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RESUMO

O atraso ndo-organico do crescimento infantil ou non-organic failure to thrive é
um tema ainda pouco difundido nos meios académicos no Brasil, e desconhecido para a
maioria dos profissionais da area da salde.

Este estudo, realizado através de uma pesquisa bibliografica, conforme Gil
(2002) visa conhecer o contetdo das abordagens referentes a essa desordem infantil,
bem como suas causas, sinais e sintomas mais frequentes e qual o papel que a
Enfermagem desempenha frente a essa situagdo, a fim de ampliar o conhecimento
desses profissionais.

E de grande importancia que o profissional de Enfermagem saiba reconhecer e
perceber os sinais que caracterizam o Atraso nao-organico do Crescimento Infantil, para

que possa cuidar adequadamente da crianca e sua familia frente este quadro.

Descritores: Failure to thrive. Insuficiéncia de crescimento. Estado nutricional.

Privacdo materna.
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1 INTRODUCAO

O termo non-organic failure to thrive ou atraso ndo-organico do crescimento
infantil (ANOCI) foi utilizado pela primeira vez na década de 90, para descrever uma
situacdo de falha em ganhar peso em criancas geralmente abaixo de dois anos de idade,
em comparagdo com criangas da mesma faixa etaria, onde causas psicossociais ou ndo-
organicas foram identificadas como desencadeantes dessa condi¢do (OWRLY, 1996)

O ANOCI é também considerado um tipo de negligéncia infantil, se
enquadrando nos parametros de conceituacdo referentes a negligéncia nutricional e
emocional.

Sendo assim, a partir da minha necessidade de aprofundar meus conhecimentos
sobre o0 assunto, decidi realizar uma pesquisa bibliografica sobre 0 ANOCI, quais séo as
causas psicossociais que levam a crianca a desenvolver esse problema, quais 0s
principais fatores de risco, sinais e sintomas, de que forma isso repercute no
desenvolvimento da crianca, e como a Enfermagem pode atuar nesse contexto.

Acredito que o ANOCI é pouco abordado no curriculo académico e

desconhecido para a maioria dos profissionais e estudantes da area da saude.
Assim, essa falta de conhecimento e preparo, conforme relata Morais e Eidt (1999) em
conhecer e reconhecer esse tipo de negligéncia com a crianca é percebido quando estes
se deparam com situacGes onde ndo ha causa organica relacionada, dificultando o
diagnostico e intervencgdes precoces para as criancgas vitimas desse distarbio.

Segundo Wright (2000), o atraso de crescimento infantil € muito mais frequente
do que é diagnosticado, atingindo em torno de 10 % das criangas em paises
desenvolvidos e 30 % em paises em desenvolvimento. Em torno de 80-90 % desses
casos ndo existiu uma causa organica que dificultasse o ganho ponderal, sendo entdo
diagnosticado atraso ndo-organico pelos sinais e sintomas psicossociais apresentados
pelas criangas e que estavam impedindo, de diversas maneiras, 0 ganho adequado de
peso.

Breitman (1999) afirmam que o inadequado ganho de peso da crianga e/ou a
falta de interesse pela alimentagdo é motivo frequente de consultas e preocupagdo dos
pais.

Portanto, os profissionais da Enfermagem, que tém no cuidado o fator principal

de suas praticas, atuando de forma critica e reflexiva no exercicio do seu trabalho,



devem estar aptos a prestar assisténcia e suporte integral as criancas que apresentam o
ANOCI, bem como a seus pais ou cuidadores, através da identificagdo das causas, sinais
e sintomas dessa desordem infantil.

Através da elaboracdo de um folder informativo e explicativo, esta pesquisa
bibliografica procura contextualizar o ANOCI em todos os ambitos, visando o
conhecimento e aprimoramento do profissional da Enfermagem frente esse quadro.

Este estudo permitird também que, posteriormente, sejam realizados grupos de
Educacdo em Saude, em enfermarias pediatricas e na atencdo primaria a saude, com
familiares ou cuidadores de criancas que apresentem os fatores de risco para o
desenvolvimento do ANOCI, a fim de intervir precocemente e evitar o aparecimento ou

a progressao desse disturbio infantil.



2 OBJETIVOS

A seguir serdo descritos os objetivos geral e especifico que esta pesquisa se

prop0e a atingir:

2.1 Objetivo geral

Este estudo tem como objetivo geral identificar a existéncia de abordagens
referentes ao non-organic failure to thrive ou Atraso ndo-organico do crescimento
infantil (ANOCI), em materiais publicados em periddicos indexados em bases de dados
BDENf, Lilacs, Paho, ADOLEC e Biblioteca Virtual Scielo, entre outros, no periodo de
1990 a 2006, nos idiomas espanhol, inglés e portugués.

2.2 Objetivo especifico

Conhecer e contextualizar o conteudo das abordagens referentes ao atraso nédo-
orgénico do crescimento infantil, a fim de elaborar um folder explicativo, divulgando
informagdes sobre essa desordem infantil, destinado a académicos e profissionais de

Enfermagem.



3 CONHECENDO O ATRASO NAO-ORGANICO DO CRESCIMENTO
INFANTIL (ANOCI)

O desenvolvimento do comportamento alimentar e de habilidades associadas
durante a infancia, € um processo complexo que envolve o regulamento fisioldgico, de
crescimento, de peso e de fatores psicoldgicos, tanto da crianca, pais e ambiente social
em que estdo inseridos.

Segundo Osorio, Weissaub e Castillo (2002), os modos de se alimentar,
preferéncias e gostos estdo fortemente ligados e condicionados as aprendizagens e
experiéncias vividas nos primeiros cinco anos de vida.

A mée tem, geralmente, um papel fundamental na educacdo e transmissdo de
habitos e praticas alimentares ao filho e deve ser o alvo na abordagem de contetdos
educativos e preventivos a crianca, a fim de enfrentar precocemente os distrbios fisicos
e psicoldgicos relacionados com as condutas alimentares.

Portanto, o comportamento alimentar nos primeiros anos de vida influencia
diretamente no crescimento e desenvolvimento na infancia e por toda a vida.

Os pais e/ou cuidadores tem uma importante tarefa sendo responsaveis diretos
pelo modo de alimentar e pelo ganho ou perda de peso da crianga.

Quando ha falta de estimulos adequados e privacdo de afetividade, em especial
por parte da mée, a crianca pode ter um ganho de peso inadequado para sua idade, sem
que haja alguma doenga organica que leve a esse quadro.

Segundo Breitman (1999) o retardo de crescimento sem causa organica é, na
maioria dos casos, de dificil diagndstico, sobretudo quando os sinais e sintomas sdo
pouco evidentes, e em razdo das causas subjetivas envolvidas nessa desordem. Sabe-se
que a origem é multifatorial e complexa, mas com uma via final de baixa ingesta
caldrica e consequentemente perda de peso da crianga.

O termo non-organic failure to thrive ou ANOCI tem sido utilizado para definir
uma falha no crescimento e consequentemente no bem-estar da crianca.

Bauchner (2000) descreve o ANOCI como uma desordem alimentar onde as
causas psicossociais ou ndo-organicas sdo identificadas como desencadeantes desse
processo, atribuidas a fatores como privacdo materna ou a um ambiente familiar

insuficientemente provido de afetividade e estimulagao.
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A crianca com baixo ganho de peso por causas psicossociais é aquela que esta
insuficientemente nutrida por ndo receber alimentos e/ou por ndo receber interacfes
afetivas adequadas que propiciem a incorporagdo de nutrientes da dieta (FARINATTI,
BIAZUZ E LEITE, 1993).

No ANOCI, a dificuldade da crianca ganhar peso reside na coexisténcia de
maltiplos fatores e a variavel caréncia econdmica ndo €, na maioria das vezes, a
principal causa, mas atua como coadjuvante importante nesse processo.

Pode parecer estranho que uma crianca saudavel e vivendo num ambiente
favoravel (a primeira vista), apresente um atraso no crescimento pondero-estatural.

Segundo Wright (2000), isso se deve ao fato de que a crianca necessita de uma
quantidade de energia, e essa perda precoce de peso resulta de uma combinagdo de
fatores psicossociais que limitam ou interrompem a entrada de energia, contribuindo
para a falha em alcancar o desenvolvimento adequado para a idade. Ou seja, a crianca é
“apenas” alimentada, mas ndo ¢ “nutrida”, de amor, de carinho e de seguranca pela sua
mae e familia.

O ANOCI também é considerado como uma negligéncia infantil por parte dos
pais/cuidadores. A crianca é um individuo que, desde o seu nascimento, estad em
constante evolugédo, desenvolvendo sua personalidade e dotada de ampla capacitacdo de
assimilacdo de tudo o que acontece ao seu redor e com ela propria.

Segundo o Ministério da Saude (1991), negligéncia infantil é o fato da familia se
omitir em prover as necessidades fisicas e emocionais da crianca, configurando no
comportamento dos pais quando falham no vestir, alimentar, medicar, educar e evitar
acidentes.

Assim, a negligéncia infantil, conforme Morais e Eidt (1999), DePanfilis (2006)
e Gaudim (1993) é definida como toda acdo ou omissdo por parte dos pais ou
cuidadores, que resulte em prejuizos ao desenvolvimento fisico, emocional, intelectual e
social da crianca.

As familias negligentes, mais especificamente 0s pais, apresentam
comportamentos continuos que refletem auséncia ou insuficiéncia de cuidados
destinados as suas criancas.

Segundo Morais e Eidt (1999), um contexto de pobreza e isolamento social, e
muitas outras caréncias apresentadas na histéria de vida dos pais estdo presentes em
torno do sistema familiar, influenciando negativamente no desenvolvimento dos filhos e

assim tornando-os vulneraveis aos fatores importantes para o aparecimento do ANOCI.
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A mée pode negligenciar a alimentacdo adequada porque esta envolvida com
demandas externas ou preocupada com problemas internos, ignorando a alimentagéo ou
estimulagdo apropriada para o filho. A privagdo materna € uma acompanhante
invariavel da privacao nutricional.

Definir o comportamento negligente dos pais é tarefa complicada para qualquer
profissional da saude. Gaudin (1993) sugere direcdes através das seguintes perguntas:

a) O que é indispensavel para os minimos cuidados adequados que uma
crianca requer?

b) Quais acdes ou falhas dos pais/cuidadores constituem em um
comportamento negligente?

c) Qual é o efeito dessas acdes na saude, seguranca e desenvolvimento
das criancas?

Assim, a classificacdo de ANOCI se relaciona diretamente com a definicdo de
negligéncia infantil emocional.

Segundo DePanfilis (2006) a negligéncia emocional é a mais dificil de avaliar e
detectar, e é a que mais comumente ocorre conseqiiéncias severas e a longo prazo. E
caracterizada por uma inatencdo persistente as necessidades emocionais da crianca,
traduzidos, no caso do ANOCI, pelo ganho de peso inadequado e prejuizos futuros no

desenvolvimento geral da criancga.

3.1 Identificando os fatores de risco do ANOCI

Para compreender os fatores de risco para o ANOCI, é pertinente trazer
definicdes de risco.

Risco é definido como perigo ou possibilidade de perigo (RISCO, 1986,
p.1000). Sapienza e Pedromdnico (2005) acrescentam que o fator de risco predispde a
um resultado negativo ou indesejado, que pode desencadear um distarbio ou doenca.

O atraso ndo-organico do crescimento infantil pode ocorrer em criancas de todas
as classes socias, ragas, religides, estruturas familiares e ambientais.

Entretanto, existem alguns fatores de risco que fazem com que a crianca seja
mais suscetivel ao aparecimento do ANOCI, ndo ocorrendo de forma isolada, mas sim

se entrelacando e interagindo entre si causando essa desordem infantil.
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3.1.1 Caracteristicas dos Pais/Cuidadores e perfil familiar

Os profissionais de salde, em especial 0os que interagem regularmente com as
criancas e as familias devem reconhecem os fatores de risco de modo que possam
identificar as situacdes onde possa ocorrer o ANOCI.

Identificar os sinais de perigo precocemente, seja individual, familiar ou na
comunidade onde esta familia se contextualiza, dando especial aten¢do e cuidado a mae
e a crianca, durante a gestacdo, lactacdo e infancia, e propiciar informacdes e
orientacdes pertinentes, é tarefa primordial do profissional de salde para prevenir ou
amenizar os danos fisicos e psicolégicos do ANOCI, tanto na crianga como em toda a

familia.

3.1.2 Interagdes nas situagdes alimentares

Percebe-se que as interaces entre mae-bebé sdo infinitas, iniciando desde a
gestacdo e perdurando durante todo o crescimento e desenvolvimento da crianga. E
delas que dependem o equilibrio nutricional, fisico, psicoldgico e intelectual da crianca.

O elevado valor simbolico da alimentacdo para o bebé, nos primeiros meses de
vida, permite visualizar futuras inadaptacGes na relacéo entre pais-filho, quando o ato de
nutrir é frustrante para mée e sem a importancia devida.

A relacdo psicologica estd presente atraves da reciprocidade de certos atos da
mde-bebé, como o aconchego do colo da mée, a percepcao do odor, do calor e da forma
materna. (FARINATTI, BIAZUZ E LEITE, 1993). O bebé adquire a percepcao de que
ser alimentado ¢é ser amado e sdo essas relagdes alimentares 0s primeiros contatos com
0 mundo exterior.

O apego é uma variagdo do vinculo afetivo, no qual existe a necessidade da
presenca do outro e um acréscimo de seguranca na presenga deste (FIGUEIRA, ALVES
E BACELAR, 2002).
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A falta de apego entre méae-bebé é geralmente evidenciada por meio de um
transtorno alimentar, em que a crianga, mesmo sendo “alimentada”, ¢ insuficientemente
nutrida, causando o ANOCI.

Essa falha na relacdo de apego é caracterizada pela falta de vinculo afetivo entre
0 bindmio mae-bebé, tornando-se um ato sem prazer e sem compromisso mutuo.

Assim, o ato de alimentar, que normalmente é carregado de trocas, de carinho e
afeto entre a mée e seu filho é demonstrado através de atos que a mae deixa de executar
com seu bebé, e é revelado através da falta de interesse da mée com o filho, onde néo ha
reciprocidade na relacdo do binbmio mée-bebé

Portanto, concordo com Farinatti, Biazuz e Leite (1993), quando sugerem que as
observagdes dos fendmenos interativos entre a mée e seu filho podem funcionar como
indicios de que esses bebés poderdo desenvolver o ANOCI, pois sdo alvo de trocas

afetivas precérias e inadequadas com a méae.

3.1.3 Depressao e privacdes emocionais maternas

A depressdo materna e outros distarbios psiquiatricos sdo importantes fatores de
risco para o desenvolvimento do ANOCI.

As mées depressivas exibem comportamentos hostis, de rejeicdo e indiferenca
em relacdo ao bebé (GAUDIN, 1993). Ha também uma estreita relacdo entre a
negligéncia emocional e maes depressivas, devido ao acumulo de estresse e
descompensacdo nas trocas psicossociais, traduzidas por timidez excessiva, isolamento,
recusa em cuidar do bebé e ansiedade profunda (MORAIS e EIDT, 1999).

As maes deprimidas sdo menos responsivas aos seus bebés, podem parecer
indecisas, insensiveis ou confusas, prejudicando suas habilidades em resolver as
necessidades da crianga, causando déficits no seu papel materno.

Conforme Frizzo e Piccinini (2005) a mée depressiva priva o bebé temporaria ou
permanentemente de sua funcdo de reguladora externa de estimulacdo, tendem a ficar
reclusas, ocorrendo assim a inatengdo e insensibilidade & salde, protecdo, seguranca e
necessidades psicologicas de seu filho, o que acarreta falhas no desenvolvimento e

comportamento afetivo do bebé, causando distdrbios como o ANOCI.
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Além disso, Field (1992) apud Motta, Lucion e Manfro (2005) sugerem que a
mde deprimida pode desenvolver dois estilos de interagio com o0 bebé: o
comportamento intrusivo, caracterizado por irritacdo e estimulos em excesso ao bebg; e
0 retirado, que € o comportamento ausente e apatico emocionalmente. Esses
comportamentos levam o bebé a responderem, dentre outras formas, com a recusa
alimentar ou com a dificuldade em ganhar peso, ou seja, podem desenvolver o ANOCI
em resposta as inadequadas estimula¢des maternas.

Autores como DePanfilis (2006), Morais e Eidt (1999) e Gaudin (1993) sugerem
que as maes que foram negligenciadas ou vitimas de algum tipo de abuso quando
criangas costumam ter comportamentos negligentes para com seus filhos, visto que ha
uma reproducdo do comportamento violento j& vivenciado, o que caracteriza o
fendmeno da transgeracionalidade quando se classifica um comportamento sofrido na
infancia e repetido na fase adulta.

Segundo os autores acima citados, uma das principais razdes da negligéncia
materna é a falta de amor das mées na sua infancia, fazendo com que se sintam
incapazes de prover a uma crianca um ambiente de trocas positivas, sendo um
importante fator de risco para o aparecimento dessa desordem infantil.

A sociedade espera das maes um padrdo de comportamento no que se refere ao
cuidado para com o filho, o que significa que ha um mito sobre 0 amor materno.

Badinter (1988) fala que, desde o século XIX, desenha-se uma nova imagem da
mée, que deveria sacrificar-se a todo o custo para que o filho viva bem, sendo vigilante
de maneira ilimitada e sendo responsavel pela felicidade de seu filho. Assim as maes
que ndo conseguem, por problemas internos, sociais e culturais, desempenhar esse
papel, sdo carregadas de angustia e culpa, e ainda hoje sdo apontadas pela sociedade
como ndo sendo uma boa mé&e, ocasionando transtornos mais dificeis de serem

resolvidos e ressaltando fatores de risco para varios problemas na relagdo mae-filho.



15

3.1.4 Disturbios de relacionamento familiar

Algumas caracteristicas familiares sdo comuns em criangcas com ANOCI e
incluem problemas que vém desde a infancia dos pais.

Farinatti, Biazuz e Leite (1993) sugerem que a historia de uma infancia infeliz e
situacBes de separacdes precoces traumaticas podem levar os pais a terem dificuldade na
interacdo com seu filho, em conseqiéncia de experiéncias desastrosas na infancia.

Os genitores que ndo tiveram suas necessidades supridas, dificilmente
conseguem compreender, entender e suprir as necessidades dos filhos, ocasionando
comportamentos negligentes.

Os pais negligentes tém maior probabilidade de terem sido vitimas de abuso ou
negligéncia na sua infancia, tanto fisica e/ou emocionalmente (GAUDIN, 1993).

Segundo DePanfilis (2006), fatores de personalidade de cada genitor e
inabilidade em resolver problemas também contribuem para o desenvolvimento do
ANOCI.

Conforme Farinatti, Ferrdo e Baldisserotto (1994) e Algeri (2001) geralmente as
familias das criangas com ANOCI sdo desestruturadas, ndo prepararam espaco fisico e
psicoldgico para o nascimento da crianca, funcionam desarmonicamente e sdo isoladas
de outros parentes e da sociedade.

Os distarbios de relacionamento entre os pais também podem afetar de maneira
importante o desenvolvimento e crescimento infantil. Sdo caracterizadas por brigas
constantes, atritos entre os pais, promiscuidade, traicbes, pouca comunicacdo entre o
casal, entre outros.

Outro fator de risco é a limitacdo educacional dos pais. Eles necessitam ter
recursos cognitivos que ajudem a cuidar adequadamente do seu filho. O
desconhecimento de condutas adequadas na alimentacdo e demais cuidados de saude
com o filho acabam por acarretar prejuizos enormes no crescimento da crianga.

Segundo Savage, Fischer e Birch (2007), um ambiente familiar desfavoravel
para a alimentacdo é considerado ruim para o desenvolvimento adequado da crianca.

Geralmente essas familias s@o desregradas, ndo mantém horarios habituais para
as refeices e ndo costumam sentar-se & mesa nesses momentos.

Podem ocorrer brigas, discussdes entre os pais ou com os filhos, e um

comportamento repressor ou de autoridade excessiva tem efeito negativo sobre o



16

comportamento do filho, que acaba, por esses motivos, por recusar o alimento ou néo
metabolizar adequadamente as calorias ingeridas, ocorrendo assim um fator de risco
para 0 ANOCI.

Conforme DePanfilis (2006), a composi¢cdo familiar € um dado importante a
considerar nas criancas que desenvolvem o ANOCI. A instabilidade familiar afeta
negativamente o crescimento da crianga, pois ela se sente insegura em relacdo aos seus
cuidadores, ocasionando um comprometimento no desenvolvimento e comportamento
afetivo do bebé,podendo ocasionar disturbios como 0 ANOCI.

Geralmente, as criangas que desenvolvem ANOCI vivem com um sé genitor,
que é, na maioria das vezes, a méde. Solteiras, com outros filhos e de pais diferentes,
essas maes sao jovens e demonstram pouco contato fisico e verbal com o bebé. Por ter
pouca experiéncia ou por outros fatores associados, a méde dedica pouco tempo a
amamentacao ou alimentacao adequada da crianca.

Nesse contexto é associado também o risco de negligéncia emocional da mae,
pois o tempo dispensado ao filho é escasso, seja por trabalhar fora de casa para prover
financeiramente a casa, seja porque a mae estd preocupada com outras demandas
externas ou internas, ficando em segundo plano as necessidades psicoldgicas do seu
filho.

Observa-se respaldo nesse sentido conforme destaca Goldani (1994), que ao
analisar as familias brasileiras, menciona que houve mudancas significativas no inicio
dos anos 90: a familia diminuiu de tamanho, diversificou-se em relacdo aos arranjos, e a
complexidade da vida familiar aumentou. Para essa autora, isso se deve a existéncia de
transformacfes demogréficas expressas pela elevacdo da taxa de separacbes e de
divorcios, a crescente proporcdo de mulheres solteiras com filhos, e 0 aumento do
indice de viuvez feminina, entre outros fatores.

Algeri (2001), em seus estudos sobre violéncia intrafamiliar em relagdo a mae
detectou que das 50 familias pesquisadas, 30 familias eram compostas por mée solteira.
Assim, neste sentido, esses autores apontam a tendéncia do aumento de familias
monoparentais, no Brasil, o que implica um fator desencadeante para a ocorréncia de
negligéncia materna, visto que via de regra , € a mée a pessoa mais proxima da crianca,
que passa mais tempo com junto do filho, responsavel unica pela crianca, cabendo-lhe
culturalmente o cuidado e a educacéo da crianga.

Quando o pai esta presente na familia, ele € ausente ou distante e ndo supre as

necessidades afetivas da crianca. Ele esta apenas “de corpo presente”, porém, nao
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contribui de maneira positiva para o desenvolvimento cognitivo e emocional do filho
(FARINATTI, FERRAO E BALDISSEROTTO, 1994).

Em contrapartida, concorda-se com DePanfilis (2006) quando alerta que
negligéncia emocional pode ocorrer em lares aparentemente saudaveis, onde a unido dos
pais € estavel e o clima é, num primeiro momento, favoravel ao desenvolvimento da
crianca. Muitas vezes, os pais delegam a responsabilidade de prover as necessidades
fisicas e emocionais a terceiros, dificultando as trocas afetivas entre o bebé/ criancas e
seus pais, contribuindo para o aparecimento do ANOCI e de outras desordens da

infancia.

3.1.5 Dependéncia de drogas dos pais

Um dos fatores de risco mais severos para a negligéncia infantil, incluindo o
ANOCI, é o abuso de alcool e outras drogas por parte dos pais. Nas familias onde um
ou os dois genitores apresentam comportamento abusivo de alcool ou dependéncia
quimica de qualquer outro tipo de droga, a negligéncia infantil esta quase sempre
presente. (MORAIS e EIDT, 1999)

Algeri (2001) em estudo sobre o padrdo familiar do uso de drogas, constatou
que, em 50 familias estudadas, 24 familias apresentavam a confirmagdo do padrdo
familiar usual de drogas, revelando em muitas delas, o fenébmeno da dependéncia
cruzada, alcool e maconha, alcool e cocaina, medicacdo ansiolitica foram as mais
prevalentes, esse dado confirma o uso abusivo de alcool ou outra droga como fator
predisponente a negligéncia infantil.

Os pais que utilizam essas drogas danificam o funcionamento mental, afetando a
tomada de decisdo (GAUDIN, 1993). Assim, colocam indubitavelmente suas
necessidades antes da dos filhos, que ficam em segundo plano, tanto nos cuidados
emocionais quanto nos cuidados fisicos. Essa diade abuso de substancia X negligéncia
infantil se entrelaca a outros fatores como: baixa afeicdo aos filhos, desinteresse na
crianca, isolamento social, raiva, desemprego e relacionamentos pobres ( DEPANFILIS,
2006).
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3.1.6 Fatores socioecondmicos e contextuais da familia

Os fatores socioecondmicos e ambientais sdo amplamente responsaveis pela
desnutricdo infantil, seja por causas organicas ou psicossociais, impulsionados pelo
rapido crescimento da populacédo e migracdo para a area urbana (BINDARY, 1987).

Aliados ao contexto onde a familia esté inserida, s&o fortes fatores de risco para
o aparecimento de negligéncias fisicas e emocionais, dentre elas 0 ANOCI.

Morais e Eidt (1999) afirmam que o baixo nivel econdmico, quando associados a
demais fatores de risco como exclusao social, incertezas financeiras, desemprego e a
instabilidade na familia, impedem os pais de terem acesso ao conhecimento adequado
para o bem-estar de seus filhos. Assim, reforcam 0s riscos presentes nessas familias,
onde as criancas ficam vulneraveis, sob 0s aspectos emocionais e sociais, de serem
vitimas dessa desordem infantil.

Do mesmo modo, a rede social em que a familia esta inserida pode contribuir ou
ndo para o0 aparecimento desse distirbio infantil. Farinatti, Biazuz e Leite (1993)
sugerem que a falta de suporte social, bem como a exclusdo da familia ou discriminacgéo
por raca, etnia ou cultura, podem levar a conflitos internos da estrutura familiar,
permitindo o desenvolvimento do ANOCI.

Conforme DePanfilis (2006) e Gaudin (1993), as familias que vivem em bairros
com baixo poder aquisitivo, populosos e perigosos, apresentam um risco importante de
terem comportamentos negligentes com suas criancas. Ao contrario, quando ha uma
rede social estruturada na vizinhanca, quando ha trocas positivas entre as familias da
comunidade, a crianca, de certa maneira, estd protegida dos comportamentos
negligentes dos pais.

Essa interagdo com parentes, amigos e vizinhos ajudam-na a conseguir melhores
resultados emocionalmente, sobretudo quando ha presenca de um adulto visto como
positivo para a crianca, agindo como “amortecedor” das precarias interacfes que ela
possui em casa, diminuindo, dessa maneira, os riscos de negligéncia e de transtornos da

infancia, inclusive o ANOCI.
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3.1.7 Fatores culturais e religiosos

Os fatores sociais e religiosos também sdo de extrema relevancia quando se trata
do ANOCI.

A crianca aprende a se alimentar geralmente com a mae, que por sua vez
adquiriu os conceitos de alimentacdo com sua mée, 0 que determina uma transmisséo
cultural por via feminina (OSORIO, WEISSTAUB, CASTILLO, 2002).

Portanto, a mée alimenta seu filho de acordo com suas crencas, costumes,
simbolos e valores, que séo individuais e diferentes para cada familia.

Morais e Eidt (1999) afirmam que o conhecimento inadequado ou crencas
familiares sobre os cuidados com a crianca podem comprometer o desenvolvimento
fisico e social da infancia. Pode-se citar um exemplo de um bebé que ndo chora e passa
a maior parte do tempo dormindo, para uma mae inexperiente, pode achar que nao é
necessario alimentar seu filho em intervalos regulares e acaba por alimenta-lo menos do
que ele necessita para um adequado crescimento e desenvolvimento, acarretando dessa
maneira os transtornos alimentares, entre eles 0 ANOCI.

Assim, o profissional de saide, como detentor do saber e de crencas, deve ter
cuidado ao lidar com esses tipos de questdes e tentar explicar, conforme a aceitacdo da
familia, a melhor forma de contribuir para o adequado crescimento e desenvolvimento
da crianca.

A rede de apoio religioso €, muitas vezes, um fator protetor do aparecimento de
fatores de risco para 0 ANOCI e de outros tipos de negligéncia. A familia que freqiienta
uma comunidade religiosa tem mais suporte social, emocional e em muitos casos sdo
financeiramente ajudados. (DEPANFILIS, 2006).

A participacdo em igrejas, de qualquer religido, faz com que a familia ndo fique
isolada ou excluida, e geralmente reforcam os mecanismos positivos de interacdo dos
pais com a crianga, havendo conseqlientemente maior troca de afeto, auxiliando na

composi¢do de uma familia saudavel fisica e emocionalmente.
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3.2 Caracteristicas das Criancas - Sinais e Sintomas

Sabe-se que cada crianga nasce com um temperamento, uma forma de ser e agir,
percebidas logo apds o nascimento. As criancas podem apresentar sinais do ANOCI,
conforme Farinatti, Biazuz e Leite (1993), desde os primordios da infancia.

Figueira, Alves e Bacelar (2002) afirmam que o sinal mais precoce do ANOCI ¢é
a auséncia de sinais de desenvolvimento afetivo de acordo com a idade em que se
encontra. O ndo-estabelecimento de contato visual, auséncia de riso social, falta de
reciprocidade vocal e o fato de a crianga ndo procurar se ajustar ao corpo do adulto que
a segura nos bracos séo encontrados nas criangas com esse disturbio infantil.

Sdo consideradas de dificil manejo pelas mées, apresentando dificuldades
alimentares, como a recusa em sugar o peito da méae, gritam ou dormem durante a
mamada, recusam a mamadeira e lutam com quem tenta alimenta-las (FARINATTI,
FERRAO e BALDISSEROTTO, 1994).

Esses comportamentos podem ser frustrantes para os pais, em especial a mée,
fragilizando a relacdo do binbmio mée-bebé. Combinado com as caracteristicas da méae,
essas situacdes acabam deteriorando a relagdo e consequientemente ocorre a falha em
ganhar peso.

A crianca com ANOCI geralmente sorri e verbaliza muito pouco, preferem
contatos a distancia, preferem objetos inanimados a pessoas, e ndo reagem bem ao
serem tocados ou levados ao colo. N&do demostram ansiedade quando separadas da mée,
porém, sdo mais medrosas e apaticas.

Segundo DePanfilis (2006) e Motta, Lucion e Manfro (2005), as criangas
negligenciadas emocionalmente podem ainda ter comportamentos distintos, em resposta
as inadequadas interagdes com a mae.

Apresentam comportamentos ditos internos, exemplificados por passividade,
apatia, baixo padréo de atividades, depressao, permanecer dormindo por muito tempo,
agitacdo noturna, dificuldade de concentracdo, entre outros. Os comportamentos
externalizados sdo caracterizados por irritabilidade, hiperatividade, dificuldade de
concentracdo, comportamentos destrutivos, e distracdo (FIELD, 1992 apud FRIZZO E
PICCININI, 2005).
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3.3 Diagnostico e manifestaces clinicas

O ANOCI, segundo Nunes (2002) e Breitman (1999), é bem mais freqliente do
que € diagnosticado, pois ainda € um tema pouco abordado e pouco discutido nos meios
académicos e hospitais pediatricos. Wright (2000) afirma que o ANOCI é visto de
forma pejorativa por muitos profissionais, relutantes em fazer esse diagndstico.

Geralmente sdo dois os critérios utilizados para inclusdo de criancas no
diagnostico do Atraso ndo-organico do Desenvolvimento Infantil, conforme Breitman
(1999) e Bauchner (2000):

a) Baixo peso para a idade.
b) Auséncia de causa organica que justifique o baixo peso.

Para estabelecer esses critérios, € necessario se estudar as caracteristicas dos pais
e da familia como: idade dos pais, profissdo, estabilidade, relagdes sociais e familiares,
problemas na gestacdo e parto, situacbes de estresse, doengas familiares e vicios dos
pais (BREITMAN, 1999).

Em relacdo a crianca, deve-se obter toda a historia de saude, desde o peso ao
nascer, idade gestacional, idade em que se observou o baixo peso, tipo e problemas de
alimentacdo. Durante a anamnese e exame fisico, pode-se perceber se ha indicios de
abuso ou negligéncia infantil de qualquer natureza. (BAUCHNER, 2000)

Embora todas essas informacfes sejam importantes para o diagnéstico de
ANOCI, é de extrema relevancia a observacdo da relacdo entre pai/mée/cuidador -
bebé/crianca, em especial durante a alimentacdo, quando possivel, ja que as causas do
ANOCI resultam exatamente de rela¢fes inadequadas entre o0s pais e a crianca.

Concordo com Osorio, Weisstaub e Castillo (2002), quando dizem que 0s pais,
os filhos e todo o meio social estdo em constante interacdo. A alteracdo de uma das
partes afeta inevitavelmente os outros, explicando desse modo, o aparecimento dos

transtornos alimentares na infancia, como o ANOCI.
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3.4 Consequéncias para a crianga

As criangas com ANOCI sem tratamento adequado sofrem danos prejudiciais a
salde fisica e psicoldgica, em especial no primeiro ano de vida (BAUCHNER, 2000).

Nos EUA, segundo o mesmo autor, um terco das criangas diagnosticadas
apresentam atraso no desenvolvimento e problemas psicoldgicos e sociais.

Segundo Wright (2000), estudos realizados na Inglaterra sugerem que a
persisténcia de baixo peso pode levar a uma subalimentacdo crénica. Também podera
causar raciocinio e fala lenta, sendo o diagnoéstico feito pelos professores nas escolas
(FARINATTI, FERRAO E BALDISEROTTO, 1994)

Conforme Morais e Eidt (1999), as criancas vitimas dessa negligéncia infantil
podem ser insuficientemente providas de cuidados psicolégicos, afetivos e cognitivos,
acarretando danos que se prolongam por toda a vida.

Essa privagéo, tanto alimentar quanto de amor e afeto, onde as criangas sdo alvos
da rejeicdo e indiferenca por parte de seus pais/mae/cuidadores, causa um impacto tdo
grande que, com o passar dos anos, podem causar auséncia de afeicdes, empatias e

aceitacdo, tornando-se adultos instaveis e com enorme déficit emocional.

3.5 O desafio da Enfermagem: cuidados na intervencao e prevencao

Para Farinatti, Biazuz e Leite (1993), no ANOCI, a dificuldade da crianca em
ganhar peso reside na coexisténcia dos multiplos fatores de riscos envolvidos nessa
desordem infantil. Esses fatores interagem entre si, envolvendo também caracteristicas
psicodinamicas individuais dos pais e da crianca, nas peculiaridades do ambiente que se

impde a familia, como redes sociais, situagdo econdmica e crencas a respeito de salde.

H& unanimidade entre os autores de que o melhor modo para tratar a crianca
com ANOCI é um manejo de uma equipe multiprofissional. (FARINATTI, BIAZUZ E
LEITE, 1993; NUNES, 2002).
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Todos os profissionais de satde tém competéncias especificas para identificar os
fatores de risco que levam ao ANOCI, e assim intervir o mais rapido possivel, evitando
ou diminuindo as consequéncias dessa desordem infantil.

Para isso, o profissional de saude necessita utilizar, além das habilidades
técnicas, as capacidades de intuicdo e sensibilidade, necessarias para trabalhar com
outro ser humano, uma vez que todas as intervencdes nessas familias se fazem
necessarias no sentido de precocemente procurar diminuir o sofrimento da crianca e da

familia, promovendo mais saude , bem-estar e maior qualidade de vida.

Segundo Wright (2000) e Morais e Eidt (1999), é na atencdo primaria o melhor
meio para perceber possiveis sinais do ANOCI e de outras formas de negligéncia
infantil. Através das consultas de enfermagem e visitas domiciliares, o enfermeiro
observa com mais fidelidade os vinculos afetivos entre a crianca e a familia, suas
fragilidades e necessidades. Uma visita domiciliar, realizada por um profissional
habilitado e treinado, pode revelar questdes Obvias e de simples resolugdo, ou mesmo
apontar uma causa importante que néo era identificada nas consultas ou na internacao.
A partir disso, a equipe deve intervir, focando o bem-estar e salde da crianca e da

familia.

Porém, infelizmente, como lembra Farinatti, Biazuz e Leite (1993), no nosso
pais, as visitas domiciliares ndo estdo a servico de toda a populacéo, e, além disso, 0s
profissionais, na sua maioria, ndo sdo treinados para identificar as causas do ANOCI e
de outros transtornos de alimentacéo infantil.

A equipe multidisciplinar deve estar ciente de que a abordagem com as familias
e criangas com essa desordem infantil requer tempo e sensibilidade. O sucesso do
tratamento depende do um estabelecimento de um vinculo positivo e de confianca entre
a familia - equipe, a fim de obter a cooperagdo de todos os individuos envolvidos no
tratamento (OWRLY, 1996).

O atendimento da equipe multiprofissional deve levar em conta a historia de
cada crianga, compreendendo todas as causas psicossociais presentes na familia e de
todos os elementos que contribuem para o crescimento de uma crianga: torna-se
relevante atentar para a saude em geral, o estado nutricional, questdes familiares e as

interacBes com os genitores, para assim implementar uma assisténcia individualizada.
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Os pais ou cuidadores necessitam estar envolvidos em todo o tratamento da
crianca com ANOCI, ficando a par de todas as intervengdes da equipe, que devem ser
sensatas e aceitaveis, de acordo com a realidade de cada familia (WRIGHT, 2000).

Devem ser encorajados a tomar decisbes conjuntas com a equipe e a
participarem nos cuidados a crianca, descobrindo suas qualidades e reforcando seus
pontos positivos. De maneira alguma devem se sentir culpados pela desordem da
crianga, Vvisto que 0s pais séo essenciais para o sucesso do tratamento.

A hospitalizacdo da crianca com ANOCI € indicada, segundo autores como
Farinatti, Biazuz e Leite (1993) e Bauchner (2000) e ¢ valida quando ocorre falhas no
tratamento domiciliar, tais como: desnutricdo importante da criancga, doenca organica
associada ou maus-tratos e negligéncia severas. Os objetivos da hospitalizagdo séo obter
a recuperacao do peso da crianca e a educacao dos pais.

Dentro do ambiente hospitalar, os profissionais, em especial a equipe de
Enfermagem, necessitam estar atentos as necessidades entre mée e a crianca, e ensina-
la as melhores forma de interacdo com seu filho, ajudando-a a ter um relacionamento
positivo. Além disso, é importante registrar em detalhes a ingesta alimentar, horarios e
modos da mée em alimentar seu filho.

Como afirma Farinatti Biazuz e Leite (1993) é comum as criangcas serem
internadas, tratadas de suas caréncias nutricionais e, apds, serem devolvidas no mesmo
ambiente familiar e social, ocasionando novamente a falha no crescimento e
desenvolvimento, pois voltam a interagir com o0s mesmos problemas. Assim, €
importante que toda a familia obtenha a ajuda necesséria, através de tratamento
adequado, em especial para a mae, auxiliando-a resolver seus problemas internos para
gue possa contribuir positivamente no tratamento de seu filho.

Vaérios autores (MORAIS e EIDT, 1999; FARINATTI, BIAZUZ E LEITE,
1993; WRIGHT, 2000) sugerem que, grande parte dos profissionais de saude, por
desconhecimento ou por medo de se envolverem com os problemas detectados, ndo déo
0 devido valor as questdes sociofamiliares e as criangas que falam sem ninguém
entender: “ Temos fome ndo s6 de comida, mas de afeto!”

Seja no domicilio ou no ambiente hospitalar, as intervencdes devem ser sempre
centradas em alcancar a recuperacao da saude fisica e mental da crianca e da familia.

DePanfilis (2006) sugere alguns passos essenciais para que as intervencdes da
equipe multiprofissional sejam eficazes no que diz respeito ao alcance da saude da
crianga com ANOCI:
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a) Construir um ambiente favoravel com a familia, passando seguranca é
crucial para o bom andamento do tratamento.

b) Estabelecer objetivos concretos e adaptaveis a realidade de cada

familia.

c) Obter o feedback com cada membro da familia: & importante para a

equipe entender a dinamica familiar e assim obter a confianca de todos.

d) Ouvir a familia: quando a familia acredita que seus interesses e

sentimentos estdo sendo ouvidos e respeitados, ¢ mais facil a

compreensdo e colaboragdo da familia em todo o processo.

e) A equipe deve estar preparada também para familias apéticas e que
ndo demonstram interesse nas mudancas propostas.

f) Planejar mudancas na familia com o intuito de aumentar os fatores
protetores, isto €, positivos da familia e/ou diminuir os fatores de risco
identificados.

Wright (2000) alerta que, apds todo o empenho dos profissionais envolvidos,
algumas criangas podem continuar com o ANOCI. Para esses casos, manter dialogos
envolvendo a familia pode revelar novas possibilidades e oferecer uma nova
oportunidade para reforcar as mensagens passadas para a familia.

Bauchner (2000), Owrly (1996), Wright (2000) lembram que o tratamento das
criancas com ANOCI é a longo prazo. Elas devem ser acompanhadas adequadamente
até pelo menos completarem os cinco anos de idade, através de apoio alimentar, afetivo
e social, principalmente nas consultas de enfermagem ou visitas domiciliares.

Quanto a prevencao, a Educacdo em Saude constitui a principal medida utilizada
para 0 ANOCI e outros transtornos alimentares infantis. Cabe ao profissional
Enfermeiro promover um cuidado integral, de forma competente e educativa, auxiliando
a familia nas suas escolhas, visando qualidade de vida para todos. Orientar a mée, desde
a gestacdo, em especial nas consultas de enfermagem, é a melhor forma de evitar
comportamentos errbneos e nao adequados para o desenvolvimento do vinculo entre a

maée e seu bebé.
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4 METODOLOGIA

Abaixo sera descrita a metodologia utilizada como base para a confeccdo deste

estudo.

4.1 Tipo de Estudo

O estudo realizado foi do tipo exploratério, descritivo e foi desenvolvido por
meio de uma Pesquisa Bibliografica, conforme metodologia descrita por Gil (2002).
Segundo este autor, a pesquisa bibliografica € desenvolvida a partir de materiais ja
elaborados, sendo estes constituidos principalmente por livros e artigos cientificos. A
fundamental vantagem deste tipo de pesquisa é permitir ao pesquisador a cobertura de
uma gama de fenbmenos muito mais ampla do que aquela pesquisada diretamente.

Esta pesquisa foi desenvolvida em duas etapas, sendo a primeira através de
Pesquisa Bibliografica e a segunda etapa contemplou a confeccdo de um folder

explicativo.

4.2 Campo de Estudo

A pesquisa foi realizada nas bases de dados disponiveis na pagina eletronica da
BIREME (Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacao em Ciéncias da Saude),
tais como: ADOLEC, Lilacs entre outras e em acervo bibliogréafico, contemplando o

periodo de 1990 a 2006 nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
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4.3 Amostra

Foram verificados os periodicos indexados nas bases de dados disponiveis na
pagina eletronica da BIREME (Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Saude), tais como: ADOLEC, Lilacs e MedCaribe, no periodo de 1990 a
2006, nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol, referentes ao Failure to Thrive, ou
Atraso ndo-organico do Crescimento Infantil. Fizeram também parte da amostra

informacBes complementares de materiais extras, encontrados em acervo bibliogréfico.

4.4 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio de um plano provisério, de acordo com
Gil (2002), o qual consistiu na organizacdo sistematica das diversas partes que
compuseram o objeto de estudo.

Para encontrar as fontes que mais se adequaram a solucdo do problema
proposto, foram realizadas as leituras exploratoria, seletiva, analitica e interpretativa
respectivamente, conforme Gil (2002), indicando o nivel de complexidade.

Uma busca bibliografica foi realizada com o intuito de encontrar os artigos de
periddicos indexados nas bases de dados disponiveis na pagina eletrénica da BIREME
(Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude). Foram
encontrados um total de 160 artigos situados no periodo de 1990 a 2006, nos idiomas
Portugués, Inglés e Espanhol, utilizando-se os termos failure to thrive e insuficiéncia de
crescimento. Destes artigos, 120 foram encontrados na base de dados Lilacs, 14 na base
de dados MEDCARIB, 16 na base de dados ADOLEC, 8 na base de dados PAHO e 2
na base de dados WHOLIS. A leitura dos resumos dos trabalhos gerou a selecdo final
dos textos relevantes para esta pesquisa, e estes foram selecionados na integra, por meio
da biblioteca virtual Scielo (Scientific Electronic Library Online), Portal dos Periodicos
CAPS (Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) ou ainda, em
alguns casos, por meio da comutagdo bibliografica. Um total de 12 artigos foi
selecionado para a pesquisa, sendo que destes, apenas 1, que constava diretamente
sobre o tema, foi encontrado em Lingua Portuguesa Estes artigos foram lidos de forma
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analitica e interpretativa, conforme Gil (2002), para atingir os objetivos aos quais esta
pesquisa se propos.

Como critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos utilizados foram levados
em consideracdo os trabalhos que contivessem dados pertinentes a respeito da
classificacdo da desordem, sinais e sintomas mais associados ao non-organic failure to
thrive.

Foi necessério estabelecer também, para a selecdo destes artigos, critérios de
exclusdo. Artigos que tratavam somente a respeito da legislacdo ndo fizeram parte desta
pesquisa, pois foram encontrados, em sua maioria, textos na Lingua Inglesa e as leis,
referentes aos paises de origem dos trabalhos, diferem muito em relacdo as leis
brasileiras. Também foram excluidos desta pesquisas artigos que tratavam sobre o
failure to thrive de causa organica.

As informac6es sobre o Atraso ndo-organico do Crescimento Infantil (ANOCI)
foram, ainda, complementadas por meio de materiais extras, encontrados em acervo
bibliografico. Estas obras foram consideradas fundamentais para se trabalhar esta
tematica, pois algumas delas foram citadas em praticamente todos os trabalhos e séo,
portanto, um marco referencial para o estudo dessa desordem infantil.

A confeccdo de fichas de leitura de apontamentos e bibliograficas, conforme
consta no apéndice A, foi adotada para o registro de comentarios acerca da obra,

registro de contetido e identificacdo das obras consultadas (GIL, 2002).

4.5 Aspectos Eticos

Os dados utilizados na realizacdo desta pesquisa seguiram 0s principios éticos,
pois foram citados fielmente conforme a bibliografia selecionada e o preconizado pela

Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) vigente.
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4.6 Analise dos resultados

A analise dos resultados foi realizada por meio de leitura exploratoria, seletiva,
analitica e interpretativa do material selecionado para a pesquisa. As informacdes sobre
0 ANOCI, obtidas na coleta de dados, foram ordenadas e relatadas no sentido de
identificar os aspectos relevantes do distdrbio para relaciona-los com os objetivos da
pesquisa e oferecer subsidios, através da elaboracdo de um folder, aos profissionais e
académicos da area da saude, em especial, da Enfermagem para o reconhecimento e

manejo deste transtorno.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O termo non-organic failure to thrive ou Atraso ndo-organico do crescimento
infantil (ANOCI) é utilizado para descrever uma crianca que mostra uma falha ou
declinio em relacdo a um padréo de crescimento previamente estabelecido, sem que haja
uma correlacdo com causa organica, ou quando a histéria familiar é sugestiva de

caréncia de afeto causando ingesta calorica inadequada.

O ANOCI é uma desordem reativa de relacionamento da infancia, enfatizando-
se a ligacdo materno-infantil. A crianca com ANOCI é aquela que, por diversos fatores,
é privada de amor materno, originando assim um bloqueio do desenvolvimento em

geral.

Criangas com baixo peso ao nascer e criangas que vivem em situacdo de pobreza
sdo mais propensas a desenvolver essa desordem. Além da pobreza, fatores estressores
como interagdo precéria entre crianga-pais, estresse grave, maus-tratos infantis também

sdo descritos como possiveis desencadeantes para o desenvolvimento de ANOCI.

O ANOCI ¢ visto como uma forma de negligéncia dos pais, pois estes
apresentam comportamentos continuos que refletem auséncia ou insuficiéncia de

cuidados destinados as suas criancas.

E de suma importancia que o profissional de salde, em especial o pessoal da
Enfermagem, tenha condicdes de identificar e reconhecer os fatores de risco do ANOCI,
para ter condi¢cdes de intervir rapidamente e assim minimizar os efeitos negativos no
crescimento e desenvolvimento da crianga e nas interagdes familiares.

E preciso que o profissional de Enfermagem busque propostas de intervencdes
para a construcdo de agdes de salde efetivas para a crianca, considerando seu contexto
social, possibilitando um cuidado integral e humanizado para toda a familia.

Uma das limitacdes encontradas ao longo do desenvolvimento dessa pesquisa
foi a escassez de trabalhos publicados, principalmente no Brasil. A maioria dos artigos
encontrados referente & temética sdo de literatura inglesa. E necessario obter dados da
realidade brasileira, a fim de objetivar cuidados e intervencGes pertinentes as criangas e
familias do nosso pais. Contanto, essa caréncia de materiais sobre o ANOCI serviu

como estimulo para o desenvolvimento desta pesquisa bibliogréafica, com o intuito de
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conhecer essa desordem infantil e contribuir para que os profissionais e académicos da

area da satde também possam conhecé-la e identifica-la.

Discutir o ANOCI, a partir de uma pesquisa bibliogréfica e confeccdo do folder
explicativo, sugere a continuacéo desse estudo, pois entendo que cuidar de uma crianca
que sofre com ANOCI significa atuar em todo o contexto familiar.

E necessario que este assunto esteja presente no curriculo dos cursos de
graduacdo da éarea da salde, permitindo assim aos académicos, em especial de
Enfermagem, compreender a realidade deste problema, adquirindo subsidios para uma
adequada identificacdo e intervencdo efetiva, direcionando o cuidado para o bem-estar

da crianca com ANOCI e de sua familia.
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6 SUGESTOES ELABORADAS ATRAVES DA PESQUISA BIBLIOGRAFICA
REALIZADA

Para auxiliar na compreensdo e identificacdo do Atraso N&ao-Organico do
Crescimento Infantil (ANOCI), foi elaborado um folder explicativo, com intuito de
oferecer subsidios aos académicos e profissionais de enfermagem no reconhecimento
dos fatores de risco e juntamente com uma equipe multidisciplinar, prevenir ou intervir
precocemente nessa desordem infantil. (Apéndice B)

O folder € constituido por quatro partes essenciais:

a) O que € 0o ANOCI.

b) Principais fatores de risco.

c) Caracteristicas das Criancas.
d) Intervencdes de Enfermagem.

O folder foi baseado no material utilizado para realizacdo desta pesquisa
bibliografica. Além disso, as imagens utilizadas foram selecionadas e gentilmente

cedidas do acervo de imagens da fotografa Claudia Gastal.
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APENDICE A — Instrumento para coleta de dados
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Titulo da obra

Autor (s) da obra

Ano de publicacdo

Local disponivel

Idéia Central

Consideracdes acerca

da obra

Ficha de leitura de apontamentos para pesquisa bibliogréafica.




APENDICE B - Modelo do folder informativo
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