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Resumo

O presente estudo busca investigar a associagdo entre a transicdo alimentar e o aleitamento com a
presenca de risco ao desenvolvimento infantil. A amostra foi constituida de 62 diades mde-bebé. A coleta
de dados ocorreu por meio da andlise da interacdo mde-bebé feita com base no Protocolo de Indicadores
de Risco ao Desenvolvimento Infantil (IRDIs) e de uma entrevista que investigou aspectos relativos ao
aleitamento e a transicdo alimentar. Os dados foram organizados em categorias em relagdo a transi¢do
alimentar e ao aleitamento, presenga ou auséncia de risco ao desenvolvimento infantil, além de varidveis
temporais, e analisadas estatisticamente no software STATISTICA 9.0. Os resultados apontaram que a
dificuldade de transicdo alimentar e dificuldade de aleitamento correlacionam-se de modo significativo
a presenga de risco ao desenvolvimento infantil na fase de coleta dos IRDIs de 12 a 18 meses. Também
estd associada as variaveis idade da transicdo alimentar, idade da insercdo de alimentac¢do sélida,
tempo de aleitamento materno e tempo de aleitamento artificial. Deste modo, a pesquisa demonstra que
a dificuldade no aleitamento e na transicdo alimentar se associam a alteragdes nas interagdes iniciais
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detectdveis pelo protocolo de Indices de Risco ao Desenvolvimento Infantil, principalmente ao eixo
tedrico que se refere a fungdo paterna.

Palavras-chave: desenvolvimento infantil; habitos alimentares, aleitamento materno.

Abstract

The objective is to investigate the association between feeding transition, breast-feeding and child
development risk. The sample consisted of 62 mother-baby dyads. Data collection occurred through
the analysis of mother-baby interaction based on Child Development Risk Inventory (CDRI) and on an
interview which investigated aspects related to breast-feeding and feeding transition. The data were
organized in categories of feeding transition and breast-feeding, presence or absence of child development
risk, and were statistically analyzed by the software STATISTICA 9.0. The results showed that the difficulty
for feeding transition, mainly in relation to the introduction of solids, and for exclusive breast feeding
until 6 months were significantly correlated with the presence of child development risk. The research
demonstrated that breast-feeding and feeding transition difficulties are associated with alterations in
initial interactions, especially with the theoretical axis related to the father function.

Key-words: child development, food habits; breast feeding.

Resumen

El presente estudio investiga la asociacion entre la transicion nutricional y la lactancia en la presencia
de riesgo para el desarrollo infantil. La muestra se consistio de 62 diadas madre-bebe. La recoleccion
de datos ocurrio a través del andlisis de la interaccion madre-hijo hecha con base en el Protocolo de
Indicadores de Riesgo al Desarrollo Infantil (IRDIs) y de una entrevista que investigo aspectos de la
lactancia y de la trasicion nutricional. Los datos fueron organizados en categorias, en relacion con
la transicion nutricional y la lactancia; presencia o ausencia de riesgo al desarrollo infantil, ademds
de variables temporales, y fueron analizados estadisticamente con el software STATISTICA 9.0. Los
resultados mostraron que la dificultad de la transicion nutricional y la dificultad para la lactancia se
correlacioan de forma significativa con la presencia de riesgo para el desarrollo del infantil en la base
de recoleccion de los IRDIs de 12 a 18 meses. También se asocia con las variables edad de la transicion
nutricional; edad de incorporacion de alimentos sélidos,; duracion de la lactancia materna y el tiempo
de lactancia artificial. El estudio muestra que la dificultad con la lactancia materna y con la transicion
nutricional se asocian a cambios en las interaciones iniciales detectables por el Protocolo de Indicadores
de Riesgo para el Desarrollo Infantil, sobre todo con el eje tedrico que trata de la funcion paterna.

Palabras-claves: desarrollo infantil; hdbitos alimenticios, lactancia materna.
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A relagdo entre o aleitamento, transicdo alimentar e os indicadores de risco para o desenvolvimento infantil

Introducao

Um ambiente positivo e favoravel tem a fun-
¢do de facilitador do desenvolvimento normal da
crianga ¢ tem como fator determinante a relagdo
com a mde durante os primeiros meses de vida,
principalmente durante a amamentacéo, pois o leite
materno, além de atender de forma completa todas
as necessidades fisioldgicas do metabolismo dos
bebés, favorece o contato fisico entre mée ¢ filho
e a transferéncia de carinho e afeto’.

O Ministério da Saude ? orienta a oferta do leite
materno exclusivo até o sexto més de vida, pois
este supre as necessidades nutricionais da crianga
e a protege de doengas, ndo sendo admitido ofer-
tar chas ou 4gua como complemento durante este
periodo. Apds os seis meses € necessario introduzir
alimentos complementares para garantir a contem-
placdo das necessidades nutricionais da crianga.
Prentice e Paul® recomendam a continuidade do
aleitamento materno até os dois anos de idade
ou mais, visto que o leite continua atuando como
protetor imunolodgico contra a morbi-mortalidade
e como importante fonte de nutrientes.

A alimentagdo complementar adequada,
segundo Giugliani e Victora?, é aquela que se inicia
como complemento ao aleitamento materno, com
dietas adequadas em quantidade e qualidade (de
consisténcia, nutrientes e calorias) sob a forma de
purés de legumes, frutas, carnes e cereais. Esse
alimento de transi¢do para lactentes e criangas da
primeira infncia sdo aqueles preparados de modo
a oferecer uma dieta de consisténcia gradativa-
mente maior até que ela possa receber a dieta da
familia®. Essa fase é um periodo vulneravel para a
ocorréncia de infec¢des, atraso no desenvolvimento
e formagio de habitos alimentares inadequados que
favorecem o estabelecimento de sequelas futuras
como atraso escolar e desenvolvimento de doengas
cronicas™®.

Segundo Rotemberg e De Vargas’, a nutri¢do
¢ as praticas alimentares sdo, além de atos biold-
gicos, praticas sociais, ndo podendo ser abordadas
por uma unica perspectiva disciplinar. Ainda,
segundo os mesmos autores, as praticas alimen-
tares sdo oriundas de conhecimentos, vivéncias
e experiéncias, construidas a partir das condigdes
socio-culturais e do saber cientifico de cada época.
Entre esses diversos fatores que influenciam nas
praticas alimentares, destaca-se o vinculo e relago

com a mae, visto que esta constitui o elemento
fundamental nos cuidados com a crianga®.

Brum e Schermann® reconhecem, a partir de
uma perspectiva psicanalitica, a grande importancia
do desenvolvimento de um vinculo com a mae ou
mae substituta (cuidador primario) nos primeiros
meses de vida. Destacam, ainda, que ¢ nesse peri-
odo que as bases da saude mental se estabelecem
e sdo dependentes das relagdes corporais, afetivas
e simbolicas estabelecidas entre o bebé e sua mée
(ou substituto).

Porém, para que essas relagdes se deem de
forma saudavel, ha a necessidade da separagdo
por parte da mée do corpo da crianga. Uma ndo
disjuncdo pode demonstrar o prazer da mae em
manter a crianga como um objeto que a satisfaz,
que deseja para ela, havendo falha na instalagdo da
fun¢@o paterna, ou de separagio e, em decorréncia
disto, a crianga se estruturar no campo da psicose.
Essa falha decorre da ndo sustentagdo, pela mae,
de um rompimento simbdlico no processo das
fungdes da crianga!®. Essas rela¢des inserem o ser
humano na cultura e constroem uma subjetividade,
porém, falhas nesse processo de constitui¢do da
subjetividade podem ocasionar transtornos psiqui-
cos do desenvolvimento infantil'' ou transtornos
no desenvolvimento, entre 0s quais os sintomas
alimentares podem se fazer presentes.

Kupfer'? afirma que a criagdo de instrumentos
com indicadores capazes de detectar transtornos
mentais ainda na primeira infincia, ndo somente
precisa ser levada adiante como constitui um ponto
de grande responsabilidade para aqueles que traba-
lham na saude mental. Nesse sentido foi criado o
protocolo de Indices de Risco ao Desenvolvimento
Infantil (IRDIs) cujo objetivo principal foi verificar
o poder dos indicadores para a detec¢éo precoce de
problemas de desenvolvimento na primeira infan-
cia. Esse instrumento ¢ composto por 18 indicado-
res clinicos de risco ou de problemas observaveis
e/ou dedutiveis nos primeiros 18 meses de vida da
crianga'®. A coleta dos IRDIs ¢é dividida em quatro
fases, sendo que a primeira corresponde a faixa de
zero a quatro meses; a segunda, dos quatro aos oito
meses; a terceira, dos oito aos 12 meses ¢ a quarta,
dos 12 aos 18 meses. O Protocolo encontra-se em
anexo (Anexo 1).

A construgdo do Instrumento IRDI foi baseada
em quatro opera¢des formadoras fundamentais
do psiquismo da crianga, tanto no que se refere a
atividade de seus pais quanto no que se refere aos
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modos em que a crianga recebe essas operacdes
formadoras. Estas quatro operacdes formadoras,
que sdo chamadas de eixos teoricos, sdo: Suposicdo
de um Sujeito, Alternancia Presen¢a/Auséncia,
Estabelecimento da Demanda e Fungéo Paterna.

Destaca-se em tal protocolo, o indice sobre
transi¢do alimentar de liquidos, semi-sélidos e
solidos como um grande indice que prevé risco
psiquico e que se apresenta de especial interesse
a esta pesquisa, entre outros indices que avaliam
a fungdo materna e a fungdo paterna. A hipdtese
deste estudo ¢ a que alteragdes nessas fungdes,
detectadas pelos IRDIs, poderdo se refletir nas
fun¢des alimentares.

Além disso, acredita-se que seja importante
abordar o tema do aleitamento materno e da
alimentag¢do do bebé na perspectiva relacional,
além do aspecto nutricional e instrumental, pois
a introducdo ou retirada de qualquer modalidade
alimentar, embora dependa de condigdes organicas
do bebg, relaciona-se aos tempos alimentares deter-
minados na relagdo deste com sua mie e merece
investigagdo. Tais tempos relacionam-se também,
de modo mais indireto, a fun¢@o paterna, pois se o
corte na simbiose mae-filho ndo for feito, a fungdo
alimentar pode ser um espaco para um transtorno
no desenvolvimento infantil.

E neste contexto que se insere a presente pes-
quisa, cujo objetivo geral € investigar a relagdo do
aleitamento e da transigdo alimentar com a presenga
de risco ao desenvolvimento infantil.

Material e Método

O presente estudo foi realizado de acordo
com as Normas Regulamentadoras de Pesquisa
envolvendo seres humanos (Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude) e foi aprovado pelo
comité de ética institucional sob o nimero CAAE
0284.0.243.000-09. Trata-se de uma pesquisa quan-
titativa, e propde analise comparativa de grupos'.

A amostra foi constituida de 62 maes e seus
bebés, os quais sdo originarios da cidade de Santa
Maria e cidades vizinhas, que realizaram e passa-
ram na triagem auditiva neonatal em um Hospital
regional de referéncia. As diades foram acompa-
nhadas a partir do nascimento dos bebes até seus
18 meses, tempo este, que corresponde ao tempo
de coleta dos IRDIs.

A coleta dos IRDIs foi realizada nas qua-
tro fases, seguindo a metodologia de Kupfer'?,

consistituindo-se em observar os IRDIs na fase
correspondente a idade do bebé e realizar uma
filmagem, de aproximadamente dez minutos, para
registrar a interacdo da diade e possibilitar uma
segunda avaliagdo dos IRDIs por outro revisor
experiente. Em caso de duvidas os bebés foram
retestados.

As maies foram avaliadas por psicdlogas na
primeira etapa da pesquisa, na qual foram excluidas
aquelas que apresentassem distirbios psiquicos
graves tais como esquizofrenia, psicose, etc.

Na etapa em que os bebés encontravam-se com
idades entre entre 10 a 15 meses foi implementado
o protocolo de Avaliacdo da Transi¢do Alimentar
(Apéndice I), criado para esta pesquisa, para que
fossem investigadas questdes relativas ao aleita-
mento (materno ou artificial) e a alimentacdo e
dificuldades relacionadas. Também foram feitas
observagdes de cenas familiares de alimentagdo dos
bebés para verificar se eles tinham algum impedi-
mento organico para o ato mastigatorio. Também se
observaram a presenga de sinais de altera¢ao orga-
nica mais evidente (sindromes, alteragdes motoras
de origem lesional, etc), visto que a presenca destas
nos bebés foi um critério de exclusdo da pesquisa.

Define-se aqui, como critério de uma transigdo
alimentar adequada, a crianca estar aceitando a
mesma alimentacdo de consisténcia variada (so6lida,
semi-solida e liquida) préxima ao padrao familiar,
quando testada a Gltima fase de coletas dos IRDIs,
proximo aos 18 meses.

A analise se deu pela cria¢do de um banco de
dados da pesquisa no qual as seguintes variaveis
foram analisadas: Aleitamento e Dificuldade na
transicdo alimentar para semi-sélido e solido. Sao
considerados aqui, alimentos semi-solidos os pasto-
s0s como sopa, papinhas, frutas esmagadas, iogur-
tes consistentes, etc. Como sé6lidos consideram-se
alimentos tais como carnes, paes, biscoitos mais
crocantes ¢ em tamanhos que demandem a quebra ¢
mastigacgdo dos alimentos. Sabe-se que em média os
bebés tem a introdugdo de pastosos aos seis meses
e de solidos a partir dos oito meses'.

A partir do banco de dados da pesquisa, foi
efetuada a analise quantitativa dos dados por meio
da estatistica descritiva e inferencial no software
STATISTICA 9.0 das variaveis dificuldades de
aleitamento e dificuldades na transigdo alimentar,
para verificar uma possivel correlagdo entre estas e
a presenga ou auséncia de risco ao desenvolvimento
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A relagdo entre o aleitamento, transicdo alimentar e os indicadores de risco para o desenvolvimento infantil

infantil. Para tal, foi utilizado o teste estatistico
Qui-quadrado, com nivel de significancia de 5%.

Também foram pesquisadas as variaveis
quantitativas tempo de aleitamento materno ¢ de
aleitamento artificial, idade da transi¢do alimentar
¢ idade da inser¢do de alimentos solidos com a
presenga ou auséncia de risco, por meio do teste
ndo-paramétrico U de Mann-Whitney (nivel de
significancia de 5%).

Resultados

Na coleta dos IRDIs foram encontrados os
resultados expostos na Tabela 1, correspondentes a
frequéncia em que cada IRDI foi observado ausente
na faixa etaria analisada, a fim de identificar quais
destes se sobressaem na amostra, para posterior
analise relacional com as dificuldades de aleita-
mento ¢ de transi¢do alimentar.

Percebe-se que os indices que estiveram mais
ausentes na amostra foram o 1 (o bebé chora e a
maie sabe o que ele quer) na primeira fase, o 8 (a
crianca procura ativamente o olhar da mae) na
segunda fase, o 12 (a crianga estranha pessoas des-
conhecidas) na terceira fase e na quarta fase todos
os IRDIs apresentaram frequéncia semelhante,
apontando para a necessidade de um estudo sobre
o eixo da funcdo paterna.

Portanto, nos dados obtidos na presente
pesquisa, os indices representantes dos eixos de
estabelecimento da demanda da crianga e de fun-
cdo paterna mostraram-se em maior freqiiéncia
ausentes.

Cabe pontuar a diminui¢o de 11,3% na amos-
tra, referente a sete bebés, que na quarta fase de
coleta do IRDIs néo foram encontrados por conta de
mudanga de enderego ou telefone sem prévio aviso.

No intuito de verificar a aplicabilidade da
relagdo entre IRDIs ausentes e as dificuldades de
aleitamento e de transi¢do alimentar para a amostra
estudada, foi realizado o teste Qui-quadrado, com
significancia estatistica de 5%, cujos dados estdo
na Tabela 2.

Para melhor demonstrar a relagdo entre a
auséncia e presenca dos IRDIs e a dificuldade
de aleitamento e de transi¢do alimentar, tem-se a
Tabela 3.

Através do teste Qui-quadrado pode-se inferir
que criangas que ndo apresentaram indicadores de
risco tiveram associagio de 27,9% com a dificul-
dade no aleitamento, ja as criangas com a presenga
de indicadores de risco apresentaram 66,7 % de
associagdo a dificuldade no aleitamento.

Considerando o mesmo teste estatistico, 20,9
% das criangas sem presenga de indicador de risco
apresentaram dificuldade na transi¢do alimentar
enquanto que, das com presenca de indicador de
risco, 55,3% apresentaram dificuldade alimentar.

Com relagdo a variavel dificuldade de alei-
tamento, pdde-se observar que nas trés primeiras
fases de coleta dos IRDIs, nas criancas com
auséncia de IRDIs e dificuldade de aleitamento,
os IRDIs alterados em maior frequéncia foram o
1,4,5,8, 12 ¢ 14, relativos a todos os quatro eixos
teoricos. Porém, ndo houve significancia estatistica
nessa relagéo.

Dos 55 bebés avaliados na tltima fase dos
IRDIs, oito apresentaram dificuldade de aleita-
mento e um ou mais IRDIs ausentes. Pode-se
perceber que todos os IRDIs dessa fase estiveram
ausentes em frequéncia semelhante, sendo que os
eixos teoricos a que pertencem sdo estabelecimento
da demanda ¢ principalmente funcdo paterna.
Observando-se os valores de p, na tabela 2, tem-se

Tabela 1 - Frequéncia da auséncia de IRDIs em cada fase

Faixas dos IRDIs

0-4 meses 1 2
Frequéncia 4 3
4-8 meses 6 7
Frequéncia 1 0
8-12 meses 9 10
Frequéncia 1 4
12-18 meses 15 16
Frequéncia 7 6

3 4 5

1 2 2

8

3

11 12 13 14
2 11 0 5
17 18

5 6

IRDIs: Indicadores de Risco ao Desenvolvimento Infantil
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significancia estatistica no teste Qui-quadrado
quando relacionadas a auséncia de IRDIs e a difi-
culdade de aleitamento.

Com relagdo a variavel dificuldade na transi¢ao
alimentar, pode-se observar que nas trés primei-
ras fases de coleta dos IRDIs, nas criangas com
auséncia de um ou mais IRDIs e dificuldade na
transi¢do alimentar, os IRDIs alterados em maior
frequéncia foram o 1, 4, 6, 8, 12 ¢ 14, relativos a

todos os quatro eixos teoricos. Porém, ndo houve
significancia estatistica nessa relacao.

Na quarta fase de coleta dos IRDIs, dos 55
bebés avaliados, sete apresentaram dificuldade
na transi¢do alimentar ¢ um ou mais IRDIs alte-
rados. Todos os IRDIs estiveram ausentes em
semelhante frequéncia e correspondem aos eixos
estabelecimento da demanda e principalmente
fungdo paterna. Essa relacdo pdde ser confirmada

Tabela 2 - Relagdo entre a auséncia de IRDIs e as dificuldades de aleitamento e de

transicao alimentar

IRDIs 0 - 4 meses

IRDIs 4 - 8 meses

Variaveis Au(i/e;;te Pr?‘f/i;te p - valor Au(i/eol;te Pr((aos/i;te p - valor
tDai:'qceurl](‘::l(a;de de alei- 0,734 0,967
Sim 17 (85,0) 3 (15,0) 19 (95,0) 1 (5,0)

Nao 37 (88,1) 5(11,9) 40 (95,2) 2 (4,8)

Sim 13 (81,2) 3(18,8) 15 (93,7) 1 (6,3)

Nao 41 (89,1) 5(10,9) 44 (95,6) 2 (4,4)

Total 54 (87,1) 8 (12,9) 59 (95,2) 3 (4,8)

IRDIs 8 — 12 meses

IRDIs 12 - 18 meses

Variaveis Ausente | Presente | p - valor Ausente | Presente | p - valor
(%) (%) (%) (%)

Dificuldade de alei- 0.793 0.014%

tamento ’ ’

Sim 14 (70,0) 6 (30,0) 12 (60,0) 8 (40,0)

N&o 28 (66,7) | 14 (33,3) 31(88,6) | 4 (11,4)

Sim 11 (68,7) | 5(31,3) 9(56,3) | 7(43,7)

N3o 31 (67,4) | 15 (32,6) 34 (87,2) | 5(12,8)

Total 42 (67,7) | 20 (32,3) 43 (69,3) | 12 (30,7)

IRDIs: Indicadores de Risco ao Desenvolvimento Infantil; Teste Qui-quadrado;

* significativo p < 0,05

Tabela 3 - Porcentagem da relagao entre a auséncia de IRDIs e as dificuldades de

aleitamento e de transicao alimentar

IRDIs
Presente (%) Ausente (%)
Dificuldade de aleitamento 27,9 66,7
Dificuldade de transicao alimentar 20,9 55,3

IRDIs: Indicadores de Risco ao Desenvolvimento Infantil
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pelo teste estatistico Qui-quadrado com nivel de
significancia de 5%.

A respeito do tempo de aleitamento materno,
dos 62 bebés avaliados, trés ndo tiveram aleita-
mento materno. A média de tempo de aleitamento
dos 59 que foram amamentados no seio materno
foi de 12 meses, sendo que o tempo de aleita-
mento minimo registrado foi de um més e o tempo
maximo de 18 meses.

Quanto ao aleitamento artificial, dos 62 bebés
avaliados, 15 nfo o realizaram. Dos 47 bebés que o
realizaram, a média de tempo foi de 10,3 meses de
aleitamento artificial, sendo que o tempo minimo
foi de um més e o maximo, de 18 meses. Porém,
vale ressaltar que a coleta dos dados foi realizada
até os 18 meses, ¢, assim sendo, o tempo de alei-
tamento podera ser maior.

A comparagdo das variaveis tempo de aleita-
mento materno ¢ tempo de aleitamento artificial
com a auséncia ou presenga risco ao desenvol-
vimento, por meio do teste ndo-paramétrico U
de Mann-Whitney ndo apresentou resultados
significativos.

Quanto a idade em que foi realizada a transi¢@o
alimentar, a média foi de 5,3 meses, sendo a idade
minima registrada de trés meses e a maxima de oito
meses. Deste modo, 46,78% dos bebés realizaram
a transicdo alimentar antes dos seis meses, 43,55%
aos seis meses € 9,67% apds os seis meses.

A inser¢do de alimentos solidos se deu, em
média, aos 8,4 meses de idade. A idade minima do
oferecimento desses alimentos se deu aos quatro
meses e a maxima aos 13 meses. Portanto, 41,95%
tiveram inser¢o de alimentos solidos antes dos oito
meses de idade, 17,74% aos oito meses ¢ 40,31 apds
os oito meses de idade.

Discussao

No presente estudo puderam ser observadas
duas situagdes mais recorrentes: a primeira se refere
aos bebés que tiveram a alimentacdo complementar
introduzida precocemente, ou seja, o aleitamento
exclusivo ndo foi ofertado até os seis meses como
¢ sugerido pelo ministério da satde’, e a segunda
se relaciona aos bebés que ndo apresentaram a tran-
si¢do alimentar no periodo adequado e mantém o
aleitamento materno de forma exclusiva, sem intro-
ducdo de semi-solidos e solidos apds seis meses.

Em relagdo a primeira situagdo, foi obser-
vado que apesar da maior parte das criangas ter

comegado a transi¢ao alimentar com seis meses ou
mais, um numero significativo (46%) de criangas
deu inicio a transi¢do alimentar antes desse periodo.

Este achado assemelha-se a estudos como o de
Spyrides et al.'® que afirma ser possivel observar
que em diversos paises do mundo a recomendagdo
da amamentag@o exclusiva por pelo menos seis
meses ndo ¢é atendida. Isso, segundo o autor, ocorre
em grande parte pela influéncia do marketing na
divulgacdo das formulas lacteas e da mudanga na
vida familiar causada pela urbanizagao e insercao
da mulher no mundo do trabalho, que restringe a
disponibilidade de tempo da mée para o exercicio
da amamentacéo.

Contudo, o estudo de Crestani ez al.'” apontou
que apesar dessas mudancas referentes a questio
profissional, as méaes donas de casa, que teriam a
disponibilidade de ofertar o aleitamento materno
exclusivo, apresentam uma prevaléncia maior na
oferta do aleitamento misto que as méaes que reali-
zam alguma atividade ocupacional. Isso significa
que ndo apenas ¢ preciso estar disponivel fisica-
mente, mas ¢ necessario haver disposi¢do da mae
para amamentar. Na mesma linha de raciocinio,
Beltrami'® encontrou que a presenga de ansiedade
materna influencia na oferta do aleitamento misto.

No Brasil esse fato pode ser observado por
meio da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude
da Crianca ¢ da Mulher (PNDS)!°, na qual foi
constatado que menos de 50% das criangas pes-
quisadas, com idade inferior a dois meses de idade
eram exclusivamente amamentadas, e por volta do
quarto e sexto més esse percentual decresceu para
apenas 15%. Outro estudo, realizado nas capitais
brasileiras, mostra que apenas 7,7% das criangas
sdo alimentadas exclusivamente com leite materno
até seis meses?.

Em relagdo a esse inicio precoce da alimenta-
¢do complementar, o Ministério da Satde'® afirma
que o uso de mamadeira e chupeta, além do con-
sumo prematuro de agua, cha e outros alimentos,
interferem no aleitamento materno por provocar
uma confusio de bicos na hora de mamar no peito,
dificultando a pega correta da mama, além de
provocar desconforto abdominal, cdlicas no bebé
e aumentar o risco de doengas. Estudos demons-
tram??? que a complementacdo do leite materno
com liquidos ndo nutritivos, no periodo dos seis
primeiros meses, ¢ uma pratica inadequada, que
pode levar ao desmame precoce.
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Em visdo complementar a tais estudos, a ana-
lise da motivagao de tal introdugéo precoce sugere
que, para além de aspectos culturais alimentares da
mde, as alteragdes no humor materno'® ou mesmo
outros fatores como prematuridade e baixo peso
do bebé podem ser fatores que interfiram no alei-
tamento materno em conjunto com presenca de
risco ao desenvolvimento infantil'’. Esses estudos
demonstram que ha uma correlacdo entre desmame
precoce e condi¢des para o exercicio da fungdo
materna.

Analisando a segunda situa¢do observada no
presente estudo, o atraso no inicio da transi¢do ali-
mentar, puderam ser observadas dificuldades como
a ndo aceitagdo de legumes, saladas, alimentagdo
da familia e alimentos s6lidos, além da preferéncia
pelo leite materno, refluxo e uso intensivo da chu-
peta. Relacionadas a essas dificuldades encontrou-
-se no relato das mies a demanda livre do seio,
sendo esta noturna ¢ diurna, impedindo, de certa
forma, a inser¢@o de outros alimentos.

Um estudo que objetivou investigar a transi-
¢do alimentar em criangas de cinco a oito meses
apontou que apenas 20,8% das 101 criangas, cujas
maes foram entrevistadas, apresentavam um padrao
alimentar adequado, de acordo com as orientagdes
do Ministério da Saude®. Os principais motivos do
ndo seguimento a essas normas, apontados pelas
maes, foram: recusa da crianca, interferéncia da avo
e praticidade do preparo/oferecimento do mingau
em relacdo a alimentagdo salgada. Rotemberg e
De Vargas’ afirmam, em relagdo a essa ordem de
fatos, que quando a mae percebe “que a crianga nao
come” ou “ndo mastiga”, a mesma forga a crianga a
comer de qualquer maneira ou substitui a “comida”
por mamadeira ou leite. Referem ainda que, na
ansia de que a crianca fique alimentada, algumas
maes ofertam aos seus filhos praticas alimentares
inadequadas.

Considerando que a alimentagdo do ser
humano ndo ¢ instintiva, mas sim, construida e
aprendida cognitivamente e ideologicamente nas
relagdes sociais??*, é possivel se pensar nesse
atraso para a transi¢do alimentar, percebido na
amostra estudada, ndo como falta de potencial
biologico dessas criangas, visto que todas tinham
condi¢des bioldgicas para mastigar, mas uma
questdo ambiental relacionada a rotina alimentar
e a outros fatores da relagio familiar.

Os dados da pesquisa demonstram que o adia-
mento da transi¢do alimentar pode ser visto com

uma falha na fun¢do paterna, analisada a partir da
presenga de risco ao desenvolvimento infantil entre
0s 12 e 18 meses. E evidente a hipotese de que as
maes e bebés, em situacdo de risco, ndo estejam
conseguindo se separar, pois a funcdo paterna ndo
esta operando. Nos termos de Dolto?, a aceitagédo
de outros alimentos pela crianga e a possibilidade
de a mae oferecer outros alimentos, que nio o
seio, estd relacionada a castracdo oral que vem
marcar tanto a mie quanto a crianga, realizando a
separagdo corpo a corpo da me com a crianga. E
necessario que a mae aceite nao ter mais o dominio
sobre a boca do seu filho, pois o desmame inicia
um periodo em que qualquer pessoa que nio seja
a mae pode alimentar a crianga. Para a crianga,
esse momento propicia-lhe experimentar e aceitar
outras trocas; comegar a deslocar e a diversificar as
suas experiéncias de prazer, a descobrir do doce-
-salgado, mole-duro, gelado-quente, entre outros.

Os resultados da presente pesquisa demons-
tram uma associacdo entre as dificuldades de
aleitamento, transi¢do alimentar e presenca de
risco ao desenvolvimento infantil. Em um primeiro
momento, pela dificuldade da realizagio da funcdo
materna e, em um segundo momento, pela posi¢ao
paterna ndo estar sendo efetiva e ndo proporcionar
o corte na simbiose mae-filho de modo a permitir a
introdugdo de consisténcias variadas ¢ afastamento
do seio materno. A dificuldade na fun¢@o paterna
¢ acentuada na amostra, pois é observado que ha
auséncia de todos os indices de risco na fase de 12
a 18 meses, claramente explicitos na sua definigéo.

Os indices 15 e 16 referem-se ao estabele-
cimento da demanda da crianca e implicam a
auséncia materna e o reconhecimento de um sujeito
em separado da mée. Faria® afirma que auséncia
materna ¢ o que oferece a condi¢do da insercdo da
crian¢a no campo simbolico, porque faz surgir a
necessidade de lidar com a auséncia do objeto, no
caso, a mée. Dolto® refor¢a que ¢ preciso que o
desejo da maie seja interditado, seja barrado, para
que a crianga ndo fique aprisionada a responder
como objeto da mae. Se a crianga representa o
objeto que satura o desejo da méae, ndo havera lugar
para que uma interrogagdo pelo desejo seja formu-
lada. E a incidéncia da fungdo paterna que barra
o desejo materno, produz um corte nesse desejo e
possibilita a existéncia de pelo menos dois lugares,
em vez de um, para a crianca.

Os indicadores 17 e 18 fazem parte apenas
do eixo fungdo paterna. O fato de a mée ja ndo
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se sentir mais obrigada a satisfazer tudo o que a
crianca pede, indica que hd um descompasso entre
os desejos da mée e da crianga, o que possibilita as
produgdes de um sujeito pela crianga. Ja o fato de os
pais colocarem pequenas regras de comportamento
para a crianga indica que esta sendo passada a ela
a cultura em que esta inserida.

Desta forma, analisando os aspectos acima
citados neste estudo, concorda-se com as idéias
de Machado et al.¥’, que debatem a importancia
dos fonoaudidlogos que atuam na clinica de lin-
guagem com criangas, darem atengdo especial
as condutas alimentares, mesmo quando ndo ha
queixa de distarbio. Também indicam que o exer-
cicio das fungdes parentais sdo parte integrante da
analise da alimentagao infantil, além de aspectos ja
amplamente discutidos, como os bioldgicos, sejam
relativos as condi¢des corporais do bebé ou aqueles
relacionados aos aspectos nutricionais.

Conclusoes

Considerando a proposta de andlise inicial
em relacdo a associagdo entre presenga de risco
ao desenvolvimento infantil com dificuldades de
aleitamento e na transi¢do alimentar, a presente
pesquisa comprovou essa relacdo na ultima fase
de coleta dos IRDIs.

O estudo evidenciou, ainda, que o eixo teoérico
que apresentou relagdo com a dificuldade de alei-
tamento e a dificuldade na transi¢do alimentar foi
o eixo da Funcdo Paterna.

Considerando a importancia do estabeleci-
mento da Fun¢do Paterna no desenvolvimento
da criancga e as implica¢des negativas da sua nio-
-instalagdo, e as implicagdes da alimentacao sobre
o desenvolvimento infantil, o estudo demonstra
a importancia dos profissionais de satde investi-
garem as questdes alimentares em bebés, mesmo
que ndo haja queixas de alteracdo importante nas
mesmas.
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Anexo 1
0a4min- 1. Quando a crianga chora ou grita a mae sabe o que ela quer SS/ED
comp. 2. A Mée fala a crianga num estilo particularmente dirigido a ela (ma- | SS
nhés) ED
3. A crianca reage ao manhés PA
4. A mde propoe algo a crianga e aguarda sua reagao. SS/PA
5. Ha trocas de olhares entre a crianga e a mae
4a8m. 6. A crianga comega a diferenciar o dia da noite ED/PA
incomp. 7. A crianga utiliza sinais diferentes para expressar suas diferentes ED
necessidades ED/PA
8. A crianga procura ativamente o olhar da mae
8al2in- 9. A mae percebe que alguns pedidos da crianga podem ser para cha- | ED/SS
comp. mar sua atengao ED
10. Durante os cuidados corporais a crianga busca ativamente jogos SS/PA
amorosos com a mae FP
11. Mae e crianga compartilham linguagem particular ED
12. A crianga estranha pessoas desconhecidas para ela ED
13. A crianga faz gracinhas
14. A crianga aceita alimentagdo semi-sélida, sélida e variada.
12 a 18min- | 15. A mde alterna momentos de dedicagdo a crianga com outros in- ED/FP
comp. teresses ED/FP
16. A crianga suporta breves auséncias e reage a longas auséncias da | FP
mae FP
17. A mde ndo se sente obrigada a satisfazer tudo que a crianga quer.
18. Os pais estabelecem pequenas regras de comportamento para a
crianga
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Anexo 2
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do estudo: indices de Risco para o
Desenvolvimento Infantil e Aquisicio da Linguagem
e uma proposta de intervenc¢io grupal

Pesquisador(es) responsavel(is): Ana Paula Ramos
de Souza, Anelise Henrich Crestani

Instituicao/Departamento: Universidade Federal de
Santa Maria - Departamento de Fonoaudiologia

Local da coleta de dados: Servigo de Atendimento
Fonoaudioldgico — SAF - UFSM

Os pesquisadores garantem o acesso aos dados e
informagdes desta pesquisa a qualquer momento que o
(a) voluntario(a) conforme exposto nos itens seguintes.

1 — Essas informagdes estdo sendo fornecidas para
sua participag@o voluntaria neste estudo, que tem o obje-
tivo principal promover a satide mental, de linguagem e
comunicagio do (a) seu (sua) filho (a), buscando impedir
que ele(a) apresente disturbios no seu desenvolvimento,
através da orientacdo familiar e terapia da crianga quando
necessaria.

2 — A coleta de dados inclui entrevistas, encontros
de orienta¢do com a familia e filmagem de interagdes
entre a crianga e sua familia e a crianca e terapeuta, cujos
dados serdo analisados pelos pesquisadores.

3 — A pesquisa nio possui riscos e os desconfortos
estdo ligados a necessidade de responder entrevistas
pessoais ¢/ou ser filmado em interagdo com seu bebé.

4 — Beneficios para o participante estdo na possi-
bilidade de se atingir melhores resultados no desenvol-
vimento de seu filho, impedindo disturbios no mesmo.

5 — A intervengdo planejada ndo possui procedi-
mentos alternativos, pois ndo seria diferente caso ndo
estivéssemos realizando a pesquisa. A mesma proposta
de intervengdo seria implementada em caso em que vocé
ndo quisesse ser voluntario na pesquisa.

6 — E garantida a liberdade da retirada de consen-
timento a qualquer momento e deixar de participar do
estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade da terapia
de seu (sua) filho(a).

7 — As informagdes obtidas serdo analisadas em
conjunto, ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhum
participante.

8 — Os voluntarios receberdo informag¢des atualiza-
das sobre os resultados parciais das pesquisas e receberao
um retorno de todos os resultados ao final da pesquisa.

9 - Nio ha despesas pessoais para o participante em
qualquer fase do estudo. Também ndo ha compensagio
financeira relacionada a sua participagdo. Se existir
qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo
orcamento da pesquisa.

10 — Néo ha possibilidades de dano pessoal, mas se
o voluntario se sentir constrangido ou prejudicado pode
solicitar seu desligamento da pesquisa.

11 —Mantenho, como pesquisadora, 0 compromisso
de utilizar os dados e o material coletado somente para
esta pesquisa. Se as maes concordarem, poderemos
criar banco de imagens para aulas tedricas, a partir da
assinatura de termo especifico para isso.

Acredito ter sido suficientemente informado a
respeito das informagdes que li ou que foram lidas para
mim, descrevendo o estudo.

Eu discuti com o Dr. Ana Paula Ramos de Souza
sobre a minha decisdo em participar nesse estudo.
Ficaram claros para mim quais s@o os propositos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus des-
confortos e riscos, as garantias de confidencialidade e
de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também
que minha participagdo ¢ isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso a tratamento hospitalar quando neces-
sario. Concordo voluntariamente em participar deste
estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o0 mesmo, sem penalidades
ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa
ter adquirido, ou no meu atendimento neste Servico.

Santa Maria, de 20

Assinatura do sujeito de pesquisa/representante legal

N. identidade

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria
o Consentimento Livre e Esclarecido deste sujeito de
pesquisa ou representante legal para a participagdo
neste estudo.

Santa Maria, de de20 .

Assinatura do responsavel pelo estudo

Se vocé tiver alguma considera¢do ou duvida sobre a
ética da pesquisa, entre em contato:

Comité de Etica em Pesquisa - CEP-UFSM

Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 7° andar —
Campus Universitario — 97105-900 — Santa Maria-RS
- tel.: (55) 32209362 - email: comiteeticapesquisa@
mail.ufsm.br
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Apéndice 1
Protocolo da Avaliacdo da Transicio Alimentar

Nome:

Ficha: .
DN. /O

Tipo de aleitamento: () materno; ( ) artificial; () materno+artificial.
Materno desde até

Artificial desde até

Dificuldades? Quais?

Transi¢do alimentar aos . Como se deu?

Alimentagdo semi-solida/solida aos

Uso da chupeta: ( )sim; ( )ndo. Desde até
Mamadeira: ( )sim; ( )ndo. Desde até
Outros habitos orais: . Desde até

Dificuldade alimentar?
Alteragdo observada?

Palavras que esta falando:

Compreensdo:

Brincar: Funcional ( ) Exploratério ()

@ Disturb Comun, Sdo Paulo, 24(1): 41-52, abril, 2012



