12

ARTIGO ORIGINAL

Conhecimento familiar no cuidado do lactente para
crescimento e desenvolvimento saudaveis

Familiar knowledge relative to infant care for healthy development and

growth

Manoel Cristiano Barbosa de SousaMaria Rita Rodrigues Vieira? Patricia doValeArias, Larissa Karla da Silva®, Alexandre

Lins Werneck®.

1 Académico de Graduag&om Enfermagem, Curso de Graduacdo em Enfermag@MERP reto.
2 Docente do Departamento de Enfermagem Especializada, Disciplina Enfermagem em Saude da Criduesceénte, daAMERP.
3 Académicas do Curso de Graduagdo em EnfermagaMERP D ' ' - reto,

“Doutor e Pés-Doutorando no Programa de Pds-Graduaci@ouSenso da AMERP.

Resumo

Descritores

Abstract

Intr odug&o: A instituicdo familiar representa, desde o nascimento, a base primordial para constru¢éo de
valores, nocdes de cuidado e higiene e da responsabilidade de formar o individuo pertencente ao mu
coletivo.Objetivo: Verificar o conhecimento familiar em relagé&o ao cuidado do lactente com o objetivo de
proporcionar crescimento e desenvolvimento saud&vagiistica e MétodosEstudo analitico, descritivo

e prospectivo com abordagem quantitativa. Desenvolvido com 94 familiares acompanhados nas Unidac
Basicas de Saude, vinculadas como campos de ensino pratico da Faculdade de Medicina de S&o José d«
Preto (RMERP). Os dados foram coletados por meio de um instrumento elaborado pelo pes@oistaimio
guestionamentos referentes aos cuidados realizados pela familia aos filhos nessa faika etdpastas
foram agrupadas em categorias semelhantes, tratadas em funcao de indices absolutos e percentu
apresentadas na forma descritiva ou em taliRéssiltados:Dos 94 familiares analisados, 44% (n=41) possuem
média de idade de 29 anos e trés meses (DP + sete anos e seis meses 7,5); 48% (n=45) sdo catolicos;
(n=43) tém ensino médio completo; 73% (n=69) sdo casados; 52% (n=49) nao exercem atividade remuners
47% (n=44) tém renda familiar de trés ou mais salarios minimos; 61% (n=57) tém quatro ou mais coabitant
52% (n=49) moram em residéncia alugadeaioria dos familiares tinha conhecimento do peso e altura ao
nascey porém, destaca-se a alta taxa de partos cesareos e o desconhecimento de a¢des basicas neces
para um crescimento e desenvolvimento saudaveis como higiene bucal, prevenc¢édo de acidentes domést
e higiene das maos, justificados pela baixa adeséo aos grupos de orientac6es na unidade basica de s
Concluséo:O presente trabalho possibilitou identificar as maiores dificuldades dos familiares para o cuidad
com o lactente. Devem-se priorizar agBes educativas e incentivar a participacéo das gestantes nos grupc
orientacdo, desde o momento da concepg¢do até o puerpério, visando maior esclarecimento e seguranc:
vivenciar este processo.

Conhecimento Familiar; Cuidado do Lactente; Crescimento e Desenvolvimento.

Introduction: From birth, the family institution represents the primary basis for the development of values,
concepts of care and hygiene, as well as the responsibility of moulding the individual to the collective worl
he/she belong©bjective: The aim of the present study was to verify the family knowledge regarding the
care of infants aiming at providing healthy growth and developrRatients and MethodsWe carried out an
analytical prospective descriptive study with a quantitative approach. The study included 94 family membe
followed-up at the Basic Health Units, which are entailed as fields of practical teaching of the Faculdade c
Medicina de Sao José do Rio PretBNFERP). Data were collected using an instrument designed by the
researcher with questions regarding the care provided by the family to the children in this age group. Ti
answers were grouped into similar categories and treated according to absolute indexes and percenta
They were presented in a descriptive form or in taBResults: Of the 94 families analyzed, 44% (n = 41) have

a mean age of 29 years and 3 mor(gtandard deviation: 7,5), 48% (n = 45) are Catholic, 46% (n = 43) have
completed high school, 73% (n = 69) are married, 52% (n = 49) are unemployed, 47% (n = 44) had a fami
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income of three minimum wages or more, 61% (n = 57) live with four or more cohabitants, 52% (n = 49) live in
rented houses. Most of the family members were aware of their chilgveigiht and height at birth. Howeyere
highlight the high rate of cesarean sections and the family members’ unfamiliarity with the basic actions necessary
to promote a healthy growth and development, such as oral hygiene, prevention of home accidents, and hanc
hygiene. This lack of knowledge is justified due to the low compliance/adherence of family members to counseling
and guidance groups at the basic health @unclusion: The present study allowed us to identify the major
difficulties of family members to care for the infant. Educational activities must be prioMieesthould encourage
womens participation in counseling and guidance groups, from the moment of conception to the postpartum
period, seeking further clarification and safety experience in this process.

Descriptors  Family Knowledge; Infant Care; Growth and Development.

Introducao

A instituicdo familiar representa, desde o nascimento, a bgsea amamentaks maes que nao receberam orientacdo sentiram
primordial para construgéo dos valores, no¢des de cuidadaaseguranca e falta de confianca para amamedéaatificando
higiene e da responsabilidade de formar o individuo pertencedéscompromisso e desinteresse por parte dos profissionais de
ao mundo coletivo. O primeiro vinculo a ser criado € com a m&aude®. Em Florianépolis, ao entrevistar 18 individuos

0 que proporciona seguranca, permitindo afetividadepertencentes a equipe de salde, dentre eles médicos,
sustentacao para 0s primeiros passos rumo a vida independenfermeiros e agentes comunitarios de satde, em uma UBSF no
@, ano de 2010, verificou-se que cada vez mais as maes chegam a
E por meio do cuidado materno que tais valores s&o repassadudade sem ter realizado procedimentos basicos relacionados
e o carater do individuo tem sua formacéo iniciada. O puerpéacsalde e ao desenvolvimento do recém-nascido, mostrando o
periodo de 45 dias ap6s o nascimento do bebé, é caracteriziekpreparo e a falta de orientac6es durante a ge§ta&an

por transformacdes fisicas e psiquicas, em que a mée adedfa Paulo, no ano de 2006, uma pesquisa realizada com 60
um mundo repleto de mitos e crengas passados de geraca@eénperas primiparas, Ambulatério do Hospital Maternidade
geracao, e que, se ndo avaliado por um profissional competehttsriagos, identificou as dificuldades em cuidar do recém-
traz prejuizos para a saude e desenvolvimento do recém-nasaidscido no domicilio, apresentando como maior dificuldade a
Reconhecer e saber interpretar corretamente os sinais gquEmamentacao relacionado ao ingurgitamento mamario, a pega
recém-nascido emite é imprescindivel para a sua saude e beonreta e em acordar o lactente durante o sono para amamentar
estarA Enfermagem, como a ciéncia responsavel pelo cuidét.

tem papel fundamental na orientacdo as mées ou cuidadofeBstratégia Mundial paddimentacdo do Lactante e da Crianca

de forma a garantir uma maior seguranca e estabelecer vin®Réguena, assinada pelos paises-membros da Organizacéo
para que a assisténcia seja eficiente e eficaz Mundial de Saude (2002), pede que todos 0s governos
O bebé é classificado como recém-nascido (RN) nos primeiessenvolvam e implantem uma ampla politica sobre alimentacéo
28 dias de vida.Logo ao nascero bebé necessita fazerdo lactante e da crianca pequena. Estes servicos devem ser
adaptacdes para sobrevivppis quando estava no Utero dastendidos as comunidades por meio de treinamento de
mae suas necessidades eram atendidas automaticakssimte. assistentes. Os governos devem rever 0s progressos obtidos
gue nasce, passa a depender de seus préprios meios pamaa implantacdo, a nivel nacional, do Cédigo Internacional
satisfazer suas necessidades basicas como, por exemgdoMercado de Substitutos do Leite Materno e considerar a
alimentacao, excregéo, oxigenagao e circul&;ao necessidade de novas leis e medidas adicionais destinadas a
As politicas do Sistema Unico de Saude (SUS) para a saud@rsteger as familias da influéncia da propaganda desses
crianga consistem no aumento da cobertura vacinal, introdugiodutos. Os governos devem adotar leis que protejam os
de novas vacinas, terapia de reidrata¢do oral, aumentoditeitos das mulheres trabalhadoras de amamentar e estabelecer
cobertura do pré-natal, aumento da adesdo ao aleitamemiios para que este direito seja refor¢&do

materno, melhoria do padréo nutricional da populagé&o infantiGMinistério da Salude, por meio Agenda de Compromissos
implantacdo da estratégia de salde da familia, fatonesra a Salde Integral da Crianca e Reducdo da Mortalidade
indispensaveis para a redugéo da taxa de mortalidade infantihéantil, lancou em 2004, as linhas de cuidado como forma de
consequente, da promocdo da saude no ambito familiezduzir a mortalidade infantil e promover a salide, constituindo
contribuindo para o desenvolvimento biopsicossocial da crianga promogéao do nascimento saudavel com atencdo humanizada
@4, O Ministério da Saude (MS) determina como norma, ® qualificada desde o pré-natal, acompanhamento do recém-
aleitamento materno exclusivo até o 6° més de vidaascido de risco; acompanhamento do crescimento e
complementado com outros alimentos a partir dessa idaddesenvolvimento; imunizacdes; promoc¢ado do aleitamento
mantido até o segundo ano de vida ou ffais materno e da alimentacao saudavel; atencdo aos disturbios
Um estudo realizado com 60 puérperas entrevistadas, em urafricionais e as anemias carenciais; abordagem das doencas
maternidade no Rio de Janeiro, relata que 58% foram orientadspiratérias e infecciosas; manejo adequado das doencas
guanto a préatica da amamentacéo e 42% sentiram dificuldali®rreicas e da desidratacdo; atencdo a salde bucal; atencéo a

Arg. Ciénc. Saude. 2014/Jan-Mar; 21(1):12-9



14

saude mental; prevencao de acidentes, de maus tratos/violépaidicipantes do estudo assinaraifeamo de Consentimento

e trabalho infantil; atencéo a crianca portadora de deficiéntiwre e Esclarecido.

), A pesquisa foi desenvolvida com 94 familiares que se
O objetivo do presente estudo € verificar o conhecimenémcontravam nas Unidades Bésicas de Saude, vinculadas como
familiar sobre o cuidado do lactente para proporcionar ucampo de ensino pratico da Faculdade de Medicina de Sao

crescimento e desenvolvimento saudaveis. José do Rio Preto MMERP). As unidades de saude séo
compostas pelo Centro de Saude Escola Parque Estoril, UBS
Casuistica e Métodos Sé&o Francisco, UBSF CAIC, UBSF Engenheiro Schmitt, UBSF

A partir do projeto-mée realizou-se um estudo analitic®jla Toninho e UBSF Cidade Jardim, de S&o José do Rio Preto.
descritivo e prospectivo, com abordagem quantitativa. Os dad#o 25 unidades basicas de salde, das quais seis estéo inclusa
foram coletados apds parecer favoravel, n. 34908, do Comitédes distritos 11l e 1V considerados distritos-escolas, pela
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de S&o Jos@alueria com a instituicio de ensino supetrabalho foi

Rio Preto — SPconforme Resolucdo 196/96 do CNS. Osealizado no periodo de marco de 2012 a junho de 2013 e a coleta

Tabela 1-Caracterizag&o dos sujeitos segundo ideligido, escolaridade, estado civil,
atividade remunerada, renda familiar, coabitart@aboradores na renda e moradia. UBS e
UBSF dos Distritos Il e IV de Sao José do Riot®r2013

Variaveis n (%)
Idade

14-25 35 (37)
26-35 41 (44)
36-50 18 (19)
Religiao

Catdlica 45 (48)
Evangélico 37 (39)
Adventista 2(2)
Testemunha de Jeova 2(2)
Espirite 4 (4)
N&o possui 4 (4)
Escolaridade

Ensino Fundamental 36 (38)
Ensino Médio 43 (46)
Ensino Superic 15 (16
Estado Civil

Solteiro 6 (6)
Casado 69 (73)
Unido Consensual 17 (18)
Viavo 2(2)
Atividade remunerada

Sim 45 (48)
N&o 49 (52)
Renda Familiar

Até 1 SV 15 (16
la2SM 35 (37)
3 ou mais SM 44 (47)
Coabitantes

2 22
3 35 (37)
4 ou mai: 57 (61
Colaboradores na renda

1 37 (39)
2 50 (53)
3 7(7)
Moradia

Prépria 38 (40)
Alugada 49 (52)
Emprestada 7(7)
Total 94 (100

Arg. Ciénc. Saude. 2014/Jan-Mar; 21(1):12-9



15
dos dados de agosto de 2012 a janeiro de 2013. do lactenteAssim, as respostas estdo agrupadas em categorias
Fizeram parte 94 sujeitos responsaveis pelo cuidado domicilkemelhantes, tratadas em funcdo de indices absolutos e
do lactente que se encontravam nas Unidades de Saldepensentuais e apresentadas na forma de tabelas e, para aquelas
estudo, aceitaram participar e assinararfeomo de que ndo se adequaram a tal forma de apresenta¢cédo, usamos a
Consentimento Livre Esclarecido. Os sujeitos eram familiarésma descritiva.
que cuidavam do lactente. Os sujeitos com mais de um filho
nessa idade preencheram dois formuléfissim, a amostra foi Resultados
composta por 98 formulariosmostra foi constituida por maes, Em relacéo ao perfil sociodemografico dos sujeitos, 44% (n=41)
pais e avos. dos sujeitos possuem idade entre 26 e 35 anos (média de 29
Os dados foram coletados por meio de um instrumentnos e trés meses, DP + 7,5); 48% (n=45) sao catdlicos; 46%
elaborado e aplicado pelo préprio pesquisadontendo (n=43) tém ensino médio completo; 73% (n=69) sdo casados;
guestionamentos referentes aos cuidados realizados pela farbi# (n=49) ndo exercem atividade remunerada, ficando sob
as criangas nessa faixa etéfia.entrevistas foram realizadasresponsabilidade dos pais; 47% (n=44) tém renda familiar de
individualmente na sala de espera da unidadgérmino da trés ou mais salarios minimos; 53% (n=50) possuem duas
entrevista houve a confirmacao das respostas pelo sujeito, pdssoas que colaboram na renda; 61% (n=57) convivem com
sendo necessaria visita domiciliar guatro ou mais coabitantes; 52% (n=49) moram em residéncia
Os dados obtidos foram agrupados e relacionados segundalagada (@bela 1).
objetivos deste estudo, isto €, em relagédo ao cuidado familiar

Tabela 2. Conhecimento familiar em relacdo a ideglrg, peso ao nascer, peso atui
estatura ao nascer e altura atual dos lactenteS.éJBBSF dos Distritos Ill e IV de
S&o José do Rio Preto. 2013

Variaveis n (%)
laade
<1 mé 6 (6)
1a6 32 (33)
7a12 26 (27)
13a18 12 (12)
19a24 22 (22)
Sexo
Maswlino 54 (55
Feminino 44 (45)
Peso ao nascer (gramas)
<2.500¢g 13(13)
2.501-3.600g 65(66)
3.601-4.600 ¢ 19(19
N&o sabe 1(2)
Peso atual (Kg)
2-6 Kg 32(33)
7-11 Kg 41(42)
12-16 Kg 18(18
17-21 Kg 2(2)
N&o sabe 5(5)
Estatura ao nascer
31-41cm 4(4)
42-56 (m 86(88
N&o sab 8(8)
Altura atual
46-66 cm 36(38)
67-87 cm 25(25)
88-100 cm 12(12)
N&o sae 25(25
Total 98 (100)
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Em relacéo ao conhecimento familiar sobre as caracteristi®a86 (n=25) ndo sabiam a altura atuabéla 2). Quanto a
dos lactentes, nota-se que a idade prevalente foi entre um egestacdo, 99% (n=97) realizaram o pré-natal; 53% (n=50)
meses (33%; n=32); 55% (n=54) eram homens e 45% (n=4@rticiparam do grupo de gestantes; 17% (n=16) participaram
mulheresA maioria dos sujeitos tinha conhecimento do pesto grupo de aleitamento materno; 79% (n=74) realizaram
de nascimento dos filhos (98%; n=97) e o peso atual (95%&séarea; 73% (n=69) dos lactentes nasceram a (€afela 3).
n=93); a maioria 8% (n=8) n&o sabia o comprimento ao nascer e

Tabela 3. Conhecimento familiar sobre gestaciojreky realizacdo de pré-nats
participacdo no grupo de gestante, participacagrmoo de aleitamento materno, tig
de parto, gestacdo a termo. UBS e UBSF dos istlit e IV de Sdo José do Ri

Preto, 2013.

Variaveis n (%)
Pré-Natal

Sim 93 (99)
Né&o 1(1)
Participou do Grupo de Gestantes

Sim 50(53)
N&o 44(47)
Participou do Grupo de Aleitamento

Materno

Sim 16 (17)
Né&o 78 (83)
Tipo de parto

Normal 20(21)
Cesarea 74(79)
Gestacao a term

Sim 69(73)
N&o 25(27)
Total 94(100)

Quanto ao conhecimento familiar sobre habitos alimentares &i®6 recebem leite materno em livre demandddld 4). Em
lactentes, 64% (n=63) recebem aleitamento materno exclusiv@kcéao a higiene do lactente, 58% (n=57) tomam banho trés

Tabela 4. Conhecimento familiar em relacéo aosatigig com alimentacéo e
frequéncia das refeicbes. UBS e UBSF dos Distlitas vV de Séo José do Rio Pret

2013.

Variaveis n (%)
Aleitamento Materno

Sim 35 (36)
N&o 63 (64)
Alimentagdo complementar

Sim 13(13
N&o 85(87)
Leite (animal/artificial)+Verdura+Legumes+Frutas

Sim 50(51)
N&o 48(49)
Frequéncia das refeicbes

Livre demand 60(61
2 em 2 hore 9(9)

3 em 3 horas 22(22)
4 em 4 horas 7(8)
Total 98(100)
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vezes ao dia; porém, apenas 21% (n=21) realizam higiene buoal73) realizam higiene das méos sempre que entram em contato
trés vezes ao dia ou mais e 36% (n=35) nao realizam; 71% (n=¢@n o lactente, 17% (n=17) realizam no horario das refeicbes
realiza troca de fralda sempre que apresenta urina ou fezes; Tbébela 5).

Tabela 5. Cuidado familiar em relagédo a banhoghigibucal, troca de fralda e lavag
das médos. UBS e UBSF dos Distritos lll e IV de $&s¢ do Rio Preto, 2013.

Variaveis n (%)
Banho

1x ao dia 9(9)

2x ao dia 32(33)

3x ao dia 57(58)
Higiene bucal

1x ao di 12(12

2x ao dia 30(31)

3x ou mais 21(21)
N&o realiza 35(36)
Troca de fralda

Sempre que apresenta urina ou fezes 70(71)
la3vezesaoc 5(6)

4 a8 vezes ao dia 16(16)

N&o usa fralda 7(7)
Lavagem das méaos

Sempre que entra em contato com o lactente 73(75)
No horario das refei¢cd 17(a7

Na hora do banho 5(6)

Total 98(100)

Quanto ao conhecimento familiar em relagéo a atualizagdodia e apenas 58% (n=57) afirmaram possuir conhecimento sobre
calendario vacinal e as medidas de prevengao de acidemieglidas de prevencio de acidentes doméstieheld 6).
domeésticos, 100% (n=98) apresentaram a carteira de vacina em

Tabela 6. Conhecimento familiar em relacdo ao ddlga vacinal em dia e medida
de prevencéo de acidentes domeésticos. UBS e UB&-Dubtritos Il e IV de Séo
José do Rio Preto, 2013.

Variaveis n (%)
Vacina emdia

Sim 98(100)
Néao 0(0)
Conhecimento sobre medidas de prevencao de acidentiomésticos
Sim 57(58)
N&o 41(42)
Total 98(100)

Discussao

O processo salde-doenca, caracterizado pela integralidadéldapresente estudo constatou-se o aumento de familias
gualidade de vida social juntamente com a economia, politicaymerosas e com condi¢cdes econdmicas basicas, uma vez que
familia e saneamento, interfere diretamente no cuidado prestazi@lanejamento familiar nas Unidades Basicas de Saude da
Por se tratar de um fenbmeno complexo, torna-se um desdfamilia € deixado de ladBal fato interfere na rotina familiar e
para os profissionais de salde adentrar as realidades socigiassa a ser um obstaculo para que o cuidado, visando um
interferir, de maneira objetiva e positiva, na dindmica fam#iar desenvolvimento e crescimento saudaveis, seja implantado.
fim de gerenciarde maneira indireta, visando a independénclaegundo Sistema déigilancia Alimentar e Nutricional

do individuo quanto a sua saute (SISVAN), o peso considerado adequado para o recém-nascido
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€ e” 2.500g. Neste estudo, 66% dos nascidos estavam no pestolas e creches da rede publica e pritt&da que
adequadoAs altas taxas de ndo adesao ao grupo de gestgmteporciona uma cobertura proxima a 100% em todas as regides
(47%) e de aleitamento materno (83%) é fator que apresedtgpaisAliado & amamentacéo, o calendério constitui ferramenta
dificuldade no processo de crescimento saudavel, uma vez guenordial para o lactente, permitindo que se adapte ao meio
as orientacdes quanto a frequéncia das alimenta¢cfes es@sial, garantindo sua salde e diminuindo os indices de
alimentos necessarios a saude do bebé séo realizados nesstalidade infantil.

momento. Outro fator € a ndo adesédo as orientacdes, uma®aio fato que é deixado de lado é quanto a prevencao de
gue mitos e rituais sdo passados de geracdo em geFaisio. acidentes domésticos.andlise dos dados revela que 42% dos
acOes exercem efeito placebo, porém, caso ndo interfirasigeitos ndo possuem conhecimento sobre medidas de
processo salilde-doenca do lactente, deve ser asseguradopel@ncao, o que provoca uma falha no processo salide-doenca
profissional, como forma de integrar-se a cultura de sda crianga. Deve-se ensinar diariamente aos cuidadores e
comunidade, firmando maior vinculo e garantindo uma maiaumentar o conhecimento da populagdo em geral quanto aos
troca de experiéncias durante o desenvolvim@nto cuidados que necessitam ter para que ndo proporcionem risco
A alta taxa de cesarianas (79%) é reafirmada ao analisarmgmoa o lactente e para o seu crescimento e desenvolvimento,
Painel de Monitoramento do Municipio de Sdo José do Rimna vez que este esta apenas iniciando a sua adaptacao e
Preto, dos distritos Il e \jue apresentam taxas acima de 80%mbientalizacdo no domicili6® Tal fato é reforcado a cada

19 E sabido que o parto normal, além de estabelecer maionsulta no grupo de gestante, grupo de aleitamento e no
vinculo entre méae e recém-nascido, auxilia de maneira efetivaacmmpanhamento da puericultura, garantindo a méae seguranca
adaptacdo do feto a vida extrauterifftaDurante o pré-natal, a para vivenciarda melhor maneira possivel, as etapas do
escolha em relag&o ao tipo de parto da mulher sofre diverdasenvolvimento de seu filho.

influéncias, desde suas vivéncias anteriores até a compreensao

familiar em relacdo ao processo da gravideados os Concluséo

profissionais de saude, enquanto educadores e formadore€dm relacao a populagéo atendida pelo SUS, seja pela ESF ou
opinido, tornam-se responsaveis por conscientizar a populagdo, € de responsabilidade do Enfermeiro assegurar o cuidado
dos beneficios do parto normal e esclarecer a méde em relag@&oanca e a seguranca do familiar em vivenciar esse processo,
aos medos e mitos do procedimefto uma vez que nesse momento ocorrem, simultaneamente, e de
Na populacéo estudada, apenas 36% recebem aleitamenémeira rapida, mudancas com a mae e com o bebé. Quanto as
exclusivo e 13% alimentagédo complementar (leite materno calificuldades ao acesso as orientagcdes basicas de lavagem das
complemento)A maioria (51%) ingere leite animal ou artificial,m&os, importancia da amamentacéo e vacinacdo, medidas de
além de verduras, frutas e legumes. Novamente, a baixa adgs&vencao de acidentes domésticos, baixa adesdo ao parto
aos grupos de gestante e de aleitamento materno dificulta maiemal, baixa adeséo a higiene bucal, identificou-se a nao adeséo
adesao a essas praticas, uma vez que sdo desencorajadaspelgrupos de orientacdo nas unidades de salde. Faz-se
cadeia de apoio (pai, avés). Deve-se orientar a mae sobneeaessario conscientizar a mae e o famdiesde 0 momento da
necessidade e aimportancia do leite materno para o crescimeotocepcdo, sobre a responsabilidade pelo cuidado efetivo com
e desenvolvimento do recém-nascido, pois é por meio dele quiedividuo, uma vez que a familia torna-se a referéncia para o
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