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RESUMO

O objetivo deste estudo foi descrever e analisar as agdes de fonoaudiologia em um centro de refe-
réncia em desenvolvimento infantil da Regido Metropolitana de Campinas, no acompanhamento
de lactentes egressos da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal alimentados por mamadeira. Es-
tudo de caso observacional, longitudinal, retrospectivo. Foram reunidas, descritas e analisadas as
informagdes coletadas por meio de revisdo de prontudrio sobre as a¢des de Fonoaudiologia utili-
zadas na corre¢do da técnica de alimentacdo por mamadeira para analise quantitativa do tipo des-
critiva e analise qualitativa. As variaveis estudadas foram: técnicas utilizadas pela mae durante o
aleitamento, tipos de recipientes de mamadeira para oferecer leite ao bebé, bico da mamadeira,
avaliagdo da fonoaudiologia e condutas da fonoaudiologia no momento da consulta. Onze sujei-
tos completavam os critérios de inclusdo: estavam em uso de mamadeira, as primeiras trés con-
sultas consecutivas de fonoaudiologia foram realizadas antes de o lactente completar 6 meses e
29 dias de idade cronoldgica e, posteriormente, tiveram alta do servico. A andlise estatistica con-
firmou que as variaveis Avaliagdo e Conduta Fonoaudiologicas apresentaram nivel de significan-
cia nos itens: utensilios (bico e mamadeira) e desconforto. Observou-se, nesta pesquisa, que a to-
mada de decisdo em servigo sobre uso de mamadeira, adequagdo do bico e corre¢ao do posiciona-
mento corporal do lactente durante e apds as mamadas perdurou nas agdes do fonoaudidlogo ao
longo das consultas.

Palavras-chave: neonatos, amamentagao, alimentagdo com mamadeira ou alimentagdo artificial
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ABSTRACT

The objective of this study was to describe and analyze the actions of speech therapy in a
reference center for child development in the Metropolitan Region of Campinas, which was part
of monitoring bottle-fed infants who were discharged from the Newborn Intensive Care Unit.
Observational, longitudinal, retrospective case study. We gathered, described and analyzed the
information collected by means of a medical chart review that focused on speech therapy actions
applied to correct the bottle-feeding technique and carried out both a quantitative analysis of the
descriptive type, as well as a qualitative analysis. The variables studied included: techniques
used by the mother during breast-feeding, types of bottles used to feed the baby, bottle nipple,
speech therapy assessment and ways of conducting speech therapy during consultations. Eleven
subjects met the inclusion criteria: they were bottle-fed, the first three consecutive speech therapy
consultations had been held before the infant had reached the age of 6 months and 29 days, and
they had been discharged from the service. Statistical analysis confirmed that the variables
Evaluation and Speech Therapy Conduct showed a level of significance regarding the items:
appliances (nozzle and bottle) and discomfort. In this research, we observed that the decision-
making during service on bottle feeding, nipple adjustment, and infant body posture correction
during and after the feedings persisted in the actions of the speech therapist throughout the
consultations.

Key-words: newborns, breast feeding, bottle feeding, breast feeding
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1 INTRODUCAO

O lactente egresso da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) pode ser
afetado pelo desmame total ou parcial e ser exposto ao uso de mamadeira para alimentagao apds
a alta hospitalar. Este fato ¢ frequentemente relatado nos estudos sobre as formas de alimentagao
do RN e é uma grande area de atuagdo de muitos profissionais, inclusive da Fonoaudiologia. E
importante que se estude as formas de alimentar o lactente que necessita da mamadeira, a fim de
que esta populagdo esteja protegida, dentre varios aspectos, de futuras alteragdes no Sistema
Sensério Motor Orofacial.

Este estudo buscou subsidios para descrever e analisar as agdes de fonoaudiologia no
acompanhamento ambulatorial de lactentes alimentados por mamadeira em um servigo de satde
de referéncia em desenvolvimento infantil da Regido Metropolitana de Campinas. Trata-se de
uma analise sobre as agdoes de Fonoaudiologia utilizadas na correcdo da técnica de alimentacgao
por mamadeira em lactentes egressos da UTIN.

O servigo de satude selecionado para a realizacdo do presente estudo ¢ o Centro de
Referéncia em Desenvolvimento Infantil (CRDI) — Fénix, localizado no Ambulatério de
Especialidades do Hospital Municipal Dr. Mario Gatti de Campinas, SP, Brasil. O servigo
pertence ao Sistema Unico de Satde (SUS) e foi criado em 2000 com a missdo de assegurar
assisténcia qualificada a recém-nascidos de alto risco, egressos da Maternidade de Campinas,
que realiza cerca de 700 nascimentos/més. Além das vagas da maternidade, sdo destinadas vagas
para que os Centros de Saude do Municipio possam encaminhar bebés, oriundos de outras
maternidades.

Caracteriza-se o bebé de alto risco de acordo com os seguintes critérios (1):
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e Recém-nascidos com peso ao nascimento menor ou igual a 1500 gramas;

e Recém-nascidos desnutridos severos intra-uterinos;

e Recém-nascidos que tiveram asfixia severa no periodo peri-natal;

e Recém-nascidos com afecgdes neuroldgicas, afeccdes genéticas e malformagdes; e

e Recém-nascidos que tiveram tocotraumatismos.

O servigo organizou, em parceria com a Rede Municipal de Saude, um fluxo
especifico para que os bebés recebam alta da maternidade j4 com consulta agendada no Fénix.
Assim, os resultados de exames 14 realizados, tais como triagem auditiva e visual, sdo
apresentados na primeira consulta no CRDI-Fénix.

Do mesmo modo, criou-se um fluxo em relagdo aos servigos de reabilitacdo do
Municipio com vistas ao atendimento dos casos em que a equipe do Fénix identificar risco de
alteragdo do desenvolvimento neuropsicomotor. Tal sistema de fluxo e de articulacdo entre os
diferentes servigos possibilitou a forma¢ao de uma rede de cuidados para essa populacao.

O objetivo geral do Fénix ¢ detectar precocemente disturbios nas fungdes sensoriais,
motoras e cognitivo afetivas de bebés de alto risco. O acompanhamento dos bebés ¢ feito por
uma equipe multiprofissional e interdisciplinar durante os dois primeiros anos da crianga.

Atualmente, a equipe mantém a rotina do servigo com os seguintes especialistas: a
pediatra e a neuropediatra, idealizadoras do servigo, que permanecem atuantes desde sua criacao;
e uma fonoaudidloga, que ingressou em 2003.

A pediatra ¢ o profissional de referéncia para o acolhimento das familias no servico,
cuja consulta ambulatorial ¢ marcada na maternidade para, no maximo, 7 dias apos a alta. Ela ¢
responsavel pelo seguimento clinico das criangas, por desenvolver a interface com a Unidade

Bésica de Satude e coordenar o fluxo de consultas com os demais profissionais da equipe.
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A neuropediatra realiza avaliagdo neuroldgica com énfase no diagnoéstico etioldgico,
participa da elaboragdo do projeto terapéutico de cada bebé e faz a interface com as institui¢des
parceiras para reabilitacdo.

A Fonoaudio6loga realiza vigilancia, checagem e observa¢do do desenvolvimento da
audicdo, linguagem, motricidade orofacial e voz. Inicialmente realiza o exame clinico das
estruturas orais, tais como face, labios, lingua, bochechas, palato; e faz a avaliagdo funcional da
degluti¢do na amamentagdo; orienta e promove a amamentagdo materna; informa sobre os
utensilios para amamentagao artificial como mamadeira e bico artificial.

Com relacdo a alimentagdo do bebé, muitos deles sdo alimentados exclusiva ou
parcialmente por mamadeira quando chegam ao servigo. Nesta etapa do seguimento, ¢ necessario
proteger o lactente dos riscos associados ao uso da mamadeira.

Na primeira consulta, o fonoaudiologo da equipe Fénix realiza a avaliagdo funcional
da degluti¢do, que consiste na observacdo clinica da integridade das reagdes reflexas orais na
auséncia ¢ na presenca de alimentagdo. Neste caso, também s3o avaliados os utensilios de
amamentagdo (recipiente e bico) e o posicionamento corporal do bebé durante e ap6és a mamada
e em repouso. As condutas relacionadas com a alimentacdo do lactente sdo sugeridas e
elaboradas na primeira consulta e reavaliadas no primeiro retorno em sete dias, no maximo.

Todos os lactentes sdo avaliados e acompanhados pelos profissionais da equipe com
regularidade semanal nos primeiros meses, passando para mensal, trimestral e semestral de
acordo com critérios individuais e as necessidades da crianga em cada etapa, até a alta do servigo
que ocorre aos dois anos de idade. As consultas sdo planejadas conforme um cronograma

estabelecido previamente entre a familia e a equipe de profissionais.
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Cada etapa do desenvolvimento da crianga requer dos profissionais da equipe do
Fénix um planejamento das ag¢des correspondentes que permitam a detecgdo de alteragdes e, ao
mesmo tempo, a promocao de agdes preventivo educativas com as familias.

Pretende-se, com este estudo, propor o detalhamento e a analise das acdes realizadas
pelo profissional de fonoaudiologia para aperfeicoar a técnica utilizada quanto ao uso da
mamadeira na alimentagdo de um grupo de recém-nascidos egressos da UTIN. As variaveis
estudadas foram selecionadas, a fim de destacar as caracteristicas dos utensilios (bico e

recipiente) e descrever as agoes de avaliacdo e conduta realizadas pela fonoaudidloga.



16

2 REVISAO DA LITERATURA

Para um melhor conhecimento sobre as agdes da fonoaudiologia quanto ao uso de
mamadeira para alimentacdo de bebés, decidiu-se pela revisdo de literatura sobre este tema.
Sendo assim, foram selecionados os seguintes topicos tematicos: Breve Histéria da Alimentacao
Infantil; Politicas de Saude e Praticas Assistenciais, Fatores Associados ao Uso de Mamadeira e

Acgdes da fonoaudiologia e uso de mamadeira.

2.1 Breve Historia do Uso da Mamadeira na Alimenta¢ao Infantil

A alimentagdo por meio da mamadeira difundiu-se ao longo da histéria da
alimentagdo infantil em alguns paises e foi amplamente abordada na literatura especializada.
Varios estudos, principalmente na Europa e no Brasil exploraram registros, documentos
historicos e artigos cientificos sobre alimentac¢do infantil, insucesso da amamentacdo materna,
desmame precoce e uso de mamadeira.

Badinter (2) encontrou, na Europa, registros oficiais sobre a saude da crianca que
datam do século XVII. A respeito da amamentacdo, a autora afirma que na Franga, por volta de
1600, a maioria das maes ndo amamentava seus filhos. As nobres e aristocratas contratavam
nutrizes para esta tarefa. A amamentacdo mercendria visando o lucro afetava também as
mulheres mais pobres contratadas como nutrizes que, com frequéncia, deixavam de amamentar
seus proprios filhos para dar de mamar aos bebés das familias abastadas, constituindo, assim, um

duplo desmame.
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A partir do século XVIII, Badinter (2) encontrou registros de nutrizes que passaram a
dar aos lactentes leite de vaca em pequenos chifres perfurados, que viriam a ser os antepassados
das mamadeiras. A autora reproduz um trecho do relato de uma situagdo de desmame e ensaio de
uso da mamadeira. Conta que uma dama francesa com baixa produ¢do lactea (hipogalactia)
oferecia a filha um bico artificial descrito assim: “fago uma chupeta de pano que se empapa
constantemente derramando-lhe o liquido gota a gota desde cima e o bebé suga.”

Almeida e Novak (3) consideram que, no Brasil, o aleitamento materno deixou de ser
regra até mesmo entre os indios apds o contato com a cultura do desmame trazida pelos
europeus. Para os autores, existem registros de uma tendéncia ao desmame precoce
historicamente presente na sociedade brasileira desde os tempos da colonizagdo européia. Por
volta de 1500, durante a fase em que permanecia no colo, a crianga indigena era alimentada ao
seio materno. As indias davam uma massa de amido nas maos do bebé, que decidia leva-la ou
ndo a boca. Quando aprendia a andar, a crianga passava a comer a mesma comida dos adultos.

Para os autores citados, no Brasil colonial, as familias vindas de Portugal,
influenciadas pela moda na Europa, transmitiram o costume das mulheres ricas nao
amamentarem seus filhos e a necessidade de instituir a figura da ama-de-leite. Inicialmente, as
indias constituiram a primeira versao brasileira das amas-de-leite. Mais tarde, foram substituidas
pelas escravas africanas.

Com o progresso da esterilizacao a partir do século XIX, a amamenta¢gdo mercenaria
praticada por nutrizes ¢ aos poucos substituida pela alimentagdo artificial. De acordo com Souza
(4), a pratica do desmame foi condenada pela medicina no século XIX. Neste periodo, surge a
puericultura como extensdo da medicina destinada a mulheres e criangas. O aluguel de escravas
como amas-de-leite passa a ser rigorosamente condenado e comecga-se a discorrer sobre a

responsabilidade e a culpa materna caso a amamentagao nao fosse praticada.
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Para Souza (4), a partir da primeira metade do século XIX, surgem as regras de
amamentagdo originadas basicamente nas escolas francesa e alemd, que postulam horario e
duracdo das mamadas, uso de chupetas e posicdo do lactente. No final do segundo terco do
século XIX, os estudos médicos se pronunciam sobre a importancia do aleitamento da crianga
pobre como meio de reducdao da mortalidade infantil.

A respeito da mamadeira, inicialmente chamada de biberon, Santos (1857 apud
Souza, 2006) (5) faz a sua descrigdo: O biberon € o que mais imita a natureza, ele deve ser, pois,
preferido a colher e ao timbale. O biberon consiste em uma pequena garrafinha alongada,
fechada por uma pequena esponja fina, cortada em forma de mamilo, e coberta por um pedago de
cambraia sujeita por um fio... o aleitamento assim pelo biberon ¢ o mais conveniente, porque a
crianga demorando-se para sorver o leite, sobrevém uma maior secrecao salivar, que concorre
muito para a boa digestao (4).

No século XX, houve uma preocupagdo com as deficiéncias nutricionais do lactente,
sendo seu inicio marcado pela explosdo de ofertas de leites industrializados e formulas infantis.
Observam-se no cronograma fatos interessantes desta fase:

e Em 1936, Gama (6) discorre sobre a importancia do leite materno para prematuros
no controle das infec¢des e sobre a dificuldade de manter a nutriz sem desenvolver quadros de
agalactia.

e Em 1937, Abreu (7) se refere a mamadeira como: “um instrumento inteligente,
pois mantém o reflexo de succao e melhora a digestibilidade do leite industrializado”.

e Em 1937, Arnt (8) recomendava o aleitamento misto com o objetivo de suprir as

deficiéncias nutricionais do leite humano.
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e Também em 1937, Rezende (9) relata a necessidade de uso do leite humano em
criangas cujas maes sejam incapazes de amamentar e recomenda a criagdo de depdsitos de leite
de mulher.

Nas décadas de 40, 50 e 60, houve um estimulo ao aleitamento artificial justificado
pela necessidade de proteg¢do do lactente. O discurso médico passa a estimular de forma decisiva
o aleitamento artificial. Na década de 50, alguns estudos discutem a prote¢do imunoldgica do
leite materno nas doengas diarréicas e em outros quadros infecciosos. Surge, assim, uma
preocupacdo maior com praticas que estimulassem o aleitamento materno, por meio de politicas

publicas.

2.2 Politicas de Saude Materno Infantil e Praticas Assistenciais

Na década de 70 do século XX, prosperaram as reflexdes sobre a importancia de
apoiar a mae a obter sucesso com a amamentacao. A partir da década seguinte no Brasil, sdo
elaboradas politicas especificas para a promog¢ao da amamentagdo como, por exemplo, os “Dez
passos para o sucesso do aleitamento materno” e, posteriormente, o lancamento da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga-IHAC, pela Organizagdo Mundial de Saude-OMS e Fundo das
Nacodes Unidas para a Infancia-UNICEF. Foi também nos anos 80, precisamente em 1981, que a
Assembléia Mundial de Saude (AMS) elaborou o Cddigo Internacional de Comercializagdo de
Substitutos do Leite Materno. Este Codigo visava normatizar a comercializacao dos substitutos
de leite materno, formulas, leites, alimentos complementares, mamadeiras e bicos. O Brasil

adotou em 1988 a Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para a idade infantil
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(NBCAL). No final dessa década, os autores comecaram a discutir os fatores associados ao
desmame precoce, a fim de compreender as suas razdes. (10) (11) (12)

Na década de 90, sdo publicados artigos, analisando as alternativas gerenciais que
estimulam o aleitamento materno, como a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga e os Cursos de
Aconselhamento. No ambito das a¢des de saude, o estudo de Santiago et al. (13) destaca que
nessa década comega-se a discutir a necessidade de acompanhamento ambulatorial do lactente e
sua familia para identificagdo de situacdes de risco para o desmame.

Nos primeiros anos do século XXI, para alguns autores, o desmame precoce ¢
considerado um “HIATO” nas campanhas de apoio a amamentagdo. O fenomeno do desmame ¢
caracterizado pela sua natureza multifatorial ¢ ameaca o sucesso das politicas de promocao da
amamentagdo materna exclusiva. Esse carater multifatorial passa a ser interpretado como
resultado da interagdo complexa de diversos fatores socioculturais. (14) (11).

Lamego, Deslandes e Moreira (15) explicam que, no Brasil, o Ministério da Saude
reconhece que a suc¢do ndo nutritiva nos bebés de UTIN pode ser efetiva na reducdo da dor, do
choro, durante a realizagdo de procedimentos ¢ na indugdo do sono. Apesar das restrigdes em
servigos de neonatologia quanto ao uso de chucas e chupetas, em alguns servigos, como no que
foi analisado pelos autores, eram improvisados bicos para suc¢do nao-nutritiva feitos com luvas
esterilizadas recheadas de algoddo, administradas com o objetivo de proporcionar tranquilidade
para o bebé.

O estudo de Lamego, Deslandes ¢ Moreira (15) analisou a promog¢do do cuidado
humanizado e os cuidados ambientais nas relagdes entre equipe de saude, bebés e seus familiares
no atendimento em uma UTIN. A humaniza¢do da assisténcia neonatanal, para a autora, ¢
representada por um conjunto de iniciativas de cuidados em saude durante a permanéncia no

hospital e apos a alta com énfase no cuidado e no desenvolvimento da crianga. Os cuidados
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conciliam tecnologia com promog¢do do respeito ético e cultural no acolhimento do paciente,
espacos favoraveis de trabalho para o bom exercicio técnico, satisfagdo dos profissionais de

saude e usuarios.

2.3 Fatores Associados ao Uso de Mamadeira

Os estudos de Souza, Castro ¢ Nogueira (16), Lamounier (17), Weigert et al. (18),
Chaves, Lamounier e César (19) identificam possiveis variaveis que interferem na pratica da
amamentagao, assim como os fatores associados a durag¢ao do aleitamento materno. Sao citadas
variaveis do tipo: peso de nascimento, idade materna, numero de consultas de pré-natal,
amamentagao nas primeiras 6 horas de vida, alcoolismo e tabagismo, uso de chupeta e técnica de
amamentagao incorreta.

Souza, Castro e Nogueira (16) citam que o risco de desmame associado ao uso de
chupeta foi maior para os meninos, para os nao primogénitos € para os nascidos de parto cesareo.
As autoras consideram o uso de chupeta um marcador importante de dificuldade no aleitamento
materno, mas nao um causador direto do desmame. Lamounier (17) afirma que diversos estudos
mostraram associacdo significativa entre uso da chupeta e menor duracdo do aleitamento
materno, mas destaca que ndo ficou ainda bem estabelecida uma relacdo causal entre estes
fatores.

A técnica inadequada de amamentagao materna ¢ um dos fatores que contribuem para
o desmame precoce de acordo com os resultados do estudo de Carvalhaes e Corréa (20). Na
amamentagao natural, o posicionamento inadequado da dupla mae-bebé gera dificuldade na pega

do mamilo, interfere na dindmica da succdo, ordenha e extracdo do leite, dificulta o
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esvaziamento da mama, diminui a producdo de leite e leva a mae a oferecer outros alimentos
precocemente.

Weigert et al. (18) afirmam que a técnica de amamenta¢do adequada, nos primeiros
dias ap6s o parto, garante maior duracdo do aleitamento materno. As autoras afirmam ter
observado associacdo significativa entre melhor técnica de amamentacdo ¢ maiores indices de
aleitamento materno exclusivo ao final do primeiro més.

O estudo de Franca et al. (21) teve o objetivo de analisar os fatores associados ao uso
de mamadeira no primeiro més de vida e os possiveis efeitos dessa pratica na técnica de
amamentagdo materna. Os resultados revelaram que as variaveis: pouca idade materna,
coabitacdo com a avd materna da crianga e presenca de trauma mamilar foram fatores associados
ao uso de mamadeira. Os resultados sugerem que o uso da mamadeira influencia negativamente
na técnica de amamenta¢do materna mesmo em criangas com alimentagdo mista. Segundo as

autoras, ha escassez de pesquisas sobre os determinantes do uso da mamadeira.

2.4 Acoes de Fonoaudiologia e Uso da Mamadeira

Sanches (22) afirma que ainda sdo poucos os trabalhos cientificos produzidos e a
literatura mostra que o uso de bicos artificiais, seja chupeta, mamadeira e protetores de mamilo,
pode gerar disfungdes orais e acarretar o desmame precoce. Os principais fatores que podem
causar alteragdes na succdo do bebé na mamada sdo: baixo peso ao nascer, prematuridade,
disturbios metabdlicos, alteracdes neuroldgicas, sindromes, anomalias congénitas (fissuras
labiopalatais, fissuras submucosas, anquiloglossia e laringomalécia) e algumas praticas clinicas

como intubagao prolongada e uso de sondas oro ou nasogastrica. Para a autora, as disfuncgdes
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orais ocasionalmente observadas durante a mamada sdo transitdrias e passiveis de serem
revertidas precocemente apos o suporte da equipe de fonoaudiologia.

Hernandez, Giordan e Shiguematsu (23) consideram que, quanto maior o tempo de
internacao, maior ¢ a possibilidade de alimentacdo exclusiva na mamadeira. Apesar de comentar
a polémica gerada em torno da alimentacao artificial, este estudo defende que o uso de chupeta e
mamadeira favorece a transi¢do para alimentagdo via oral de recém-nascidos em uso de sonda.
Os artificios transicionais, nestes casos, fazem parte das estratégias que, para as autoras,
promovem o desenvolvimento da funcio oral motora dos neonatos de alto risco para alimentagdo
por via oral. A transi¢do para via oral utilizando bicos artificiais e mamadeira pode ser realizada
de maneira segura e eficiente, permitindo que os lactentes sejam amamentados ao seio
posteriormente, mesmo necessitando de complementacdo pela mamadeira.

Scheel, Schanler e Lau (24) realizaram estudo sobre a influéncia do uso de diferentes
tipos de bicos de mamadeira na alimentacdo de RN de muito baixo peso durante o periodo de
internacdo. Ao estudar as caracteristicas dos bicos de mamadeira, os autores desenvolveram
critérios de observagdo da influéncia do bico no ajuste oral que o RN necessita realizar para
coordenar a forca de succdo com a extragdo de leite na alimentagdo por mamadeira. Os utensilios
que compdoem a mamadeira (bico e recipiente) foram controlados e comparados durante a
alimentacdo de lactentes e apontaram que o neonato tende a realizar o ajuste oral de acordo com
as caracteristicas do bico ap6s algumas mamadas.

Os autores estudados neste topico concordam quanto aos fatores de risco para
doengas e para alteragdes orais, faciais e de fala associados ao uso prolongado da mamadeira e
dos bicos artificiais. Varios estudos nacionais concordam que o uso prolongado de mamadeira

tem implicagdes negativas no desenvolvimento motor oral e associagdo importante com ma
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oclusdo, respiracao oral e alteragdo motora oral. Os estudos internacionais de Nyqvist et al. (25),
Collins et al. (26) e Howard et al. (27) também confirmam estes resultados.

De acordo com Neiva et al. (28), na alimentagdo com mamadeira, o lactente recebe
pouca estimulagdo motora oral, pois a succdo do bico de borracha propicia o trabalho dos
musculos bucinadores e orbicular da boca, deixando de acionar outros musculos, tais como
pterigoideo lateral, pterigoideo medial, masseter, temporal, digastrico, geniohioideo e
milohioideo, importantes para o desenvolvimento harmonioso da face.

Ao usar mamadeira, a lingua atua como dosador da saida de leite, tornando-se
hipotonica e incapaz de permanecer na posi¢do correta, o que confirma maior ocorréncia de
hipotonicidade e consequente repouso da lingua em local incorreto entre criancas que utilizaram
a mamadeira por longos periodos. A lingua do lactente que usa mamadeira mantém-se apoiada
sobre o arco inferior da mandibula, ela age como uma matriz funcional ¢ molda o crescimento
inadequado da mandibula, o que permite a passagem de ar pela cavidade oral, comprometendo,
assim, a respirac¢ao nasal e o alinhamento das arcadas dentarias.

Carrascoza et al. (29) confirmaram a influéncia negativa do uso de mamadeira no
desenvolvimento craniofacial, na musculatura orofacial, nas fun¢des de respiragao e degluticio e
na aquisicdo da fala, dentre outros. Os lactentes que utilizaram mamadeira apresentam maior
ocorréncia de hipotonicidade de lingua, posicao incorreta de repouso da lingua, respira¢do oral
ou mista e atresia maxilar. O uso de mamadeira, mesmo entre criancas que receberam
aleitamento materno, interfere negativamente sobre o desenvolvimento orofacial.

Sabe-se que a alimenta¢do por mamadeira, como foi explicitado nos estudos citados,
ndo deve ser encorajada pelos profissionais de saude, uma vez que foram demonstrados os

prejuizos que traz para a saude infantil. Entretanto, no periodo neonatal, esta técnica de
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alimentacdo ¢ a opcao mais utilizada pelas maes e recomendada pelos profissionais de satde nos

casos de insucesso com a amamentagao materna.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Descrever e analisar as acdes de fonoaudiologia em um centro de referéncia em
desenvolvimento infantil no acompanhamento ambulatorial de lactentes egressos da UTIN

alimentados por mamadeira.

3.2 Objetivos Especificos

e [dentificar as agcdes da fonoaudiologia com lactentes alimentados por mamadeira.

e Comparar os resultados das acdes da Fonoaudiologia nas duas primeiras consultas do

lactente, a partir das varidveis: Avaliagdo e Conduta da Fonoaudioldgicas.
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4 SUJEITOS E METODO

4.1 Sujeitos

O estudo foi realizado com os lactentes que ingressaram no CRDI - Fénix no periodo

de agosto de 2005 a julho de 2006.

4.2 Critérios de Inclusao, Nao Inclusao, Exclusao e Desisténcia ou

Suspensao

Foram considerados critérios de inclusdo para o presente estudo: o lactente ser
alimentado por mamadeira desde antes de completar 6 meses de idade cronologica, ter
registradas no prontuario informagdes das primeiras trés consultas consecutivas de
fonoaudiologia ocorridas antes de o lactente completar seis meses e 29 dias de idade cronologica
e ter recebido alta do servigo.

Como critérios de ndo inclusdo foram considerados os casos do lactente: estar em
atendimento no periodo estudado, faltar informagdes completas em prontudrio.

Os critérios de exclusdo do estudo foram os lactentes: utilizar vias alternativas de
alimentacdo (sonda naso-gitrica, oro-géstrica e gastrostomia) no periodo estudado e ter
diagnodstico de ma formagdes cranio faciais.

Como critério de desisténcia ou suspensdo foram considerados os motivos

justificados que levassem o pesquisador ou a Instituicao a desistirem ou suspenderem a pesquisa.
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4.3 Procedimento de coleta de dados

Foram coletadas e reunidas informagdes do prontuario de todos os lactentes que
ingressaram no servigo ambulatorial de Agosto de 2005 a Julho de 2006, englobando as trés
primeiras consultas fonoaudioldgicas, identificadas como Consulta 1, 2 e 3. As informagdes

coletadas no prontuario foram registradas em uma planilha eletronica para analise estatistica.

4.4 Variaveis de estudo

Para o presente estudo, foram selecionadas as seguintes varidveis: técnica de
aleitamento, recipientes para oferecer leite ao bebé, bico da mamadeira, avaliacao
fonoaudiologica e condutas fonoaudioldgicas. Todas as varidveis compdem o roteiro de
Entrevista Familiar (ANEXO I) e o Formulario de Avaliacio Subjetiva da Degluticdao
Orofaringea do Bebé (ANEXO II), utilizados em servigo pelo fonoaudidlogo para registro das
informagdes coletadas nas consultas iniciais.

Variaveis Estudadas:

1- Técnica de Aleitamento: foram consideradas duas técnicas de aleitamento. (30)

(31):
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A- Aleitamento materno complementado ou Aleitamento misto: criangas alimentadas
no seio materno e as quais ja era administrado o leite de vaca, independentemente da introducao

de agua, cha, suco ou cereais.

B- Aleitamento artificial: criancas que ndo estavam sendo alimentadas no seio

materno.

2- Recipientes para oferecer o leite ao bebé: parte da mamadeira que armazena o
alimento a ser ingerido. Mamadeira ¢ o objeto utilizado para alimentagdo liquida de criangas,
constituido basicamente de bico e recipiente que armazena o alimento, podendo ter anel retentor
para manter acoplados o bico e o recipiente (32). Chama-se de mamadeira os seguintes
recipientes:

A- Mamadeira- capacidade para 240 ml de leite.

B- Chuca- capacidade para 150 ml de leite.

C- Chuquinha- capacidade de 70 ml de leite.

3- Bico da mamadeira: parte da mamadeira pela qual a crianca succiona o alimento;
¢ confeccionado em elastomero natural ou sintético, provido de orificio de passagem do
alimento, podendo dispor também de orificio na base do bico, que funciona como respiro para
permitir a equalizagdo da pressdo atmosférica com a pressao interna do recipiente durante o uso
normal da mamadeira (32). Os bicos podem ser feitos com os seguintes materiais e formatos:

A- latex, formato comum

B- silicone, formato comum

C- silicone, formato ortodontico
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4- Avaliacdo Fonoaudiolégica: (ANEXO I e ANEXO II) A avaliagdo clinica da
alimentacdo consiste na observacao criteriosa das estruturas orais ¢ suas fungdes. A partir dos
sinais observados, sdo elencados os procedimentos terapéuticos para as etapas subsequentes. (33)
(34) 35) (37).

A- fun¢do orofacial - ¢ considerada satisfatoria quando o lactente apresenta reacdes
reflexas orais protetivas e adaptativas na auséncia e na presenca de alimentacgdo. Insatisfatoria &
quando o lactente apresenta falha em algum aspecto funcional inerente ao esquema
succao/degluticao/respiracao.

B- posicionamento corporal incorreto - auséncia ou falhas no controle postural cranio
cervical e do equilibrio entre as estruturas envolvidas: lingua, mandibula, osso temporal, vértebra
cervical, cartilagens laringeas, osso hidide, osso esterno e escapula. A mudanca de posi¢do de
uma destas estruturas leva a mudanga no todo.

C- utensilios - na suc¢do nutritiva de lactentes ha uma acdo coadjuvante do tonus
muscular, saciedade da fome, viscosidade do alimento, tipo de bico, macio, firme, otoddntico ou
ndo e os recipientes utilizados

D- desconforto durante e apdés a mamada - estresse caracterizado pela presenca de
sinais como: variagdo de tonus ou de postura corporal, alteragdo da coloragdo da pele, batimento
das asas do nariz, apnéia, acumulo de saliva, tremores de lingua e mandibula, solugo, choro,

gemidos, caretas, dentre outros.

5- Condutas Fonoaudiolégicas: Os dados coletados na avaliagdo orientam as
condutas especificas a serem adotadas. Para alguns lactentes, modificagdes solucionam suas
dificuldades. Para outros, no entanto, ¢ indicada a aplicagdo de dispositivos e manobras

facilitadoras da alimentacdo. (34) (35).
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A- manobras orofaciais facilitadoras da alimentacdo - dispositivos ¢ manobras
orofaciais utilizadas em algumas situacdes especificas de dificuldades com a alimentacdo. Inclui
também o monitoramento do ritmo suc¢ao/degluticao/ respiracdo durante a mamada, que ajuda a
estabelecer o controle do nimero de sugadas por pausa e observar a presenga ou auséncia de
pausas espontaneas.

B- posicionamento corporal do lactente a0 mamar na mamadeira ¢ em repouso -
manejo do lactente em situagdes de alimentagcdo, descanso e higiene, orientado para a
estabilizacdo da postura global e das estruturas corporais diretamente responsaveis pela
degluticao.

C- troca de recipiente — ¢ sugerida a utilizagdo da mamadeira com capacidade para
240 ml, pois a experiéncia de observacao do uso desse modelo, em geral, mostra-se adequado
sendo o modelo que melhor se adapta as necessidades do lactente nesta fase da vida.

D- troca de bico - indicagdo do modelo de bico de mamadeira adequado, podendo ser
ortodontico ou ndo dependendo da observagdo do melhor ajuste e vedamento oral do lactente

durante a mamada.
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4.5 Analise Dos Dados

Trata-se de um estudo de caso observacional, longitudinal, retrospectivo aprovado
pela Comissdo de Etica do Hospital Municipal Doutor Mario Gatti (Campinas, SP, Brasil).
Foram reunidas, descritas e analisadas as informacdes coletadas por meio de revisdo de
prontudrio a respeito do atendimento prestado a populagdo de estudo para analise quantitativa do
tipo descritiva e andlise qualitativa. Foi feita analise descritiva das varidveis 1, 2 e 3. Enquanto
que, com as variaveis 4 e 5, avaliacdo e conduta de fonoaudiologia, utilizaram-se o teste
estatistico McNemar para comparagdo das propor¢des de lactentes nas duas primeiras consultas
tendo em vista os objetivos deste estudo O nivel de significancia de 0.05 e intervalo de confianca
de 95%. Foi utilizado para andlise o software SAS System. (36). Considerou-se para avaliagdo
estatistica os resultados da consulta 1 e 2, entretanto, foram incluidos os resultados da consulta 3
com a finalidade de observar se houve manutenc¢do das orientagdes feitas pelo fonoaudiologo nas

consultas 1 e 2.
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S RESULTADOS

No periodo de agosto de 2005 a julho de 2006, 88 lactentes ingressaram no CRDI-
Fénix. Foram encontrados 56 (63.63%) registros de sujeitos que usavam mamadeira. De acordo
com os critérios de inclusdo do presente estudo, foram selecionados 11 sujeitos em uso de
mamadeira, cujas primeiras trés consultas consecutivas de fonoaudiologia foram realizadas antes
de o lactente completar 6 meses e 29 dias de idade cronoldgica e que, posteriormente, tiveram
alta do servigo. Sabe-se que estes critérios limitaram a sele¢do de sujeitos, mas optou-se pela
manuten¢do dos mesmos para uma andlise das acdes fonoaudioldgicas no grupo e
individualmente com os sujeitos. Um niimero semelhante de sujeitos foi selecionado no estudo
de Scheel, Schanler e Lau (24), que monitoraram 10 lactentes em uso de mamadeira na UTIN.
Dentre os 11 sujeitos selecionados, 9 (81.81%) eram RNPT/AIG, com idade gestacional entre 27
e 35 semanas; um (9.09%) era RNT/GIG, com diagndstico de laringomaldcia e um (9.09%) era
RNT/AIG, com diagndstico de atresia de jejuno.

De acordo com o critério de ndo inclusdo, foram considerados 4 casos com
informagdes incompletas. Além disso, foram excluidos 28 sujeitos: 4 lactentes em amamentacao
materna exclusiva, 2 lactentes alimentados por gastrostomia, 2 com diagnostico de mé formacao
cranio-facial, 2 obitos e 18 que ndo retornaram no periodo estudado. As informagdes foram
coletadas nos registros das trés primeiras consultas fonoaudiologicas (Consulta 1, 2 e 3). Foram
identificados 8 lactentes do sexo masculino e 3 do sexo feminino no total de 11 sujeitos. A média
de idade cronologica dos lactentes nas Consultas 1, 2 e 3 foi de 2 meses e 11 dias, 2 meses e 26

dias e 4 meses e 13 dias respectivamente.
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Quadro 1: Perfil dos 11 lactentes, relacionado com sexo, data de nascimento, peso ao

nascimento, idade gestacional no nascimento e idade cronologica nas consultas 1, 2 e 3.

N° SEXO DN PESO IG ICron-1 ICron-2 ICron-3
1(62) M 21/07/05 1280gr 28+5 2m+8d 3m+6d 3m+19d
2(37) M 29/07/05 1060gr 28+1 2m+16d 2m+23d 3m+25d
3(38) F 29/07/05 1215gr 28+1 2m+16d 2m+23d 3m+25d
4(75) M 08/08/05 975gr 2745 3m+9d 3m+16d 4m+7d
5(73) M 17/10/05 4230gr 39+5 23d 30d 65d
6(137) M 30/10/05 1560gr 32 45d 49d 5m
7(10) M 02/01/06 3060gr 3513 21d 4m+23d 6m+11d
8(17) F 08/10/05 1075gr 27 Sm+6d Sm+8d 6m+13d
9(95) F 01/03/06 1670gr 3145 Im+12d 1m+23d 2m+28d
10(46) M 02/03/06 1565gr 3243 Im+4d Im+11d 4m+4d
11(36) M 22/03/06 2745gr 37 2m+3d 2m+7d Sm+1d

N°= numero do projeto, DN= data de nascimento, IG= idade gestacional, ICron-1= idade cronologica na
consulta 1, ICron-2= idade cronoloégica na consulta 2, ICron-3= idade cronoldgica na consulta 3.

De acordo com as variaveis estudadas, observaram-se os seguintes resultados

nas trés consultas realizadas, que sdo apresentados nas Tabelas 1, 2, 3, 4 ¢ 5 e nos

Quadros 2, 3 ¢ 4.

Tabela 1 — Numero de lactentes de acordo com a técnica de aleitamento

utilizada nas consultas 1, 2, 3

Amamentagdo Consulta 1 Consulta 2 Consulta 3
Mista 9 9 5
Artificial 2 2 6

Total 11 11 11

Tabela 2 — Numero de lactentes de acordo com os tipos de recipientes de

mamadeira utilizados nas consultas 1, 2, 3

Recipientes Consulta 1 Consulta 2 Consulta 3




240 ml 4 7 6

150 ml 5 4 4
50 ml 2 0 1
Total 11 11 11

Tabela 3 — Numero de lactentes de acordo com o tipo da bico de mamadeira

utilizados nas consultas 1, 2, 3

Bico Consulta 1 Consulta 2 Consulta 3
latex/comum 1 0 0
silicone/comum 8 2 5
silicone/ortodontico 2 9 6

Total 11 11 11




Tabela 4 — Numero de lactentes de acordo com os itens da avaliacao

fonoaudioldgica nas consultas 1, 2,3

L Consulta 1 Consulta 2 Consulta 3
Avaliagdo
. 8 7 8
Fungdo orofacial
satisfatoria
3 4 3
Fungdo orofacial
insatisfatoria
.. 10 6 5
Posicionamento
corporal incorreto
i 11 1 4
Utensilios
8 4 3
Desconforto
durante e apos a
mamada

Tabela 5 — Numero de lactentes de acordo com a conduta fonoaudiolédgica utilizada nas

consultas 1, 2, 3

Consulta 1 Consulta 2 Consulta 3

Conduta

2 1 2
Manobras
orofaciais

.. 11 9 8

Posicionamento

5 0 1
Troca de
recipiente

. 11 1 3
Troca de bico




Para facilitar a visualizacdo dos dados, optou-se por apresentd-los também em

quadros separados nas consultas 1, 2, 3.
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Quadro 2: Consulta 1, relacionando os 11 sujeitos e as variaveis: técnica de
aleitamento, recipiente, tipo de bico, avaliagdo e conduta fonoaudiologicas. Em avaliacdo e

conduta, foram citadas as fungdes alteradas apenas:

T.A. Rec. Bico Avaliagao Conduta

1 Mis 50 ml s/c PI/UI/DES P/R/B

2 Mis 150 ml s/o FOI/PI/UI/ P/R/B
DES

3 Mis 150 ml s/c PI/UI/DES P/B

4 Mis 240 ml s/c PI/UI P/B

5 Mis 150 ml s/o PI/UI/DES/ MAN/P/R
ou /B

6 Ar 50 ml 1/c PI/UI/DES P/R/B

7 Mis 240 ml s/c PI/UIL P/B

8 Ar 240 ml s/c FOI/PI/UI/ P/R/B
DES

9 Mis 150 ml s/c PI/UI/DES P/R/B

10 Mis 150 ml s/c PI/UIL P/B

11 Mis 240 ml s/c FOI/UI/DES MAN/P/B

T.A.= Técnica de aleitamento (mis= mista, ar= artificial), Rec.= Recipiente, Bico (l/c= latex comum,
s/c= silicone comum, s/o= silicone ortodontico), Avaliagdo (FOI= fun¢des orofaciais insatisfatorias, PI=
posicionamento incorreto, UI= utensilios incorretos, DES= desconforto), Conduta (MAN= manobras
orofaciais, P= posicionamento, R= troca de recipiente, B= troca de bico).

Quadro 3: Consulta 2, relacionando os 11 sujeitos e as varidveis: técnica de
amamentagao, recipiente, tipo de bico, avaliacao e conduta fonoaudiologica. Em avaliagao

e conduta, foram citadas as funcdes alteradas apenas:



T.A. Rec. Bic Avaliagao Conduta
0
1 Mis 150 ml s/o FOI/PI/ DES P/R
2 Ar 150 ml s/o PI/RI P
3 Mis 150 ml s/o PI/UL MAN/P
4 Mis 150 ml s/c FOI P
5 Mis 240 ml s/o PI P
6 Mis 240 ml s/c FOI/UI/DES B
7 Mis 240 ml s/o - -
8 Ar 240 ml s/o PI/DES P
9 Mis 240 ml s/o DES P
10 Mis 240 ml s/o PI P
11 Mis 240 ml s/o PI P

T.A.= Técnica de aleitamento (mis= mista, ar= artificial), Rec.= Recipiente, Bico (I/c= latex comum, s/c=
silicone comum, s/o= silicone ortoddntico), Avaliacdo (FOI= fun¢des orofaciais inadequadas, PI=
posicionamento incorreto, UI= utensilios incorretos, DES= desconforto), Conduta (MAN= manobras
orofaciais, P= posicionamento, R= troca de recipiente, B= troca de bico,).

Quadro 4: Consulta 3, relacionando os 11 sujeitos e as varidveis: técnica de
amamentagao, recipiente, tipo de bico, avaliacdo e conduta fonoaudiologica. Em avaliagao

e conduta, foram citadas as funcdes alteradas apenas:

T.A. Rec. Bic Avaliagdo Conduta
0
1 Ar 150 ml s/o Ul B
2 Ar 150 ml s/o PI P
3 Ar 150 ml s/c FOI/P1 MAN/P
4 Mis 150 ml s/c FOI/DES MAN/P
5 Ar 50 ml s/o PI/UIL P/R
6 Mis 240 ml s/c P P
7 Mis 240 ml s/c UL B




39

8 Ar 240 ml s/o PI P
9 Mis 240 ml s/c DES P
10 Ar 240 ml s/o FOI/UI/DES P/B
11 Mis 240 ml s/c - -

T.A.= Técnica de aleitamento (mis= mista, ar= artificial), Rec.= Recipiente, Bico (I/c= latex comum, s/c=
silicone comum, s/o= silicone ortoddntico), Avaliacdo (FOI= fun¢des orofaciais inadequadas, PI=
posicionamento incorreto, UI= utensilios incorretos, DES= desconforto,), Conduta (MAN= manobras
orofaciais, P= posicionamento, R= troca de recipiente, B= troca de bico).

Considerando o nivel de significancia igual a 0,05, podemos concluir, pelo teste
de McNemar, que, nas consultas 1 e 2, houve associacdo estatisticamente significante entre
as proporg¢oes de criangas nas variaveis:

Avaliagao Fonoaudioldgica nos itens: Utensilios Inadequados (valor p= 0,0016)

e Desconforto durante e ap6s a mamada nas avaliagdes (valor p= 0,0455).

Conduta Fonoaudioldgica nos itens: Troca de recipiente (valor p= 0,0253) e
Troca de bico (valor p=0,0016 ).

Estes valores indicam que houve associagdo entre as variaveis avaliacdo e conduta
fonoaudioldgicas nas duas primeiras consultas. A intervencao do profissional nos itens utensilios
inadequados e desconforto resultaram fortemente associados com a aceitagao e participacao das
maes e na mudanga de atitute destas no primeiro item, utensilios inadequados, pois a maioria
aceitou prontamente a troca de utensilios. Entretanto, o item posicionamento dos bebés durante o

aleitamento e em repouso foi o mais dificil das maes realizarem ao longo do seguimento.
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6 DISCUSSAO

A populagdo de estudo enquadra-se na maioria dos critérios de risco para desmame
precoce apontados na literatura: baixo peso ao nascer, prematuridade, técnica de amamentacao
inadequada, internacao, intubacao e uso de sondas. Esses mesmos indicadores foram encontrados
por Souza, Castro e Nogueira (16); Lamounier (17); Weigert et al. (18); Chaves, Lamounier e
César (19); Franga et al. (20); Sanches (22); Hernandez, Giordan e Shiguematsu (23). As
condic¢des favoraveis ao desmame precoce foram observadas em todos os sujeitos selecionados.

Com relagdo as variaveis, todas foram analisadas estatisticamente. Os resultados da
analise das variaveis: técnicas de aleitamento, substitutos do leite materno, outros alimentos
oferecidos ao bebé, recipientes da mamadeira para oferecer o leite ao bebé, bico da mamadeira,
bico hiperperfurado, queixa da made ou do cuidador, avaliagdo da fonoaudiologia, hipoteses
diagnosticas da fonoaudiologia, condutas da fonoaudiologia encontram-se no Anexo 3. No
entanto, a analise estatistica confirmou que, nas consultas 1 e 2, os itens utensilios (bico e
mamadeira) e desconforto, das varidveis Avaliagdo e Conduta de Fonoaudiologia foram os que
apresentaram associagdo. Entretanto, valeria aqui uma analise qualitativa de todas as variaveis
estudadas.

A variavel 1, técnica de aleitamento (Tabela 1), nas consultas 1 e 2, indica que a
grande maioria dos RN recebia amamentacao mista. Esta varidvel foi incluida no presente estudo
com o intuito de fundamentar o entendimento sobre o desenvolvimento e a utilizagao das técnicas
artificiais de aleitamento. O surgimento do aleitamento artificial ndo ¢ um fendmeno recente, pois

cresceu juntamente com o processo de industrializacdo e passou a ser entendido a partir da sua
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natureza multifatorial, de acordo com os estudos de Badinter (2), Ishisato e Shimo (14), Venancio
(11), Almeida e Novak (3) e Souza (4).

No presente estudo, a técnica de aleitamento misto manteve-se constante nas duas
primeiras consultas em quase metade dos sujeitos e permaneceu até a consulta 3. Este fato da
indicios de que a correcdo da técnica de aleitamento artificial poderia favorecer a manuteng¢ao do
aleitamento materno com complementagdo mesmo em populagdes altamente afetadas pelos
fatores de risco para o desmame completo.

A respeito da variavel 2, tipos de recipientes de mamadeira para oferecer leite ao bebé
(Tabela 2), observou-se que, na consulta 1, quatro lactentes usavam mamadeira de 240 ml. Este
numero mudou na consulta 2, com mais da metade dos lactentes usando mamadeira com essa
medida. O mesmo acorreu na consulta 3. Este fato demonstra que o recipiente de maior tamanho
(240 ml) ndo foi a escolha inicial das maes. Sua utilizagdo foi sugerida pela fonoaudiologa apos
consulta 1. Poucos autores discutem a influéncia do recipiente na técnica de alimentacdo com
mamadeira. Scheel, Schanler e Lau (24) descreveram alguns modelos de mamadeira, no entanto
nao chegaram a indicar os modelos de recipientes utilizados nas mamadeiras de seu estudo. No
Brasil, a Lei n°11265 (32) de 3 de janeiro de 2006, que regulamenta a comercializagdo de
alimentos para lactentes e criangas na primeira infancia e também de produtos de puericultura,
ndo faz nenhuma referéncia especifica ao uso indicado dos diferentes modelos de recipientes
disponiveis para venda. Portanto a escolha do recipiente feita pela mae pareceu ser aleatoria. Nao
se encontram na literatura trabalhos que recomendam a mamadeira mais adequada para RN
prematuros ou que tiveram intercorréncias neonatais. Na pratica clinica, acredita-se que a
mamadeira de 240 ml é a que melhor se adapta a esta populacdo especifica.

Na variavel 3, tipos de bico de mamadeira, Tabela 3, observou-se que, na consulta 1, a

grande preferéncia das maes ¢ fazer uso do bico de silicone comum, o que apareceu em oito
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lactentes. J4 na consulta 2, nove lactentes passaram a usar bico de silicone ortoddntico e seis
lactentes continuaram a fazer uso desse na consulta 3. A literatura consultada ¢ inespecifica
quanto a influéncia dos diferentes modelos de bico artificial nas fungdes orofacias do lactente.
Entretanto, na pratica clinica observa-se que a adaptagdo ao bico depende da habilidade da
crianga em realizar o ajuste oromotor as caracteristicas do modelo do bico, seja modelo comum
ou ortodontico, com maior ou menor resisténcia do material latex ou silicone, assim como das
dimensoes do orificio de saida do alimento.

Apesar de reconhecerem a escassez de estudos sobre o uso de mamadeira, Nykist e
Ewald (25) e Sanches (22) afirmam que a pratica da sucgdo de qualquer bico artificial leva o
neonato a se confundir na realizacdo da configuracdo oral necessaria para realizar a pega do seio
materno. Entretanto, Scheel, Schanler e Lau (24) explicam que o RN ¢é capaz de ajustar a sua
configuragdo oral as caracteristicas do bico artificial e, também, de regular a forca de sucgdo
necessaria para extrair o fluxo de leite através do orificio do bico artificial. O lactente ¢ capaz de
realizar rapidamente o ajuste da configuracdo oral para mamar com bicos artificiais. Dai a
urgéncia em corrigir precocemente 0s possiveis ajustes orais que o lactente é capaz de realizar
apos algumas mamadas com bicos inadequados para suas necessidades individuais.

A variavel 4, Avaliacdo Fonoaudiologica, Tabela 4, ¢ composta pelos seguintes itens:
Fungdo Orofacial, Posicionamento Corporal, Utensilios ¢ Desconforto.

No item fun¢do orofacial, nas consultas 1, 2 ¢ 3, a maioria dos lactentes mantinham
uma funcdo orofacial satisfatéria ao longo do seguimento. Na consulta 1, trés lactentes
apresentaram alguns itens desfavoraveis na mamada e foram observadas falhas em pelo menos
um aspecto funcional inerente ao esquema suc¢do/degluti¢do/respiragdo. Na consulta 2, quatro
lactentes apresentaram as mesmas dificuldades e, na consulta 3, trés lactentes apresentaram este

tipo de dificuldades na avaliagdo das fungdes oromotoras durante a mamada. A integridade das
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fungdes ¢ observada por meio da succdo ndo nutritiva e nutritiva, degluticao salivar e do
alimento, a resposta oral preparatdria para a chegada do alimento a boca, abertura da boca, o
vedamento labial durante a sucgdo, o tonus, for¢ca e pressdo exercida pelas estruturas orais
durante a alimentagdo. A incoordenagdo ¢ observada quando as fungdes de succdo, degluticdo e
respiragdo interagem desordenadamente. No caso dos recém-nascidos e lactentes, ndo ha uma
divisdo clara entre a suc¢do e a degluticdo, uma vez que ambas funcionam simultaneamente e de
forma integrada, junto com a respiracdo. O exame do fonoaudidlogo deve verificar o nimero de
sugadas por pausa, presenga, auséncia e manuteng¢ao de pausas espontaneas (33), (34), (35) (37).

O item posicionamento corporal, na consulta 1, revelou que a grande maioria, dez
lactentes, apresentou posicionamento corporal incorreto, de acordo com os itens apontados por
Hernandez e Marchezan (34) relativos as falhas no controle postural cranio cervical e ao
equilibrio entre as estruturas orais. Este aspecto persistiu na consulta 2, observando-se seis
lactentes posicionados inadequadamente durante a mamada e em repouso. Na consulta 3, cinco
lactentes mantinham posicionamento corporal incorreto. Os sujeitos 4, 9, 10, por exemplo,
apresentarem itens favoraveis de posicionamento na avaliacdo da mamada na consulta 3, mas em
repouso no colo da mae, observou-se decubito pouco elevado e balanceio. Franca et al. (21)
observaram que criangas que receberam mamadeira no primeiro més de vida apresentaram maior
namero de itens de posicionamento desfavoraveis como, por exemplo, cabeca e tronco da crianga
ndo alinhados.

O item utensilios refere-se a avaliagdo dos recipientes e bicos utilizados para
alimentar os lactentes. Na consulta 1, os onze lactentes apresentaram avaliagdo desfavoravel aos
utensilios escolhidos para o aleitamento. Na consulta 2, apenas um lactente ndo modificou o
modelo de recipiente e de bico indicado pela avaliacdo realizada na consulta anterior. Na consulta

3, quatro lactentes apresentaram itens desfavoraveis ao uso dos recipientes.



44

Quanto ao desconforto durante e apdés a mamada, na consulta 1, oito lactentes o
apresentaram. Na consulta 2, quatro continuaram a apresentar desconforto durante e apos a
mamada. Na consulta 3, trés RN ainda apresentavam sinais de desconforto. Quintela, Silva e
Botelho (33) e Hernandez e Marchezan (34) relataram os mesmos sinais de desconforto
observaveis durante e ap6s a alimentagdo: variagdo de tonus ou de postura corporal, alteracao da
colorag¢do da pele, batimento das asas do nariz, apnéia, acuimulo de saliva, tremores de lingua e
mandibula, solugo, choro, gemidos, caretas, dentre outros.

A variavel 5, Conduta da Fonoaudidloga, Tabela 5, é composta pelos itens: manobras
orofaciais, posicionamento, troca de recipiente ¢ troca de bico. Na consulta 1, dois lactentes
necessitaram de aplicagdo de manobras orofaciais facilitadoras da alimentagdo. No entanto, todos
necessitaram de correcdo do posicionamento. Foi sugerido para cinco lactentes o uso do
recipiente 240 ml. Todos os onze lactentes necessitaram trocar o bico da mamadeira apés a
avaliagdo. Na consulta 2, apenas um lactente necessitou de aplicagdo de manobras orofaciais
facilitadoras da alimentacdo. A grande maioria, nove lactentes, necessitou de corre¢do do
posicionamento corporal durante e apés a mamada e em repouso. Um lactente ndo havia trocado
o bico da mamadeira, e a familia foi novamente orientada a fazé-lo. Na consulta 3, dois lactentes
necessitaram de manobras orofaciais, oito necessitaram de corre¢do do posicionamento corporal e
um recebeu orientagdo para troca de bico.

A andlise estatistica das variaveis nas consultas 1 e 2 mostrou que os itens
recipiente, bico e desconforto nas variaveis 4 (Avaliagdo Fonoaudioldgica) e 5 (Conduta
Fonoaudioldgica) apresentaram relagdo de significancia. As mudancas observadas nos itens
recipiente ¢ bico foram estatisticamente significativas, pois houve uma mudanga importante na

adequagdo do recipiente e do bico entre as consultas 1 e 2. Pode-se verificar ainda a queda na
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taxa de avaliagdo de desconforto apds a mamada com a adequacdo dos utensilios (recipiente e
bico).

Embora houvesse queda no desconforto apdés a mamada, com a adequagdo de
utensilios, perdurou a queixa de desconforto ap6s a mamada. Este fato revela que a troca de bico
e de recipiente contribui, mas ndo ¢ suficiente para diminuir o desconforto. A abordagem do
posicionamento durante ¢ apds a mamada permaneceu constante tanto na avaliagdo como nas
condutas fonoaudioldgicas. No entanto, houve uma importante melhora no desconforto durante e
apos a mamada com a adequacdo dos utensilios e a corre¢do do posicionamento, o que pode ser
demonstrado pela Tabela 4.

Para ilustragdo, foram selecionados quatro sujeitos para destacar a evolucao
individual dos lactentes. Estes exemplos permitem visualizar algumas caracteristicas importantes
da correcao da técnica de alimentagdo por mamadeira.

O sujeito 1 inicialmente alimentado com uma chuca de 50 ml com bico de silicone
comum referiu queixa de espirro, resmungos e solugos apds a mamada. Além dos utensilios

inadequados, a avaliagdo indicou inadequacao da posicdo corporal do lactente, caracterizada por

manuten¢do do decubito horizontal durante ¢ apés a mamada. Foi indicado uso da mamadeira de
240 ml com bico de silicone ortodontico. Na consulta 2, a queixa referida era de ruido ao
deglutir, mas as queixas anteriores foram negadas. No entanto, na avaliagdo da mamada,
observou-se que, apesar de corrigir o posicionamento corporal do lactente ao mamar, o bico
ortoddntico era oferecido invertido, com o orificio de saida do liquido voltado para o soalho
bucal do lactente, ocasionando ruido durante a suc¢do e a degluticido do alimento. Apds a
correcdo da posi¢do do bico, cessaram as queixas de desconforto, e o lactente manteve o uso dos
mesmos utensilios na consulta 3. De acordo com os resultados dos estudos de Carvalhaes e

Corréa (20) e de Weigert et al. (18), é esperado que os lactentes que receberam mamadeira no
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primeiro més apresentem posicionamento desfavoravel como cabega e tronco ndo alinhados e
boca pouco aberta.

Para exemplificar os beneficios que a correcdo da técnica de alimentagdo com
mamadeira pode trazer a alimentacdo do lactente, observa-se a evolu¢do do sujeito 6. Na
consulta 1, o lactente recebia exclusivamente formula lactea oferecida em chuca de 50 ml com
bico de latex comum. A mae do lactente referia queixa de regurgitacdes e vOmito apos a
mamada, solugos, espirros e resmungos, além de instabilidade no sono e irritabilidade. Também
relatou tentativas frustradas de oferta do seio materno. A avaliagdo fonoaudioldgica indicou

desconforto do lactente associado ao decubito horizontal predominante no posicionamento

corporal do RN na mamada e em repouso. Quanto aos utensilios, observou-se colabamento do

bico da mamadeira durante a sucgdo. A conduta fonoaudioldgica na consulta 1 consistiu na
correcdo do posicionamento corporal do lactente durante a mamada com mamadeira ¢ em
repouso através da elevagdo do decubito no colo com apoio cefélico, alinhamento cervical e do
tronco do lactente. Foi sugerida a troca dos utensilios, preferindo o recipiente de 240 ml e o bico
de silicone ortodontico. Também se abordou a promog¢do do aleitamento materno por meio da
facilitacao do posicionamento para pega, ordenha e degluticdo do leite materno. Na consulta 2, o
lactente nao utilizava os utensilios sugeridos pelo fonoaudiélogo na consulta 1, mas manteve
decubito elevado na alimentagcdo e em repouso. Observou-se que o lactente passou a ser
alimentado por aleitamento materno complementado, o que nio ocorria anteriormente, pois
mamava exclusivamente na mamadeira. As queixas de regurgitacdo, vomito foram negadas pela
mae do lactente. Na consulta 3, aos 5 meses, o lactente mantinha aleitamento misto com as
caracteristicas anteriores e havia iniciado sem dificuldades a alimentacao pastosa.

A dificil aceitacdo de algumas familias da orientagdo sobre o posicionamento

corporal do lactente surge como um impedimento para o sucesso na alimentagdo, conforme
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ilustra o sujeito 2. A elevacdo do decubito durante a mamada e em repouso, a manuten¢do do

apoio cefalico, o alinhamento cervical e do tronco do lactente sdo as dificuldades observadas na
corre¢do da alimentacdo com mamadeira do referido lactente. Na consulta 1, recebia aleitamento
misto e o complemento de formula lactea ofertado em mamadeira de 150 ml com bico de
silicone ortoddntico. A mae apresentou queixa de irritabilidade e sono irregular do lactente. A
avaliagdo fonoaudiologica indicou que, apesar do lactente apresentar lentiddo em esbogar a
reacdo de busca, havia presenca de reflexo de succdo e de degluticdo. Foram realizadas
orientagdes a respeito da corre¢do do posicionamento corporal do lactente e sugerida troca de
utensilios. Na consulta 2, observou-se que o lactente deixou o seio materno, passando a receber
exclusivamente aleitamento artificial. Os utensilios da mamadeira ndo foram trocados e houve
manutengdo do posicionamento corporal do lactente em dectbito horizontal tanto durante a
mamada quanto em repouso. Nota-se que a familia apontou queixa de perda de leite pelas
comissuras labiais durante a mamada e tosse no inicio da mamada. Na consulta 3, ndo houve
alteragdo dos utensilios nem no posicionamento corporal do lactente, mas as queixas passaram a
incluir cansaco ao mamar, engasgos ¢ tosse durante a mamada. O insucesso em relacdo as
orientacdes de troca de utensilios, elevagdo do decubito e manutengdo do apoio cervical do
lactente, combinadas com o aumento das queixas, culminou com o desmame total. O lactente
que recebia aleitamento misto passou a receber exclusivamente aleitamento artificial. Sanches
(22) confirma que o uso de bicos artificiais pode gerar disfungdes orais e acarretar o desmame
precoce.

Quanto mais precoce for feita a corre¢do da técnica de aleitamento com mamadeira,
mais efetivos serdo os ganhos para a saide do lactente. Para Sanches (35), as disfungdes orais
durante a mamada sdo transitérias e passiveis de serem revertidas precocemente apos o suporte

da fonoaudiologia. O sujeito 4 manteve o aleitamento misto, utilizando complemento de formula
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lactea ofertado em mamadeira de 240 ml com bico comum de silicone nas consultas 1, 2 € 3. As
principais queixas maternas nas consultas 1 e 2 foram de desconforto ap6s a mamada, vomito e
refluxo nasal. A observagdo das dificuldades do RN para realizar a alimentagdo na consulta 2 foi
sucedida por condutas fonoaudioldgicas que passaram a incluir a aplicagio de manobras
orofaciais para favorecer o vedamento labial durante a mamada e apoio cervical no colo do
adulto e em repouso. Também foi sugerido fracionar a oferta de alimentagdo, diminuir a
quantidade e o intervalo entre as mamadas para evitar o vomito. Na consulta 3, a queixa familiar
incluiu unicamente episodios isolados de regurgitagdo, sendo que a mae do lactente negou
refluxo nasal e vomito ap6s as mamadas.

A tomada de decisdo em servigo sobre uso de mamadeira, adequacdo do bico e
corre¢do do posicionamento corporal do lactente durante e apds as mamadas perdurou nas acdes
do fonoaudidlogo ao longo das consultas 1, 2 e 3. Observou-se que o desconforto apos a mamada
diminuiu, de acordo com o ajuste do posicionamento corporal e a adequagdo dos utensilios ao

longo das trés primeiras consultas do lactente.
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7 CONCLUSAO

Nesta pesquisa, a descricdo e a analise das acdes de fonoaudiologia no servico Fénix
confirmaram itens fundamentais para se avaliar a alimentacdo com mamadeira: posicionamento
corporal do lactente e o uso de utensilios (bico e recipiente). Verificou-se que a combinagao
entre o posicionamento corporal do lactente e os utensilios produz a diminui¢ao no desconforto
durante e apos a alimentacao.

Como o lactente ¢ capaz de realizar com facilidade os ajustes orais e motores nos
diferentes modelos de bicos artificiais, ¢ fundamental corrigir precocemente as adaptacdes
orofaciais produzidas pelo uso de utensilios inadequados para evitar o desmame total e prevenir
danos futuros ao desenvolvimento e satide do lactente.

Para o servigo de satide Fénix, os resultados do presente estudo deram subsidios para
incrementar a avaliagdo de fonoaudiologia e destacar, nas consultas iniciais, a corre¢do da
técnica de alimentagdo com mamadeira. Além disso, a diminui¢cao do desconforto do lactente
favoreceria o fortalecimento do vinculo entre a mae e o bebé. A capacitacdo da familia do
lactente para assumir a alimentagdo sdo instrumentos de encorajamento da autonomia nos
cuidados com o bebé.

O resultado desta pesquisa ao mesmo tempo em que indica a relevancia da
combinacao entre posicionamento corporal do lactente e o uso de utensilios adequados chama a
atencdo para a importancia da agcdo da fonoaudiologia nos procedimentos clinicos e terapéuticos
associados a diminui¢cdo do desconforto durante e apds a alimentagdo. Certamente, aspectos que
na literatura da area nem sempre sdo destacados oportunamente em muito contribuem para o

avango do conhecimento sobre a terapia fonoaudiologica.
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ANEXO 1
ENTREVISTA FAMILIAR
1-Nome: DN:
2-Endereco:
3-Peso de nascimento: Estatura: Capurro:

4-Informante:

5-Nome da mae:

6-Idade da mae:

7-Centro de satde:

8-Nivel de escolaridade da mae:

9-Tipo de aleitamento: materno exclusiva ( ) misto ( ) mamadeira ()

10-Utiliza chupeta: sim () nao ()

11-Utiliza mamadeira: sim () néo ()

12-Quando iniciou o uso de mamadeira?

13-Que tipo de bico da mamadeira utiliza: latex comum () latex anatdmico ( ) silicone comum () silicone anatomico
() outros () especificar.

14-Que recipiente utiliza para oferecer as mamadas: chuca () mamadeira de 240 ml. () outros ( ) especificar.
15-Tem dificuldades para alimentar o bebé? Que tipo de dificuldades? Descrever as respostas.

16-O que acha do desempenho do bebé durante a amamentagdo. Descrever as reacdes observadas.

17-Qual ¢ a posicdo preferida para amamentar? Descrever a posi¢do corporal da mae e do bebé.
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FORMULARIO DE AVALIACAO SUBJETIVA DA DEGLUTICAO OROFARINGEA

EM BEBE

Formulario de Avaliacdo Subjetiva da Degluticdo Orofaringea em Bebés elaborado tomando por

base QUINTELLA, SILVA ¢ BOTELHO (2004), HERNANDEZ (2001), SANCHES (2005) e

SANTOS ET AL. (2005).

FASE ORAL

1- Reflexos Orais:

e Reflexo Oral de Procura

presente ()
simétrico ()

e Reflexo Oral de Sucgao

presente
forca

ritmo

coordenagao

perda de liquido
presenga de pausas
pressao positiva

pressdo negativa

e Reflexo Oral de Mordida

presente ()

ausente ()

assimétrico direito ()

Nio Nutritiva
()sim () ndo
()sim () ndo
normal ()
desorganizado ()
()sim  ()ndo
()sim  ()ndo
() longas () curtas
()sim  ()ndo

()sim  ()nao

ausente ()

esquerdo ()

Nutritiva
()sim () ndo
()sim () ndo
normal ()
desorganizado ()
()sim  ()ndo
()sim  ()ndo
()longas () curtas
()sim  ()ndo

()sim ()nao



e Reflexo Oral de VOmito

presente ()

2- Estruturas Orais:

e Labios

Repouso

¢ Degluticao

e Lingua

Repouso

Degluticao

Bochecha

Repouso

ausente ()

assimétrico direito ()
assimétrico esquerdo ()
simétrico ()

retraido ()

hipotonico ()

franzido ()
entreabertos ()
vedamento pobre ()

mantém vedamento ()

retraida ()
protruida ()
clonus ()
protrusdo ()
excessivos ()
restrito ()
antero-posterior ()

canolamento ()

simétrica ()
assimétrico direito ()
assimétrico esquerdo ()

retraida ()
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Degluticdo

Mandibula

Repouso

Degluticao

Palato Duro e Mole

Repouso/Movimento

Degluticdo

caida ()

“pads” ()

assimétrica direita ()
assimétrica esquerda ()
simétrica ()

retraida ()

caida ()

ausente ()

neutra ()

retraida ()

protruida ()
simétrica ()
assimétrica direita ()

assimétrica esquerda ()

ritmico ()

tremores ()

travamento ()

movimentos exacerbados ()

movimentos restritos ()

palato duro ogival ()

palato duro atrésico ()

alteragdo na elevacao do palato mole ()

ritmico ()

tremores ()
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travamento ()
movimentos exacerbados ()

movimentos restritos ()
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FASE FARINGEA

Elevacdo da laringe durante a degluticao () sim () ndo
Respiragdo ruidosa na degluticdo: durante () ap6s ()
Tosse na degluti¢do: antes () durante () apo6s ()
Qualidade vocal molhada na deglutigdo: durante () apds ()

Engasgo: durante () apos () multiplas degluti¢des ()
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RESPIRACAO X DEGLUTICAO

Adequado: sim ( ) ndo ()
Desconforto (presenca de um ou mais itens abaixo):
apnéia ()

respiracao profunda ()

respiragao periddica ()

aumento da frequéncia respiratoria ()
batimento da asa do nariz ()

retragdo intercostal ()

retragdo para-esternal ()

cianose ()

palidez ()

gemidos ()
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ANEXO III
VARIAVEIS ESTUDADAS
1 — Técnica de Aleitamento:
Amamentacao Avaliagdo 1 Avaliacdo 2 Avaliagdo 3
1 MISTA 9 (81.8%) 9 (81.8%) 5 (45.45%)
2 ARTIFICIAL 2 (18.18%) 2 (18.18%) 6 (54.54%)
Total 11 (100%) 11 (100%) 11 (100%)

2 — Substituto do leite:

Substituto Avaliagdo 1 Avaliagdo 2 Avaliagdo 3
1 FORMULA 11 (100%) 11 (100%) 9 (81.8%)
2 OUTROS 0 0 2 (18.18%)
Total 11 (100%) 11 (100%) 11 (100%)

3- Qutros alimentos:

Outros Avaliagao 1 Avaliagdo 2 Avaliacdo 3
1 NAO TEM 11 (100%) 11 (100%) 7 (63.63%)
2 PASTOSO 0 0 3 (27.27%)
3 SOLIDO 0 0 1 (9.09%)
total 11 11 11

4 — Recipiente:

Recipientes Avaliacao 1 Avaliac¢ao 2 Avaliagao 3
1-240ml 4 (36.36%) 7 (63.63%) 6 (54.54%)
2-150ml 5 (45.45%) 4 (36.36%) 4 (36.36%)
3-50 ml 2 (18.18%) 0 1 (9.09%)
total 11 11 11

5 — Bico:

Bico Avaliagao 1 Avaliagdo 2 Avaliacdo 3
1 latex/comum 1 (9.09%) 0 0

2 silicone/comum 8 (72.72%) 2 (18.18%) 5 (45.45%)
3 silicone/ortodontico | 2 (18.18%) 9 (81.81%) 6 (54.54%)
total 11 11 11
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6 — Bico Hiperperfurado:

Hiperperfurado Avaliacado 1 Avaliacdo 2 Avaliacdo 3
1 SIM 1 (9.09%) 0 1 (9.09%)
2NAO 10 (90.90%) 11 (100%) 10 (90.90%)
total 11 (100%) 11 (100%) 11 (100%)
7 — Queixa:

Queixa Avaliacao 1 Avaliacao 2 Avaliagao 3
1 NAO TEM 3 (27.27%) 2 (18.18%) 4 (36.36%)
2 DURANTE 0 3 (27.27%) 2 (18.18%)
3 APOS 7 (63.63%) 7 (63.63%) 6 (54.54%)
4 OUTROS 1(9,09%) 3 (27.27%) 2 (18.18%)

8— Avaliagdo fonoaudioldgica:

Avaliagdo Avaliagdo 1 Avaliagado 2 Avaliacao 3
1 SATISF 7 (63.63%) 5 (45.45%) 2 (18.18%)
2 INSATISF 3 (27.27%) 4 (36.36%) 3 (27.27%)
3 POSIC 10 (90.90%) 6 (54.54%) 5 (45.45%)
4 UTENS 11 (100%) 1 (9.09%) 4 (36.36%)
5 DESCONF 8 (72.72%) 4 (36.36%) 3 (27.27%)
Total

9-Hipotese Diagnostica:

HD Avaliagao 1 Avaliagado 2 Avaliacdo 3
1 DES OROF 6 (54.54%) 2 (18.18%) 2 (18.18%)
2 POSIC 7 (63.63%) 6 (54.54%) 6 (54.54%)%)
3 UTENS 8 (72.72%) 1 (9.09%) 4 (36.36%)
4 DESCONF 8 (72.72%) 4 (36.36%) 3 (27.27%)
Total

10— Conduta fonoaudiologica:

Conduta Avaliacao 1 Avaliacao 2 Avaliacdo 3
1 MANOBRAS 2 (18.18%) 1 (9.09%) 2 (18.18%)
2 POSIC 11 (100%) 9 (81.81%) 8 (72.72%)
3 RECIP 5 (45.45%) 0 1 (9.09%)
4 BICO 11 (100%) 1 (9.09%) 3 (27.27%)

Total
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11— Sexo dos bebés:

Sexo Avaliacdo
M 8 (72.72%)
F 3 (27.27%)

total

11 (100%)
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ANEXO IV

ANALISE ESTATISTICA

Pesquisa: Ac¢des da Fonoaudiologia para alimentagao de lactentes egressos da UTI

neonatal

Comparacio entre as Avaliagoes Fonoaudiologicas 1 e 2 de acordo com as variaveis:
Avaliaciao Fonoaudiologica
e

Conduta Fonoaudioldgica

Amostra com 11 lactentes

Software utilizado: The SAS System

06 / junho / 2009
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1) Teste de McNemar para comparacio das consultas 1 e 2,
de acordo com a variavel Avaliacdo Fonoaudioldgica

Opgiol- FUNCAO OROFACIAL SATISFATORIA

The FREQ Procedure
Table of AvaUm_opUm by AvaDois_opUm
AvaUm_opUm  AvaDois_opUm

Frequency,

Percent ,

Row Pct ,

Col Pct ,ndo ,sim , Total
FITITTTf IHfitfif fifrtfsrsy”
najo , 0, 3, 3

, 0.00, 27.27, 27.27

, 0.00, 100.00,

, 0.00, 42.86,
THTTifrr fififisrirfffrey
sim , 4, 4, 8

, 36.36, 36.36, 72.73

, 50.00, 50.00,

, 100.00, 57.14,
TITITrTr fififfif rifrifsrsy”
Total 4 7 11

36.36 63.64 100.00

Statistics for Table of AvaUm_opUm by AvaDois_opUm

McNemar's Test

TITTfriffrfrisrrifriss
Statistic (S)  0.1429

DF 1
Pr>S 0.7055

Sample Size = 11

Considerando o nivel de significancia igual a 0,05, podemos concluir, pelo teste de McNemar,
que nado existe diferenca significativa entre as propor¢des de criancas com Avaliacao
Fonoaudiolégica Opgdo 1- FUNCAO OROFACIAL SATISFATORIA nas consultas 1 e 2 (valor
p = 0,7055).
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2) Teste de McNemar para comparacgao das consultas 1 e 2,
de acordo com a variavel Avaliacdo Fonoaudiolégica

Opc¢ao2- POSICIONAMENTO CORPORAL INCORRETO

The FREQ Procedure
Table of AvaUm_opTres by AvaDois_opTres

AvaUm_opTres
AvaDois_opTres

Frequency,

Percent ,

Row Pct

Col Pct ,ndo ,sim , Total
TITITIITF ITFAfITf fffffff
nao , 0, 1, 1

, 0.00, 9.09, 9.09

, 0.00, 100.00,

, 0.00, 16.67,
TITITTTF Ifitfif fifrtfsrs”
sim , 5, 5, 10

, 4545, 4545, 9091

, 50.00, 50.00,

, 100.00, 83.33,
TITITIITF ITfrffif fitftfsrs”
Total 5 6 11

45.45 54.55 100.00

Statistics for Table of AvaUm_opTres by AvaDois_opTres

McNemar's Test

TITifritfrtfriefrerissf
Statistic (S) 2.6667

DF 1
Pr>S 0.1025

Sample Size = 11

Considerando o nivel de significancia igual a 0,05, podemos concluir, pelo teste de McNemar,
que ndo existe diferenca significativa entre as propor¢cdes de criangas com Avaliacdo
Fonoaudiolégica Opgao 2- POSICIONAMENTO CORPORAL INCORRETO nas consultas 1 e 2
(valor p =0,1025).



3) Teste de McNemar para comparaciao das consultas 1 e 2,
de acordo com a variavel Avaliacdo Fonoaudiolégica

Opcio 3- AOS UTENSILIOS

The FREQ Procedure
Table of AvaUm_opCinco by AvaDois_opCinco

AvaUm_opCinco
AvaDois_opCinco

Frequency,

Percent ,

Row Pct ,

Col Pct ,ndo ,sim , Total
TITITIITF I ITfITf fiffffsrs”
nijo , 0, 0, O

, 0.00, 0.00, 0.00

, 0.00, 0.00,

, 0.00, 0.00,
FITITrir rtfitfif rifrifsrsy”
sim , 10, 1, 11

, 9091, 9.09,100.00

, 9091, 9.09,

, 100.00 , 100.00 ,
TITTTFfrritfrritf frrifrer
Total 10 1 11

90.91 9.09 100.00

Statistics for Table of AvaUm_opCinco by AvaDois_opCinco

McNemar's Test
TITTfritrirfrifrisrriesry
Statistic (S) 10.0000
DF 1
Pr>S 0.0016

Sample Size = 11
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Considerando o nivel de significancia igual a 0,05, podemos concluir, pelo feste de McNemar,

que existe diferenca significativa entre as propor¢des de criancas com Avaliagdo Fonoaudiologica

Opgio 3- AOS UTENSILIOS nas consultas 1 ¢ 2 (valor p =0,0016).
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4) Teste de McNemar para comparacgao das consultas 1 e 2,
de acordo com a variavel Avaliacdo Fonoaudiolégica

Opc¢iao 4- DESCONFORTO DURANTE E APOS A MAMADA
The FREQ Procedure
Table of AvaUm_opSeis by AvaDois_opSeis

AvaUm_opSeis
AvaDois_opSeis

Frequency,

Percent ,

Row Pct

Col Pct ,ndo ,sim , Total
TITITIITF ITFifITf ffftfff
nio , 3, 0, 3

, 27.27, 0.00, 27.27

, 100.00, 0.00,

, 42.86, 0.00,
THTTTfrr fififisrirffrey
sim , 4, 4, 8

, 36.36, 36.36, 72.73

, 50.00, 50.00,

, 57.14 ,100.00 ,
TITITIITF I fifif fifrtfsrs”
Total 7 4 11

63.64 36.36 100.00

Statistics for Table of AvaUm_opSeis by AvaDois_opSeis

McNemar's Test

TITifritfrtfriffrerissf
Statistic (S) 4.0000

DF 1
Pr>S 0.0455

Sample Size = 11

Considerando o nivel de significancia igual a 0,05, podemos concluir, pelo teste de McNemar,
que existe diferenca significativa entre as proporg¢des de criangas com Avaliacdo Fonoaudiologica
Opgdo 4- DESCONFORTO DURANTE E APOS A MAMADA nas consultas 1 e 2 (valor p
=0,0455).



5)) Teste de McNemar para comparacio das consultas 1 e 2,
de acordo com a variavel Conduta Fonoaudiologica

Opg¢io 1 - MANOBRAS OROFACIAIS FACILITADORAS DA ALIMENTACAO

The FREQ Procedure

Table of CondUm_opUm by CondDois_opUm

CondUm_opUm
CondDois_opUm

Frequency,

Percent ,

Row Pct ,

Col Pct ,ndo ,sim , Total
T I ITfITf fiffffsrs”
ndjo , &8, 1, 9

, 72.73, 9.09, 81.82

, 88.89, 11.11,

, 80.00, 100.00 ,
FITITrir Itfitfif ritrifsrsy”
sm , 2, 0, 2

, 18.18, 0.00, 18.18

, 100.00, 0.00,

, 20.00, 0.00,

TITTTFfrritfrritf frrifrer
Total 10 1 11

90.91 9.09 100.00

Statistics for Table of CondUm_opUm by CondDois_opUm

McNemar's Test
TITTfritfrtfrisfreriss
Statistic (S) 0.3333
DF 1
Pr>S 0.5637

Sample Size = 11

68

Considerando o nivel de significancia igual a 0,05, podemos concluir, pelo feste de McNemar,

que ndo existe diferenca significativa entre as propor¢des de criangas com Conduta
Op¢ado 1 - MANOBRAS OROFACIAIS FACILITADORAS DA

Fonoaudiolégica

ALIMENTACAO nas consultas 1 e 2 (valor p =0,5637).
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6) Teste de McNemar para comparacao das consultas 1 e 2,
de acordo com a variavel Conduta Fonoaudiologica
Opciao 2 - POSICIONAMENTO CORPORAL AO MAMAR NA MAMADEIRA E EM
REPOUSO

The FREQ Procedure
Table of CondUm_opDois by CondDois_opDois

CondUm_opDois
CondDois_opDois

Frequency,

Percent ,

Row Pct ,

Col Pct ,ndo ,sim , Total
THITTIf IRITITfE FIf IR I
nio , 0, 0, O

, 0.00, 0.00, 0.00

, 0.00, 0.00,

, 0.00, 0.00,
THTTIr frfrfitr irrfrfrey
sim , 2, 9, 11

, 18.18, 81.82,100.00

, 18.18, 81.82,

, 100.00 , 100.00 ,

TITTTFfrrirfrrirf rrrisfrr
Total 2 9 11

18.18 81.82 100.00

Statistics for Table of CondUm_opDois by CondDois_opDois

McNemar's Test

TITifriffrfriffrifrissf
Statistic (S) 2.0000

DF 1
Pr>S 0.1573

Sample Size = 11

Considerando o nivel de significancia igual a 0,05, podemos concluir, pelo feste de McNemar,
que ndo existe diferenca significativa entre as propor¢des de criangas com Conduta
Fonoaudiolégica Opg¢do 2 - POSICIONAMENTO CORPORAL AO MAMAR NA
MAMADEIRA E EM REPOUSO nas consultas 1 e 2 (valor p =0,1573).
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7) Teste de McNemar para comparacio das consultas 1 e 2,
de acordo com a variavel Conduta Fonoaudiologica

Opcao 3- TROCA DE RECIPIENTE
The FREQ Procedure
Table of CondUm_opQuatro by CondDois_opQuatro

CondUm_opQuatro
CondDois_opQuatro

Frequency,

Percent ,

Row Pct

Col Pct ,ndo ,sim , Total
TITITIITF ITIffITf ffftfff
nio , 6, 0, 6

, 54.55, 0.00, 54.55

, 100.00, 0.00,

, 54.55, 0.00,
THTTifrr fififisrirfffrsy
sm , 5, 0, 5

, 4545, 0.00, 4545

, 100.00, 0.00,

, 4545, 0.00,

TITTTTfrr iifrrirf frrifrsr
Total 11 0 11

100.00 0.00 100.00

Statistics for Table of CondUm_opQuatro by CondDois_opQuatro

McNemar's Test

TITifritfrtfrisfrsrissf
Statistic (S) 5.0000

DF 1
Pr>S 0.0253

Sample Size = 11

Considerando o nivel de significancia igual a 0,05, podemos concluir, pelo feste de McNemar,
que existe diferenca significativa entre as propor¢des de criangas com Conduta Fonoaudiologica
Opcao 3- TROCA DE RECIPIENTE nas consultas 1 e 2 (valor p =0,0253).
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8) Teste de McNemar para comparacgao das consultas 1 e 2,
de acordo com a variavel Conduta Fonoaudiologica

Opc¢ao 4- TROCA DE BICO

The FREQ Procedure
Table of CondUm_opCinco by CondDois_opCinco

CondUm_opCinco
CondDois_opCinco

Frequency,

Percent ,

Row Pct

Col Pct ,ndo ,sim , Total
fffffffffAffffffffAffOffffffA
nio , ,

, 0.00, 0.00, 0.00

, 0.00, 0.00,

, 0.00, 0.00,
TITITTTf ITfitfif fifrtfssy”
sim , 10, 1, 11

, 9091, 9.09, 100.00

, 9091, 9.09,

, 100.00 , 100.00 ,

TIHTTITTE FISRRS T IR ASA AT
Total 10 1 11

90.91 9.09 100.00

Statistics for Table of CondUm_opCinco by CondDois_opCinco

McNemar's Test

TITTfritrtffrifrisrriesy
Statistic (S)  10.0000

DF 1
Pr>S 0.0016

Sample Size = 11
Considerando o nivel de significancia igual a 0,05, podemos concluir, pelo feste de McNemar,

que existe diferenca significativa entre as propor¢des de criangas com Conduta Fonoaudiologica
Opcao 4- TROCA DE BICO nas consultas 1 e 2 (valor p =0,0016 ).
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