CARACTERISTICAS BIOPSICOSSOCIAIS E FORMAS DE
ATENDIMENTO DE CRIANCAS DE 0 A 12 MESES DE IDADE
PERCEBIDAS PELAS MAES QUE FREQUENTAM UM SERVICO
MATERNO INFANTIL, NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO*

Isabel Cristina dos Santos Oliveira™*

OLIVEIRA, I.C. dos Santos. Caracterfsticas biopsicossociais e formas de aten-
dimento de criangas de 0 a 12 meses de idade percebidas pelas maes que fre-
quentam um servigo materno infantil, no Municfpio do Rio de Janeiro.
Rev.Esc.Enf.USP, Sao Paulo, 23(2): —, ago. 1989.

O trabalho estudou a percepg¢do das mdes quanto ds caracter(sticas biopsi-

cossiciais no primeiro ano de vida. Os resultados sugerem que as mdes se acham
desinformadas sobre as mesmas. As varidveis estudadas influenciaram percepgdo

sobre as caracteristicas biolbgicas e as formas de atendimento infantil, contra-
riamente as caracteri{sticas motoras e psicossociais.
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INTRODUGAO

A experiéncia do profissional de enfermagem em uma comunidade da perife-
ria de uma grande cidade brasileira, na tarefa de oferecer atendimento s criangas
em diferentes unidades como creche, servico de puericultura e servigco pré-natal,
sugere que muitas maes sentem-se inseguras no que se refere aos cuidados de seus
filhos, principalmente no primeiro ano de vida.

Parece que a falta de informagGes sobre o desenvolvimento e as necessidades
infantis faz com que a mae enfrente dificuldades para entender e seguir a orienta-
¢ao dada pelos pediatras, enfermeiros e outros profissionais de satide, tanto na alta
f1ospitalar por ocasiao do parto, quanto na consulta ambulatorial.
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Assim, as mies deixam entrever que empregam formas erroneas de atendi-
mento aos filhos e, consequentemente, procuram com maior freqiiéncia os servigos
materno-infantis, face & incapacidade de resolverem problemas que poderiam ser
sanados em casa, sem ajuda externa.

De acordo com DE LAMARE (1979), a andlise da situag@o parece eviden-
ciar que a sociedade, através de diversos setores de atuag@o, precisa desenvolver
estratégias no sentido de preparar os pais para cuidarem da sade e educagéo dos
filhos.

Analisando-se os temas tratados nos grandes acontecimentos internacionais,
como é o caso da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de Saide
(1979) nota-se que dentre as recomendagdes formuladas, enfatizou os cuidados da
saide na drea materno-infantil, que corresponde a parcela da populagdo conside-
rada das mais vulnerdveis.

Ainda, tratando da operacionalizagdo dos cuidados primérios de saide, a ci-
tada confercncia ressalta o desempenho da mée na prevengao de problemas de
salide e promogéo dos cuidados infantis.

NOGUEIRA (1983) refere que, na assisténcia priméria de saide, uma das
atribuigOes do enfermeiro € controlar os grupos bioldgicos e socialmente vulnerd-
veis de maior risco, que € o materno-infantil, sendo realizada através de consulta
de enfermagem. O citado autor ainda, ressalta o problema da auséncia de um con-
senso em relagao a estas consultas que, na prética, tém se caracterizado como ape-
nas consultas médicas simplificadas, havendo necessidade de serem estabeleciaas
linhas bésicas, que norteiem as consultas de enfermagem.

Diante da vulnerabilidade da crianga de 0 a 12 meses de idade, parece justi-
ficar-se a realizagao de um estudo sobre a percepcéo das maes em relagao as ca-
racteristicas ¢ aos cuidados de seus filhos nessa faixa etéria, para que os dados le-
vantados sirvam de subsidios aos programas de orientagao s maes, visando ofere-
cer-lhes as informagdes requeridas para uma melhor compreensdo do crescimento
e desenvolvimento da crianga, bem como prevenindo-se o alto fndice de mortali-
dade e de problemas infantis, que podem ocorrer no primeiro ano de vida.

Objetivos do Estudo

Buscou-se estudar como as caracteristicas biopsicossociais e as formas de
atendimento das criangas de 0 a 12 meses de idade sao percebidas pelas mies que
freqiientam um servigo matemo-infantil, oferecendo-se subsidios para a organiza-
gao de Programas de Orientagao de Maes, em Servigos Materno-infantis.
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REVISAO DA LITERATURA

Neste capftulo, a reviséo de literatura especializada, visando reunir os fun-
damentos tedricos para o estudo, incluiv os seguintes itens: perspectivas tedricas
na abordagem do desenvolvimento infantil; caracterfsticas biopsicossociais da
crianga de 0 a 12 meses de idade; ¢ alternativas de atendimento da crianca durante
0 primeiro ano de vida.

Perspectivas Tedricas na Abordagem
do Desenvolvimento Infantil

Analisando-se a evolugdo historica da Psicologia do Desenvolvimento, veri-
fica-se a existéncia de diversas postulagoes tedricas, que fundamentaram a meto-
dologia das pesquisas realizadas em cada perfodo, como refere BIAGGIO (1983).

Contribuigoes de Gesell

Assim, GESELL (1975) ofereceu normas para o estudo de casos individuais,
permitindo verificar se uma crianga estd na média, acima ou abaixo da mesma, em
relagao aos seguintes aspectos significativos do crescimento que destacou, como
refere GRUNSPUN (1985): (a) motricidade, que inclui desde os grandes movi-
mentos a%¢ as mais finas coordenagoes motoras; (b) adaptagio, compreendendo to-
dos os ajustes senso-motores, face aos objetivos e situagoes; (c) linguagem, in-
cluindo todas as formas de comunicacao visivel ¢ audfvel; e (d) pessoal-social,
que abrange a diversidade de habilidades e atitudes pessoais da crianga diante do
seu meio sécio-cultural.

Contribuicoes de J. B. Watson e a Moderna
Teoria da Aprendizagem Social

MUSSEN et alii (1977), BALDWIN (1980) ¢ BEE (1984) ressaltam que a
proposi¢ao dos tedricos da aprendizagem afirma que aquilo que € aprendido € de-
terminado pelo meio no qual cresce a crianga. Desse modo, enfatizam a forga do
meio ambiente e se concentram nas alteracGes de hébitos e crengas da crianga, de-
correntes dos modelos encontrados ¢ dos diferentes padrdes de recompensa e pu-
nigao experimentados pela crianga, durante seu crescimento.

Contribuicao de J. Piaget

Conforme a perspectiva de PIAGET (1970), o desenvolvimento da crianga
nao € exclusivamente um processo biolégico, mas resulta de exploracdes ¢ intera-
¢O¢s com o ambiente, isto €, apesar das limitagGes fisicas, a crianga faz explora-
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¢Oes que levam a novas descobertas que, por sua vez, levam a novas exploragoes.
Com isto, um ambiente rico e variado ¢ fonte enriquecedora do desenvolvimento
da crianga, que resulta da construgdo de estruturas cognitivas decorrentes de inte-
ragbes do seu patrimonio genético com o ambiente.

Contribuicées de S. Freud e E. Erikson

O desenvolvimento da personalidade, isto €, da dindmica da pessoa como um
todo constitui um dos aspectos da teoria psicanalitica que mais interessa ao estudo
do desenvolvimento da crianga e duas teorias psicanaliticas de grande importancia
sdo desenvolvidas por Sigmund Freud e Erik Erikson, como assinala BIAGGIO
(1983).

Caracteristicas Biopsicossociais da Crianga
de 0 a 12 Meses de ldade

Objetiva este item reunir as informagOes relativas as Carateristicas Biopsi-
cossociais Infantis, levantadas através de pesquisas nos trabalhos dos especialistas
que vém estudando a crianga, desde o nascimento.

Caracteristicas Bioldgicas e as Formas de
Atendimento infantil

O desenvolvimento inicial da crianga pode ser considerado, segundo AJU-
RIAGUERRA (1983), sob duas formas, em que a primeira consiste no estudo de
suas maneiras de agir € a segunda, na compreensio daquilo que ocorre durante sua
evolugao, levando-se em conta mudangas bioldgicas de caréter geral.

Analisando o comportamento do bebé, MUSSEN et alii (1977), BEE (1984)
e MANNING (1977) classificam as respostas em agoes reflexas e nao reflexas.

Segundo os psicélogos acima citados, sdo verificados inimeros reflexos pre-
sentes j& no recém-nascido, destacando-se os relacionados com a alimentagao es-
senciais a sobrevivéncia, o reflexo de rotagdo ou dos pontos cardeais, o reflexo de
succdo e o de degluti¢do, com também evidenciando-se que o grau de reagdo da
crianga aos estimulos constitui uma indicagdo do nivel de desenvolvimento do
sistema nervoso.

Comentam diversos especialistas, como GESTEIRA (1974), SPOCK (1976),
ALEXANDER & BROWN (1978), WAETCHER & BLAKE (1979), PAPALIA
& OLDS (1981) que a crianga nasce com seis fontanelas, mas, habitualmente,
apenas duas sao palpadas com facilidade, isto €, a anterior ou bregmitica e a pos-
terior ou lambdéide. A fontanela anterior pode comegar a fechar-se aproximada-
mente aos 9 ou 18 meses de idade ¢ a maioria nao € mais palpavel ao 18 meses.
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Assim, enfatizam SPOCK (1976) ¢ DE LAMARE (1984) que existe uma
preocupagdo das maes, sem motivo, em relagdo ao perigo de tocar a fontanela,
quando se sabe que a mesma € coberta por membrana resistente, semelhante a lo-
na, havendo pouco perigo de ferimento.

De acordo com WAETCHER & BLAKE (1979), as atividades relacionadas
com as necessidades fisicas da crianga como alimentagéo, higiene corporal, ves-
tudrio ¢ outras envolvem profunda significagao, tanto para sua protegao fisica co-
mo para o seu ajustamento psicoldgico, pois estabelecem uma independéncia entre
ela propria e o ambiente, levando-a a confiar ou ndao no mundo exterior. Deste
modo, as necessidades fisicas da crianga nao podem ser ignoradas em qualquer
discussao referente a seu adequado crescimento e desenvolvimento.

O leite materno € o alimento ideal para o lactente nos primeiros meses de vi-
da, pois sua composigio atende perfeitamente as suas exigéncias nutricionais, nao
havendo nenhum outro leite substituto, conforme o ponto de vista de pediatras
como GESTEIRA (1974), SPOCK (1976), WAETCHER & BLAKE (1979),
CARVALHO (1981), LEAO et alii (1983), DE LAMARE (1984) e MARQUES
(1986).

A proposta do governo brasileiro, através do Instituto Nacional de Alimenta-
¢ao e Nutrigao, orgao ligado ao Ministério da Saide (Brasil, 1979), é de incentivo
ao aleitamento materno exclusivo até o quinto més de vida, sem restri¢do de horé-
rio e mimero de mamadas.

Conforme o0 FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA (1986)
em seu relatério a situagdo mundial da infancia, o acompanhamento do cresci-
mento através da verificagdo mensal do peso da crianga tem por objetivo manter a
mae em contato regular com a orientacéo basica sobre a savde da crianga, como

também alertd-la para possiveis problemas relacionados com o crescimento de seu
filho.

Caracterizacdo do Desenvolvimento Sensorial, Motor
Perceptivo, Cognitivo e da Linguagem

Visa este item reunir informagées referentes ao inicio das relagées do bebé
com o seu corpo € com o ambiente que o cerca, tratando entio do desenvolvi-
mento sensdrio-motor, primeira etapa para a evolugéo de percepgéao, génese do de-
senvolvimento cognitivo, que envolverd entio os aspectos ji decorrentes da
aprendizagem, no ambiente em que a crianga comega a se desenvolver.

Desenvolvimento Sensorial

Embora muitos pais e mesmo alguns pediatras, conforme assinala BEE
(1984), acreditem que o recém-nascido nao pode ver ou ouvir, as pesquisas
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recentes tém mostrado, de forma conclusiva, que muitas aptidoes visuais e auditi-
vas sc acham presentes, pelo menos de forma rudimentar, a partir do nascimento.

JERSILD (1971) e BEE (1984) referem-se ao olfato, afirmando que o recém-
nascido reage violentamente a0s odores desagraddveis, porém ainda n3o se identi-
ficou seu grau de sensibilidade.

Quanto ao paladar, JERSILD (1971) salienta que os bebés fazem distingoes
gustativas mais acentuadas depois de terem sido alimentados, do que quando estao
com fome, tornando-se entdo dificil um estudo mais acurado sobre essa capacida-
de.

Desenvolvimento Motor

Os niveis de desenvolvimento motor, conforme referem os especialistas
JERSILD (1971), GESTEIRA (1974), GESELL (1975), SPOCK (1976),
MANNING (1977), SAVASTANO (1979), PAPALIA & OLDS (1981) E BEE
(1984), compreendem, inicialmente, o controle, da cabega, pois quase todos os re-
cém-nascidos viram a cabega para os lados, quando deitados de costas e erguem-
na quando na posigao de brucos.

Por outro lado, o8 especialistas citados afirmam que, gradativamente, os be-
bés aprendem a sentar-se ou levantar-se quando estiao deitados, sentando-se com
apoio aos 4 meses de idade, e sozinhos aos 5 ou 7 meses de idade. Com cerca de 5
meses de idade, o bebé rola da posicdo de brugos para de costas e vice-versa.
Antes que o bebe possa andar, por volta de 9 a 10 nxses de idade, ele se movi-
menta, rastejando e engatinhando. E ainda, a maioria das criangas com 8 meses de
idade pode permanecer de pé com auxilio, segurando em um mével, e com um ano
de idade fica de pé sozinho, podendo caminhar com auxilio entre 9 e 11 meses de
idade.

Desenvolvimento Perceptivo e Cognitivo

Quando se trata porém, da atividade mental ou cognitiva no primeiro ano de
vida, as fungdes que a terminologia pretende conotar e descrever parecem até des-
cabidas. Entretanto, as fungdes cognitivas tém sua génese desde o nascimento, de-
correndo da prépria atividade reflexa, hereditaria ou biolégica como postula PIA-
GET (1970).

A organizagao cognitiva, representagao mental ou conceituagao de uma si-
tuagao especifica pela crianga, conforme PIAGET (1970), resulta da integragao de
comportamentos sensorio-motores possiveis de serem observados € que podem ter
decorrido inicialmente do desenvolvimento de reacoes reflexas que, através da
acdo infantil sobre o ambiente, vao resultando na construgao da inteligéncia.
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Desenvolvimento da Linguagem

A aquisigio da linguagem propriamente dita s6 vai ocorrer entre o segundo e
o terceiro ano de vida conforme PIAGET (1970).

Assim, na evolugdo da linguagem tem sido verificada uma fase inicial em
que a crianga ao nascer j& pode entender alguma linguagem, depois passa por uma
fala pré-linguistica, quando € adquirido o repertorio basico de sons, a fim de que
possa ser alcancada a fase final de desenvolvimento que € a fala linguistica, pro-
priamente dita, fases muito bem descritas por PAPALIA & OLDS (1981).

Alternativas de Atendimento da Crianga Durante
0 Primeiro Ano de Vida

Um dos documentos do Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia (1983)
descreve as principais agOes integradas ¢ implementadas no ano de 1983, pelo Mi-
nistério da Saude no Brasil, em conjunto com a UNICEF, que abrangem o acom-
panhamento do estado nutricional, a suplementacao alimentar, controle das doen-
¢as diarr€icas, incentivo ao aleitamento matemo, orientagao alimentar para o pri-
meiro ano de vida e o tratamento apropriado das intecgdes respiratdrias agudas.

Um programa no Brasil, também citado no documento referido envolve a
populagao localizada nas favelas, iniciado em 1978, na favela da Rocinha e reali-
zado em conjunto pela UNICEF e Ministério do Interior, com a colaboragdo da
Preteitura do Rio de Janeiro. A iniciativa enfatizou, além do grupo infantil, os re-
tlexos dos problemas das favelas sobre as mulheres. Em 1983, essa experiéncia foi
implementada em outras favelas do Rio de Janeiro, bem como em diferentes areas
metropolitanas do Brasil.

METODOLOGIA

Sele¢do dos sujeitos

A populagao foi constituida por 304 maes de criangas de 0 a 12 meses de
idade, atendidas através de programas especificamente planejados por um Servigo
Materno-infantil, escolhido para a pesquisa, pois buscou-se estudar a clientela de
orgao publico especializado do Estado do Rio de Janeiro, em condigoes de ofere-
cer clientela numerosa e heterogénea.

Analisando-se o grupo de maes estudado, verifica-se que 75,3% provém de
dreas consideradas como habitadas por pessoas de baixo nivel sécio-econémico,
como € evidenciado quando se considera a renda familiar mensal, em que 36,8%
auferem apenas até 2 saldrios minimos e 44,4% de 2 a S saldrios minimos.
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Também, em relagdo aos sujeitos pesquisados evidencia-se que 28,9%, isto
¢, 0 maior sub-grupo situa-se na faixa etiria de 23 a 26 anos de idade € somente
0,6% nas classes entre 43 a 46 anos de idade ¢ 47 € mais.

Considerando-se o estado civil das maes, 69,4% informaram que sao casados
¢ 29,6% solteiras.

No que se refere ao nivel de instrugdo, 43,4% das mies nao completaram o
1¢ grau, apenas 1,3% nao € aiiavetizada, 1,6% ¢ alfabetizadas, enquanto que
30,6% ja conta com melhor instrugdo, partindo do 22 grwu incompleto até o 3°
grau completo.

E ainda, do total de maes, 53,3% tem somente i filho e 71,7% nao trabalham
fora de casa.

Quando se analisam a idade dos filhos do grupo de maes estudado, observa-
se que a percentagem mais alta, isto &, 38,8% refere-se a criangas na faixa etdria
mais baixa ou seja de 0 a 12 meses de idade.

Entretanto, 2 medida que a idade das criangas aumenta, nota-se certa redugao
nas percentagens, evidenciando-se que entre 11 e 12 meses de idade apenas s&o
encontrados 10,8% dos filhos das maes em estudos, levando a se supor uma maior
procura do Servigo Matemo-infantil pelas maes de criangas nas faixas ctarias mais
baixas.

Instrumentagdo

Inicialmente, através de Revisao de Literatura especializada ¢ experiéncias
da propria autora da Dissertagao, foram levantadas as Caracteristicas Biopsicosso-
ciais ¢ as Formas de Atendimento Infantil consideradas como as mais significati-
vas no primeiro ano de vida da crianga, a fim de ser organizada o instrumento que
toi denominado Escala de Percepgao das Maes sobre Criangas de 0 a 12 Meses de
Idade.

As informagoes levantadas foram organizadas em uma Escila de Percepgao
das Caracteristicas de Criangas de 0 a 12 Meses de Idade de forma provisoria, pa-
ra validagdo de conteudo, integrada por 89 itens, visando identificar as percepgoes
das maes relativas ao desenvolvimento infantil, no periodo de O a 12 Meses de
Idade.

Visando a validagao do conteido, esta escala foi entregue a um grupo de
6 juizes especialistas com experiéncia na drea de Pediatria, distribuidos da se-
guinte forma, em termos de sua qualificagao profissional: 2 psicélogos infantis, 2
indicos pediatras e 2 enfermeiras pediatras.

Apos a validacao do contetdo da Escala de Percepgao das Caracteristicas de
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Criangas de 0 a 12 Meses de Idade proviséria, obteve-se a forma definitiva da Es-
cala com 3 graus: concordo totalmente, indeciso ¢ discordo totalmente, que ficou
constituida por 46 itens.

Outro instrumento empregado consistiv de um Formulédrio de Informagées
sobre as Maes, que visou coletar dados para caracterizar os sujeitos estudados em
relacao ao seguinte: idade, estado civil, nivel de instrugdo, atividade exercida,
nuimero de filhos ¢ renda familiar mensal.

CONCLUSGES

Face ao estudo realizado em um servigo matemo-infantil, com respeito a
percepgao das caracteristicas motoras, psicossociais, iolégicas ¢ formas de aten-
dimento de criangas na faixa etdria de 0 a 12 meses, pelas maes, algumas conclu-
s0es poderao ser expendidas.

No grupo das maes que desconhecem a importancia do leite materno destaca-
se as mais jovens, como seria de se esperar, face a sua reduzida experiéncia de vi-
da, levando a se supor a influéncia da geragao anterior que, gradualmente parece
vir substituindo a alimentagdo natural pelo leite em pé e pela mamadeira.

E ainda, quando se trata do grupo de maes analfabetas, também um grande
nimero desconhece o uso prioritdrio do leite materno nos primeiros seis meses de
vida, sugerindo a falta nao s6 da experiéncia do dia-a-dia, como também de in-
formagGes que sao comunicadas, principalmente, através de material escrito, tais
como tolhetos, cartazes, revistas, etc.

Considerando-se a importancia atribuida pelos programas das organizagdes
internacionais ¢ nacionais de saide (OMS, OPAS, UNICEF e¢ MS) ao acompa-
nhamento do crescimento infantil, face ao seu papel no controle de ganho ponde-
ral mensal, pode-se observar que os resultados decorrentes da pesquisa indicaram
grande defasagem no grupo estudado, que entdo mostrou desconhecer o emprego
duste indicador para observar o desenvolvimento infantil.

Qutra conclusao bastante evidente, em relagao aos dados coletados, refere-se
ao desconhecimento da importincia das fontanelas na protegio da crianga pela
grande maioria do grupo de mées considerado, independente da idade e nivel de
instrugao da mae, como também da atividade exercida € nimero de filhos.

Corroborando com a afirmagao de PAPALIA & OLDS (1981) que o desen-
volvimento motor de uma crianga ndo parece afetado pelo nivel de instrugao pa-
rentai, os resultados deste estudo levam a conclusdo de que o nivel de instrugdo
das maes, bem como o nimero de filhos néo influenciaram na percepgao das mes-
mas sobre o desenvolvimento motur da crianga, pois 100% das maes analfabetas
ou apenas alfabetizadas como também as maes com maior nimero de filhos pare-
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cem informadas sobre a capacidade da crianga, entre o sexto ¢ o sétimo més, de
tomar liquidos na caneca ou no copo e a possibilidade da crianga de se movimen-
tar no solo.

No que respeito as caracteristicas psicossociais da crianga, independente a
idade da mae, respectivo nivel de wstrugao, atividade exercida e mimero de filhos,
pode-se concluir yue cerca da metade nao parece capaz de perceber a capacidade
oltativa e auditiva, como também a preferéncia visual do recém-nascido pelo rosto
materno. Muitos pesquisadores, através de métodos engenhosos, tém tido a possi-
buidade de comprovar, avaliar ¢ demonstrar a capacidade incipiente do recém-
nascido no que se refere a visao, audigao, olfato e paladar.

Considerando que, na década de 70, pesquisas comprovaram gue as maes
com nivel de instrugdo mais altos falavam mais com seus filhos ¢ que com 1sto re-
cebiam diferentes sons como resposta, verifica-se através do estudo que as maes
com Nivel de Instrugio a partir do 2° grau incompleto acham-se informadas sobre
a capacidade da crianga, com dois meses de idade, de emitir sons quando solicita-
da.

Contrariamente, verifica-se que 83,9% das mies com 4 filhos ou mais
acham-se informadas quanto a necessidade de carinho e atengéo exigida pelo re-
cém-nascido de baixo peso, levando a supor-se que as maes com maior nimero de
filhos tenham adqurido maior experiéncia em cuidarem de criangas e, por isto,
tornaram-se capazes de atender as necessidades infantis, em casos que fogem aos
padrées esperados.

OLIVEIRA, 1. C. dos S. Biopsychosocial characteristics and ways of caring
children in the age group from O to 12 months perceived by the mothers
attendeding a maternal and child service in Rio de Janeiro.
Rev.Esc.Enf.USP, Sao Paulo, 23(2): —, Aug. 1989.

The paper studied the perception of mothers related to biopsychosocial cha-
racteristics during first year of life. The results suggested that the mothers are not
informed on the characteristics. The variables studied influenced the perception
of the biological characteristics and forms of attending children in opposition to
the motor and psychosocial characteristics.

UNITERMS: Maternal-child health services. Pediatric nursing. Infant care.
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