconselhamentos, computador interativo,
website, CD-ROM, mensagens de texto no telemovel, teatro-
férum, filme, videos, literatura de cordel, album seriado,
jornal e folheto.

vV
[ . . .
Entre as tecnolog|as educacionais ressalta-se que as

tecnologias da informagdo e comunicacdo (TIC) sdo recursos
promissores e tém sido largamente desenvolvidas e aplicadas
na drea da salde, como a mensagem de texto no telemdével
(Jiang, Li, Wen, Hu, Yang, He, Baur, Dibley & Qian, 2014, como
referido por Silva et al.,, 2019), o computador interativo
(Edwards, Bickmore, Jenkins, Foley & Manjourides, 2013,
como referido por Silva et al.,, 2019), o website (Hannula,
Kaunonen & Puukka, 2014; Corréa, Pauleto, Ferrari &
Berretin-Felix, 2013, como referido por Silva et al., 2019) e o
CD-ROM (Labarere, Gelbert-Baudino, Laborde, Arragain,
Schelstraete & Frangois, 2011, como referido por Silva et al.,
2019). Essas tecnologias trazem contribuicbes positivas a
promocao do aleitamento materno e estao relacionadas ao
aumento das suas taxas (Hannula et al., 2014; Jiang et al.,
2014, como referido por Silva et al., 2019) e a redugdo da
introducdo de outros alimentos na dieta do bebé, antes do
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sexto més de vida (Jiang et al., 2014, como referido por Silva
et al., 2019).

As tecnologias educativas também podem ser
ludicas, como o teatro-férum (Whelan & Kearney, 2010,
como referido por Silva et al., 2019), o filme (Kronborg,
Maimburg & Veeth, 2012, como referido por Silva et al.,
2019), o video (Pannu, Giglia, Binns, Scott & Oddy, 2011; Lin,
Kuo, Lin & Chang, 2008, como referido por Silva et al., 2019)
e a literatura de cordel (Oliveira & Pagliuca, 2013, como
referido por Silva et al.,, 2019). Evidéncias cientificas de
estudos experimentais comprovam a eficacia do uso de
atividades Iudicas para promocao da saude, estimulando a
compreensdo de determinados assuntos de forma prazerosa
e reflexiva (Coscrato, Pina & Mello, 2010, como referido por
Silva et al., 2019). Contudo, entre as tecnologias ludicas
identificadas, apenas o video (Pannu et al., 2011, como
referido por Silva et al., 2019), esteve associado ao aumento
da taxa de aleitamento materno, enquanto o teatro-férum
(Whelan & Kearney, 2010, como referido por Silva et al.,
2019), proporcionou a discussdo de aspetos da sua pratica.

Um cordel validado sobre amamentag¢do, para as
pessoas com deficiéncias visuais, disponibilizado em duas
modalidades, audio e impresso, além de reforcar a
importancia do vinculo entre mde e filho durante o
aleitamento materno, esclarece mitos e tabus sobre essa
pratica (Oliveira & Pagliuca, 2013, como referido por Silva et
al., 2019).

Algumas tecnologias educativas desenvolvidas no
formato impresso, album seriado (Rodrigues, Nascimento,
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Dodt, Orid & Ximenes, 2013, como referido por Silva et al.,
2019), jornal (Hauck, Hall & Jones, 2007, como referido por
Silva et al., 2019) e folheto (Pannu et al., 2011; Lin et al., 2008,
como referido por Silva et al., 2019), sdo relevantes por
potencializarem a aquisicdo de informacdes, visto que ha
uma caréncia de cuidados bdsicos de salde entre os
utilizadores (Oliveira et al., 2008, como referido por Silva et
al.,, 2019). A informacdo nesse formato estd centrada na
linguagem escrita e visual, aspetos importantes a serem
avaliados apds o desenvolvimento das tecnologias, pois o
conteddo e as ilustraces devem ser claros e de facil
compreensdo, caracteristicas fundamentais das tecnologias
educacionais (Rodrigues et al., 2013, como referido por Silva
et al., 2019).

@s folhetos (Pannu et al.,, 2011; Lin et al., 2008,

como referido por Silva et al., 2019), quando aplicados com
outras tecnologias, video e aconselhamento, contribuiram no
aumento das taxas da pratica do aleitamento materno (Silva
et al., 2019).

As tecnologias em saude também empregam

elementos centrados em saberes estruturados no processo
de trabalho (Merhy, 2007, como referido por Silva et al.,
2019), como as tecnologias assistenciais, provenientes de
investigacOes, aplicagbes de teorias e experiéncias
profissionais (Nietsche, Backes, Colomé, Ceratti & Ferraz,
2005, como referido por Silva et al., 2019). Aqui incluem-se a
Breastfeeding Self-Efficacy Scale - Short Form (BSES-SF),
método LATCH (Latches, Audible, Type, Comfort, Help), lowa
Infant Feeding Attitude Scale (IIFAS), escala de atitudes,
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teoria do comportamento planejado e o modelo tedrico
comportamental BASNEF.

A\ BSES-SF, conhecida como escala de autoeficacia

para a amamentag¢do, baseia-se nos pressupostos da teoria
de autoeficacia de Bandura de 1977 (Silva et al., 2019). Essa
teoria identifica o que as pessoas pensam, sentem e como sao
motivadas diante de situagdes que necessitam de
persisténcia para enfrentar uma experiéncia negativa
(Rodrigues et al., 2013, como referido por Silva et al., 2019).
Nesse sentido, o aumento da prevaléncia do aleitamento
materno foi associado a autoeficacia, o que reforca a ideia de
gue a motivacdo interfere na prdtica da amamentacdo (Silva
et al., 2019).

A OMS incentiva o uso de tecnologias méveis na

area da saude como uma ferramenta para o alcance dos
objetivos na assisténcia a salde, uma vez que estas
tecnologias tém potencial para provocar modificagdes na
forma de cuidar, além de serem de baixo custo, e de facil
acesso, especialmente na assisténcia a saude materno-
infantil (WHO Global Observatory for eHealth, 2011;
Ferguson & Jackson, 2017, como referido por Guimardes et
al., 2018).

v

Estudos que avaliam a qualidade de aplicativos
existentes apontam para a baixa qualidade ou informagées
fornecidas de forma inadequada, o que mostra a necessidade
de maior rigor na construgdo destas ferramentas, bem como
gue estejam acessiveis as familias e profissionais (Taki et al.,
2015, como referido por Guimaraes et al., 2018).
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Num estudo em que foram analisadas as

caracteristicas e o conteudo de 12 aplicacdes médveis sobre
aleitamento materno disponiveis em lingua portuguesa
(Guimardes et al., 2018), verificou-se que nenhuma das
aplicacOes sobre aleitamento materno foi construida como
ferramenta para profissionais de saude, apesar do seu uso na
pratica profissional ser amplamente incentivado pela OMS
(WHO Global Observatory for eHealth, 2011, como referido
por Guimaraes et al., 2018).

A assisténcia oferecida pelo profissional de satde a

mulher no pds-parto e amamentagdo torna-se mais eficaz se
o profissional apresentar atitudes positivas e habilidades
necessdrias para esta pratica, e as tecnologias modveis
permitem a aprendizagem em qualquer lugar, a qualquer
hora, aumentando a qualidade da assisténcia prestada
(Asiodu, Waters, Dailey & Lyndon, 2017, como referido por
Guimardes et al., 2018).

Assim, é importante destacar que, quando as maes

e 0s pais procuram informagdes sobre a amamentagdo na
Internet e nas redes sociais, estdo também a procura de
suporte e ajuda pratica (Wolynn, 2012, como referido por
Guimardes et al., 2018).

Conclusdo

A\tualmente verifica-se que muitas maes

interrompem o aleitamento materno, seja de forma parcial
ou total ao regressar ao trabalho, o que provocara
repercussdes futuras na crianca, havendo necessidade de
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formacado destas maes, por parte dos profissionais de saude,
guanto as consequéncias do abandono do aleitamento
materno, face ao retorno ao trabalho e a entrada na creche.
Posto isto, através da realizacdo do presente estudo visamos
procurar quais os materiais disponiveis que facilitem a
formagdo das mdes com criangcas em Creches/lardins de
Infancia, a fim de evitar o desmame precoce das mesmas.

As tecnologias sdo ferramentas que se encontram

presentes em todas as fases do cuidado de enfermagem,
desde o seu planeamento até a avaliacdo das intervencgGes
aplicadas, encontrando-se divididas em tecnologias dura,
leve-dura e leve. Atualmente, as maes tém cada vez mais
acesso a Internet, onde tendem a procurar informagdo sobre
diversos temas, tal como acontece com a saude e com a
amamentag¢do. O desenvolvimento e crescimento de
aplicagdes moveis relativas a presente temdtica podem
facilitar a comunicagdo com o profissional de salde, contudo
muitas vezes o seu conteddo ndo se encontra validado,
induzindo em erro as maes.

Desta forma, a fim de providenciar informagdo e
formagdo relativa a amamentagdo e ao aleitamento materno,
verificamos que o uso de tecnologias duras, tais como videos,
auxiliam as mulheres a identificar as suas necessidades,
gerando comportamentos de autoeficicia materna na
amamentacdo. J4 as tecnologias leves, providenciadas
através de aconselhamento, como a escuta ativa, a linguagem
corporal e a empatia, bem como, o contacto pele a pele entre
a mae e o bebé, facilitam a manutencdo da amamentacao.
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No gue concerne as tecnologias leve-duras, é

possivel constatar, de acordo com a presente revisdo, que as
mesmas podem ser aplicadas através de albuns seriados,
manuais descritivos, CD-ROM, videoconferéncia, e ainda,
literatura de cordel, das quais salientamos o manual
descritivo, com termos cientificos fundamentados, assim
como, o album seriado composto por textos e ilustracoes
claras que favorecem a autoeficacia da mulher.
Relativamente a videoconferéncia, esta tem como finalidade
promover orientagdes relativas ao aleitamento materno,
estando a mulher na prdpria residéncia, o que aumenta a
acessibilidade a servicos de saude, por parte das mulheres,
sobre o aleitamento materno.

Na presente revisdo, verificAmos ainda que as
tecnologias podem ser definidas como gerenciais,
educacionais e assistenciais. No caso das gerenciais, as
mesmas sdo relativas ao acolhimento, vinculo e autonomia,
tendo por base as relagdes humanas para satisfazer as
necessidades dos utentes, através da promog¢do do vinculo
entre a mde e o bebé, favorecendo a competéncia parental.

No gue concerne as tecnologias educacionais, estas
sdo por norma as mais utilizadas pelos profissionais de saude,
de onde se salienta o aconselhamento, o uso de websites, o
CD-ROM, as mensagens de texto, os filmes e videos, e ainda,
o album, jornal e folheto, das quais damos especial enfoque
ao apoio e aconselhamento no local de trabalho da mulher.
Foi ainda possivel verificar que habitualmente, o uso do
folheto ocorre em simultdneo com outras tecnologias,
potenciando o aumento das taxas de aleitamento materno.
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Por Ultimo, as tecnologias assistenciais sdo relativas
a investigacdo e aplicagdo de teorias, bem como da
experiéncia dos proprios profissionais, através do uso e
aplicacdo de escalas e modelos, podendo ser relativos a
autoeficicia da mae na amamentacao.

Deste modo, concluimos que foi possivel dar

resposta a questdo inicialmente colocada na presente
revisdo, bem como, aos objetivos, identificando quais as
tecnologias utilizadas no ambito da promocdo da salde e os
materiais a utilizar nos momentos de formacdo para maes
qgue amamentam e cujos filhos se encontram nas creches
onde decorre a respetiva intervencao, dos quais salientamos
o uso de videos, folhetos, albuns seriados e videoconferéncia,
assim como, o acolhimento e vinculo, uma vez que
demonstraram resultados positivos e melhorias significativas
na manutengdo do aleitamento materno, havendo
necessidade de maior rigor relativamente a produgao e uso
destas tecnologias, com termos adequados e linguagem
clara.
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CapiTULO 8

CRECHES E JARDINS DE INFANCLA: A SUA
CONTRIBUIGAO PARA A PROMOGAO DA
AMAMENTAGAO JUNTO DAS CRIANCAS

Beatriz Pereira Neto Martins Carneiro
Joana Inés dos Santos Lourengo
Dulce Maria Pereira Garcia Galvao

- Escola Superior de Enfermagem de Coimbra —

Introdugdo

@ brincar é uma das tarefas da infancia com maior

responsabilidade no desenvolvimento cognitivo, emocional,
social e motor, e a brincadeira é a forma privilegiada de
educar as criangas. As criangas nao brincam sempre da
mesma maneira e ndo utilizam sempre os mesmos
brinquedos, mas todas as criangas brincam. Através do
brincar a crianga desenvolve e vai construindo os proéprios
valores, adquire conhecimentos e inicia a preparagdo para
atividades que serdo desenvolvidas quando adultas.

Brincar € um direito de todas as criancas e a forma
como as criancgas brincam podera influenciar as suas decisGes
na vida adulta (Galvdo & Silva, 2011). A tomada de decisdo de
amamentar depende de multiplos fatores. Assim, o brincar a
amamentar em creches e jardins de infancia visa a promocao
da amamentacgdo e que a crianca desde a idade pré-escolar
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adquira conhecimentos sobre amamentacdo e o0s seus
beneficios. Torna-se, assim, fundamental a criacdo de um
espaco que permita a crianga contactar com o “mundo” da
amamentacdo como algo natural e préprio do ser humano.

Desta forma, tem-se como objetivo refletir sobre o

Brincar em Creches e Jardins de Infancia e a Promogdo da
Amamentacdo e responder a questdo: Como podem as
creches/jardins de infancia contribuir para a promocgdo da
amamentacgdo junto das criancas? e finalidade chamar a
atencdo para a importancia das vivéncias diarias das criancgas
nas creches para a construcdo de valores, atitudes e praticas
que vird a adotar no futuro.

Metodologia

Realizou—se pesquisa bibliografica da literatura do
tipo narrativo, de maio a julho de 2020, com o objetivo de
refletir sobre o Brincar em Creches e Jardins de Infancia e a
Promog¢do da Amamentagdo. Desenvolveu-se pesquisa de
artigos, publicados entre 2015 e 2020, recorrendo-se a
plataforma de pesquisa EBSCO® selecionando as bases de
dados Academic Search Complete® CINAHL Complete®,
MedicLatina®  Psychology and  Behavioral  Sciences
Collection®, MEDLINE Complete® e Academic Search
Complete® no Google Académico e em documentos oficiais
disponiveis nas paginas eletrdnicas de organismos nacionais
e internacionais importantes para o tema em estudo.
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Creches e jardins-de-infancia

Segundo a Unicef (2019), o acesso a educagdo é um

direito de todas as criancas, especificando-se que essa
educacdo tem como base uma igualdade de oportunidades
(art.2 28 e 29).

!/

E sabido que a educacdo na infancia tem um papel

importante na promoc¢do de uma maior igualdade de
oportunidades relativamente as condicGes de vida e
aprendizagens futura (Silva, Marques, Mata & Rosa, 2016).

As creches/jardins-de-infdncia sdo locais onde

permanecem criancas com idades entre os 0 e os 6 anos de
idade.

Para o Ministério da Educagdo (2000) creche
constitui uma resposta social de ambito socioeducativo que
se destina a criangas dos 3 meses aos 3 anos. Proporciona as
criangas, durante o periodo didrio de trabalho dos pais, as
condigdes adequadas ao desenvolvimento harmonioso e
global e coopera com as familias em todo o seu processo
educativo.

v

E,m Portugal sdo as portarias n.2 262/2011, de 31 de
agosto, e n.2411/2012, de 14 de dezembro, que estabelecem
as normas reguladoras das condi¢cdes de instalacdo e
funcionamento das creches. Nestas portarias pode ler-se que
se considera que a creche é um equipamento de natureza
socioeducativa, vocacionado para o apoio a familia e a
crianga, destinado a acolher criangas até aos 3 anos de idade,
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durante o periodo correspondente ao impedimento dos pais
ou de quem exerca as responsabilidades parentais. As
creches assumem um papel determinante para a efectiva
conciliacdo entre a vida familiar e profissional das familias,
proporcionando a crianga um espaco de socializagdo e de
desenvolvimento integral, com base num projecto
pedagoégico adequado a sua idade e potenciador do seu
desenvolvimento, no respeito pela sua singularidade.

As creches familiares sdo respostas sociais que

exercem atividade no ambito institucional, destinada ao
cuidado de criancgas até aos trés anos de idade, por tempo
correspondente ao periodo de trabalho ou impedimento dos
pais ou de quem exerce as responsabilidades parentais. Tém
como principais objetivos: proporcionar a crianca um
ambiente seguro e familiar; fornecer condicdes adequadas a
crianca de forma a promover um desenvolvimento integral,
num ambiente de seguranga fisica e afetiva; promover
cuidados adequados as suas necessidades e bem-estar
(European Commission, 2019). De acordo com a portaria
n.2262/2011 de 31 de agosto, as creches prestam um
conjunto de atividades e servigos, de entre estes, encontram-
se: os cuidados adequados a satisfagao das necessidades da
crianga; a nutricdo e alimentagdao adequada a idade da
crianga, sem prejuizo de dietas especiais em caso de
prescricdo médica; cuidados de higiene pessoal; atendimento
individualizado, de acordo com as capacidades e
competéncias das criancas; atividades pedagdgicas, ludicas e
de motricidade, em funcdo da idade e necessidades
especificas das criangas; disponibilizando informacdo a
familia, sobre o funcionamento da creche e do
desenvolvimento da crianca.
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Segundo Silva, Marques, Mata e Rosa (2016):

vV
| . . .
E\,stabelece-se, tradicionalmente, uma diferenca

entre a fase de creche e a de jardim de infancia, que, sendo
também adotada na legislacao, justifica propostas especificas
para estas duas fases. Considera-se, no entanto, que hd uma
unidade em toda a pedagogia para a infancia e que o trabalho
profissional com criancas em idade de creche e de jardim de
infancia tem fundamentos comuns, devendo ser orientado
pelos mesmos principios educativos. (p.8).

A educacdo pré-escolar, em Portugal, abrange as

criangas dos trés anos até ao ingresso na escolaridade
obrigatdria (6 anos). A rede nacional de Educacgdo Pré-escolar
é constituida pela rede publica e pela rede privada.

@s jardins-de-infancia da rede publica integram os

agrupamentos de escolas juntamente com as escolas do 1.2,
2.2 e 3.2 ciclo do ensino basico e do ensino secunddrio
(European Commission, 2019). Tendo em conta o decreto-lei
n25/1997 de 10 de fevereiro, os principais objetivos da
educac¢do no pré-escolar sdo: promover o desenvolvimento
pessoal e social da crianga; inserir a crianga em diversos
grupos sociais; contribuir para a igualdade de oportunidades
no acesso a escola e para uma aprendizagem de sucesso;
estimular o desenvolvimento, respeitando as caracteristicas
individuais da crianga; desenvolver a expressio e a
comunicac¢do através da utilizagcdo de linguagens multiplas
como meios de relacdo, de informacgdo, de sensibilizacdo
estética e de compreensio do mundo; despertar a
curiosidade e o pensamento critico; proporcionar condi¢Ges
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de bem-estar e de seguranca, designadamente no ambito da
saude individual e colectiva; proceder a despistagem de
inadaptacdes e deficiéncias, promovendo orientagdo e
encaminhamento; incentivar a participacao das familias no
processo educativo e estabelecer relacdes de efectiva
colaboragdao com a comunidade.

O brincar na crianga

4
Segundo Silva, Marques, Mata e Rosa (2016), o
brincar é:

Uma atividade espontanea da crianga, que
corresponde a um interesse intrinseco e se caracteriza pelo
prazer, liberdade de acdo, imaginacdo e exploracdo. O termo
brincar é caracteristico da lingua portuguesa, ndo sendo certo
gue a sua origem provenha do latim vinculum (lago) ou do
germanico blinkan (brilhar). O conceito de “brincar” tem sido
usado como sinénimo de jogar, ou de atividade ludica,
utilizando-se, por vezes, a expressao “jogo livre” para indicar
a sua especificidade. (p. 105).

Brincar é visto como um meio privilegiado de

aprendizagem que leva ao desenvolvimento de competéncias
transversais a todas as dareas do desenvolvimento e
aprendizagem (Silva, Marques, Mata & Rosa, 2016).

@ brincar é uma linguagem universal das criangas e

exige equipamento minimo ou nenhum. E considerado uma
das formas mais importantes de comunicagao e pode ser uma
técnica efetiva de relacionamento. Algumas informagdes
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sobre a evolucdao do desenvolvimento fisico, intelectual e
social podem ser recolhidas pela equipa de enfermagem a
partir da forma e da complexidade dos comportamentos
ludicos da crianca (Hockenberry & Wilson, 2014).

Segundo Brazelton e Greenspan (2002), as criangas

precisam de tempo para brincar. Estas brincadeiras, vao-lhes
proporcionar processos de pensamento e socializagdo.
Precisam de ocasides ndo estruturadas para explorarem e
brincarem com os amigos, irmdos ou pais, além de algum
tempo sozinhas, sem supervisao dos adultos.

Dos 12 aos 36 meses, a brincadeira solitaria evolui

para paralela (as criangas brincam lado a lado, mas ndo com
outras criangas) e apesar da brincadeira sensério - motora
ainda ser proeminente, ha bem menos énfase no uso
exclusivo da modalidade sensorial. Nesta faixa etaria uma das
caracteristicas da brincadeira é a imitagao, esta, enriquece a
oportunidade das criangas de entrarem no mundo da fantasia
(Hockenberry & Wilson 2014).

De acordo com Hockenberry e Wilson (2014), o
brinquedo mais educativo é aquele que proporciona a
interacdo de um adulto com a crianga numa brincadeira
mutua. Esta promove o desenvolvimento desde o nascimento
até aos anos escolares e fornece oportunidades Unicas para a
aprendizagem. Através da brincadeira mutua, os cuidadores
podem fornecer experiéncias tateis e cinestésicas, maximizar
habilidades verbais e linguisticas, elogiar e encorajar a
explorar o mundo (Hockenberry & Wilson, 2014).
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As criancas dos 3 aos 5 anos preferem brincadeiras
imitativas e imaginativas, como por exemplo, vestir roupas,
bonecas, brinquedos que imitam as utilidades domésticas. No
final da fase pré-escolar, as criangas trocam a atividade de
imitacdo uma vez que preferem realizar a atividade real,
como cozinhar ou executar trabalhos de carpintaria
(Hockenberry & Wilson, 2014).

4
I . . ~ .re
Em algumas brincadeiras poderdao ser utilizados

brinquedos, estes sdo pequenas réplicas das ferramentas da
sua cultura, ajudam as criangas a assimila-la e aprender sobre
os seus papéis ocupacionais e de género. Podem ser
utilizados das mais diversas formas, as matérias primas ou
brinquedos multidimensionais sdo os melhores para
desenvolver competéncias e estimular a criatividade
(Hockenberry & Wilson, 2014).

v

Toda a brincadeira requer espago que permita que
esta acontecga. A organiza¢do do espacgo da a possibilidade a
crianga de realizar escolhas livres, por forma a utilizar os
materiais de diferentes maneiras, que por vezes sao
imprevisiveis, criativas e cada vez mais complexas. A
progressdo do desenvolvimento e da aprendizagem das
criangas, ao longo dos anos, levara a introdugdo de novos
espacos e materiais, que sao cada vez mais desafiadores e
correspondem aos interesses que vdao sendo manifestados. A
escolha dos materiais devera atender aos critérios de
qualidade e de variedade, baseados na funcionalidade,
versatilidade, durabilidade, seguranca e valor estético (Silva,
Marques, Mata & Rosa, 2016).
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E\m Portugal segundo a portarian.2 195/1977, de 25
de agosto, as creches tém uma sala de atividades que se
destina ao desenvolvimento de atividades educativas a
realizar pelas criancas individualmente ou em grupo. Cada
sala deve organizar-se por forma a dar resposta ao
desenvolvimento e aprendizagem de um determinado grupo
de criancas. E importante que o/a educador/a reflita sobre as
oportunidades educativas que o ambiente oferece, isto é,
que planeie intencionalmente essa organizacdo e avalie o
modo que esta pode contribuir para a educacgdo das criancas,
introduzindo os ajustamentos e corre¢des necessarios (Silva,
Marques, Mata & Rosa, 2016).

Apesar da existéncia de salas, os autores Cruz e
Santos (2016), relatam a utilizacdo de “cantinhos” com
brinquedos e materiais diversos, como por exemplo,
fantasias ou objetos que reproduzem a casa, para que, seja
possivel organizar brincadeiras dentro da sala de aula e que
ndo seja necessdrio desloca-las para outros espagos da
escola.

@ontudo, o/a educador/a deve apoiar e estimular o
desenvolvimento e a aprendizagem da crianga, tirando
partido do meio social alargado e das intera¢gdes que os
contextos de educagdo de infancia possibilitam, de modo a
que as escolhas, opinies e perspetivas de cada crianga sejam
explicitadas e debatidas. Assim sendo, cada crianga aprende
a defender as suas ideias, a respeitar as ideias dos outros e
simultaneamente, contribuir para o desenvolvimento e
aprendizagem de todos (Silva, Marques, Mata & Rosa, 2016).
As criangas vao percepcionando o mundo que as rodeia
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guando brincam, interagem e exploram os espacos, objetos e
materiais. Alguns conteudos relativos a biologia
(conhecimento dos érgdos do corpo, dos animais, do seu
habitat e costumes, de plantas) e ainda a fisica e a quimica
(luz, ar, dgua) podem originar experiéncias a realizar por
criangas em idade pré-escolar, permitindo a compreensdo de
um conjunto de saberes nesta area. Alguns destes
conhecimentos articulam-se diretamente com questGes
ligadas a saude e seguranca (praticas de seguranca
rodoviaria, de higiene corporal, de alimentacdo, de exercicio
fisico) que conduzem a uma sensibilizacdo das criangas para
os cuidados com a salide e com o corpo e para a prevencao
de acidentes (Silva, Marques, Mata & Rosa, 2016).

A crianca deve ter plena oportunidade para brincar

e para se dedicar a atividades recreativas, estes devem ser
orientados para os mesmos objectivos da educacdo
(Declaragdo dos Direitos da Crianga, 1959).

/

Salienta-se gue o brincar se torna importante para
todas as criangas devido a estimulagdo do seu
desenvolvimento e da sua aprendizagem, de forma a
promover o sentido de segurancga, de autoestima e também
da consciéncia de si (Silva, Marques, Mata & Rosa, 2016).

@ desenvolvimento e aprendizagem da crianga
assumem uma configuragdo holistica, em que as dimensdes
cognitivas, sociais, culturais, fisicas e emocionais que se
interligam e atuam em conjunto. (Silva, Marques, Mata &
Rosa, 2016).
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4

Segundo Piaget (1971), existem trés conjuntos de
atividades ludicas que caracterizam as brincadeiras infantis e
acompanham as diferentes etapas do desenvolvimento da
crianga, estes chamam-se jogos de exercicio, jogos simbdlicos
e jogos de regras. Os primeiros jogos surgem na fase de
desenvolvimento pré-verbal e servem para praticar acdes e
movimentos, apenas pelo prazer; os segundos ja necessitam
de imaginacdo por parte da crianga para ocorrerem
representacdo: de papéis e/ou de objetos ausentes e através
deles realizar desejos ou resolver conflitos internos; os
terceiros envolvem uma regulacao e estdo relacionados com
as relagGes sociais. Além disso Piaget, define que o jogo pode
ser “como o conjunto de atividades as quais o organismo se
entrega, principalmente pelo prazer da prépria atividade”.
Também defendeu que o brincar promove a assimilacdo,
permitindo a consolidacdo de aprendizagens realizadas
(Piaget, 1971 como referido em Santos, 2018).

Para Montessori, a educadora ndo deve tentar

moldar a mente da crianga, mas antes “criar ambientes onde
a crianga possa experimentar, manipular, agir, trabalhar e
assimilar a informagdo produzida” (Marques, 1999, p.23
como referido em Santos, 2018). O mesmo autor defende
que o brincar construtivo assume uma grande importancia,
nao incentivando o jogo simbdlico.

Para Carol Mooney (2000), Piaget tinha a certeza

que as criangas sdao capazes de construir a sua propria
compreensdo do meio ambiente através das suas
experiéncias (Mooney, 2000, como referido Scanlan, 2017).
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Brincar a amamentar

A amamentac¢do é vista como um componente
bioldgico, ndo é um ato puramente instintivo, pois podera
sofrer influéncias sociais, culturais e econdmicas (Galvdo &
Silva, 2011).

@ leite materno é o alimento ideal para bebés. E

seguro, limpo e contém anticorpos que ajudam a proteger
contra muitas doencas comuns da infancia. O leite materno
fornece toda a energia e nutrientes que o bebé precisa nos
primeiros meses de vida e continua a fornecer até metade ou
mais das necessidades nutricionais de uma crianca durante a
segunda metade do primeiro ano e até um terco durante o
segundo ano de vida (World Health Organization, s.d.).

A Organizagdo Mundial de Saude aconselha a

amamentagdo exclusiva até aos 6 meses de idade. O
Conselho Nacional de Saude, aponta para uma prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo aos 6 meses de idade em
2005/2006 de 28,6% e em 2014 de 20,3%. Sendo que
Portugal se encontra entre os 4 paises da unidao europeia com
maior prevaléncia de aleitamento exclusivo até os 6 meses
(Conselho Nacional de Saude, 2018).

4
| .
E\, de ressaltar, contudo, que o desenvolvimento de

uma preferéncia alimentar é resultante da interagdo entre
ambiente familiar, social e de convivio da crianga. Podem ser
exemplos desta interagdo os pais, os familiares, os
educadores, os profissionais de saude e todos que convivem
diariamente com a crianca. Além disso existe um
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relacionamento das escolhas alimentares da crianga uma vez
gue esta depende, da sua acessibilidade aos alimentos, do
seu conhecimento sobre os mesmos e do seu paladar
(Ministério da Saude - Universidade Estado Do Rio De Janeiro,
2018).

Assim sendo, os educadores de infancia tém um

papel importante na promoc¢do de habitos alimentares
sauddveis na vida dos educandos (Ministério da Saude -
Universidade Estado Do Rio De Janeiro, 2018).

E de frisar que as vivéncias do quotidiano sdo

extremamente importantes para a construgdo de valores, de
atitudes e de praticas. Visto que estas sdo mais importantes
do que as possiveis acbes educativas, pois irdo propiciar o
desenvolvimento de uma cultura de alimentacdo sauddvel
(Ministério da Saude - Universidade Estado Do Rio De Janeiro,
2018).

Desta forma, a tomada de decisdo de amamentar e

a sua manutengdo consiste num processo complexo que
depende de muitos aspetos que variam de pais para pais e,
no mesmo pais, de grupo para grupo e de pessoa para pessoa
(Galvdo & Silva, 2011). Esta decisdo pode estar relacionada
com a histéria de vida da mulher e com o significado que esta
atribui, associando-a as suas experiéncias e a educagdo que
recebe, desde a mais tenra idade. Nesse sentido, desde a
infancia e durante a adolescéncia a mensagem de promocao
da amamentacdo deve ser reforcada e veiculada tanto pela
educacdo formal como pela educacdo familiar (Galvdo &
Silva, 2011).
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A\ssim sendo Galvao & Silva (2011) defendem que,

tanto a escola, a familia como a comunidade, tem forte
responsabilidade na promoc¢dao da saude e bem-estar da
crianga que a frequenta, assumindo desta forma um papel
importante na aquisicdo de estilos de vida saudaveis o que vai
de encontro ao referido anteriormente pelo Ministério da
Saude - Universidade Estado Do Rio De Janeiro (2018).

De acordo Galvao e Silva (2011), “as atitudes e os

valores sobre amamentacdo formam-se desde cedo e
parecem influenciar os comportamentos futuros” (p.1060).

As criangas nas brincadeiras, recriam situagées que

estdo familiarizadas, aplicando os conhecimentos que
possuem tornando assim, estes momentos de aprendizagem
e de partilha (Galvao & Silva, 2011).

A\ssim sendo, torna-se imperioso chamar a atencao
das familias para que incutam nas criangas valores favordveis
ao aleitamento materno, pois tanto as atitudes como agbes
transmitidas as criangas pelos adultos influencia na sua
construgdo dos mesmos (Galvdo & Silva, 2011).

Num estudo realizado por Galvao e Silva (2011), em

criangas portuguesas, foi possivel verificar que as mesmas,
nas creches sdo expostas a brinquedos que ndo promovem a
amamentacdo, pois apenas tém contacto com utensilios que
estimulam uma cultura de alimentagdo artificial. Outro
estudo das autoras, Galvdo e Silva (2011), relativamente as
criangas brasileiras refere que, estas também eram expostas
a brinquedos ndo promotores de amamentacdo. Além deste
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aspecto, nas suas brincadeiras ndao falam com os colegas ou
amigos sobre as mades amamentarem os seus filhos. Por
forma a promover a amamentacdo, poderdo brincar ao
amamentar com as bonecas, no entanto as autoras,
concluiram que a semelhangas com outros autores apenas
uma pequena percentagem “ofereciam exclusivamente o
seio ou o seio e mamadeira em suas brincadeiras com
bonecas e que nas brincadeiras de infancia menos da metade
dos escolares do sexo feminino e poucos do sexo masculino
relataram que as bonecas eram amamentadas”. (p.1060).

-//
. . ~
L. importante salientar que a manutencao e o

sucesso da amamentacdo podem ser influenciados
negativamente pelo uso por parte das criancas, de chupetas
e/ou tetinas artificiais (Galvdo & Silva, 2011).

4

Segundo Nakamura, Veiga, Ferrarese e Martinez
(2003), uma pequena percentagem de criangas ofereciam
exclusivamente a mama ou a mama e o biberdo nas suas
brincadeiras com as bonecas, no entanto era habitual o uso
predominante de biberdo. Além disso, Bottaro e Giugliani
(2008) mostraram que metade dos estudantes do sexo
feminino e menos de 20% dos estudantes do sexo masculino
participaram em brincadeiras que amamentavam bonecas.
De acordo Galvao e Silva (2011) as criangas portuguesas ndo
falam sobre amamentagdo com os colegas/amigos e quando
brincam com bonecas ou fingem dar de mamar, recorrem ao
uso do biberdo. E de salientar que estes comportamentos
poderdo influenciar a sua decisdo futura em termos de
amamentacao.
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4

@alvéo e Silva (2011) reforcam a necessidade de
desenvolver politicas junto dos fabricantes e distribuidores
dos brinquedos de forma a reforgar a importancia da nao
inclusdo de utensilios propiciadores de uma alimentagao
artificial. “E ainda sensibilizar os profissionais de saude e
professores, escritores e ilustradores de histérias e livros”. (p.
384).

Conclusao

Apurou—se gue o brincar é um direito de todas as

criancas, que potencia o desenvolvimento das suas
competéncias, aprendizagens e decisdes no futuro,
promovendo assim, o seu sentido de seguranca e de
autoestima.

A crianga deve ter plena oportunidade para brincar

e para se dedicar a atividades recreativas. Tendo em conta
que as creches/jardins de infdncia sdo responsaveis pela
promog¢do de uma aprendizagem igualitaria e locais onde as
criangas passam maioritariamente do seu tempo torna-se
necessario que sejam promotores da brincadeira que requer
espaco que permita a crianga realizar escolhas livres,
experimentar, manipular, agir, trabalhar e assimilar
informacdo. Estes contextos de brincadeira, extremamente
importantes para a construcao de valores, de atitudes e de
praticas e propicios ao desenvolvimento de uma cultura de
alimentagdo saudavel devem organizar-se de modo a darem
resposta ao desenvolvimento e aprendizagem das criangas
sem tentarem moldar a sua mente.
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4

Sendo a amamentagdo, o alimento ideal até os 6
meses de idade que deve ser vista como algo natural, torna-
se necessario que haja uma aprendizagem direcionada as
praticas naturais, onde a crianga de forma intuitiva possa
escolher os seus brinquedos e que os mesmos proporcionem
momentos de aprendizagens sobre amamentagdo, uma vez
que, ha resultados que apontam que as crianc¢as brincam com
biberdes e chupetas.

Diversos estudos apontam que as criangas nas

escolas ndo brincam ao amamentar o que pode influenciar
nas suas decisGes de amamentar no futuro, uma vez que a
preferéncia alimentar é resultante da interacdo entre o
ambiente familiar, social e de convivio da crianca. Destaca-se
que as creches ndo tém brinquedos que proporcionem as
criancas espacos e brincadeiras alusivas as a¢des educativas
gue sejam capazes de promover a amamentagao.

Assim sendo, estes dados levam-nos a pensar que,

as creches e jardins de infancia, ndo tém sido promotoras da
amamentag¢do através do brincar junto das criangas.

Para que, as creches/jardins de infancia possam
contribuir para a promog¢dao da amamentagdo junto das
criangas afigura-se importante a criagdo de “Cantinhos” de
brincar a amamentar. O enfermeiro em parceria com o
educador tornam-se fundamentais na sele¢ao adequada dos
brinquedos para estes espagos, que permitam as criangas
brincar ao amamentar de forma livre.
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Pela caréncia da informacao disponibilizada sobre o

tema em estudo, seria essencial maior desenvolvimento de
pesquisas cientificas sobre a tematica o brincar aamamentar.
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