Fonoaudiologia no
primeiro ciclo de vida

Laura Davison Mangilli Toni
Isabelle Santos Guerra
Camila de Alencar Frois
(organizadoras)

EDITORA

e

UnB



Reitora !
Vice-Reitor :

Diretora da
Editora UnB :

Diretor da
Biblioteca :

Central

Comissédo de :
Avaliacdo e :
Selegéo
¢ Ariuska Karla Barbosa Amorim

: Camilo Negri

N1 universidade de Brasilia

Mércia Abrahdo Moura
Enrique Huelva

EDITORA

N1 DB unB | BCE
UnB
Germana Henriques Pereira

Fernando César Lima Leite

Alex Calheiros
Ana Alethéa de Melo César Osdrio
Ana Flavia Lucas de Faria Kama

Evangelos Dimitrios Christakou
Fernando César Lima Leite
Maria da Gléria Magalhées
Maria Lidia Bueno Fernandes
Moisés Villamil Balestro



Fonoaudiologia no

[ ] [ ] [ ] [ ] ‘
primeiro ciclo de vida | Wguns
T Livre

Laura Davison Mangilli Toni
Isabelle Santos Guerra
Camila de Alencar Frois
(organizadoras)

T~

EDITORA

M

UnB




Equipe editorial

Coordenadora de producéo editorial Luciana Lins Camello Galvao
Projeto grafico e capa Wladimir de Andrade Oliveira
Diagramacdo : Mara Karoline Lins Teotdnio Osdoski

Portal de Livros Digitais da UnB
Coordenadoria de Gestéo da Informacé&o Digital

Telefone: (61) 3107-2687
Site: http://livros.unb.br

E-mail: portaldelivios@bce.unb.br

@ Este trabalho estd licenciado

com uma licenga Creative Commons Atribuic&o-
N&doComercial-Compartilhalgual4.0 Internacional

Ficha catalografica elaborada pela Biblioteca Central da Universidade de Brasilia

F675 Fonoaudiologia no primeiro ciclo de vida [recurso eletronico] /
Laura Davison Mangilli Toni, Isabelle Santos Guerra, Camila
de Alencar Frois (organizadoras). _ Brasilia : Editora
Universidade de Brasilia, 2021.

233 p. - (UnB livre).

Formato PDF.
ISBN 978-65-5846-012-1

1. Fonoaudiologia - Criangas. 2. Criangas - Desenvolvimento.
3. Orientagdo profissional. I. Toni, Laura Davison Mangilli (org.).
II. Guerra, Isabelle Santos (org.). III. Frois, Camila de Alencar
(org.). IV. Série.

CDU 612.7




Dedicamos este livro aos pacientes e familiares
que conflaram em nosso trabalho, depositando suas

vidas em nossa ciéncia. O nosso muito obrigada!



AGRADECIMENTOS

Agradecemos a confianga de todos os envolvidos em nosso trabalho

— gestores, docentes e discentes desta institui¢io.



SUMARIO

APRESENTACAO

PARTE 1

Conceitos essenciais

CAPITULOI
Ciclo de vida — definindo a primeira infancia: Lei n” 13.257,
de 8 de margo de 2016

Isabelle dos Santos Guerra e Laura Davison Mangilli Toni

CAPITULO I
Como o bebé se torna uma crianga: desenvolvimento fisico
nos trés primeiros anos de vida

Camilla Delmondes Rocha Cipriano, Laura Davison Mangilli Toni,
Rayane da Silva Santiago Lima e Soraya Lage de Sa Canabarro

CAPITULO ITI

Memoria, inteligéncia, linguagem, emogdes, personalidade
e relagdes sociais na primeira infancia: aspectos do
desenvolvimento cognitivo e psicossocial

Gabriela Duarte Macedo, Soraya Lage de Sa Canabarro e
Washington Dourado Ferreira

CAPITULO IV
Alimentagio: desenvolvimento, avalia¢io e intervengio
Camila de Alencar Frois e Laura Davison Mangilli Toni

09

12

15

48

81



CAPITULOV
Audigdo no primeiro ciclo de vida

Anna Paula Sampaio Costa, Brenda Cardoso Silva de Souza,
Camila Santana Lima, Isabella Monteiro de Castro Silva e Thais
Magalhaes da Silva

PARTE 11

Evidéncias cientificas

CAPITULO VI
Atuagio fonoaudiolégica junto a recém-nascidos internados
em unidade de enfermaria hospitalar: revisdo de literatura

Beatriz Cerqueira Alves, Camila de Alencar Frois, Evellyn Layla
Valoci, Laura Davison Mangilli Toni e Monique Marques Sampaio

CAPITULO VII

Alimentagio do recém-nascido e lactente —

orientagio fonoaudiolégica

Laura Davison Mangilli Toni e Raissa Karolyna Silveira Magalhaes

CAPITULO VIII
Oficina teste sobre a alimentag¢do do recém-nascido e
lactente — orientag¢do fonoaudioldgica

Isabelle Santos Guerra, Laura Davison Mangilli Toni, Mariana
Marques Oliveira e Raissa Karolyna Silveira Magalhaes

SOBRE OS AUTORES

118

137

175

215

230



PARTE 11 — EVIDENCIAS CIENTIFICAS



CAPITULO VI

Atuacao fonoaudiologica junto
a recém-nascidos internados
em unidade de enfermaria
hospitalar: revisao de literatura

Beatriz Cerqueira Alves, Camila de Alencar Frois, Evellyn Layla
Valoci, Laura Davison Mangilli Toni e Monique Marques Sampaio

O conceito de prematuridade preconizado pela Organizagio
Mundial da Saide prevé que todos os recém-nascidos com idade
inferior a 37 semanas — 259 dias — sejam considerados pré-termos
(COSTA et al., 2007). Na maioria dos casos de prematuridade a
imaturidade fisiolégica tende a desencadear a incoordenagio do processo
succdo-respiragio-degluticio (SANTANA ez a/.,2014). A imaturidade
cerebral tende a dificultar a manutengio do estado de alerta, reflexos
orais ausentes ou incompletos e dificuldade de sucgio, esse conjunto
de fatores tende a dificultar o ganho de peso e prolongar o tempo de
internagio hospitalar. A atua¢io da Fonoaudiologia em maternidades
¢ importante para favorecer o aleitamento materno em pré-maturos
(ANDRADE; GUEDES, 2005). Silva e Almeida (2015) objetivaram
avaliar o bindmio mie-prematuro no momento da primeira oferta do
seio materno. Foram avaliadas 15 duplas durante a primeira oferta do
seio materno na UTT neonatal de uma maternidade de Porto Alegre.
O estudo se dividiu em trés etapas. Na primeira etapa houve a consulta

ao prontudrio dos recém-nascidos. Como etapa seguinte foi aplicado




um questiondrio estruturado, com perguntas de identifica¢do e histérico
da mie. Por fim, ocorreu a avaliagdo da primeira mamada por meio do
formuldrio das mamadas adaptado. A pesquisa evidenciou que aspectos
culturais, fatores biol6gicos e socioecondmicos tendem a influenciar na
efetividade e duracgdo do aleitamento materno.

Para Macedo (2012), a Fonoaudiologia Hospitalar ¢ a drea que atua
com o paciente ainda no leito de forma precoce, preventiva, intensiva,
pré e pés-cirurgica com o objetivo de impedir ou diminuir as sequelas
nas formas de comunicagio que a patologia-base possa deixar. A atuagdo
fonoaudiolégica em bergédrio neonatal é fundamental na detecgao de
alteragbes orofaciais principalmente em relagdo a coordenagio das
func¢des de suc¢io/degluticio/respiragdo nos recém-nascidos (MOURA
et al.,2009). Costa ez al. (2007) mencionaram que a atuagio auxilia no
desenvolvimento de recém-nascidos tanto a termo, quanto de risco,
sendo seu trabalho essencial para evolu¢io destes quadros, uma vez que
o fonoaudiélogo apresenta amplo conhecimento da anatomofisiologia
das fung¢des estomatognaticas.

Segundo Ramos (2014) é necessdrio que todos os profissionais
que trabalham na drea de Neonatologia tenham conhecimento de
como ¢ o padrio de suc¢io dos recém-nascidos, principalmente
quando se trata de um bebé prematuro. E por ter uma grande
importincia, esta fung¢io torna-se responsavel pela nutri¢do do bebé
e pelo desenvolvimento do sistema sensério-motor-oral. Quando
hd alteracées neste padrio, a atuagido fonoaudiolégica visa prevenir
ou minimizar estas dificuldades o mais precocemente possivel, o que
implicard no sucesso do aleitamento materno.

A contribui¢io que a Fonoaudiologia proporciona ao hospital
caracteriza-se por uma avaliagdo precoce e um diagnéstico diferencial,

como nos casos de disfagia, nos quais esta atuagdo consegue prevenir,
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evitar ou minimizar complicages clinicas dos pacientes (MACEDO,
2012). Para Souza e Oliveira (2004), recém-nascidos e lactentes
sauddveis, sem intercorréncias clinicas que interfiram no processo de
amamentacio, podem apresentar movimentos orais atipicos durante
a mamada, acarretando dificuldades na amamenta¢io. Entretanto, sdo
decorrentes de alteragdes transitérias do funcionamento oral ou por
caracteristicas anatomicas que dificultem o encaixe entre a boca do
bebé e a mama da mae, ou ainda, por fatores iatrogénicos.

Segundo estudos de Costa e al. (2007) e Santana ez a/. (2010), a
amamentagdo ¢ fundamental para se estabelecer a aproximagio mie-
bebé, auxiliando no fortalecimento dos aspectos afetivos, podendo ter
impacto na diminui¢do do tempo de internac¢do hospitalar. Santana
et al. (2010; 2014) relataram que o aleitamento materno tem atuagio
significativa no desenvolvimento do recém-nascido, sendo importante
no desenvolvimento do sistema estomatogndtico e se apresentando como
uma forma de alimentagdo saudével. Durante o aleitamento o bebé tem a
possibilidade de desenvolver o sistema sensério-motor-oral uma vez que
a ac¢do necessita de for¢a muscular e resulta no aumento da tonicidade.
As fungdes de fala, degluti¢io e respiragio sio beneficiadas durante a
amamentag¢io na medida em que o aumento da tonicidade muscular
tende a facilitar a realizagio dessas fun¢des de forma mais coordenada.

Medeiros et al. (2014),a fim de ampliar os estudos que fundamentam
a atuagio fonoaudioldgica no incentivo ao aleitamento materno, por
meio do conhecimento do sistema de alimentagio e comportamentos
apresentados pelos recém-nascidos durante a mamada, realizaram
um estudo com dois grupos de recém-nascidos (dgua ou sacarose
para andlise 12%). Inicialmente nenhum estimulo era aplicado, em
seguida, houve a estimulagio gustativa (sacarose ou dgua destilada), na

ultima etapa era observada o recém-nascido sem aplica¢do de nenhum



estimulo. Ficou evidenciado que alguns comportamentos especificos
(sucg¢do de mios, protrusio de lingua, e movimentos de sucgio) sdo
apresentados a partir da estimulagido gustativa. Em ambos os grupos
houve a presenga dos comportamentos destacados. Pode-se concluir que
a estimulagdo gustativa é importante para favorecer comportamentos de
prontidio para a mamada. Essas defini¢des demostram a complexidade
da Fonoaudiologia Hospitalar quanto a sua forma e fun¢do. Nesse
contexto encontra-se inserida a atuagio fonoaudiolégica em recém-
nascidos internados em unidades de Enfermaria Hospitalar.

Pittoni (2011) mencionou que um dos aspectos inerentes
a atuagido fonoaudiolégica em situacdo hospitalar é a promocio
de satide. Um programa fonoaudiolégico preventivo em saide
materno-infantil pode ser dividido em trés etapas: na gestacgio
(agdes pré-natal), no nascimento (maternidades e unidades de
risco) e no puerpério (MACEDO, 2012). Goulart ez al. (2010)
relataram algumas estratégias para manutencio e promogio da
saude apontadas na literatura, entre as quais se pode destacar as
orientagdes para gestantes e cuidados pré-natais ligados a prevengao
e/ou diagnéstico precoce de doengas hereditdrias, desenvolvimento
neuropsicomotor infantil e esclarecimentos sobre fatores de risco
ligados aos distirbios da comunicagio.

O objetivo do presente capitulo foi verificar, com base na literatura
arbitrada, a atua¢do fonoaudioldgica em recém-nascidos internados em
unidade de enfermaria hospitalar e analisar, de forma critica, por meio
de publicagbes cientificas, técnicas de avaliagdo, intervengio e promogao
de satde fonoaudioldgica para esta populagio.

Para o estabelecimento do método de pesquisa foram seguidos
os preceitos do Cochrane Handbook (HIGGINS; GRENN, 2011).

Realizou-se a localizac¢do e a sele¢do dos estudos por meio de
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levantamento dos textos publicados sobre o assunto, sem periodos
especificos, na base de dados BVS. Para a temadtica avaliagio, os
artigos foram selecionados utilizando-se os descritores: fonoau$
and Aleitamento Materno, Fonoau$ and Maternidade, Fonoau$ and
Lactante, Avaliacdo and Aleitamento materno, Avaliacdo and Lactentes,
Fonoau$ and Avaliacdo and Recém-nascidos, Avaliacao and Alimentacdo
and Recém-nascidos, Fonoau$ and Succao and Avaliacio, Fonoau$ and
Degluticio and Lactente e Fonoau$ and Maternidade and Avaliacdo. Para
a temdtica intervengao, os artigos foram selecionados utilizando-se os
descritores: fonoau$ and interven¢do and maternidade. Para a tematica
promocio de saide, os artigos foram selecionados utilizando-se os
descritores: Fonoau$ and Promogio de Saiide and lactentes, fonoau$ and
aleitamento materno and Promocdo de Satide, Fonoau§ and recém-nascidos
and Promogdo de Saiide, fonoau$ and Succdo, Fonoau$ and Degluticio
and Recém-nascido.

A busca dos textos nos bancos de dados foi realizada
independentemente pelos pesquisadores, visando minimizar possiveis
perdas de citagoes. A andlise de cada uma das citagdes recuperadas
no banco de dados também foi realizada independentemente pelos
mesmos pesquisadores. Inicialmente foi realizada a analise dos titulos
e resumos das cita¢oes, visando a pertinéncia da sua selegdo e inclusdo
no estudo. Citagdes em linguas que ndo o inglés e o portugués foram
excluidas, bem como as repetidas por sobreposi¢do das palavras-chave.
Foram excluidas também aquelas referentes a revisdes de literatura,
cartas ao editor e as que nfo se vinculavam diretamente ao tema.

Em um segundo momento, foram analisados os textos completos
das citagdes selecionadas pelas pesquisadoras que, efetivamente, se
relacionavam a proposta da pesquisa e que estavam disponiveis no

portal de periédicos da Capes ou no size oficial da revista/jornal.



Todas as etapas do estudo foram conduzidas independentemente
pelas pesquisadoras e, quando houve discordincia entre eles, a posi¢ao
final foi consensual.

As publicagdes selecionadas para andlise integral e recuperadas
foram avaliadas de forma critica quanto aos seus objetivos, metodologia
(tipo de estudo, periodo, critérios de inclusdo/exclusio, instrumentos
utilizados e procedimentos), resultados, conclusées e aspectos
diretamente relacionados as técnicas fonoaudiolégicas aplicadas aos
recém-nascidos.

A apresentagdo dos resultados seguird a divisdo das publica¢des
por temadticas de estudo: avaliagdo, interven¢io e promogio de saide
fonoaudioldgicas.

Para a temitica avaliagdo fonoaudidlogica foram identificadas 84
publica¢des, das quais 35 eram repetidas por sobreposi¢io de palavras-
chave. A anilise de titulos e resumos excluiu 20 cita¢des por nio se
relacionarem a temdtica. Dez publicagdes ndo foram recuperadas
na integra, por nio estarem disponiveis no portal de periédicos da
Capes ou no site oficial da revista/jornal. A andlise pormenorizada das
publica¢des da temitica avaliagdo fonoaudiolégica encontra-se descrita

no quadro 1.
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Quadro 1: Quadro resumido dos estudos selecionados — avaliagido fonoaudiolégica

Referéncia Objetivo Metodologia Resultados Conclusio
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Botelho
e Silva
(2003)

Fraga ez al.
(2015)

Detectar os cri-
térios clinicos na
avaliagdo da dis-
fagia em lacten-
tes sindromicos e
patoldgicos, tes-
tar a hipétese de
associacdo entre
achados funcio-
nais e/ou videoen-
doscépicos,
mostrar a impor-
tancia da atuagdo
conjunta entre o
fonoaudiélogo e
o médico otorri-
nolaringologista
na avaliagdo da
disfagia nesses
lactentes.

Realizar avalia¢io
fonoaudiolégica
da degluticgio
em lactentes
com diagnéstico
de sindrome de
Down e cardio-
patia congénita
internados na
unidade 2A e
unidade de trata-
mento intensivo
pedidtrica da ins-
titui¢do de ori-
gem, com suspeita
de dificuldade de
deglutigdo.

Foram avaliados 15
lactentes. Durante a
avalia¢do funcional
da degluti¢do obser-
vou-se: sensibilidade
tactil extraoral, sensi-
bilidade t4ctil intrao-
ral, o reflexo nauseoso
e a movimentagao
dos bucinadores. A
avaliagdo da degluti-
¢do videoendoscopica
analisou: a sensibili-
dade na cartilagem
aritenoidea, o choro,
a aspiragdo, a queda
de saturacdo e a
penetragao.

Pesquisa de cardter
descritivo-quali-
tativo, possivel de
avaliar dois lactentes
durante o periodo de
janeiro a outubro de
2012. Utilizou-se um
protocolo de perfil da
amostra para a coleta
de dados: histérico
clinico e diagnéstico
dos prontudrios dos
pacientes, além do
instrumento de ava-
liagdo para prontidao
do prematuro para
alimentagdo oral pro-
posto para avaliagdo
clinica da degluticao.

Existe uma rela¢ao
de dependéncia sig-
nificativa entre as
varidveis: aspira¢ao
apos fase faringea
e a penetragio (alta
e baixa) e sensibili-
dade extraoral nas
bochechas e a sen-
sibilidade na cartila-
gem aritenoidea

S1 (SD com PC:
sexo feminino, 6
meses) — avalia¢io
por meio de dedo
enluvado e chupeta
com e sem estimulo
gustativo. S2 (SD
com CC mascu-
lino, 6 meses) —
Avaliagdo por meio
da chupeta sem
estimulo gustativo.
Sinal de estresse:
tiragem.

Sdo critérios clini-
cos para solicitar a
avalia¢do do diag-
néstico de disfa-
gia: uso de sonda;
queda de satura-
¢do nas mamadas;
vomito; succgio
débil; cianose
perioral nas mama-
das; ndo degluticio
da saliva; dispneia
nas mamadas;
apneia nas mama-
das. A andlise dos
resultados per-
mitiu: associagdo
significativa entre
a aspiragdo apds
a fase faringea e
a penetragio alta
ou a penetragao
baixa; associagdo
significativa entre
a sensibilidade
nas aritenoides
e a sensibilidade
tactil extraoral nas
bochechas.

Mesmo lactentes
com sindrome de
Down em idade
avancada podem
apresentar incoor-
denagio da sucgio,
deglutigdo e respi-
ragdo no periodo
pos-operatério.
A avaliag¢io cli-
nica da degluti¢ao
demonstrou a pre-
senca de disfagia
orofaringea em
ambos o0s casos.
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Scheeren
et al.
(2012)

Descrever as con-
di¢des iniciais
do aleitamento
materno de
RNPT internados
na UTIN.

Foi realizado um
estudo observacional,
prospectivo e nio
comparado, delinean-
do-se como trans-
versal. A pesquisa foi
realizada na UTIN da
Maternidade Mirio
Totta do Complexo
Hospitalar Santa Casa,
em Porto Alegre.

Para avaliar os aspec-
tos iniciais do processo
de AM dos RNPT foi
avaliada a primeira ou
a segunda mamada do
bebé em seio materno,
desde que o tempo
entre as mamadas nio
excedesse mais de trés
horas.

Optou-se por utilizar
um protocolo padro-
nizado nacionalmente
que atribui escores.

Para a classificagio,
utiliza-se o nimero
de comportamentos
negativos, conforme
o protocolo preconiza.

Critérios de exclusio:

1-RNPT que apresen-
tassem malformagoes
congénitas

2-portadores de
sindromes

3-gemelares, com
doengas metabdlica e
fluxo gastroesofigico,
broncopneumonia,
alteragdes neuroldgicas;

4-RNPT cujas mies
nio aceitaram par-
ticipar do estudo;

Em relagio ao ques-
tiondrio aplicado as
maes, apds a obser-
vagdo: 34,6% das
mies consideraram
a primeira mamada
“boa”; quanto a
sucgdo, 61,5% das
mies sentiram a
sucgio forte; a pega
somente do mamilo
foi identificada por
50% das mies; apSs
a alta do RNPT
todas as maes pre-
tendiam continuar
amamentando.

Os melhores resul-
tados se referem a
posicdo mie/crianca
e afetividade. O
estado de conscién-
cia predominante-
mente observado
nos RNPT (50%)
foi o sonolento.
Verifica-se que
grande parte dos
binémios apresen-
tou escores ade-
quados, indicando
inicio satisfatério da
amamentagio nos
aspectos analisados.

A ocorréncia de
escores sugestivos
de dificuldades
pode conduzir ao
desmame pre-
coce em 26,9%
dos casos, como:
bebé nio procura
o peito, nenhuma
busca observada do
bebé, bebé inquieto
e chorando, nio
conseguindo man-
ter a pega da aréola,
e mie sem sinais de
ejecdo de leite.

1- A maioria dos
binémios mie/
RNPT apresenta
inicio global satis-
fatério de ama-
mentagdo, sendo
que a afetividade
e posicdo mie/
crianga estdo entre
os itens com mais
comportamen-
tos favordveis

2- O maior indice
de dificuldades
encontradas no
inicio do AM
estd relacionado
as respostas do
RNPT, provavel-
mente resultante
da imaturidade
dos reflexos orais
dessa populacio

3- Diante des-
ses resultados ¢
necessdrio que
novas prdticas
sejam implantadas
para efetividade e
incentivo ao AM,
sendo essencial o
cuidado e apoio
integral aos pro-
fissionais da satde
com objetivo de
auxiliar, esclarecer
e solucionar as
dificuldades apre-
sentadas pela mae
e pelo RNPT.
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Fujinaga
et al.
(2008)

Elaborar e vali-
dar contetudo
e aparéncia de
um instrumento
de avaliagdo da
prontidao do bebé
prematuro iniciar
a alimentagdo por
via oral.

Trata-se de um
estudo de validagio
que tem seu foco
no desenvolvimento,
avaliagdo e aperfei-
¢oamento de instru-
mentos e de estraté-
gias metodoldgicas.
Critérios de exclusio:
bebés com
deformidades faciais,
disturbios
piratérios.
cardiovasculares, gas-
trintestinais, neurol4-
gicos, portadores de
sindromes que impe-
¢am ou dificultem a
alimentagio oral.

res-

Procedimentos:

1-Foram definidos os
itens que se referiram
aos sinais clinicos do
estado de organiza-
¢do comportamental
do prematuro e do
seu desempenho no
teste da suc¢do ndo
nutritiva;

2-Para cada item
foram previstas trés
opgoes de manifesta-
¢do clinica e desem-
penho do prematuro,
as quais se atribuiram
escores de 0 a 2;

3-Participaram
da validagio do
contetdo e aparéncia
do protocolo 15
“juizes”, deveria julgar
a abrangéncia dos
itens selecionados,
assim como a
representatividade e
pertinéncia de cada
um deles em relagdo as
caracteristicas a serem
avaliadas, além do

A validagio foi
realizada em duas
etapas, visto que na
primeira avaliagdo
alguns itens nio
atingiram a con-
cordincia de 85%,
sendo necessdrio
um segundo pro-
cesso de validagio.

Na primeira etapa,
cinco itens do ins-
trumento e suas res-
pectivas defini¢des
operacionais nao
atingiram a meta
proposta de 85% de
concordancia entre
os “juizes” (postura
de lingua, reflexo
de procura e de
mordida, movi-
menta¢io de man-
dibula e manuten-
¢io do ritmo de
suc¢do por pausa).
Quando questiona-
dos se os itens da
avaliagdo estavam
agrupados de forma
clara e correta, 87%
dos “juizes” aprova-
ram o instrumento,
entretanto, foram

acatadas as suges-
tdes daqueles que
nio concordaram,
considerando a
pertinéncia destas.
Em relagdo a coe-
réncia entre teoria
e pritica, obteve-se
93% de concordan-
cia entre os “juizes”.

Ao serem questio-
nados se o instru-
mento serviria de
indicador para o
inicio da transi¢do
da alimentagdo gds-
trica para a via oral,

O instrumento
de avaliagio da
prontiddo do bebé
prematuro ao ini-
ciar a transi¢do
da alimentagdo
gdstrica para via
oral foi validado
em seu conteddo e
aparéncia, por um
grupo de 15 juizes
que apresentaram
um percentual de
concordancia igual
ou maior do que
85%. A validagio
clinica, préxima
etapa do processo
de valida¢io do
instrumento, jd
estd sendo desen-
volvida pelas
pesquisadoras.
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Macedo
(2012)

Verificar os efeitos
do acompanha-
mento fonoau-
diolégico no
desenvolvimento
das habilidades
de alimentagio do
bebé no primeiro
ano de vida.

Estudo exploratério
local: hospital e
maternidade situado
na zona Sul do muni-
cipio de Sdo Paulo.
Periodo: abril de
2010 a maio de 2011.
Tamanho da amostra:
50 binémios mie-
-bebé em cada grupo.

Critérios de exclusio:
RN gemelares;

RN de mées menores
de 18 anos;
RN de
multiparas;
RN que permanece-
ram em UTI, com
patologia neuroldgica,
sindromes ou qualquer
tipo de anomalia que
pudesse interferir em
seu desenvolvimento
neuropsicomotor;
RN de mies que nio
referiam disposi¢do
ou possibilidades de
realizarem segui-
mento pedidtrico e/
ou fonoaudiolégico
durante o primeiro
ano de vida;

RN que tiveram
escore menor que 11
de acordo com o pro-
tocolo sugerido por
Soares (2002).

maes

Procedimentos:
o acompanhamento
fonoaudiolégico da
alimentagdo do bebé
no primeiro ano de
vida contou com qua-
tro momentos, sendo
o primiero presencial
na unidade neonatal/
bergdrio, o segundo
presencial aos 2 meses
de vida do bebé, o
terceiro e o quarto
momento por meio de

Entre os bebés do
grupo estudo que
foram selecionados
a partir da Escala de
Avaliagio Motora
Oral, todos apre-
sentaram escore
maior que 11 pon-
tos. Quanto a per-
formance do ali-
mento materno na
unidade neonatal —
primeiro momento
de acompanha-
mento fonoaudio-
légicopresencial na
unidade e segundo
momento de
acompanhamento
fonoaudiolégico
aos 2 meses. Dos
cinco aspectos ava-
liados e orientados
houve melhora das
notas aos 2 meses
de idade quando
comparadas ao
momento neonatal.
Quanto ao des-
mame, o aleita-
mento materno
apresentou mediana
de 7 meses no
grupo de estudo e 5
no grupo controle,
enquanto o alei-
tamento exclusivo
obteve mediana de
3 meses em ambos
08 grupos.

Em relagdo a intro-
dugio de alimenta-
¢do complementar,
a média de tempo
para a introdug¢io
de outros liquidos
que nio o leite
materno foi de 3,2
meses para o grupo
estudo e 3 meses
para o grupo con-
trole, o que coincide
com a duragio do

O grupo acom-
panhado pelo
servico de fonoau-
diologia mostrou:
- Melhor desem-
penho do aleita-
mento materno aos
2 meses de idade
quando compa-
rado ao momento
neonatal.

Quando compa-
rado ao grupo
controle mostrou:

- Maior duragio
do aleitamento
materno e, por-
tanto, desmame
mais tardio;

- Mais adequa-
¢do no tempo de
introdugdo da con-
sisténcia sélida, na
dieta da crianga;

- Utilizar mais os
utensilios copo de
transi¢do, cane-
cas e canudos;

- Menor prevalén-
cia do uso de chu-
peta aos 12 de vida
do bebe.
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Castelli e
Almeida
(2015)

Avaliar as caracte-
risticas orofaciais
€ a amamentagao
de RNPT antes
da alta hospi-
talar e verificar
possiveis relages
entre o sistema
sensério motor
orofacial do RN
€ a amamentagao.

Trata-se de um estudo
transversal, quantita-
tivo e descritivo.

Como critérios de
exclusdo: hemorra-
gia peri-intraven-
tricular grau I, II,
IIT e 1V; boletim de
apgar menor que 7
no quinto minuto;
sindromes genéticas;
malformagées congé-
nitas de sistema ner-
voso central, cabega e
pescogo, cardiopatia,
além de meningite
(alteragdo do exame
do liquido cefalor-
raquidiano). A pes-
quisa constou de trés
etapas: na primeira
etapa foi realizada
busca de dados no
prontudrio hospita-
lar quando o RNPT
estava entre 24h-48h
da alta hospitalar ¢ a
aplicagdo do termo de
consentimento pelo
responsdvel do RN.
Na segunda etapa
realizou-se avalia¢do
fonoaudioldgica, para
caracterizar o sis-
tema sensério motor
orofacial do RN, por
meio do protocolo de
prontiddo de prema-
turos para inicio da
alimentagdo oral. Na
terceira etapa, apli-
cou-se o protocolo
de avaliagdo da ama-
mentagdo do recém-
-nascido prematuro.

A maioria dos RNs
era do sexo mascu-
lino, apresentavam
avaliagdo nutricional
abaixo do percentil
3 e nasceu de parto
cesdrea; na avaliagdo
das caracteristicas da
amamentagao, veri-
ficou-se por meio da
média comparada
a pontuagio total
de cada categoria
(®:DP): em aspectos
relacionados 2 mama,
obteve-se 7,9+1,4
pontos de 10; em
reflexo de procura
do bebé, obteve-se
1,9 +0,4 pontos de 2;
em sinais de vinculo
mie/recém-nascido,
obteve-se 8,8+0,9
pontos de 10; em
posicao mae/ recém-
-nascido durante a
mamada, obteve-se
13+2,8 pontos de
16; em condiges de
pega ao peito, obte-
ve-se 7,4x1,1 pontos
de 8; em condi¢oes
de ordenha ao peito,
obteve-se 7,4+0,6
pontos de 8; em
condi¢des finais da
mamada, obteve-se
6,6+1,4 pontos de 8.

Identificou-se uma
tendéncia dos RNPTs
com caracteristicas de:
lingua em repouso
plana (p=0,054), suc-
¢ao forte (p=0,055),
movimentagio de
lingua adequada
(p=0,055), apresen-
tarem maior escore
mediano na categoria
que avalia as condi-
¢oes de ordenha ao
peito.

Este estudo averi-
guou que a maioria
das caracteristicas
do sistema sensorio
motor orofacial dos
RNPT avaliados
estava adequada
e a maior parte
das categorias
avaliadas durante
a amamentagao
estava préxima ao
escore maximo,
exceto os aspec-
tos relacionados a
mama e a posi¢ao
mie-RN durante
a mamada. Além
disso, identificou-
-se que os RNPTs
com estado de
consciéncia alerta
apresentaram
melhores condi-
¢bes de posiciona-
mento mie/recém-
-nascido durante a
mamada do que os
RNPTs com sono
leve. Correlacio-
nou-se o melhor
escore na avalia¢do
do sistema sens6-
rio motor orofacial
com uma maior
idade gestacional
corrigida.



Silva e
Almeida
(2015)

Avaliar recém-
-nascidos pre-
maturos durante
a primeira oferta
de seio materno
em uma unidade
de terapia inten-
siva neonatal.

Estudo realizado por
meio observacional-
-transversal.

Foram avaliadas 15
diades mie — RN
durante a primeira
oferta de seio materno
na UTT neonatal da
Maternidade Mario
Totta, no Hospi-
tal Santa Clara da
Irmandade da Santa
Casa de Misericérdia
de Porto Alegre.
Critérios de exclusio:
presenca de malfor-
magdo craniofacial,
asfixia neonatal grave,
mie portadora de
HIV ou outros fato-
res que impossibilitas-
sem a amamentagio e
a negativa da mée em
participar do estudo.
Dividiu-se em 3
etapas:

1-Consulta ao pron-
tudrio do RN pre-
maturo com preen-
chimento de um
formuldrio fechado;

2-Aplicagdo com as
mies dos prematuros
de um questionario
estruturado com per-
guntas fechadas, ela-
borado pelas autoras.

3-Avaliagdo da pri-
meira oferta de seio
materno por meio
da aplicagio do For-
muldrio de Avaliagio
Fonoaudiolégica das
mamadas adaptado.

Dos 15 prematu-
ros participantes,
8 (53,3%) eram do
sexo feminino, com
média de idade de
24,93 dias (DP
+ 18,05); o mais
novo com 2 e o
mais velho com 62
dias de vida. Todos
eram prematuros e,
7 (46,7%) apresen-
taram este como
Gnico motivo de
internacio na UTL.
Ao nascimento 11
RNs (73,3%) apre-
sentaram cresci-
mento intrauterino
classificado como
adequado para
idade gestacional
(AIG). A alimen-
tagdo dava-se por
VO (copinho) + via
alternativa (sonda)
em 8 (53,3%) RNs.
Nove prematuros
(60%) ja estavam
em acompanha-
mento fonoaudio-
l6gico no momento
em que iniciaram
o aleitamento
materno. Ao com-
parar os dados
do prontuirio, da
entrevista e da ava-
liagio da mamada,
observou-se que
a varidvel dias de
vida apresentou
resultado estatis-
ticamente signi-
ficante com forte
correlagdo com as
condi¢bes da pega
do RN ao peito (p=
0,040).

Quanto maior a
IGc e quanto mais
dias de vida os
prematuros tém,
melhores sdo as
condi¢des de pega
20 seio materno.
Além disso, a IGc
estd associada
as condigdes de
ordenha e a clas-
sificagdo final da
mamada. A pre-
maturidade foi o
principal obsta-
culo para o alei-
tamento materno,
porém as caracte-
risticas positivas
das maes, como
grau de escolari-
dade, estado civil,
experiéncia prévia
em aleitamento
materno e aten-
dimento fonoau-
diolégico iniciado
antes do aleita-
mento materno
em grande parte
dos RN podem
ter proporcionado
bons resultados na
primeira oferta de
seio materno.
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Para a temitica intervengio fonoaudiolégica foram encontradas
nove publicagdes, das quais cinco foram excluidas por nio se
relacionarem a temdtica. A andlise pormenorizada das publicacées
da temitica intervencio fonoaudiolégica encontra-se descrita no

quadro 2.
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Medeiros
et al.
(2015)

Santana ez al.
(2014)

Quadro 2: Quadro resumido dos estudos selecionados
— intervencgio fonoaudiolégica

O objetivo deste
estudo foi inves-
tigar o conheci-
mento de mies
sobre o aleitamento
materno e aspectos
fonoaudiolégicos,
comparando mies
internadas em
unidades canguru
e no alojamento
conjunto, conside-
rando o tempo de
interna¢do, além
de verificar a acei-
tacdo acerca da
intervengio grupal
realizada.

O presente estudo
teve como objetivo
relatar a atuagdo
fonoaudiolégica no
processo de ado-
¢do ocorrido em
uma maternidade
publica. Trata-se de
um relato da inter-
vengio, direcionada
a um recém-nas-
cido pré-termo.

Estudo intervencio-
nista e comparativo
com 163 mies de
uma maternidade
publica. As mies
foram divididas
em dois grupos,
conforme o tipo de
internagio (unidade
canguru ou aloja-
mento conjunto).
Foi realizado o
teste de assertivi-
dade com as mies,
enfocando aspec-
tos de aleitamento
materno, lingua-
gem, motricidade
orofacial/fala e
audi¢do. Foram rea-
lizadas orientagoes
e aplicado o teste de
aceitabilidade.

Houve um acompa-
nhamento nas trés
etapas do método
canguru. As inter-
vengdes direciona-
das ocorreram no
bindémio mie ado-
tiva recém-nascido,
além das orien-
tagdes a equipe
multidisciplinar.

Quanto 2 assertivi-
dade, o maior per-
centual de acertos
foi em linguagem,
seguido de motrici-
dade orofacial/fala
em ambos os grupos.
Nio houve diferenca
entre o tempo de
internagio e conhe-
cimento dos aspectos
abordados, entre os
grupos. Em aceita-
bilidade o indice foi
de 97%.

O recém-nascido
pré-termo acompa-
nhado, recebeu alta
hospitalar apresen-
tando os 6rgdos do
sistema estomatog-
ndtico dentro dos
padrées de norma-
lidade, reflexos orais
presentes, forga e
ritmo de sucgdo ndo
nutritiva adequa-
dos, sem dificuldade
para mamar em seio
materno, com com-
plemento por meio
da relactagio.

Com base no pre-
sente estudo foi
possivel concluir
que a atividade de
educagio em satde
proporcionou
acesso 4 informa-
¢do, independente-
mente do tempo e
tipo de internagio
dos sujeitos envol-
vidos. A boa acei-
tabilidade a inter-
vengdo permitiu
inferir sobre a via-
bilidade de serem
ampliadas prati-
cas dessa natu-
reza no ambiente
hospitalar.

Com base no pre-
sente estudo pode-
mos concluir que
a atuagdo fonoau-
diolégica junto ao
processo de adogdo
pode contribuir
para o processo
de lactagdo e vin-
culo do binémio
mae-bebé.



Santana et al.
(2010)

Costa ez al.
(2007)

Andrade e
Guedes
(2005)

O presente estudo
teve o objetivo de
relatar a atuagdo
fonoaudiolégica
baseada na educa-
¢do em saude dire-
cionada 4 promo-
¢do do aleitamento
exclusivo em pre-
maturos internados
em maternidade de
referéncia em alto
risco.

Verificar a efetivi-
dade da intervengio
fonoaudiolégica na
diminui¢io do
tempo de alta hos-
pitalar do recém-
-nascido pré-termo.

Objetivou compa-
rar o processo de
suc¢ido de recém-
-nascidos prema-
turos incluidos no
método canguru
com recém-nascidos
submetidos aos cui-
dados tradicionais.

Foram realizadas
estratégias multi-
disciplinares em
grupos e indivi-
dualizadas, criando
espacos de didlogo
entre as puérperas e
seus familiares.

Foi realizada coleta
de dados de 96 pron-
tudrios de recém-nas-
cidos hospitalizados
em um bergirio inter-
medidrio, no ano em
que ndo havia aten-
dimento fonoau-
diolégico e nos
anos em que houve
a implementagio
do atendimento
fonoaudioldgico.

A amostra foi
composta por dois
grupos, o primeiro
grupo composto
por prematuros
inseridos no aloja-
mento conjunto e
o segundo grupo
formado por prema-
turos que receberam
cuidados tradicio-
nais em um bergdrio
de alto risco. Ambos
recebram interven-
¢io fonoaudiolégica.

A prevaléncia de
aleitamento materno
exclusivo aumentou;
houve satisfatéria
participacdo dos
envolvidos nas ati-
vidades propostas
desde a admissao da
puérpera na enfer-
maria até o processo
de alta hospitalar.

Os recém-nascidos
que tiveram inter-
vengio fonoaudiol6-
gica tiveram tempo
de interna¢do mais
curto do que os que
ndo receberam.

No grupo 1 houve
uma melhora signifi-
cativa em relagio ao
estado comportamen-
tal, sinais de estresse,
coordenagio e ritmo
de sucgio. O tempo
de permanéncia hos-
pitalar foi considera-
velmente menor. No
grupo 2 foi verificada
uma melhora signi-
ficativa em relagdo
a coordenagio entre
sucgdo, deglutigio e
respiragao.

Foi possivel iden-
tificar as interven-
¢oes mais efetivas,
considerando a
educagio em satde.
Do ponto de vista
tedrico e meto-
dolégico, a expe-
riéncia permitiu
observar os limites
e potencialidade
de agdes que apro-
ximam a drea do
saber cientifico e a
promogio do alei-
tamento materno
em atividades
transdisciplinares.

Foi possivel carac-
terizar a efetividade
da intervencgio
fonoaudiolégica
em recém-nas-
cidos pré-termo.
Havendo relagio
entre a diminui-
¢io do tempo
de internacio
e a intervengio
fonoaudiolégica.

Os recém-nascidos
de ambos os grupos
foram beneficiados
com a intervengao
fonoaudiolégica, no
entanto, os melho-
res resultados foram
referentes ao método
canguru. Esse
método contribuiu
para a efetividade da
amamentagio, dimi-
nuindo o tempo de
permanéncia hospi-
talar, acarretando
menores custos para
a saide publica.
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Na temdtica promogio de saude foram identificadas sete

publica¢des, das quais duas eram repetidas por sobreposi¢do de palavras-

chave. A andlise de titulos e resumos excluiu quatro citagdes, por nao

se relacionarem a temdtica. A andlise pormenorizada das publicagdes

da temadtica promocio de saide fonoaudiolégica encontra-se descrita

no quadro 3.

Quadro 3: Quadro resumido dos estudos selecionados
— promogio de satde fonoaudiolégica

Macedo
(2012)

Verificar os
efeitos do
companhamento
fonoaudiolégico
no
desenvolvimento
das habilidades
de alimentagio
do bebé no
primeiro ano

de vida.

Estudo exploratério
realizado no Hospital
e Maternidade
situado na zona

Sul de Sao Paulo.
Entre abril de 2010
amaio de 2011.

Critérios de exclusio:

1: RNs gemelares;

2: RNs de mies

menores de 18 anos;

3: RNs de mies
multiparas;

4:RNs que
permaneceram

em UTL RN com
patologia neuroldgica,
sindromes ou
qualquer tipo de
anomalia que pudesse
interferir em seu
desenvolvimento
neuropsicomotor;

5: RNs de mies
que nfo referiram
disposido ou
possibilidades

de realizarem
seguimento
pedidtrico e ou

Grupo controle teve
47 participantes. Os
grupos mostraram-se
semelhantes

no que diz:

Nos cinco aspectos
avaliados e orientados
houve melhora das
notas aos 2 meses

de idade quando
comparadas a0
momento neonatal.

Por meio de
entrevistas via contato
telefénico foram
coletadas informagoes
com as maes

quanto ao tempo de
aleitamento materno
misto e exclusivo.
Por intermédio dessa
coleta de dados
constatou-se que
entre o grupo de
estudo 67,5% (n=25)
ndo recebiam mais o
aleitamento materno
a0s 12 meses, € no
grupo controle, dos
47 envolvidos na
amostragem,70%
(n=34) também nio
recebiam mais o
aleitamento materno.

O grupo
acompanhado
pelo servigo de
fonoaudiologia
mostrou:

1:Melhor
desempenho do
aleitamento materno
20s 2 meses de

idade quando
comparado ao
momento neonatal;

Quando comparado
ao grupo controle
mostrou:

1: Maior duragio do

aleitamento materno
e, portanto, desmame
mais tardio;

2: Mais adequagio
no tempo de
introdugio da
consisténcia sélida
na dieta da crianga;

3: Utilizar mais os
utensilios copo de
transi¢ao, canecas
e canudos;

163



fonoaudiolégico
durante o primeiro
ano de vida;

6: RNs que tiveram
escore menor que
11 de acordo com o
protocolo sugerido
por Soares (2002).

O acompanhamento
fonoaudiolégico da
alimentagdo do bebé

Em relagdo ao uso
da mamadeira, entre
os 37 participantes
do grupo de estudo,
94,5% (n=35)
referiram que o
bebé fazia uso
deste utensilio e no
grupo controle essa
porcentagem foi de
91,5% (n=43). O
hibito de sucgido
digital foi negado

4: Menor prevaléncia
do uso de chupeta aos
12 meses de vida do
bebe.

no 1° ano de vida
contou com quatro
momentos, sendo o
primeiro presencial
na unidade neonatal
/ bergirio, o segundo
presencial aos 2 meses
de vida do bebé, o
terceiro e quarto
momentos por meio
de orientagdes e coleta
de dados realizados
pelo telefone aos 6
meses e aos 12 meses
de vida do bebé
respectivamente.

por todas as maes de
ambos os grupos.

A literatura preconiza a utilizagio do protocolo de identificagio
de dificuldades no inicio do aleitamento amplamente divulgado e
conhecido entre os profissionais da saide, proposto pela United Nations
Children’s Emergency Fund (Unicef) e pela Organizagio Mundial da
Saude (OMS), considerado como padrio ouro (CARVALHERES;
CORREA, 2003; UNICEF, 2006). No entanto, Mosele ez al. (2014)
relataram que a pratica guiada por protocolos é recente e existem
poucos protocolos de avaliagdo desenvolvidos especificamente para
a amamenta¢do natural e que tenha passado por um processo de
valida¢do completo. Segundo Botasso ez al. (2013), outros instrumentos
de avaliagdo da alimenta¢io do RN sdo encontrados na literatura

internacional como a ferramenta de avaliagio da alimentagio infantil
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(IBFAT) e a avaliagdo da mie-bebé (MBA), que tem como objetivo
quantificar o comportamento da amamentagio e medir a eficicia. Para
Zarem et al. (2013), a escala de avalia¢do neonatal motora oral (Noma)
¢ a Gnica ferramenta de avalia¢do da alimenta¢io neonatal disponivel
que pode ser usada com RN a termo ou prematuros e com criangas
que se alimentam pelo peito ou mamadeira.

A literatura tem mostrado que a utiliza¢do de protocolos
padronizados facilita a avaliagdo e favorecem a comprovagio da eficicia
das terapéuticas empregadas (GENARO ez a/., 2009). As agdes de
promocgao a saide fonoaudioldgica acerca do aleitamento materno
e dos aspectos fonoaudiolégicos também sdo descritos na literatura
por Medeiros ez al. (2015). Fujinaga ez al. (2007), em um estudo
exploratério, realizaram acompanhamento de recém-nascidos por
meio de protocolos padronizados. A escala de avaliagio motora oral
em bergérios, utilizada em seu método, teve por objetivo identificar e
qualificar o padrdo motor-oral dos neonatos e seus desvios, uma vez
que esta escala traz informagbes quantitativas das respostas esperadas
e daquelas ndo esperadas da movimentagao de lingua e mandibula,
durante a suc¢io nutritiva e nio nutritiva. No estudo de Souza, Luiz e
Abbud (2014), o grupo acompanhado pela equipe de fonoaudiologia
apresentou um melhor desempenho no aleitamento materno, apéds
aplicagio de protocolo clinico de estimulagio.

Monti et al. (2013) citaram que os critérios para a avaliacdo
fonoaudioldgica neonatal sdo a desnutrigdo e desidratagio; fraqueza
ou auséncia de reflexos orais; reflexo de gag acentuado; incoordenagio
da sucgio, degluti¢io e respiragdo; alteracdo da frequéncia respiratéria
e cardiaca durante a amamentagio; refluxo gastroesofdgico ou nasal;
Bilirrubinemia. Para Botelho e Silva (2003), os critérios clinicos em que se

baseia um médico neonatologista para solicitar a avaliagdo do diagnéstico



de disfagia, por um fonoaudiélogo e por um otorrinolaringologista sio:
uso de sonda, queda de satura¢io nas mamadas, vomito, suc¢io débil,
cianose perioral nas mamadas, ndo degluti¢do da saliva, dispneia ou
apneia nas mamadas.

Segundo Loures e al. (2012), a avaliagdo fonoaudiolégica dd-se
por meio da andlise do posicionamento corporal do bebég, os tipos de
utensilios utilizados na amamentagio, observagio do tonus muscular
orofacial, viscosidade da oferta, se hd ou ndo desconforto respiratério
durante a mamada (observando se hi escape, mudanca de coloragio,
quantidade de degluti¢coes, apneia, quantidade de acimulo salivar,
entre outros aspectos). Os bindmios mie/RNPT apresentam inicio
global satisfatério de amamentagio, sendo que a afetividade e posic¢do
mie/crianca sdo comportamentos favordveis para uma amamentagio
eficiente. O maior indice de dificuldade encontrado no inicio da
amamentagio estd relacionado as respostas do RNPT, provavelmente
resultante da imaturidade dos reflexos orais. Para Scheeren ez a/. (2012),
¢ necessrio que novas préticas sejam implantadas para efetividade e
incentivo ao aleitamento materno, sendo essencial o cuidado e o apoio
integral aos profissionais da satide com objetivo de auxiliar, esclarecer e
solucionar as dificuldades apresentadas pela mie e pelo RNPT.

Botelho e Silva (2003) descreveram que a avaliagio funcional da
degluticio, realizada minutos antes do horério da alimentagio, consiste
em avaliar a sensibilidade téctil extra oral nas bochechas e nos libios,
observando se hi presen¢a ou auséncia de reflexos; a avaliagdo da
sensibilidade tactil intraoral na papila palatina e nas metades direita e
esquerda da lingua observando se hd presenca ou auséncia da reagio
do lactente ao estimulo. Avalia-se o reflexo nauseoso testando com
o toque do dedo indicador as regides anterior, médio-posterior e

posterior da lingua, seguindo em dire¢do a uvula, parede posterior
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da faringe e palato mole (a reagio esperada é a abertura da boca, a
extensdo de cabeca e a execucio de caretas); avaliagio da movimentagio
dos bucinadores consiste em observar a presencga ou a auséncia de
movimentagio dos musculos bucinadores durante a sucgdo nutritiva,
com o leite administrado na mamadeira e o volume prescrito pelo
médico neonatologista (a reagio serd considerada presente quando
houver formacio de sulcos nas bochechas e, juntamente, formacao
de bolhas de leite dentro da mamadeira). A queda de saturagio é
observada durante a alimentagio do lactente para monitorar questoes
de oxigenagio sanguinea e de movimentagio de musculos bucinadores.

Andrade e Guedes (2005) relataram que a intervengio
fonoaudiolégica em bebés, no contexto das enfermarias hospitalares, tem
sido descrita na literatura como positiva, principalmente no trabalho da
coordenagio do processo de sucgio-degluticio. No mesmo estudo, foi
analisado o desenvolvimento da sucgdo até o processo de alta hospitalar
de dois grupos, o primeiro grupo composto por recém-nascidos
internados no alojamento conjunto e o segundo grupo composto por
recém-nascidos prematuros internados no ber¢irio de médio risco.
Ambos os grupos foram avaliados quanto ao ténus e sucgdo nio
nutritiva. Posteriormente, foi realizada a intervengio fonoaudiolégica,
priorizando a suc¢io ndo nutritiva antes dos horérios de aleitamento e/
ou alimentagio complementar por sonda. A estimulagio teve o objetivo
de favorecer a coordenagio sucgio-degluticio. Este estudo concluiu que
ambos os grupos se beneficiaram com a estimulag¢io fonoaudiolégica,
havendo uma coordenagio suc¢io-degluticao-respira¢io mais rapida,
com melhora significativa no ganho de peso e consequentemente com
diminui¢io do tempo de internagio hospitalar. O estudo de Costa ez al.
(2007) comparou dois grupos de recém-nascidos pré-termo internados

em uma maternidade de Sdo Luiz do Maranhio. O primeiro grupo foi



destinado aos RNPT que nfo receberem intervengio fonoaudioldgica e
o segundo grupo continha recém-nascidos prematuros que receberam
estimulacdo fonoaudiolégica. Concluiu-se que a intervencio
fonoaudiolégica por meio da estimulac¢do da sucgdo nido nutritiva
contribuiu de forma significativa para o ganho de peso e alta hospitalar.
Além disso, o grupo de bebés estimulados com a SNN conseguiu obter
um menor tempo de ingesta oral em comparagio com o grupo controle.

A atuagio fonoaudiolégica contribui de forma relevante para o
ganho de peso, diminui¢io do tempo de internagao hospitalar e melhora
das condic¢des de afeto mie-bebé (COSTA ez al.,2007; SANTANA ez
al., 2014; ANDRADE; GUEDES, 2005). O estudo de Santana ez a/.
(2014) analisou os efeitos da intervengio fonoaudiolégica hospitalar em
um caso de adogdo ocorrido em uma maternidade do estado de Alagoas.
A estimulagio do recém-nascido foi realizada sempre no momento
anterior 2 alimenta¢do e consistiu na estimulagdo nao nutritiva da
sucgdo a fim de o ritmo e os reflexos orais favorecerem o aleitamento.
Esse processo foi realizado por, aproximadamente, vinte dias. Como
resultado, houve a alta hospitalar, ficando evidente a a¢do da suc¢io nio
nutritiva como facilitadora da transi¢do da alimentagio por sonda para
via oral. Em estudo, Medeiros ez a/. (2015) realizaram a comparagio dos
conhecimentos maternos acerca do aleitamento materno, motricidade
oral, fala, linguagem e audi¢do. A pesquisa contou com dois grupos
de mies. O primeiro grupo foi composto por 74 mies internadas
na unidade de cuidado intermedidrio neonatal canguru e o segundo
formado por 84 maes internadas no alojamento conjunto. Inicialmente,
todas as mies tiveram de responder a um teste de assertividade com
questdes que envolviam o tema da pesquisa. Posteriormente ao teste foi
realizada uma dinimica em grupo com dura¢io média de 20 minutos

contendo informagdes, orientacdes sobre o aleitamento materno e satde
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fonoaudiolégica. Ao final o teste foi aplicado novamente. A pesquisa
evidenciou que as maes nio relacionaram previamente o aleitamento
materno a saide fonoaudiolégica. Sendo assim, ficou evidenciada a
necessidade da atuagio fonoaudioldgica e agdes de promogio a satde
fonoaudiolégica no contexto hospitalar.

Com base na literatura foi possivel observar que existem diversas
formas de avaliagio da alimentag¢io do recém-nascido (RN). Atualmente
a fungdo € analisada por meio da avaliagdo do sistema sensério-motor-
oral, ou seja, das estruturas orais como boca, lingua e bochechas, bem
como os reflexos essenciais para uma alimentagio segura e eficaz como,
também, a mamada em si.

Em relagio a intervencio fonoaudiolégica, a estimulag¢io da sucgio
ndo nutritiva e orientagdes sobre aleitamento materno aliada a aspectos
de saide fonoaudioldgica tendem a contribuir de forma significativa
para a melhora da coordenagio sucgido-degluticio-respiragio, ganho
de peso, consequentemente para a diminui¢io do tempo de internagao
hospitalar e melhora do afeto do bindmio mae-bebé.

Acgdes de promogio a saude para incentivo ao aleitamento materno
sdo indicadas no meio hospitalar e em unidades basicas de saade (UBS),
visando prevenir o desmame precoce e proporcionar melhor qualidade
de vida aos recém-nascidos.

Este estudo permitiu a reflexdo de melhores praticas de atuagdo
junto aos recém-nascidos que apresentam altera¢oes na alimentagio,
o que vai proporcionar uma aten¢io mais especializada. A busca
de evidéncia cientifica para a proposi¢do de métodos de avaliagio,
intervencio e promogio de saude fonoaudioldgicas permitirdo melhor

determinagdo de resultados.
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