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Resumo

Objetivo. Avaliar as intervencGes fonoaudioldgicas na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) de uma maternidade publica do Norte do Estado de Santa Catarina no gerenciamento
alimentar. Método. Estudo transversal, conduzido por meio da revisdo de prontuarios dos
pacientes admitidos na UTIN no periodo de abril de 2021 a abril de 2022 que receberam
atendimento fonoaudioldgico. Para a coleta dos dados, foi utilizado a base de dados contendo
informagdes acerca dos dados clinicos e perinatais dos neonatos e intervengées
fonoaudioldgicas. Resultados. Foram admitidos na UTIN, 426 neonatos, dos quais 224
(52,5%) receberam atendimento fonoaudioldgico, com prevaléncia de neonatos prematuros
(63%) e do sexo masculino (58%). As intervencgdes fonoaudiolégicas englobaram a avaliacao
do sistema motor oral (ASMO) conjuntamente a orientagdes a genitora, familia ou equipe,
estimulacdo do sistema sensério-motor-oral, técnica do finger-feeding, técnicas de relactacao
ou translactacao, introdugdo do dispositivo intermediario de amamentacdo (bico de silicone) e
o utensilio mamadeira. O aleitamento materno exclusivo apresentou maior prevaléncia (62%)
no desfecho alimentar dos neonatos atendidos. Conclusao. A intervengao mais utilizada pela
equipe de fonoaudiologia neonatal foi a ASMO juntamente com orientagSes a mae, familia ou
equipe, relacionadas a dificuldade no processo de alimentacdo e a forma de alimentacdo na
alta hospitalar, prevaleceu o aleitamento materno exclusivo. O fonoaudidlogo inserido na
equipe multidisciplinar atuante na UTIN contribui para o desenvolvimento nutricional do
recém-nascido, promovendo vantagens ao aleitamento materno exclusivo e ao longo do
crescimento da crianga.

Unitermos. Fonoaudiologia; Unidades de terapia intensiva; Recém-nascido; Aleitamento
materno
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Abstract

Objective. To evaluate speech therapy interventions in the Neonatal Intensive Care Unit
(NICU) of a public maternity hospital in the north of the state of Santa Catarina in food
management. Method. Cross-sectional study conducted by reviewing the medical records of
patients admitted to the NICU from April 2021 to April 2022 who received speech therapy care.
For data collection, the database containing information about the clinical and perinatal data
of neonates and speech therapy interventions was used. Results. 426 neonates were admitted
to the NICU, of which 224 (52.5%) received speech therapy, with a prevalence of premature
neonates (63%) and males (58%). The speech therapy interventions encompassed the
assessment of the oral motor system (AOMS) together with guidance to the mother, family or
team, stimulation of the sensory-motor-oral system, finger-feeding technique, relactation or
translation techniques, introduction of the device breastfeeding intermediary (silicone nipple)
and the bottle utensil. Exclusive breastfeeding had the highest prevalence (62%) in the dietary
outcome of the neonates assisted. Conclusion. The intervention most used by the neonatal
speech-language pathology team was the AOMS together with guidance to the mother, family
or team, related to the difficulty in the feeding process and the way of feeding at hospital
discharge exclusive breastfeeding prevailed. Inserted in the multidisciplinary team working in
the NICU, it contributes to the nutritional development of the newborn, through the positive
assistance of speech therapy interventions that promote advantages to exclusive breastfeeding
and throughout the child's growth.

Keywords. Speech, Language and Hearing Sciences; Intensive care units; Newborn; Breast
Feeding

Resumen

Objetivo. Evaluar las intervenciones fonoaudioldgicas en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) de una maternidad publica del norte del estado de Santa Catarina en la
gestion de alimentos. Método. Estudio transversal realizado mediante la revision de los
registros médicos de los pacientes ingresados en la NICU desde abril de 2021 hasta abril de
2022 que recibieron atencién de terapia del habla. Para la recoleccién de datos se utilizo la
base de datos que contiene informacidn sobre los datos clinicos y perinatales de los neonatos
y las intervenciones fonoaudioldgicas. Resultados. 426 neonatos ingresaron en la UCIN, de
los cuales 224 (52,5%) recibieron logopedia, con predominio de prematuros (63%) y del sexo
masculino (58%). Las intervenciones logopédicas abarcaron la evaluacién del sistema motor
oral (ESMO) junto con orientacion a la madre, familia o equipo, estimulacién del sistema
sensorio-motor-oral, técnica de alimentacidon con los dedos, técnicas de relactacién o
traduccién, introduccién del dispositivo intermediario de lactancia (tetina de silicona) y del
utensilio biberdn. La lactancia materna exclusiva tuvo la mayor prevalencia (62%) en el
resultado dietético de los neonatos atendidos. Conclusidn. La intervencidon mas utilizada por
el equipo de fonoaudiologia neonatal fue la ESMO junto con la orientacion a la madre, familia
0 equipo, relacionada con la dificultad en el proceso de alimentacién y la forma de alimentacion
en el momento de la alimentacién. alta hospitalaria, predominé la lactancia materna exclusiva.
El fonoaudidlogo inserto en el equipo multidisciplinario que actta en la UTIN contribuye al
desarrollo nutricional del recién nacido, promoviendo ventajas a la lactancia materna exclusiva
ya lo largo del crecimiento del nifio.

Palabras clave. Logopedia; Unidades de cuidados intensivos; Recién nacido;
Amamantamiento
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INTRODUCAO
A atuacdo fonoaudiolégica hospitalar encontra-se em

processo de multiplicidade, no qual proporciona avancgos
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significativos, assim como na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN)!, que indica o servico de internacdo na
maternidade responsavel pelo cuidado integral ao neonato
de risco ou potencialmente grave, dotado de estruturas
assistenciais pela equipe multiprofissional?.

A integracdo do fonoaudidlogo na  equipe
multiprofissional originou-se quando o Ministério da Saude
implementou a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC)
nas unidades de Salude, com apoio do Fundo das Nacoes
Unidas para a Infancia (UNICEF) e Organizacao Mundial de
Saude (OMS) na década de 90%3. A participacao efetiva do
profissional na equipe é prevista pelo Ministério de Saude e
o Conselho Federal de Fonoaudiologia, mediante portaria n©
930, em vigor desde 10 de maio de 2012 e Resolugao CFFa
n°® 656, de 03 de marco de 2022%% O trabalho do
fonoaudidlogo na UTIN engloba cuidados auditivos por meio
da Triagem Auditiva Neonatal (TAN), a execugao do teste da
linguinha, orientagbes relacionadas ao desenvolvimento
infantil, como a aquisicdo da fala e linguagem e assisténcia
alimentar com énfase no aleitamento materno®.

O processo alimentar, especificamente o aleitamento
materno, é o inicio da consolidacdo do vinculo e interacao
mae e bebé. Assim, necessita de fatores harmonicos do
binbmio mae-bebé e, se iniciado de maneira erronea, pode
ocasionar dificuldades em longo prazo ou até o momento do
desmame precoce. Alguns desses fatores que podem
dificultar esse processo estdao relacionados as condicOes

clinicas, anatomicas, comportamentais e sécio-histéricas da
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genitora, como caracteristicas de personalidade, atitudes
frente a situacdo de amamentar, experiéncia e sentimentos
e outros especificamente ao neonato, como auséncia ou
alteracdbes nos reflexos orais, incoordenacao entre as
funcdbes de succao, respiracao, degluticao, variacoes
anatdbmicas e musculares, oscilagdbes no estado de
consciéncia e comportamental e disfungdes no sistema motor
oral®”’,

Conjuntamente a IHAC, o escopo da fonoaudiologia
potencializa o programa de incentivo, promocao e protecao
ao aleitamento materno, haja vista que o fonoaudidlogo € o
profissional habilitado e com conhecimentos anatémicos e
fisioldgicos, que identifica desordens do sistema
estomatognatico, intervém com estratégias na assisténcia
alimentar segura do neonato e acompanha o progresso do
aleitamento do binbmio mde-bebé para oportunizar o
crescimento e desenvolvimento infantil saudavel#+7:8,

O objetivo geral desta pesquisa consistiu em avaliar as
intervencdes fonoaudioldgicas na UTIN de uma maternidade
publica do Norte do Estado de Santa Catarina no

gerenciamento alimentar.

METODO
Amostra

Trata-se de um estudo transversal, realizado em uma
maternidade publica do Estado de Santa Catarina na cidade
de Joinville-SC. A coleta de dados foi realizada no periodo de

agosto a setembro de 2022, por meio de anadlise dos
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prontudrios eletrénicos dos neonatos que permaneceram
internados na UTIN e que apresentaram solicitacdes pela
equipe assistencial de avaliacao e atendimento
fonoaudioldgico relacionado a alimentacao.

Os critérios de inclusdo abrangeram os neonatos de
ambos o0os  sexos, que receberam atendimento
fonoaudioldgico no periodo de abril de 2021 a abril de 2022.
Optou-se por esse periodo devido a participacao efetiva das
residentes do programa de Residéncia multiprofissional no
campo: fonoaudiologia nos atendimentos da UTIN. Os
critérios de exclusdo envolveram os prontuarios de neonatos
que foram a o&bito, transferidos a outra unidade hospitalar.
Os neonatos que nao receberam atendimento direto em
relacdo as dificuldades alimentares foram submetidos a
execucao da TAN, realizacao do teste da linguinha,
orientacoes relacionadas ao processo alimentar e do
desenvolvimento da fala e linguagem.

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos (CEP) do Hospital Regional Hans Dieter
Schmidt sob o parecer n°5.614.627.

Procedimento

Foram coletadas informagdes acerca dos dados
demogréficos, clinicos e perinatais do neonato (sexo, peso
ao nascer e idade gestacional de nascimento) e o desfecho
alimentar na alta hospitalar. A classificacao da idade
gestacional ao nascimento foi considerada conforme a OMS?,

que classifica em prematuro extremo (<28 semanas), muito
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prematuro (28 semanas e <32 semanas), prematuro
moderado (32 semanas e <37 semanas completas de
gestacdao) e recém-nascido a termo (37 semanas a 41
semanas).

Quanto as variaveis relacionadas a alimentacao, foram
avaliados dados relacionados ao primeiro atendimento
fonoaudioldgico, orientacdes executadas a genitora, familia
e equipe, técnicas de avaliacdo utilizadas (avaliagao do
sistema-sensorio-motor oral e técnica do finger-feeding),
estimulacdo sensdrio-motor-oral, uso do dispositivo
intermediario de amamentacao para a alimentacao (bico de
silicone) e técnicas alimentares e de suplementacao

(copinho, translactacao e/ou relactacao e mamadeira).

Analise Estatistica

O armazenamento dos dados foi executado por meio de
tabulacdao em planilha no programa Microsoft Excel® com
analise descritiva da frequéncia absoluta e porcentagem de

todas as variaveis categoricas.

RESULTADOS

Foram admitidos na UTIN 426 neonatos, dos quais 231
receberam  atendimento fonoaudioldgico devido a
dificuldades no aleitamento materno e processo alimentar.
Deste total, foram excluidos sete neonatos por obito e
transferéncia hospitalar durante o periodo de atendimento
fonoaudioldgico, sendo admitidos 224 (52,5%) neonatos. Da

amostra analisada, 130 (58%) eram do sexo masculino e 94
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(42%) feminino; 141 (63%) neonatos prematuros e 83

(37%) nascidos a termo (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacao dos dados demograficos e clinicos dos neonatos internados

na UTIN da Maternidade Publica de Joinville (n=224).

Dados demograficos e clinicos N %
Masculino 130 58
Sexo
Feminino 94 42
Neonatos prematuros
<37 semanas 141 63
Neonatos a termo 83
=/>37 semanas 37

A idade gestacional ao nascimento variou de 24

semanas e 6 dias a 40 semanas, com média de 35 semanas

e peso médio ao nascimento de 2.313 gramas (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizacdo dos dados perinatais dos neonatos internados na UTIN

(n=224).
Dados Perinatais Média Minima Maxima
IGN 35 sem 24 sem e 6 dias 40 sem
IGC 36 sem e 4 dias 33 sem 40 sem
PN 2.313g 700g 4210g
PA 2.427g 14159 46209

IGN: Idade Gestacional ao Nascimento; IGC: Idade Gestacional Corrigida no primeiro atendimento
fonoaudioldgico; PN: Peso ao nascimento; PA: Peso no primeiro atendimento fonoaudioldgico; sem:

seémanas,; g:. gramas.
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Em relacdo ao atendimento fonoaudioldgico, a idade
gestacional corrigida no primeiro atendimento
fonoaudioldgico variou entre 33 semanas a 40 semanas, com
média de 36 semanas e 4 dias e média de peso dos neonatos
de 2.427 gramas. Durante a internacao hospitalar foram
realizados 883 atendimentos fonoaudiologicos diarios
recorrentes aos 224 neonatos, que variaram de 1 a 20 vezes,
com a média de 3,9% vezes. Em relagao ao desfecho
alimentar na alta hospitalar, o aleitamento materno
prevaleceu em 90,6% (n=203) dos casos, sendo 62%
(n=139) em aleitamento materno exclusivo e 28,5% (n=64)
aleitamento materno misto. No aleitamento materno misto,
as formas de suplementacao foram o utensilio copo (75%),
utensilio mamadeira (23,5%) e a técnica de relactagao
(1,5%) (Tabela 3).

Tabela 3. Desfecho alimentar na alta hospitalar dos neonatos internados na UTIN

(n=224).
Desfecho alimentar na alta hospitalar N %
AME 139 62
AMM 64 28,5
Auséncia de AM 20 9
Sonda nasoenteral 1 0,5

AME: aleitamento materno exclusivo; AMM: Aleitamento materno misto; AM: aleitamento materno.

A auséncia do aleitamento ocorreu em 9% (n=20) dos

casos, no qual a administracdo de férmula infantil e/ou
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formula espessada por via oral sucedeu com a utilizagao do
utensilio mamadeira, devido a dificuldade na aceitacdo do
suplemento por meio do utensilio copo. Apenas um neonato
(0,5%) recebeu alta hospitalar com alimentacao por meio da
sonda nasoenteral, devido ao diagndstico de asfixia perinatal
grave e risco de broncoaspiracao relacionado a presenca de
disfagia orofaringea grave.

As intervencdes fonoaudiologicas foram classificadas
em (1) avaliacao do sistema motor oral (ASMO) em conjunto
a orientacdoes a genitora, familia ou equipe relacionadas a
dificuldade no processo alimentar (100%); (2) estimulacao
do sistema sensdério-motor-oral (ESMO) (10,7%); (3) técnica
do finger-feeding (5,3%); (4) técnicas de relactacdo ou
translactacao (25%); (5) introducao do dispositivo
intermediario de amamentacao (bico de silicone) (25%); e
(6) utensilio mamadeira (15,6%) (Tabela 4).

Tabela 4. Intervencdes fonoaudioldgicas em neonatos internados na UTIN (n=224).

Intervengodes fonoaudiolégicas N %
Orientagbes a genitora / familiar / equipe e ASMO 224 100
ESMO 25 11,1
Finger-Feeding 12 5,3
Dispositivo intermediario de amamentacgado 56 25
Relactagao/ Translactacao 56 25
Mamadeira 35 15,6

ASMO: Avaliacdo do Sistema Sensdrio Motor Oral; ESMO: Estimulagdo do Sistema Sensério Motor Oral.
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DISCUSSAO

O presente estudo permitiu elucidar os dados clinicos
dos neonatos e descrever as intervencdes fonoaudioldgicas
realizadas pela equipe de fonoaudiologia da maternidade
pesquisada no que tange o gerenciamento alimentar dos
neonatos. A caracterizacao dos neonatos desta pesquisa
apresentou predominio do sexo masculino, prematuros, com
média de idade gestacional ao nascimento de 35 semanas e
peso médio ao nascimento de 2.313 gramas, dados que
corroboram com estudos equivalentes da literatural®-12,

Na UTIN da maternidade pesquisada, a ASMO
conjuntamente com as orientagcdes a genitora, familia ou
equipe relacionadas ao processo e gerenciamento alimentar
foram intervencdes executadas em todos os neonatos
prematuros e a termo. Estudos prévios evidenciam que a
ASMO em conjunto com as orientagdes concernentes ao
processo alimentar durante a internagao, podem colaborar
com a melhora da qualidade de alimentacao do neonato e no
desenvolvimento da musculatura orofacial, favorecendo
assim a transicao para via oral segura e objetivando diminuir
a permanéncia hospitalar, além de possibilitar a alta do
neonato com o aleitamento materno exclusivo e alimentacao
efetiva®813,

A ESMO e a técnica finger-feeding também foram
intervencdes realizadas pela equipe de fonoaudiologia
(11,1% e 5,3%, respectivamente). A ESMO consiste em
manipulacdes digitais tateis nas regides da musculatura intra

e extra-oral em conjunto com a succao nao-nutritiva (SNN),

Rev Neurocienc 2023;31:1-19.
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no qual oportuniza a ativagao neuromuscular para promover
melhora no desempenho da succdo!#!>, Estudos ressaltam
que a ESMO mostrou ser eficaz na aquisicao da habilidade
oral em recém-nascidos pré-termo estaveis no momento da
primeira alimentacao oral, promovendo a transicao da sonda
para via oral de forma mais rapida e efetival#16.17,

Na maternidade pesquisada, a equipe de fonoaudiologia
utiliza a técnica finger-feeding como forma de avaliacao e
intervencao, que auxilia na ativacao e maturacgao
neuromuscular envolvida no processo de sucgao com o
objetivo de habilitar e reabilitar a amamentacao em casos de
disfuncao oral. Fisiologicamente, o neonato realiza o treino
da coordenacao da succao-degluticao-respiracao
concomitante a resisténcia oral, por meio do volume de leite
ingerido!>1®, Essa técnica foi descrita em estudos'®?° como
forma de suplementacdo, principalmente na auséncia da
genitora.

O dispositivo intermediario de amamentacao, conhecido
como bico de silicone, € uma intervencao que auxilia na
adequacao de comportamentos alimentares imaturos, como
por exemplo, grupos de succdo curta e arritmicas em
neonatos prematuros e a termo e, em casos de dificil
posicionamento no selamento aréolo-mamilar do neonato
em seio materno devido a anatomia mamilartl?i-23, A
indicacao do dispositivo na UTIN da maternidade pesquisada
ocorre somente apds a avaliagdo com a equipe de

fonoaudiologia, que analisa estritamente o caso e mantém o

Rev Neurocienc 2023;31:1-19.
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acompanhamento durante a internacao hospitalar, a fim de
assegurar a transicao diretamente para o seio.

No aspecto funcional, o bico de silicone compensa as
fracas pressdoes de succao intraoral, pois estabelece um
formato de mamilo na boca do bebé&, permitindo uma melhor
ejecao e transferéncia lactea. A estrutura firme do mamilo
artificial € mantida mesmo durante as pausas nos blocos de
sucgao, permitindo a organizacao motora oral e do estado de
consciéncia dos neonatos prematuros??23,

A prevaléncia das indicacdes para a utilizacdo do bico
de silicone pela equipe de fonoaudiologia do presente estudo
ocorreu devido a anatomia mamilar da genitora (mamilos
planos, semiplanos, invertidos, curtos e que invertem a
expressao). Observou-se que 25% das genitoras que
utilizaram o dispositivo apresentaram indice de 100% em
aleitamento materno, sendo 75% em aleitamento materno
exclusivo, corroborando com dados de um estudo realizado
na Unidade Canguru do Hospital da Crianca e Maternidade
de Sdo José do Rio Preto-Sdo Paulo, que descreveu como o
principal motivo da indicagdo do dispositivo intermediario a
anatomia mamilar, especificamente os mamilos planos e
invertidos. Autores identificaram que com a utilizagao do bico
de silicone, 91,3% das puérperas estavam em aleitamento
materno, sendo 37,7% em aleitamento materno exclusivo
na alta hospitalartl.

Outro estudo com a utilizacao do dispositivo concluiu
que 95,2% dos neonatos que utilizaram o bico de silicone,

apresentaram ganho de peso nas 48 horas seguintes a

Rev Neurocienc 2023;31:1-19.
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orientacdo do fonoaudidlogo, concluindo que com a
introdugcao do dispositivo, ocorreu inicialmente a facilidade
da pega do neonato em seio materno, proporcionando
importante reducao de fissuras mamilares e do estresse
materno, contribuindo desta maneira para o aumento e
manutencao do periodo de aleitamento materno?l. Por outro
lado, a literatura descreve desvantagens em relacao ao bico
de silicone, relacionadas a reducdao da transferéncia lactea
em longo prazo, esvaziamento incompleto da mama, vicio no
uso e o desmame caso nhao ocorra retirada
precocementell21-23,

Quanto as técnicas de relactacao/translactacao, ambas
sao incentivadoras do aleitamento materno e auxiliam os
neonatos prematuros em processo de maturagao do sistema
sensodrio-motor-oral e no inicio da prontiddao para receber
alimentacao por via oral e dispensar a suplementacao por
meio de utensilios!'?, A translactacdo é um método de
suplementacdo facil e de baixo custo-beneficio, que consiste
na oferta do leite materno ordenhado em conjunto ao
estimulo da succao efetiva do neonato, que conduzird a
efeitos positivos na transicao alimentar ao aleitamento
materno exclusivo!®. A relactacdo ¢é utilizada para
manutencao da producdo lactea materna, quando esta se
encontra insuficiente ou temporariamente baixa, com outro
leite ou férmula. Assim, com a sucgao do neonato associado
a técnica, estimula-se a lactacdo da genitora?°.

Paradoxalmente, em 15,6% da amostra foi utilizado o

utensilio mamadeira. As justificativas da suplementacao e
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alimentacao dos neonatos com utensilio mamadeira estdo
relacionadas ao contexto clinico e sécio-histérico materno,
baixa producdo lactea, desinteresse no aleitamento materno,
anomalias craniofaciais associadas a sindromes, diagndsticos
que dificultam o aleitamento materno exclusivo (Sindrome
de Down e intolerancia alimentar), gemelaridade,
impossibilidade do aleitamento devido diagndstico de HIV e
asfixia perinatal com comprometimento neuroldgico do
neonato. O utensilio mamadeira além de ser uma
modalidade de alimentacdao é um método utilizado para
treinamento da coordenacao das fungbes de succgao,
degluticao e respiracao, mediante a imaturidade do Sistema
Sensorio Motor Oral (SSMO) ou instabilidade fisioldgica
presentes em neonatos internados na UTIN?4,

A alimentacao do neonato deve ser segura, com
coordenacao da succao, degluticao e respiracao harmonica e
sinérgica. Neste estudo, observou-se que no aleitamento
materno misto com a utilizacggo da mamadeira e a
alimentacao completa com esse utensilio foi escolhido apds
a dificuldade dos neonatos na aceitacao do volume ofertado
por meio do utensilio copo. Fisiologicamente, essa
dificuldade estd associada ao processo primitivo e inato de
alimentacao por via oral, visto que enquanto na mamadeira
o neonato executa o processo adequado de succao para
extracdo do leite, no copinho o mecanismo funcional é a
sorcao do leite, além da capacidade de organizagao
comportamental e neuromuscular ser considerada

distinta2>2°,
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Em estudo comparativo das técnicas de succao nutritiva
de quatro Hospitais, 27,3% da amostra foram alimentados
com a mamadeira, concluindo que o uso pode favorecer o
ganho de peso imediato e reduzir o tempo de internacao dos
neonatos prematuros?®. Na UTIN de um hospital-escola na
Unidade de Neonatologia de Sao Paulo, 15,3% receberam a
mamadeira como forma de alimentacdo!®. Entretanto, em
outro estudol!!, 42,8% da amostra receberam a mamadeira
como forma de alimentacao e complementacao, durante a
implantacao do Método Canguru. Nos estudos mencionados,
a adaptacdao do utensilio mamadeira ocorreu devido a
dificuldade dos neonatos de sorver no utensilio copo e na
auséncia da genitora, corroborando com achados do
presente estudo.

As intervencdes fonoaudioldgicas executadas na UTIN
implicam diretamente ou indiretamente na possibilidade do
aleitamento materno em 90,6% dos casos, no qual 62,0%
foram na alta hospitalar em aleitamento materno exclusivo,
associados a estudos em neonatos prematuros e pautado na
concordancia das diretrizes da Iniciativa Hospital Amigo da
Crianga’?’:28,

Considerando a atuacao fonoaudioldgica relacionada a
alimentacao na UTIN, destaca-se que a mesma engloba o
conhecimento de marcadores clinicos essenciais para a
capacidade de alimentacdo oral do neonato, além do peso e
idade gestacional corrigida. O controle postural, a regulacao
do estado de consciéncia, a maturacdao da coordenacdo

succao, degluticdo, respiracao e imaturidade fisioldgica sdo
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marcadores fundamentais que podem ocasionar dificuldades
ou comprometer as habilidades primordiais para o sucesso
do aleitamento materno?®.

Dentre as limitacdes deste estudo, ressalta-se a
necessidade de ampliar pesquisas e da padronizacao de
instrumentos de avaliacdo da amamentagdao em seio
materno e na performance alimentar das intervencgoes
realizadas em recém-nascidos prematuros e neonatos a
termo, o que ocasiona fragilidade na discussao, sobretudo,

na analise comparativa entre outros estudos consultados.

CONCLUSAO

O fonoaudidlogo inserido na equipe multidisciplinar da
UTIN contribui no desenvolvimento alimentar do neonato,
proporcionando a assisténcia positiva, promocao e protecao
de saude no inicio e ao longo do desenvolvimento infantil. O
presente estudo elucidou que os neonatos atendidos pela
equipe de fonoaudiologia foram prematuros do sexo
masculino, no qual receberam atendimento fonoaudioldgico
com média de 3,9% vezes e, a forma de alimentacao na alta
hospitalar prevaleceu o aleitamento materno exclusivo.

A intervencdo fonoaudioldégica mais executada pela
equipe, que promove vantagens benéficas ao aleitamento
materno, foi a avaliacdao do sistema motor oral (ASMO)
conjuntamente a orientagcdes a genitora, familia ou equipe,
relacionadas a dificuldade no processo alimentar. Desta
forma, com a expansao da atuacdo fonoaudioldégica nas

UTINSs, ressalta-se a importancia das pesquisas na area da
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neonatologia, evidenciando a relevancia das intervencgoes e
acompanhamentos fonoaudioldgicos ao neonato, bem como

os beneficios nos binOmios maes-bebés.
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