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Resumo

Descrever o comportamento do prematuro mediante aplicagdo de um instrumento de avaliagdo da
prontidao do bebé para iniciar sua alimentag@o por via oral, € o objetivo desse trabalho, desenvolvido
por meio de estudo descritivo exploratério. O instrumento de avaliacdo foi aplicado em 60 bebés
prematuros. Pode-se verificar que a maioria dos bebés estudados possuia idade gestacional corrigida
maior ou igual a 34 semanas, apresentou estado comportamental sono leve, adequagdo quanto a
postura e tonus global, adequag@o da postura de l1abios, presenga dos reflexos de mordida e vomito,
movimento adequado de lingua, presenca do canolamento de lingua e adequagido dos movimentos de
mandibula. Todos os bebés avaliados apresentaram postura de lingua plana. Ao analisar a presenga do
reflexo de procura, a maioria dos bebés nao o apresentou. Quanto ao reflexo de sucgdo, todos os bebés
apresentaram este reflexo, sendo metade de forma débil. A forga de sucgdo mostrou-se adequada em
51,7% dos casos e fraca em 45,6%. O ritmo de sucgdo por pausa mais comum foi o nlimero de sucgdes
menor do que 5, seguido do grupo entre 5 a 8§ suc¢des. Percebeu-se, neste estudo, que a maioria dos
bebés ndo manteve o ritmo de sucg@o por pausa ¢ a maior parte dos bebés manteve parcialmente o
estado comportamental alerta ap6s avaliag@o da suc¢do ndo-nutritiva.

Palavras-chave: prematuro; fonoaudiologia; conduta na alimenta¢do; comportamento de
sucg¢ao.

Abstract

Prematurity and low weight are risk factors associated with birth and are indicators that a baby’s
growth and development may be at risk. Both prematurity and low weight are risk factors for the
development of communication changes, with implications for speech therapy, both at preventive
and rehabilitation stages. The research objective has been to verify the prevalence of low weight and
prematurity at births at a hospital in Irati, Parana, from January 1 to May 31, 2006 and referrals for
speech therapy monitoring. The descriptive exploratory study indicated that the prevalence of low
weight at birth was 9.20% per occurrence and 7.34%. per maternal residence. The prevalence of
premature birth was 6.19% per occurrence and 4.55% per residence. None of the infants was forwarded
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to speech therapy monitoring. The results indicate hthe occurrence of premature births and low-weight
in Irati city, though none of these infants has been forwarded to speech therapy monitoring.
Key works: prevalence; premature birth; low birth weight.

Introducao

A inser¢do do fonoaudidlogo na equipe
neonatal, atuando na assisténcia multiprofissional
dos recém-nascidos pré-termo, ¢ uma pratica
bastante recente no Brasil. Sua atuagdo abrange,
principalmente, aspectos relacionados a
prevengdo e reabilitacdo precoce de disturbios
da comunicagdo, ou seja, na pratica promove
a adequagdo da alimentagdo oral ¢ a deteccdo
precoce da deficiéncia auditiva.

Ao longo da ultima década, a atuagdo
clinica e preventiva junto aos recém-nascidos em
unidades de terapia intensiva neonatal e pediatrica
evoluiu rapidamente, ndo s6 pelo desenvolvimento
da tecnologia de cuidado voltada a esses
bebés, como também pelo reconhecimento de
profissionais médicos e de enfermagem do auxilio
efetivo da Fonoaudiologia®. A importancia
desse profissional na area de Neonatologia
vem aumentando gradativamente, em especial,
naqueles servi¢os que atendem a clientela de médio
e alto riscos e de referéncias secundaria e terciaria.

O fonoaudio6logo pode intervir com vistas a
estimular a alimentacgdo oral e estabelecer métodos
de avaliagdo clinica do padrdo de sucgdo, como
também desenvolver o trabalho de transicdo da
alimentac@o gastrica para a via oral, com destaque
a estimulacdo sensério-motora-oral através de
estimulos tatil, auditivo e da suc¢do nao-nutritiva.

Aavaliagdo da prontiddo para o recém-nascido
pré-termo iniciar a alimentagdo lactea, por via oral,
nao deve considerar a suc¢do como fungdo isoladae,
sim, como parte de um complexo desenvolvimento.
Para compreender a assisténcia a alimentagdo de
bebés em unidade de cuidado intensivo neonatal,
como no caso de muitos prematuros, deve-se
estar atento ndo apenas a avaliagdo do controle
motor oral e de respostas sensoriais, uma vez que
¢ imprescindivel a realizagdo de uma observagdo
multissensorial, a fim de se obter uma perspectiva
global de sua alimentag@o. Esta avaliagdo deve
incluir: estado de consciéncia e comportamento,
respostas tateis, controle motor, fungdo motora-

oral, controle fisioldgico e coordenagao da succao/
degluticdo/respiragao®.

A maioria das escalas de avaliagdo da
alimentacdo em prematuros estd baseada
na observacdo descritiva, apontando como
referéncia para essa observacao a Neonatal Oral-
Motor Assessment Scale — NOMA SG-4-

ANOMAS ¢ um instrumento constituido por
13 caracteristicas de movimentos de mandibula
e de lingua, divididos nas seguintes categorias:
normal, desorganizado e disfuncional. A succao
normal ¢ avaliada pelos comportamentos da
mandibula (abertura e ritmo de excursao) e lingua
(canolamento, movimento antero posterior, ritmo
de movimento, presenca da degluticdo mediante
movimento de suc¢do). A succao desorganizada
refere-se a falta ou auséncia de ritmo da atividade
de succ¢do e a disfuncional, a interrup¢do no
processo de alimentagdo por movimentos
anormais da lingua ou da mandibula®.

O objetivo da NOMAS ¢ identificar e
qualificar o padrao motor-oral dos neonatos e seus
desvios, uma vez que esta escala traz informacdes
quantitativas das respostas esperadas e daquelas
ndo esperadas da movimentagdo da lingua e
mandibula, durante a suc¢cdo ndo-nutritiva e
nutritiva. A avaliagdo da suc¢do nao-nutritiva
dura 2 minutos e a nutritiva, 5 minutos®.

Observa-se, no entanto, que a Fonoaudiologia
tem encontrado dificuldade para sistematizar
uma avaliacdo objetiva do comportamento
de suc¢ao do bebé e do seu desempenho na
transicdo para a via oral, nos servigos, que,
atualmente, tém-se apoiado numa avaliacdo que
descreve o comportamento de suc¢ao, com base
na observacdo da suc¢do nao-nutritiva. Essa
avaliacdo ndo tem se constituido num indicador
preciso para a equipe, no sentido de orienté-la
quanto ao inicio dessa transi¢ao.

Existem na literatura nacional alguns
protocolos de avaliagdo da succdo do bebé
prematuro ¥, No entanto, percebe-se que tais
protocolos apresentam a avaliagdo da succdo
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nutritiva utilizando a mamadeira como forma
dessa transi¢do, ou seja, avaliagdo da sucgdo
no momento de transi¢do da alimentagdo
gastrica para oral. Trés protocolos iniciam
sua avaliacdo com a sucg¢do ndo-nutritiva,
utilizando o dedo enluvado, porém visando
a suc¢do a mamadeira ¥, Somente um
deles apresenta um guia instrucional para sua
aplicagdo®, porém vale ressaltar que nenhum
destes protocolos foram validados, nem dispdem
de um guia instrucional para sua aplicagdo.

O instrumento de avaliacdo utilizado
neste estudo foi desenvolvido e validado em
seu contetido e aparéncia®. Teve por base
uma vasta revisdo da literatura e experiéncia
clinica das pesquisadoras. Este protocolo de
avaliagdo da prontiddao do prematuro para
inicio da alimentacdo oral teve avaliado seu
conteudo e aparéncia por 15 juizes, ou seja, por
fonoaudidlogos que atuam em Neonatologia
na assisténcia a alimentagdo de prematuros.
Construiu-se, ainda, um guia instrucional
com as caracteristicas definidoras de cada
item do instrumento, conceituando o que
se pretende avaliar e 0 que se espera como
resposta do comportamento do bebé. Os juizes
avaliaram também o guia instrucional, com as
caracteristicas definidoras de cada item, bem
como a relevancia e os escores atribuidos aos
mesmos. Cada item contou com um grau de
concordancia entre os juizes maior ou igual
a 85%. Foram realizados ainda os testes de
confiabilidade ¢ validade (sensibilidade e
especificidade); os dados apresentados no
presente trabalho referem-se aos coletados
durante tais testes!!?.

A aplicagdo do instrumento de avaliagdo da
prontiddo do prematuro iniciar aalimentagéo oral foi
utilizada para caracterizar tanto o comportamento
global quanto o especifico (suc¢do ndo-nutritiva)
no momento em que os bebés iniciaram a primeira
alimentagdo oral, além de trazer indicativos
objetivos para iniciar a alimentagdo oral.

Desta forma o objetivo do presente trabalho
foi descrever o comportamento do prematuro
mediante aplica¢do do instrumento de avaliagdo
da prontiddo do bebé prematuro para iniciar a
transi¢do da alimentacdo gastrica para via oral.
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Método

Foi realizado estudo quantitativo,
observacional descritivo.

A populagao de estudo foi constituida de
recém-nascidos pré-termo assistidos na Unidade
de Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN) do
Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo
(HCFMRP-USP).

Os critérios de inclusdo para o estudo
foram:

e idade gestacional corrigida*® igual
ou superior a 30 semanas ¢ menor ou igual a
36 semanas e 6 dias, avaliada e registrada pela
equipe médica;

e cstabilidade clinica e com capacidade de
manter-se fora da incubadora, por pelo menos 10
minutos;

e balanco calorico de, no minimo, 80
calorias/kg/dia, calculado pela equipe médica;

e auséncia de deformidades faciais,
de distarbios respiratorios, cardiovasculares,
gastrointestinais e neuroldgicos ou sindromes que
impedissem ou dificultassem a alimentagao oral,

e nao ter recebido alimentagdo lactea por
via oral.

No que se refere as condi¢cdes maternas,
consideram-se os seguintes aspectos:

e aceitacdo e desejo em amamentar;

e auséncia de problemas patologicos e
sociais que interferissem na amamentacao;

e auséncia de intercorréncias severas da
lactagdo;

e auséncia de doengas ou procedimentos
terapéuticos que contra-indicassem o aleitamento
materno.

A amostra foi selecionada pelo método de
amostragem nao-probabilistico por conveniéncia,
sendo constituida de 60 bebés prematuros
nascidos entre margo de 2004 a julho de 2005.
Nesta unidade os profissionais desenvolvem
um trabalho baseado no cuidado humanizado,
no qual o aleitamento materno é estimulado e
favorecido e incentivam a presenga constante da
mae na unidade neonatal, em contato direto com
seu bebé, e no banco de leite humano, recebendo
auxilio para manutengéo da lactagdoV. Além da

* Idade corrigida: ¢ a idade gestacional somada a idade pos-natal.
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estimulagdo e¢ manutengdo da produgdo lactea,
ha incentivo ao contato pele-a-pele precoce, ¢
auxilios para transporte e alimentagdo destinados
as médes que amamentam. Portanto, ao iniciar o
aleitamento materno, todas as maes inseridas
nesta pesquisa ja tinham recebido as orientagdes
acerca da importancia do aleitamento materno,
estavam com producdo lactea adequada ¢ ja
haviam realizado o contato pele-a-pele com seu
bebé.

Num primeiro momento, realizou-se a coleta
no prontuario do bebé para obtengdo dos dados
de identificagdo, como nome, data de nascimento,
idade pds-natal, idade corrigida, peso, tipo de
alimentagdo. A idade gestacional do bebé baseou-
se no método de avaliagdo Ballard, realizada
e registrada no prontuario pelos pediatras da
UCIN. Além destes, coletaram-se dados sobre a
mae, como nome, idade, intercorréncias clinicas,
nimero de filhos, escolaridade e experiéncia
prévia com aleitamento materno.

O instrumento de avaliagdo da prontiddo
do prematuro para inicio da alimentagdo oral ¢
dividido em categorias, a saber: idade corrigida,
estado de organiza¢do comportamental, postura
oral, reflexos orais e suc¢do ndo-nutritiva. Cada
categoria ¢ constituida por itens com variagdes de
desempenho, que receberam escores de 0 (zero)
a 2 (dois), perfazendo uma somatdria que pode
variar de 0 a 36. Os itens, com as suas respectivas
variagdes de desempenho, estdo definidos em um
guia instrucional®.

Durante a avaliag@o, posicionou-se o bebé
em decubito lateral, dentro da incubadora, em
posicdo de flex@o, para verificar se 0 mesmo
era capaz de se auto-regular, mantendo-se nessa
posicdo. Manteve-se o bebé em posigdo de
decubito dorsal nos casos em que ele tivesse um
membro superior imobilizado por venopungéo e
soroterapia. Na ocasido, realizou-se estimulag@o
para que o bebé acordasse, apresentando
estimulos auditivos (chamar o bebé pelo nome),
visuais (manuten¢@o do contato olho-a-olho) e
tateis (toques na face e corpo), € posteriormente se
observou o estado de organiza¢do comportamental
e postura oral. Cabe ressaltar que a pesquisadora
ndo manipulou o bebé para verificagdo destes
itens, com excec¢do da observagdo da postura
de lingua, ja que era necessario abaixar o labio

inferior e, se necessario, a mandibula para
visualizar a postura da lingua.

Num terceiro momento, realizou-se a
observacao dos reflexos orais e do comportamento
do prematuro, durante o estimulo da suc¢do
ndo-nutritiva, utilizando-se o dedo minimo
enluvado.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do HCFMRP-USP, com o intuito
de garantir a protecdo dos direitos humanos,
conforme resolucdo 196/96.

Solicitou-se, ainda, a mae do prematuro
a assinatura do termo de consentimento pds-
informado; em caso de mae adolescente, buscou-
se também o consentimento do responsavel pela
mae.

Resultados

Participaram desta pesquisa 60 bebés
prematuros, sendo 28 do sexo feminino, 31 do
sexo masculino € 1 bebé com sexo indefinido,
que tinham em média 13 dias de vida e 1484
gramas de peso. A idade gestacional média dos
prematuros foi de 32 semanas e 3 dias, segundo
método de avaliacdo Ballard, e a corrigida de 34
semanas ¢ 3 dias, com peso médio de nascimento
de 1418 gramas. O Apgar atingiu em média 6 no
1° minuto e 9, no 5° minuto. Quanto ao tipo de
parto, foi normal em 45% dos casos e cesarea
em 55%.

O desconforto respiratorio ao nascer foi a
intercorréncia clinica mais comum, acometendo
55% dos prematuros, seguido de 11% de bebés
que apresentaram apnéia, 4% hipoglicemia ¢ 2%
bradicardia. No entanto, cerca de 28% dos bebés
ndo apresentaram intercorréncia ao nascimento.
Quanto as maes, a idade média foi de 26 anos,
variando de 14 a 39 anos, e o grau de escolaridade
mais freqiiente foi o 1° grau incompleto. Cerca
de 47% delas eram primigestas e o numero de
filhos variou de 1 a 3. Dentre as intercorréncias
obstétricas apresentadas, a diabetes mellitus ¢ a
bolsa rota precoce foram as mais comuns.

Em relagdo a experiéncia com aleitamento
materno, desconsiderando-se as maes primigestas
(28), verificou-se que 81% referiram possuir
experiéncia anterior, pois amamentaram o0s
outros filhos.
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Para apresentacdo das variaveis do  pareamento das variaveis, ndo foi possivel realizar
instrumento, utilizou-se a estatistica descritiva, pois  testes estatisticos para se mensurar diferengas entre
devido ao tamanho reduzido da amostra ¢ ao ndo-  0s grupos ¢ fazer associagdo entre as variaveis.

Tabela 1 — Distribuicdo dos prematuros segundo itens de avaliagdo do instrumento

Itens do instrumento Freqiiéncia
< 32 semanas 5
Idade corrigida Entre 32 a 34 semanas 20
> 34 semanas 35
Sono profundo 17
Estado comportamental Sono leve 29
Alerta 14
Flexao 55
Postura global Semiflexdo
Extensdo 0
Hipotonia
Tonus global Normotonia 59
Hipertonia 0
Vedados 55
Postura de l1abios Entreabertos
Abertos 0
Presente
Reflexo de procura Débil 23
Ausente 33
Presente 30
Reflexo de suc¢do Débil 30
Ausente 0
Presente 58
Reflexo de mordida Débil
Ausente
Presente 58
Reflexo de vomito Débil
Ausente
Adequada 43
Movimento de lingua Alterada 17
Ausente 0
Continua
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Canolamento de lingua Presente all
Ausente 13

Adequada 40

Movimento de mandibula Alterada 20
Ausente 0

Forte 31

Forca de sucgdo Fraca 27
Ausente 2

<35slp 36

Sucg¢des por pausa S5a8s/p 21

> 8s/p 3

Ritmico 19

Manutengao sucgdes por pausa Arritmico 39
Ausente 2

Sim 15

Manutencdo do estado de alerta Parcial 35
Nao 10

Discussao

Pode-se verificar na tabela 1 que a maior
parte dos bebés estudados possuia idade
gestacional corrigida maior ou igual a 34
semanas (58,3%), ou seja, tinha maturidade para
se alimentar por via oral, pois quanto maior a
idade gestacional maior a maturidade do bebé e
melhor sua performance na alimentagao oral™'*
13, Destaca-se a necessidade da aplicagdo do
instrumento numa nova amostra com numero
maior de bebés, pareada para as diferentes faixas
etarias, a fim de se verificar a associacdo da
maturidade do prematuro e seu desempenho no
teste e na transicdo para alimentagao oral.

Quanto ao estado comportamental, a maior
parte da amostra apresentou sono leve (48,3%),
fato que pode indicar um sinal de prontidao para
inicio da alimenta¢@o oral'¥. Ressalta-se, ainda,
no presente estudo, que todos os bebés foram
estimulados a acordar no inicio da avaliagdo,
utilizando-se estimulos auditivos, visuais e
tateis, ¢ manipulados para serem posicionados
em decubito lateral, a fim de serem avaliados.
Acredita-se que toda esta estimulagdo pode ter
favorecido este estado comportamental.

Os dados obtidos revelam que a grande
maioria dos bebés apresentou adequagao quanto a
postura (91,7% em flexdo) e tonus global (98,3%
em normotonia), porém € importante destacar que,
no inicio da avalia¢do, todos os prematuros foram
posicionados em decubito lateral, ficando seus
membros alinhados em dire¢do a linha média do
corpo, de forma a favorecer a auto-organizagao.
Destaca-se, ainda, que a adequagdo da postura e
do tonus dos bebés deve-se aos cuidados prestados
na UCIN do HCFMRP-USP, que presta uma
assisténcia humanizada e individualizada, onde,
entre outros aspectos, a equipe possibilita a auto-
regulagdo dos bebés com seu posicionamento
voltado para a linha média do corpo e contidos
em ninhos, simulando a posi¢do fetalV,

Também se deve levar em consideragdo que
amaior parte dos bebés possuia idade gestacional
corrigida maior do que 34 semanas, o que
favoreceu maior maturidade e ainda relacao com
a adequacgdo da postura e do ténus global.

Quase toda a amostra apresentou adequagao
da postura de labios, os quais permaneceram
vedados em 91,7% dos prematuros. Todos os
bebés avaliados apresentaram postura de lingua
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plana. As alteracdes do sistema motor oral
foram caracterizadas em 48 bebés prematuros
com idade gestacional média de 30 semanas, e
média de 47 dias de vida, porém houve relato da
idade gestacional corrigida desses prematuros.
Verificaram que a postura dos ldbios estava
adequada em 79,2% dos casos, mas que a postura
da lingua apresentava alteracdo na maioria dos
casos, tais como: 50% de postura de ponta de
lingua elevada na papila; 14,6% de postura
de lingua retraida e 2,1% de postura de lingua
protruida. Apenas 33,3% dos bebés apresentaram
postura de lingua adequada®.

Ha necessidade de se desenvolver novo
estudo com ampliagao da amostra, principalmente
com a inclusdo de bebés com idade menor que
32 semanas, a fim de observar o comportamento
destas varidveis nos mais imaturos.

Ao analisar a presencga do reflexo de procura,
percebe-se que a maioria dos bebés (55%) ndo
o apresentou. Diferentemente, um outro estudo
encontrou a presenca do reflexo de procura em
prematuros em 89,6% da amostra'®.

Existe uma associacdo entre o estado
comportamental ¢ a presenga dos reflexos
orais, indicando que o estado de alerta facilita
a presenca dos reflexos orais!!”. No presente
estudo, observou-se que a maioria da amostra
encontrava-se em estado de sono leve, o que
poderia justificar o baixo nimero de bebés que
apresentaram o reflexo de procura.

Quanto ao reflexo de suc¢ao, todos os bebés
apresentaram este reflexo, sendo metade de forma
débil, de acordo com a tabela 7. Tal resultado
diverge do estudo que encontrou o reflexo de
sucgdo adequado em 83,4% da amostra''®.

A grande maioria (96,7%) da amostra
apresentou os reflexos de mordida e vomito. A
constante presenga destes reflexos pode estar
relacionada a importancia dos mesmos para o
mecanismo de defesa dos bebés contra aspiragado
do alimento®. Outro estudo encontrou presenga
do reflexo de mordida em 79,2% mas nio foi
avaliada a presenga do reflexo de vomito?.

De acordo com a tabela, a maior parte
da amostra (71,7%) apresentou movimento
adequado da lingua, valor semelhante aos 75%
encontrados em um estudo de bebés com 36
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semanas de idade gestacional™, e inferior aos
100% obtidos em outro estudo®.

O canolamento também foi uma variavel
presente na maioria dos bebés da amostra (78,3%),
dados que assemelham-se aos resultados do
estudo de Delgado e Halpern'® que encontraram
presenca do canolamento de lingua em 81,3%
da amostra. No entanto, observou-se presenga
do canolamento em 50% dos casos em bebés
com idade gestacional corrigida média de 35
semanas!'®,

Quanto ao movimento de mandibula,
conforme tabela, mostra que o mesmo esteve
presente de forma adequada na maioria da
amostra (66,7%), sendo semelhantes aos dados
de Delgado e Halpern® que encontraram
adequacao em 79,2%, e alteracdo em 20,8% dos
bebés, citando como alteracdes o trancamento
de mandibula (12,5%) e a presenga de tremores
(8,3%). Ja o estudo de Neiva'® apresentou
adequagdo do movimento de mandibula em 100%
da amostra.

A forga de suc¢@o mostrou-se adequada em
51,7% dos casos e fraca em 45,6%. Resultados
diferentes destes foram encontrados sendo 68,8%
de adequagdo da forga e alteragdo em 31,3% dos
casos''9, e ainda forga de suc¢do adequada em
75% de bebés com idade gestacional corrigida
de 34 semanas!'®.

O ritmo suc¢do por pausa mais comum foi
o numero de suc¢des menor do que 5 (60,0%),
seguido do grupo entre 5 a 8 sucgdes (35,0%).
Estudo de Delgado e Halpern® encontrou
uma média de 6,37 suc¢des por pausa, com
amplitude minima de 2 ¢ maxima de 15 succdes
por pausa.

Percebeu-se, neste estudo, que a maioria dos
bebés (65,0%) ndo manteve o ritmo de sucgdo por
pausa, dados que diferem dos achados de Neiva'®
que obteve ritmo de sucgdo em 90% de bebés
com idade gestacional corrigida de 34 semanas.
Ja Delgado e Halpern'® observaram presenca de
ritmo de sucg¢do em 100% da amostra. Ressalta-se
que nenhum desses estudos apresentou como se
calculou esta variavel.

A maior parte dos bebés (58,3%) manteve
parcialmente o estado comportamental alerta,
apos a avaliagdo da suc¢@o ndo-nutritiva.



Aplicag¢ao de um instrumento de avaliag¢do da prontiddo do prematuro para inicio da alimentagdo oral: estudo descritivo
FUJINAGA, Cl et al.

Consideracoes finais bebés num proximo estudo, além do pareamento

de acordo com a idade gestacional corrigida, para

Apesar da relevancia do presente estudo,  posterior andlise da associa¢do de cada variavel

aponta-se como limitagio o reduzido tamanho do instrumento com o desempenho do bebé na
amostral, recomendando-se aumentar onimerode  transi¢do da alimentagdo no seio materno.
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