REVISTA CEFAC

SPEECH, LANGUAGE, HEARING SCIENCES AND EDUCATION JOURNAL

Rev. CEFAC. 2018 Jan-Fev; 20(1):95-100

Artigos originais

doi: 10.1590/1982-021620182015317

Estado comportamental e 0 desempenho da prontidao
do prematuro para inicio da alimentacao oral

Behavioral state and the premature’s readiness performance

to begin oral feeding

(" Universidade Estadual do Centro-Oeste,

Irati, Parana, Brasil.

@ Consorcio Intermunicipal de Satde de
Irati, Irati, Parand, Brasil.

© Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais, Laranjeiras do Sul, PR,
Brasil.

@ Clinica de Ortese e Protese,

Universidade Estadual do Centro-Oeste,

Guarapuava, Parana, Brasil.

© Hospital de Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirao Preto,
Universidade de Sao Paulo, Ribeirao
Preto, Sao Paulo, Brasil.

Fonte de auxilio: Fundagao Araucaria.

Conflito de interesses: inexistente

Recebido em: 01/04/2017
Aceito em: 21/11/2017

Endereco para correspondéncia:
Cristina Ide Fujinaga

Departamento de Fonoaudiologia

— UNICENTRO

PR153 Km 7, Riozinho

CEP: 84500-000 - Irati, Paran4, Brasil
E-mail: cifujinaga@gmail.com.br

Cristina Ide Fujinaga®

Sabrina Maltauro®

Suzelaine Taize Stadler®
Eleidiele Rosa Cheffer®
Sidelisa Aguiar®

Nelma Ellen Zamberlan Amorin®
Cleomara Mocelin Salla®

RESUMO

Objetivo: avaliar a influéncia do estado comportamental na prontidéo do prematuro ao iniciar alimentagdo
por via oral no seio materno.

Métodos: foi realizado um estudo transversal, observacional e descritivo. A amostra constituida por 51
bebés prematuros, atendidos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), de um Hospital Amigo
da Crianga. Os bebés foram avaliados com aplicagéo do “Instrumento de avaliagdo para prontidao do
prematuro para o inicio da alimentagao oral”. A avaliagao ocorreu proxima ao horario da mamada e foi
realizada nos prematuros em dois estados comportamentais, em sono profundo e alerta. Assim, 0s pre-
maturos foram os controles deles mesmos. Para analise dos dados, foi aplicado o Teste T e o Teste de
McNemar, com nivel de significancia de 0,05.

Resultados: houve diferenca estatisticamente significativa no comportamento dos prematuros no estado
comportamental alerta e sono profundo. No estado alerta, 0s prematuros demonstraram uma maior
prontiddo para alimentagéo oral no seio materno. Os resultados ressaltam a importéncia do estado com-
portamental do prematuro para os profissionais que atuam em UTIN.

Conclusao: o estado comportamental influencia o inicio da alimentagao dos prematuros. O estado com-
portamental alerta do prematuro é essencial durante a assisténcia fonoaudioldgica neonatal.

Descritores: Aleitamento Materno; Comportamento de Succdo; Estado de Consciéncia; Prematuro;
Fonoaudiologia

ABSTRACT

Objective: to evaluate the influence of behavioral states on the readiness of the premature infant to initiate
breastfeeding.

Methods: the study was transversal, observational and descriptive with 51 premature infants, attended at
the Neonatal Intensive Care Unit (NICU), from a Baby-Friendly Hospital. The infants were evaluated using
the «Preterm Oral Feeding Readiness Assessment Scale». The evaluation occurred close to the feeding
time and was performed in preterm infants in two behavioral states, in deep sleep and alertness. Thus,
preterm infants were self-controlled. For the data analysis, the T-Test and the McNemar Test were applied,
with a significance level of 0.05.

Results: there was a statistically significant difference in the behavior of premature infants in alert beha-
vior and deep sleep. In the alert state, preterm infants showed greater readiness for oral feeding in the bre-
ast. The results highlight the importance of the behavioral state of prematurity for professionals working
in NICUs.

Conclusion: the behavioral state influences the beginning of premature infant feeding. The alertness
behavioral status of premature infants is essential during neonatal speech therapy assistence.

Keywords: Breast Feeding; Sucking Behavior; Consciousness; Infant, Premature;Speech, Language and
Hearing Sciences
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INTRODUGAO

O aleitamento materno é a forma mais eficaz e
eficiente para promover a salide materno-infantil e seus
beneficios sdo amplamente divulgados pela literatura’.
A promocao do aleitamento materno ocupa posicao
de destaque nas politicas e iniciativas dedicadas a
melhoria do cuidado do recém-nascido e da saude
materno infantil, especialmente dirigidas aos bebés
nascidos prematuros2. Ressalta-se que o processo do
aleitamento materno do prematuro é bastante singular,
exigindo da equipe de salde um esforco bastante
intenso para que a amamentagdo seja possivell.
Historicamente, o inicio do aleitamento materno em
prematuros é determinado por critérios fisicos isolados,
como peso ou idade gestacional, os quais pouco
representam a prontidao do prematuro em iniciar a
alimentacao oral*.

Nesse sentido, desenvolveu-se o ‘“Instrumento
de avaliacao da prontidao do prematuro em iniciar
a alimentacao por via oral” (Preterm Oral Feeding
Readiness Assessment Scale - POFRAS), que é
dividido em categorias, sendo elas: idade corrigida,
estado de organizacao comportamental, postura oral,
reflexos orais e succao nado-nutritiva. Na avaliagdo
€ dado um escore de 0 a 2 para cada item de cada
categoria, e no final da mesma, a somatéria pode variar
de 0 a 36 ponto®.

O estado comportamental € um item de extrema
importancia para verificar a eficiéncia da alimentagao
do bebé, uma vez que € necessaria, além da integra-
lidade craniofacial, a habilidade de contracao muscular,
a postura, a flexdo global e o estado de alerta®. Desta
forma, as condicbes clinicas como a estabilidade
interna e externa influenciam no estado comporta-
mental sendo considerado um fator determinante para
a estabilidade e ritmo de succao’.

Os aspectos comportamentais podem influenciar a
prontiddo do recém-nascido pré-termo para inicio da
alimentacao oral”. Assim, o objetivo do presente artigo
foi avaliar a influéncia do estudo comportamental na
prontiddo do prematuro para iniciar a alimentacao oral
no seio materno.

METODOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Centro-Oeste
do Parana - UNICENTRO, numero de aprovacao
243203. As maes participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.
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Trata-se de um estudo do tipo transversal, observa-
cional e descritivo. A amostra deste estudo foi consti-
tuida por 51 bebés prematuros, assistidos na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal de um Hospital Amigo
da Crianca. Os dados foram coletados durante seis
meses. Os critérios de inclusdo foram: idade gesta-
cional corrigida igual ou superior a 30 semanas, ou
igual ou inferior a 36 semanas e 6 dias; estabilidade
clinica; auséncia de deformidades faciais, disturbios
respiratérios, cardiovasculares, gastrointestinais e
neurolégicos ou sindromes que impedissem ou dificul-
tassem a alimentacao oral. O critério para a aplicacao
do POFRAS foi o prematuro estar clinicamente estavel,
com indicagdo médica em prontuario.

A unidade, nao possui instituido o método canguru,
devido a isso 0 mesmo nao era realizado. Todas as
maes consentiram em participar da pesquisa, mas
nem sempre elas estavam presentes durante a coleta
de dados, devido a caracteristica da unidade, em que a
mae nao fica o periodo todo com o bebé.

O POFRAS é um instrumento desenvolvido para
avaliar a prontidao do prematuro para iniciar a alimen-
tacao oral no seio materno*s. E constituido de 18 itens,
distribuidos em dominios, sendo eles: idade corrigida,
estado de organizacdo comportamental (estado de
consciéncia, postura e tonus global), postura de labios
e lingua, reflexos orais (reflexo de procura, succéao,
mordida e vomito), succao nao nutritiva (movimentagao
e canolamento da lingua, movimentagao da mandibula,
orca e ritmo de succdo, manutencdo do ritmo,
manutencdo do estado alerta) e sinais de estresse.
Convém mencionar que a avaliagdo da sucgao nao
nutritiva foi realizada com dedo minimo enluvado. Os
critérios de avaliacdo de cada item seguiram rigorosa-
mente o guia instrucional do POFRAS*®,

A pesquisadora recebeu treinamento pela autora do
instrumento utilizado para aplicacao do POFRAS.

O POFRAS foi aplicado pela mesma pesquisadora
em todos os prematuros, por volta de quinze minutos
antes de receber a dieta por sonda orogastrica, no
periodo vespertino em fungdo da rotina do hospital,
com o prematuro acomodado dentro da incubadora,
destaca-se que todos os prematuros estavam se
alimentando via sonda. A mae esteve presente durante
a avaliacdo. No presente estudo, os prematuros foram
controle deles mesmos. Num primeiro momento,
o POFRAS foi aplicado com o prematuro em sono
profundo. Num segundo momento, o POFRAS foi
aplicado com o prematuro em estado alerta.



No momentos das avaliacbes nem sempre as maes
estavam presentes, por isso, os estimulos para acordar
os bebés foram dados pela examinadora, como
previsto na aplicacao do instrumento.

Como se trata de um instrumento de prontidao do
prematuro para inicio da alimentagao oral, no momento
da avaliagdo, todos os bebés estavam recebendo
alimentacao por sonda orogastrica, nao tendo sido
iniciado a alimentagao no seio materno. Os prematuros
nao estavam recebendo atendimento fonoaudiolégico
no momento da coleta de dados.

Durante a avaliacdo, o bebé foi colocado em
posicdo de decubito lateral, para ver se ele mantinha
tal posigao. Feito isso, avaliou-se a postura e o tobnus
global. Apds, foi realizada a observagao dos reflexos
orais e do comportamento do prematuro durante a
avaliacao da sucgao ndo-nutritiva. Convém mencionar
que neste primeiro momento, todos os bebés partici-
pantes do estudo foram avaliados no estado de sono
profundo. A avaliagdo da succao nao nutritiva foi
realizada durante um minuto, conforme previsto no
instrumento de avaliacao.

Depois desta avaliacao, foi realizada uma estimu-
lacado para que o prematuro acordasse. Realizou-se
estimulos auditivos (chamar o bebé pelo nome), visuais
(manutencao do contato olho-a-olho) e tateis (toques
na face e no corpo do bebé).

Ap6s o bebé acordar, realizou-se uma nova
avaliacao, com aplicacdo do mesmo instrumento,
sendo aplicado o mesmo procedimento no estado
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de sono profundo, porém agora com o prematuro em
estado de alerta. Independentemente do resultado do
POFRAS, o bebé nao foi colocado no seio materno.

Para analise dos dados, contou-se com o auxilio do
programa estatistico SPSS, versao 19. Os resultados
foram agrupados em quadros e analisados estatis-
ticamente. Foram aplicados o Teste T e o Teste de
McNemar, com nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

Neste estudo foram avaliados 51 prematuros, sendo
que 30 eram do sexo masculino e 21 do sexo feminino.
A média de idade gestacional foi de aproximadamente
32 semanas, variando entre 24 e 35 semanas. A idade
pos-natal dos prematuros variou entre 4 e 44 dias, com
média de 21 dias. A idade corrigida teve variagao entre
33 semanas e 36 semanas € 6 dias, sendo a média 35
semanas.

A seguir, apresentam-se os itens do POFRAS
obtidos pelos prematuros durante o estado de sono
profundo e alerta. Convém mencionar que alguns itens
nao se modificaram nos diferentes estados compor-
tamentais, sendo eles idade corrigida, postura global,
reflexo de succéo, reflexo de mordida, reflexo de
vOmito, succdes por pausa e manutencdo do estado
alerta.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos prematuros
segundo a pontuacao geral no POFRAS.
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Item do POFRAS Prematuro em sono profundo Prematuro em alerta Valor de p
Reflexo de procura Ausente Débil Presente Ausente Débil Presente <001
P 43 1 7 1 6 44 ’
Forca de succio Ausente Fraca Forte Ausente Fraca Forte <001
¢ ¢ 31 8 12 3 14 34 ’
Reflexo de suceao Ausente Débil Presente Ausente Débil Presente .
¢ 27 7 17 1 0 50
. < ] Ausente Alterada Adequada | Ausente Alterada Adequada
Movimentagéo de lingua 29 5 20 3 3 45 <0,01
Manutencio do ritmo Ausente Arritmico Ritmico Ausente Arritmico Ritmico <001
¢ 31 9 11 5 28 18 !
. Ausente Presente Ausente Presente
Canolamento de lingua o1 o7 3 43 <0,01
. ; , Ausente Presente Ausente Presente
Movimentacdo de mandibula 29 9 3 13 <0,01
. Hipertonia Normotonia Hipertonia Normotonia
Tonus global 5 49 7 m 0,09
. Elevada Plana Elevada Plana
Postura de lingua 14 37 9 12 0,19
. Até 3 Ausente Até 3 Ausente
Sinais de estresse 20 31 19 2 0,81
Postura de l4bios Abertos Entreabertos | Vedados Abertos | Entreabertos | Vedados 03
2 12 37 4 6 41 '
Postura alobal Extensdo | Semiflexdo Flexao Extensdo | Semiflexao Flexao -
g 3 0 48 2 3 46
SUCCAO DOF DAUSA <5 >8 5a8 <5 >8 5a8 -
Gao porp 48 0 3 07 6 18
Manutencao do estado de Nao Parcial Sim Nao Parcial Sim -
alerta 51 0 0 2 13 36
Presente Presente
Reflexo de mordida Ausente exacerbado Presente Ausente exacerbado Presente *%
9 2 40 1 0 50
Presente Presente
Reflexo de vomito Ausente anteriorizado Presente Ausente anteriorizado Presente ol
2 1 48 0 1 50

Valor de p referente ao teste McNemar; ** Teste ndo aplicado.

Legenda: EC: estado comportamental

Figura 1. Distribuicao dos prematuros segundo comportamento no POFRAS nos estado de sono profundo e alerta

Tabela 1. Distribuicao dos 51 prematuros segundo pontuagao total obtida no POFRAS no estado de sono profundo e alerta

Estado Pontuacao Desvio Pontuacao Pontuagao Pontuacao D;::::l;gsa Valor de
comportamental média Padrao minima mediana maxima médias p
Sono profundo 19,08 5,84 11 17 31
Alerta 30,39 3,38 18 31 35 11,31 <0.01

Teste t para amostra pareada: resultados estatisticamente significantes para o = 0,05.
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DISCUSSAQ

Conforme se observa nos resultados, o estado
comportamental é capaz de influenciar de maneira
significante na alimentacao por via oral, corroborando
com dados ja encontrados na literatura®.

Em um estudo realizado com 20 bebés pré termos
que nasceram com idade gestacional de 27 a 34
semanas e que iniciaram alimentacéo por via oral entre
33 e 38 semanas com idade corrigida, os efeitos do
estado comportamental para a efetividade da amamen-
tacdo foram verificados. Os resultados apontaram
que, destes 20 bebés, nove bebés permaneceram
em alerta durante a amamentagdo e também foram
habeis e tiverem sucesso na mamada. Ja os 11 bebés
que ficaram em estado de sono, ndo conseguiram
completar a mamada com sucesso®. Ja em outro
estudo com 48 bebés pré termos com baixo peso
amamentados, os dados apontaram que o0 estado
comportamental € uma variavel significante para a
succao nutritiva e o vinculo mae-bebé™.

Destaca-se ainda que o estado comportamental
exerce influéncia importante nos padroes de succéo,
visto que em bebés que iniciaram a alimentacao
chorando houve um aumento no nimero das sucgoes
e no tempo gasto para degluticao®.

Desta forma, o estado comportamento do recém
nascido é uma variavel determinante para o padrao
de succdo e deve ser considerado até mesmo no
momento de realizar orientacdes aos pais acerca da
aptidao da alimentacao dos recém nascidos'®.

Observa-se ainda a importancia do estado compor-
tamental para o reflexo de procura. O reflexo de
procura € um comportamento importante quando se
considera a prontidao para alimentacao, especialmente
relevante por demonstrar integridade neuroldgica.
Os resultados do presente é inferior aos encontrados
em outro estudo, possivelmente devido as diferencas
metodoldgicas™.

Em outro achado na literatura' encontram-se resul-
tados que também diferem do presente estudo. No
referido trabalho avaliou-se 60 bebés pré termos, com
idade gestacional média de 32 semanas e 3 dias e idade
corrigida de 34 semanas. Os resultados mostraram
que 55% dos bebés estavam com reflexo de procura
ausente e apenas 6,7% presente''. Esta diferenca de
resultados € bastante controversa, inclusive devido a
diferenca da idade gestacional corrigida das amostras,
sendo maior no presente estudo.

Com relagdo ao reflexo de sucgdo, infere-se o
mesmo raciocinio aplicado ao reflexo de procura.
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Quando comparados os resultados do presente estudo
a outros achados, percebe-se que o reflexo de succao
esteve mais presente na amostra do presente estudo,
muito provavelmente devido a maior idade gestacional
corrigida'.

Os dados do presente estudo sao diferentes de
outros estudos, apesar da semelhanca metodoldgica
empregada’'®, a respeito do item forca de succao.

Quanto a variavel canolamento de lingua, verificou-
-se resultados semelhantes em outro estudo™. Vale
a pena ressaltar apenas que o item canolamento de
lingua ndo apresenta uma confiabilidade adequada
entre avaliadores, sendo assim uma variavel de dificil
mensuracao.

No tocante as variaveis que nao obtiveram
relevancia significante neste presente estudo, o ténus
global apresentou 82,35% de resposta de normotonia
nos dois estados comportamentais. Tal resultado se
confirma com o estudo semelhante, que constatou uma
alta porcentagem nesta variavel, sendo encontrados
95% dos prematuros tardios de sua amostra com
tonus adequado'®. Sobre a postura de lingua, verificou-
-se neste estudo que a maioria 62,75% dos bebés
apresentou lingua plana nos dois estados comporta-
mentais. Este indice foi maior quando comparado com
outros estudos com metodologia semelhante' '3,

No presente estudo encontrou-se a maioria com
auséncia dos item sinais de estresse, durante a
avaliagdo nos dois estados comportamentais, nao
tendo nenhuma resposta com mais de trés sinais de
estresse.

Achado este que difere de outro estudo, em que
os sinais de estresse diminuiram, j& que estiveram
ausentes em 31,5% na primeira avaliagao e 74% na
Ultima avaliacao™.

O item postura de labios nao teve significancia e
teve como resposta em 64,71% labios vedados em
ambos os estados comportamentais, corroborando
com resultados de outro estudo™. No estudo realizado
a sonda nao foi alterada.

Vale ressaltar que a avaliacdo do prematuro deve
ser realizada nos horarios proximos a alimentagao
previstos pela rotina hospitalar, pois é neste momento
que se espera que o bebé esteja com fome e, de
preferéncia, em estado de alerta, tendo a cautela de
alimentar o bebé neste estado comportamental®.

A preocupacao para com os estados comporta-
mentais é de extrema importancia para os profissionais
que observam o bebé, pois o estado alerta ird promover
o desenvolvimento do recém-nascido pré-termo assim
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como garantira a efetividade da estimulagao e o aleita-
mento materno’®.

A partir deste estudo, considera-se que haja uma
discussdo para a mudanca de praticas pertinentes
a influéncia do estado comportamental alerta na
prontiddo do pré-termo para inicio da alimentagao
via oral. Equipe de profissionais e familiares que
frequentam a unidade neonatal devem considerar
que o estado comportamental alerta seja imperativo
no desempenho do prematuro durante a avaliacdo da
prontiddo e no momento da alimentacéo por via oral
no seio materno.

CONCLUSAO

Conforme os resultados deste estudo, pode-se
concluir que o estado comportamental influencia o
desempenho da prontidao do prematuro em iniciar a
alimentacao por via oral. Portanto, o estado compor-
tamental deve ser levado em consideracao, tanto no
momento avaliacao do prematuro, quanto no momento
da amamentacao, ja que no estado de alerta ele conse-
guira alimentar-se com maior efetividade. Deste modo,
o resultado do presente estudo é importante para
conduzir a conduta na assisténcia neonatal, sendo o
estado comportamental alerta essencial para a atuagao
fonoaudioldgica.
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