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1. Introdugéo

A Fonoaudiologia tem importancia significativa na participacdo da alimentagdo efetiva em prematuros, sendo para tanto realizadas
diversas estratégias, como as vias de acesso e as formas de estimulagdo da sucgdo para que o recém-nascido (RN) adquira a
alimentacdo por viaoral de forma segura e com qualidade de vida. Porém, ainda é necessario maior esclarecimento dos profissionais
da &rea da salide a respeito daimportancia da estimulacéo para os prematuros no momento do desmame da sonda para 0 seio materno
e, carece ainda de muita divulgag&o acerca de seus beneficios. A prematuridade constitui um dos principais fatores responsaveis pela
grande incidéncia de mortalidade nos centros de Neonatologia, sendo considerada um fator de risco para o desenvolvimento
neurolégico do RN. O aumento da sobrevida de prematuros com menos de 28 semanas e/ou abaixo de 1.500 g depende de cuidados
especiais. A nutricdo esta entre as maiores preocupagdes na assisténcia aos prematuros, sendo a amamentacdo a maneira mais
adequada e eficiente por meio da qual os RN podem obter os nutrientes necessarios ao seu desenvolvimento. No entanto, os
prematuros sdo sujeitos de alto risco para apresentarem dificuldades alimentares, devido a sua imaturidade neuroldgica, ténus
muscular anormal, reflexos orais deprimidos, fraqueza geral e dificuldades de se auto-regular, fatores que podem diminuir aqualidade
de suas habilidades motoras orais, 0 que dificulta a realizacdo da funcdo de sucgdo e, consequentemente, a alimentacdo por via oral.
Estas dificuldades interferem no sincronismo de suc¢do / degluticdo / respiracdo (S/D/R), que é o mecanismo oral motor primario, e
no volume ingerido. A funcéo de succdo desempenha um papel fundamental na vida dos RN em seus primeiros meses de vida, sgja
pela possibilidade de acalmia propiciada por ela, sgja por suafungdo priméria de obtencdo do alimento. Parainiciar aalimentacdo por
via oral, dém da idade gestacional corrigida (IGC), alguns aspectos devem ser observados tais como: peso, funcionamento global,
estado comportamental, presenca de reflexos orais, caracteristicas do sistema estomatognético, capacidade de succdo, balanco
caldrico, quadro respiratério, intercorréncias médicas e estabilidade clinica. Para preparar o prematuro para a amamentagdo no seio
materno, coordenando S/D/R, € utilizado o desmame da sonda através de técnicas de estimulacdo, entre elas, o copinho, amamadeira,
a“sonda-dedo”, arelactacdo e outras. A atuacdo do fonoaudidlogo em bercérios de alto risco € proporcionar ao recém-nascido uma
alimentagdo segura, funcional e prazerosa, priorizando a amamentagdo, além de, prevenir, detectar € minimizar as dificuldades
relacionadas a alimen-tacdo. Na medida em que o RN fizer associag8o da sucgdo com a saciagdo e, consequentemente, com a
coordenagcdo de grupos succdo/degluticdo/respiracdo, ele ganha peso e com isso favorece a ata hospitalar precoce e o seu
desenvolvimento futuro. A estimulacdo, além de influenciar no processo normal de maturacdo do RN, poderia contornar algumas
dificuldades surgidas em decorréncia do uso prolongado de sonda e ventilagdo mecénica, pois facilitaria a transi¢do da sonda para a
alimentacdo por via ora e tornaria precoce a ata hospitalar. Atualmente, observa-se uma maior conscientizagdo por parte dos
profissionais da salide, quanto a esse importante trabalho desenvolvido nos bercérios e Unidades de Tratamento Intensivo (UTI)
Neonatais; entretanto, trata-se de um tema ainda bastante recente dentro da Fonoaudiologia no Brasil, se comparado a outras areas.

2. Objetivos




Determinar as técnicas especificas usadas na pratica fonoaudiol6gica na estimulagdo da alimentagéo por via oral em prematuros,
numainstituicdo hospitalar.

3. Desenvolvimento

O presente estudo é descritivo, tendo cardter quantitativo que foi realizado por meio de levantamento de dados de relatérios
fonoaudiol 6gicos. Os mesmos foram elaborados, para cada prematuro, por trés fonoaudiélogas do hospital, para fins de estudo e
anotactes da evolugdo fonoaudiolégica do caso. Nestes relatérios constam informagdes dos prematuros referentes & internagéo e
estado clinico, provenientes dos prontuarios da UT| Neonatal e Pediétrica da Santa Casa de Misericdrdia de Rio Claro, interior de Sdo
Paulo. Para a exploragéo dos dados presentes nos relatérios, houve prévia autorizagdo da diretoria clinica da respectiva institui¢ao,
respeitando-se a privacidade e os dados pessoais dos sujeitos. Nos relatdrios foi possivel se obter os dados de avaliagdo e conduta
fonoaudiolégica e desenvolvimento do prematuro para a adequada estimulagdo da alimentacdo, por via oral, nos prematuros
internados que foram submetidos a intervencdo fonoaudioldgica. Como critérios de inclusdo os prematuros precisavam ter sido
submetidos a tratamento fonoaudiol 6gico no periodo de janeiro a dezembro de 2011 dentro deste hospital, ano em que esta pesquisa
foi projetada, e ter peso superior a 15009 e idade gestacional corrigida menor ou igual a 34 semanas. Foram excluidos da pesquisa
prontuérios de prematuros portadores de sindromes genéticas ou qualquer anormalidade neuroldgica precocemente diagnosticada,
com presenca de malformacgdes de cabeca e pescoco, alteragdes pulmonares e cardiopatias que estavam com encaminhamento
cirtrgico. Os dados foram inicialmente tratados no Excel do Office 2007, software, utilizado para estruturacéo da base de dados.
Posteriormente, foram analisados pelo BIOESTAT 5.0, o teste estatistico foi realizado pelo teste T. Para tanto, foram utilizados o
Coeficiente de Correlagdo Spearman e uma aternancia ndo paramétrica para o Coeficiente de Correlaco de Pearson. O teste de
correlacd@o de Spearman foi utilizado para analisar a correlag@o entre as varidveis: apgar, dias de intervencéo fonoaudiol égica, uso de
viaora naalta, técnicas especificas e IGC na alta. Foram consideradas associ acfes estati sticamente significativas aguelas cujo valor
dep foi inferior a0,05 (p <0,05).

4, Resultado e Discussdo

A amostra inicial constava de 103 relat6rios no total. Numa primeira analise foram excluidos 58 relatérios por constarem idade
gestaciona maior que 34 semanas e estarem sem 0s dados necessarios ou incompletos. Como resultado, dos 45 rel atérios pesquisados,
verificou-se que os prematuros, em sua maioria, estiveram sob intervencéo fonoaudiol 6gica em média por 11 dias e em estimulacéo
no seio materno em 91,1% dos casos (41 prematuros). Em relacdo as técnicas de estimulagdo, encontrou-se 23 (51,1%) relatérios com
uso de seringa-chupetinha, sendo 08 (17,7%) em uso concomitante a mamadeira e 04 (8,9%) ao copinho. Em 17 (37,8%) relatérios
constava que 0 prematuro usou somente a mamadeira e em 05 (11,1%) relatérios constava que ndo foi utilizada nenhuma técnica de
estimulagdo, além do seio materno. Na alta fonoaudiol égica, dos 45 relatdrios, constatou-se que 13 (29%) prematuros estavam em
seio materno exclusivo, 09 (20%) sairam em seio materno com complementacdo em hico artificial, 01 (2%) prematuro saiu em seio
materno com complementagdo em copinho. Verificou-se ainda que, 22 (49%) prematuros sairam em bico artificial exclusivo, tendo
como justificativas que a mée tinha pouco leite, preocupacédo da mée com a garantia da dieta, recusa da mae em amamentar, histérico
meédico ou ausénciadamae. A partir da andlise estatistica dos dados obtidos, constatou-se que houve relagéo significativa dos dias de
intervencao fonoaudiol 6gica com o uso da seringa-chupetinha (p=0,0218), ou seja, 0s prematuros que foram estimulados por meio da
técnica da seringa-chupetinha (técnica utilizada nesta instituicdo, sendo esta uma adaptacdo da técnica da seringa que era utilizada
pelas enfermeiras do mesmo local), ficaram menos tempo submetidos aintervencao fonoaudiol 6gica, obtiveram altamais rapidamente
e sairam do hospital em seio materno exclusivo. E houve também rel agéo significativa da técnica da seringa-chupetinha com atécnica
damamadeira, alCG e 0 uso de viaoral naaltafonoaudiol 6gica (p=0,0058), ou segja, os bebés que receberam estimulacéo de via oral
por meio damamadeira, receberam alta fonoaudiol 6gica com uso de bico artificial exclusivo, devido a baixaidade gestacional (1G) no
nascimento, que resultou em maior tempo de internacdo e, consequentemente, em menor producdo de leite materno, pela demora em
amamentar.

5. Consider agbes Finais

Por meio desta pesquisa, pode-se concluir, mesmo que parcialmente, aimportancia de se eleger a melhor técnica para cada caso, na
estimulacdo de via oral em prematuros. Constatamos que, mesmo as hovas técnicas, como no caso da seringa-chupetinha, podem
contribuir e auxiliar para uma alimentacdo oral efetiva e segura. A aimentacédo oral por mamadeira também deve ser considerada,
guando priorizamos as necessidades, a histéria do prematuro e a producdo de leite materno, contribuindo na qualidade de vida do
bebé.
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