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RESUMO

Objetivos: descrever o perfil alimentar e analisar o Sistema Sensério Motor Oral em neonatos prematuros
e de baixo peso que participaram ou ndo do Método Canguru.

Métodos: trata-se de um estudo observacional nao-intervencionista, quantitativo, realizado com 60 neo-
natos prematuros e de baixo peso. Foi utilizado um formulario especifico para descrigao do perfil alimen-
tar. Nas avaliagoes do sistema sensdrio motor oral dos neonatos utilizou-se, o protocolo de Castro.

Resultados: 0s neonatos prematuros e de baixo peso avaliados formaram dois grupos: 30 participantes
do Método Canguru (G1) e 30 nao participantes deste método (G2). Apresentaram Idade Gestacional de
25 a 36 semanas, sendo 34 do sexo feminino e 26 do sexo masculino; 8 neonatos se alimentavam por
sonda, 46 por aleitamento materno exclusivo, 4 recebiam aleitamento materno e copinho; e 1 apenas
pelo copinho. No Grupo1, 9(30%) neonatos apresentaram todos os reflexos orais dentro do esperado. Ja
no Grupo 2, 12 (40%) apresentou todos os reflexos presentes.

Conclusao: este estudo revela que 0s neonatos que passaram pelo Método Canguru nao obtiveram
diferenca estatisticamente significante em relacao ao perfil alimentar e ao sistema sensorio motor oral,
quando comparados aos neonatos que nao passaram por esse método.

Descritores: Recém-Nascido; Prematuro; Comportamento Alimentar

ABSTRACT

Purposes: to describe the feeding profile and analyze the Oral Sensory Motor System of preterm low birth
weight who participated or not the Kangaroo method.

Methods: this is a non-interventional, observational quantitative study with 60 preterm low birth weight.
A specific form was used to describe the feeding profile. Evaluations of Oral Sensory Motor System were
made by the protocol of Castro’.

Results: preterm and low birth weight babies evaluated formed two groups: 30 participants of the
Kangaroo Method (G1) and 30 non-participants of this method (G2). They presented Gestational Age
25-36 weeks, which were 34 female and 26 male; 8 children were fed by nasogastric tube, 46 by exclu-
sive breastfeeding, 4 fed through the cup and 1 just by the cup. In the Grupo1,9 (30%) infants showed
oral reflexes as expected. In the Group 2, 12 (40%) showed all reflexes.

Conclusion: this study shows that babies who went through the kangaroo method do not revealed statis-
tically significant difference in relation to the feeding profile and oral sensory motor system, when compa-
red to babies who did not went through this method.

Keywords: Infant, Newborn; Infant, Premature; Feeding Behavior




INTRODUCAO

Diante da ampliacdo dos recursos tecnoldgicos e
assistenciais, as chances de sobrevivéncia do recém-
-nascido pré-termo tém aumentado. Entretanto, mesmo
com a disponibilizacado de equipamentos modernos e
de profissionais qualificados, as dificuldades alimen-
tares, em especial a amamentacao desta populagao,
ainda sao motivo de preocupacao’. Mesmo com o
estimulo a manutencao da lactagdo e a amamen-
tacdo, as maes de RNPT (recém nascidos pré-termo),
muitas vezes, apresentam maior dificuldade em iniciar
e manter a amamentacao durante o periodo de inter-
nacao de seu filho. Com frequéncia, estes ndo sao
mantidos em aleitamento materno exclusivo (AME)
apods a alta hospitalar, mesmo apds as orientagoes e o
estimulo as maes2.

Em relacao a realizagao do aleitamento materno, a
succao € necessaria, pois ela promovera um adequado
desenvolvimento das funcbes e das estruturas do
sistema estomatognatico. Os musculos mastigatorios
iniciam seu processo de maturacao e posicionamento,
junto com o movimento da musculatura ocorre o
desenvolvimento ésseo aprimorando assim a condicao
neuromuscular das estruturas bucais. A amamen-
tacdo vai propiciar a crianga uma respiragao correta,
e proporcionard uma adequada postura de lingua
e vedamento de labios. Essa alimentacao exclusiva
também esta relacionada com o desenvolvimento da
articulacdo temporo-mandibular (ATM) no periodo
em que ainda nao ocorreu a erupcao dentaria®*.
Pode-se destacar também a importancia do aleita-
mento materno no quadro nutricional e imunoldgico
do neonato pré-termo, propiciando a crianca ferro
e protecdo contra infeccoes. Os neonatos que sao
amamentados durante certo periodo de tempo nao
apresentam infeccao por parasitas e se apresentarem
sédo em menor frequéncia.

Em relagéo as maes o papel da amamentagao se
torna importante devido a separacéo subita ocorrida
no momento do parto,satisfazendo o instinto maternal®.

O aleitamento materno, mesmo com suas
vantagens e diversos recursos desenvolvidos para
facilita-lo, € uma pratica pouco valorizada no pais. Em
2001, os Indicadores do Sistema de Informagéao de
Atencao Basica (SIAB) demonstraram que o indice de
aleitamento materno exclusivo foi de 62,3% no Brasil e
49,9% no Estado de Alagoas®.

O desmame precoce pode levar a interrupcdo do
desenvolvimento motor-oral adequado, esse desmame
sofre influéncia de variaveis demogréaficas (tipo de
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parto, idade materna, participacao do pai da crianca),
socioecondmicas (renda familiar, escolaridade materna
e paterna), associadas a assisténcia pré-natal (orien-
tacoes sobre a importancia dom aleitamento materno)
e a assisténcia pos-natal imediata (auxilios dos profis-
sionais da saude)’.

O Ministério da Saude em 2001 langcou o Programa
Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH), que propbés um conjunto de agdes que
alteraram os padroes de assisténcia aos pacientes no
ambiente hospitalar, em que o atendimento a saude
exige “agregara eficiéncia técnica e cientifica uma ética
que considere e respeite a singularidade das neces-
sidades do usuario e do profissional, que acolha o
desconhecido e imprevisivel, que aceite os limites de
cada situacao’®.

O Método Canguru esta enquadrado nas acdes
de humanizacao dos servicos de saude, sendo carac-
terizado pelo contato precoce mae-bebé. O método
esta subdividido em trés etapas: na primeira etapa o
neonato esta internado, a segunda etapa equivale
a unidade canguru e por fim o acompanhamento
ambulatorial®.

Por meio deste método o neonato recebe uma
maior estimulacdo, que simula as condigbes intra-
-uterinas possibilitando ao bebé prematuro completar
sua idade gestacional em um ambiente que favoreca
sua maturacao cerebral. Este ambiente possui grande
importancia, pois um estudo comprovou a influéncia do
nivel de estresse no tonus muscular ativo e na movimen-
tacdo espontanea; a melhora do tbnus muscular do
bebé possibilita a aproximacao dos membros da linha
média, o que facilita a aquisicdo das coordenacoes
motoras'®. Além, de contribuir para o estabelecimento
de uma amamentacao por livre demanda, controlando
as habilidades fisiolégicas, organizando os ciclos de
sono e os estados comportamentais'!.

O objetivo desse estudo foi descrever o perfil
alimentar e analisar o Sistema Sensério Motor Oral e
em neonatos prematuros e de baixo peso que partici-
param ou nao do Método Canguru.

METODOS

Esta pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa da UNCISAL de origem sob
N2477.806. O desenho de estudo foi observacional
transversal prospectivo.

A pesquisa foi realizada no periodo de janeiro a
Junho de 2014, na segunda etapa do Método Canguru
(Alojamento Canguru) e no Alojamento Conjunto
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da Maternidade Escola Santa Mbnica, localizado
na cidade de Macei6-AL, instituicdo referéncia para
atendimento a gestantes e neonatos de alto risco pelo
Sistema Unico de Salde (SUS).

A amostra envolveu 60 neonatos prematuros e de
baixo peso, sendo 30 participantes do Método Canguru
(G1); e 30 nao participantes (G2),

Caracteristicas  sécio-demograficas, alimentares
e biolégicas dos neonatos; e as variaveis de identifi-
cacao materna e paterna, escolaridade e renda, local e
condicoes de moradia, antecedentes obstétricos foram
colhidas por meio da andlise dos prontuarios; e pela
aplicagdo de um formulario estruturado com questoes
fechadas, sendo este respondido pelos responsaveis
dos lactentes.

Inicialmente foram selecionados os prontudrios
dos neonatos que se encaixaram nos critérios de
inclusédo estabelecidos. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi lido, explicado verbalmente as
genitoras, entregue e assinado.

Adotaram-se como critérios de inclusédo para os
RNS: lactentes que nasceram com idade gestacional
(IG) inferior a 37 semanas, com peso < 2.500g, pois
esse grupo de neonatos tem mais chances de desen-
volver alteragbes no Sistema Sensoério Motor Oral
(SSMO), devido a prematuridade e ao baixo peso.

Os Critérios de exclusdo para os RNS foram:
lactentes prematuros e de baixo peso com diagnéstico
de alteracdo neuroldgica, genética e/ou morfolégica
como 0s casos de neonatos portadores de fissuras
labiopalatinas, que apresentam dificuldades ou
limitacbes no desempenho dos reflexos orais e na
alimentacao pela presenca destas alteracoes.

Foram realizadas entrevistas com as maes que se
adequavam aos seguintes critérios de inclusao: maes
de RNPTs de baixo peso, admitidas na 22 etapa do
Método Canguru ou no alojamento conjunto. Nessa
entrevista eram perguntados aspectos socioecond-
micos, dados referentes a gestacao recente, se tinha
experiéncia prévia de amamentacdo e se foi bem
sucedida.

Em seguida, para a avaliacdo do sistema sensorio
motor oral, foi aplicado o protocolo de Castro'. A
avaliagao foi realizada durante o periodo de inter-
nacgao, quando o neonato estava préximo de receber
alta hospitalar, 30 a 40 minutos antes de receberem a
dieta, para que nao houvesse nenhum tipo de descon-
forto ou impedimento, pois se o neonato ja tivesse
sido alimentado, ndo poderia ser feita esta avaliacéao,
uma vez que foram testados os reflexos orais (procura,
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mordida, GAG, succao e degluticdo), assim como se
havia canolamento de lingua e peristaltismo lingual
durante a suc¢ao nao nutritiva.

Foram realizados manuseios que consistiam toques
nas regides da face e cavidade oral, com as maos
da examinadora enluvadas, além da observacao da
succao nutritiva durante a alimentacdo do neonato.
Apoés a oferta da dieta que foi realizado o questionario
com as maes e foi analisado os prontuarios da mae e
do neonato, em busca de informacdes sobre: idade
gestacional, uso de suporte respiratorio (caso tenha
sido utilizado), uso de medicamentos e intercorréncias
clinicas; além dos dados sociodemograficos.

O Calculo do tamanho da amostra foi baseada no
artigo cientifico “Desenvolvimento do Sistema Sensoério
Motor Oral e Motor Global em lactentes pré-termo’
pois estd sendo utilizado nesta pesquisa o mesmo
protocolo de avaliagao do SSMO.

Os dados foram organizados em planilhas do Excel
e analisados com o programa BioEstat 5.0 para analise
dos dados foram utilizados os testes Exato de Fisher
e Qui-Quadrado conforme a disposicao dos dados
coletados. Para todas as andlises sera utilizado o nivel
de confianca de 0,05%.

RESULTADOS

Na alta hospitalar, os neonatos foram avaliados utili-
zando-se o protocolo de avaliagcao do sistema sensorio
motor oral de Castro', pelo qual sado avaliados os
reflexos orais primitivos e as estruturas motoras orais.
Foram observadas poucas diferencas no SSMO entre
os participantes do Método Canguru e do Alojamento
conjunto, porém em relagao ao perfil alimentar foram
observados que a AME é mais prevalente em neonatos
participantes do Método Canguru. Postura de labios e
canolamento de lingua demonstrou ser o reflexo menos
presente nesses neonatos, ja o reflexo de degluticao e
movimentos mandibulares apresentaram os melhores
resultados.

Dos 30 neonatos do G1, houve uma leve predo-
minancia do sexo feminio(56,6%) em relacao ao sexo
masculino (43,3%). A maioria dos neonatos apresen-
tavam idades que variavam entre 0 a 30 dias de vida
dias de nascido (63,3%). Destes neonatos, apenas
5% deles apresentavam a menor classificacao para
idade gestacional que variou entre 25 a 27 semanas.
Assim, diante da classificacao pela idade gestacional,
a minoria dos neonatos do G1 apresentou maior
risco para apresentar desvios ou atrasos no desen-
volvimento do sistema sensdério motor oral. Enquanto



que 26,6% do neonatos do G1 estando entre 34 a 36
semanas demostram uma tendéncia a apreentar os
melhores resultados em seus reflexos orais, ja que
a literatura afirma que é a partir de 33 a 34 semanas
de idade gestacional que o0s neonatos sao capazes
de coordenar os mecanismos e succao, delguticao e
respiracao.

De todos os neonatos que foram observados,
A maioria deles(66%) houve alguma das seguintes
intercorréncias ao nascer (apneia, ictericia, descon-
forto respiratério ou sepse). Também obsersou-se
que a maioria dos neonatos (70%) fez uso de algum
tipo de suporte respiratério: Ventilagdo Mecanica(VM),
Ventilacdo Mecanica Nao Invasiva(VMNI), CPAP nasal
ou HOOD.

Em relacao ao perfil alimentar, para o G1, no
momento da avaliagdo, durante o periodo de inter-
nagao, 7 neonatos faziam uso de sonda nasogas-
trica, 20 estavam em amamentacao exclusiva, 2 se
alimentavam por seio materno mais complemento,
que era ofertado por meio do copinho; e apenas 1 se
alimentava exclusivamente por meio do copinho.

No momento da alta hospitalar, todos os neonatos
estavam em aleitamento materno exclusivo, demos-
trando assim que houve boa evolucao do sistema
sensorio motor oral.

Na avaliagdo do Sistema Sensério Motor Oral nos
neonatos participantes do Método Canguru(G1),
destacam-se 0s seguintes aspectos em relacdo aos
reflexos orais: no de procura, apenas 6% dos neonatos
apresentaram este reflexo como nao esperado. A
presenca deste reflexo é fundamental para desencadar
o reflexo de succao que estava presente na maioria
dos neonatos (90%), favorecendo o desempenho da
amamentagao exclusiva. Além disso, o canolamento
de lingua presente em mais da metade dos neonatos
(66%) dos neonatos estéa relacionado com a eficiéncia
da alimentacao.

Dos 30 neonatos do G2, houve uma pequena
predominancia do sexo feminino(56,7%) em relagao
ao sexo masculino(43,3%), as idades variavam entre
0 a 30 dias de nascido. Destes neonatos, apenas 4%
apresentavam idade gestacional de 24 semanas.
Portanto, apenas a minoria dos neonatos do G2
também apresentaram maior risco para desenvolver
desvios ou atrasos no sistema sensério motor oral.
Enquanto que 57% deles se encontravam com idade
gestacional entre 34 a 36 semanas, demonstrando uma
maior tendéncia a apresentar melhor desempenho
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dos reflexos orais quando realcionados com a idade
gestacional.

Em relacdo ao perfil alimentar do G2, durante
a avaliacao fonoaudiolégica, a maioria dos
neonatos(N=26) estavam em amamentacao exclusiva,
2 se alimentavam por seio materno mais complemento,
que era dado no copinho; e apenas 1 RN se alimentava
apenas por meio da sonda nasogastrica.

Das maes nao participantes do Método
Canguru(G2)29 fizeram o pré-natal, com renda familiar
de até 3 salarios minimos, com relagao a escolaridade
materna 13 possuiam ensino fundamental incompleto,
5 com ensino fundamental completo, 21 sabiam dos
beneficios do aleitamento materno, (tabela2).

Na avaliacdo do Sistema Sensoério Motor Oral nos
neonatos nao participantes do Método Canguru(G2),
durante a succao nao nutritiva foram observados que
o canolamento de lingua foi encontrado como néo
esperado em 40% dos neonatos, ou seja, esse grupo
esta mais propenso a apresentar alteragdes no perfil
alimentar, dificultando uma alimentacao eficiente. O
reflexo de succao alterado em apenas 3%, pode trazer
beneficios ao desenvolvimento motor oral, visto que,
0 mesmo favorece o desempenho da amamentacao
exclusiva(Tabelal).

A Tabela 1 mostra a prevaléncia de reflexos orais
presentes em neonatos tanto dos participantes do
Método Canguru, como os nao participantes, o que
mostra bom desempenho do SSMO mesmo diante da
prematuridade e baixo peso.

Na Tabela 2 descreve dados sociodemograficos
das lactantes e tais dados apresentam sinais de risco
para o desenvolvimento do sistema sensorio motor oral
e AME, devido a pouca idade materna, baixa escola-
ridade e baixa renda familiar.

DISCUSSAQ

Neste estudo, observou-se o desenvolvimento
motor oral do lactente baixo peso com histérico de
prematuridade, bem como o seu perfil alimentar.

A introducao precoce de alimentos em lactentes
considerados de risco ao nascimento & preocupante,
dada sua imaturidade fisiolégica e neuroldgica, e
requer acompanhamento sistematico. Além disso,
a Organizacdo Mundial da Saude recomenda que o
Aleitamento Materno seja exclusivo até os seis meses
de idade e que esse aleitamento seja mantido apds os
seis meses'®, acrescentando a introducao de outros
alimentos em funcdo das maiores demandas energé-
ticas do lactente; e pelo fato do aleitamento materno
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Tabela 1. Reflexos Orais dos neonatos prematuros e de baixo peso, Maceio, 2014

Reflexos Categorizagao (I G Cang:lu(ro;l))(m) Valor de p
Sexo Masculino 13(43,3%) 13(43,3%)
Feminino 17(56,7%) 17(43,3%)
Reflexo de procura Esperado 26(86,6%) 28(93,3%) 0.3354
Néo Esperado 4(13,3%) 2(6,6%) ’
Reflexo de Succao Esperado 29(96,6%) 27(90%) 0.3060
Nao Esperado 1(3,3%) 3(10%) '
Reflexo de Mordida Esperado 25(83,3%) 29(96,6%) 0.0973
Nao Esperado 5(16,6%) 1(3,3%) '
Reflexo de Gag Esperado 25(83,3%) 23(76,6%) 07469
Nao Esperado 5(16,6%) 7(23,3%) ‘
Reflexo de Degluticao Esperado 30(100%) 29(96,6%) 0.5000
Néo Esperado 0(0%) 1(3,3%) ’
Ritmo de Succéo Esperado 26(86,6%) 25(83,3%) 0.5000
Nao Esperado 4(13,3%) 5(16,6%) '
Postura de Labios Esperado 28(93,3%) 26(86,6%) 0.3354
Nao Esperado 2(6,6%) 4(13,3%) '
Postura de Lingua Esperado 22(73,3%) 22(73,3%) 06145
Nao Esperado 8(26,6%) 8(26,6%) ‘
Canolamento de Lingua Esperado 18(60%) 20(66,6%) 0.7888*
Nao Esperado 12(40%) 10(33,3%) ’
Peristaltismo de Lingua Esperado 25(83,3%) 26(86,6%) 0.5000
Nao Esperado 5(16,6%) 4(13,3%) '
Movimentos de Bochechas Esperado 29(96,6%) 28(93,3%) 0.5000
Nao Esperado 1(3,3%) 2(6,6%) '
Movimentos Mandibulares Esperado 30(100%) 29(96,6%) 05000
Néo Esperado 0(0%) 1(3,3%) '

Foi utilizado o Exato de Fisher em todos os testes exceto nos marcados(*) que foi utilizado o Qui-quadrado

exclusivo ja ndo ser mais suficiente para satisfazer suas
necessidades nutricionais.

A amostra possui poucos fatores de risco para o
desmame precoce, uma vez que no grupo G1 83%
das maes tinham conhecimento dos beneficios do
aleitamento Materno, porém no G2 foi constatado
que 70% das genitoras apresentavam este conheci-
mento, mostrando assim um risco um pouco maior
ao desmame precoce em relacdo ao G1. Além disso,
todos os neonatos receberam alta hospitalar em
Aleitamento Materno Exclusivo, esse dado corroborou
com a Literatura, que afirma que devido aos cuidados
oferecidos aos neonatos de baixo peso e as orien-
tagbes a mae durante o periodo de internagao hospi-
talar, favorecem ao aleitamento materno exclusivo'.
Um estudo em 1997, realizado com 427 criangas entre
3 e 6 anos de idade, mostrou que as mae que obtiveram
conhecimento quanto a importancia do aleitamento
materno e amamentaram seus filhos exclusivamente
durante 6 meses ou préximo a esse periodo’.
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Na presente pesquisa 40%(G1) das maes entre-
vistadas tinham ensino fundamental incompleto; e no
G2, 43% delas no nivel escolar em ensino fundamental
incompleto. O nivel de escolaridade € um dos fatores
que podem interferir na dificuldade para a amamen-
tacao. A literatura afirma que esta variavel escolaridade
materna apresenta relacdo com o desmame precoce,
portanto, quanto maior o tempo de escolaridade da
mae maior a duracao do aleitamento materno, demons-
trando que os aspectos culturais que se iniciam no
contexto da relagdo materno infantil se estendem a
familia e a comunidade’®.

Escobar et al realizaram um estudo no Pronto
Socorro do Instituto da Crianca, em 1998, com uma
amostra de 599 criancas e seus responsaveis, no
qual constatou que 75,9% das maes suspenderam
a amamentagdo sem orientagdo meédica. 38,9%
referiram que o leite era “fraco”, ou “secou” ou que a
crianga “largou” o peito. Observaram também que a
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Tabela 2. Dados Sociodemograficos das maes dos neonatos PréTermo, Macei6 2014

Variavel Categorizagao Canguru (G1) N(%) Controle(G2) N(%)

Tipo de Parto Normal 17 (56,6%) 8 (26,6%)
Cesédrea 13 (43,3%) 22 (73,3%)
Pré-Natal Sim 28 (93,3) 29 (96,6%)
Nao 2 (6,66%) 1(3,33%)
Moradia Capital 13 (43,3%) 13 (43,3%)
Interior 17 (56,6%) 17 (56,6%)

Idade Materna Até 15 anos 2 (6,66%) 2 (6,66%)
De 16 a 25 anos 14 (46,6%) 17 (56,6%)

De 26 a 35 anos 13 (43,3%) 9 (30%)

Acima de 36 anos 1 (3,33%) 2 (6,66%)
EstadoCivil Solteira 9 (30%) 14 (46,6%)
Casada 21 (70%) 16 (53,3%)

Variavel Categorizagao G1(N)% G2(N)%
Escolaridade Materna Fundamental Incompleto 12 (40%) 13 (43,3%)
Fundamental Completo 2 (6,66%) 5(16,6%)

Médio Incompleto 5 (16,6%) 3 (10%)

Médio Completo 9 (30%) 6 (20,%)

Superior Incompleto 0 (0%) 2 (6,66%)

Superior Completo 1 (3,33%) 1 (3,33%)
Renda Familiar Até 1 salario minimo 21 (70%) 19 (63,3%)
De 2 a 3 salarios minimos 9 (30%) 10 (33,3%)

De 4 a 5 salarios minimos

0 (0%) 1(3,33%)

Experiéncia Prévia com Sim 15 (50%) 16 (53,3%)
Amamentacéo Nao 13 (43,3%) 14 (46,6%)
Amamentacéo anterior bem Sim 11 (36,6%) 10 (33,3%)
sucedida Nao 4 (13,3%) 1 (3,33%)

escolaridade mostrou relagdo com maior tempo de
aleitamento (p = 0,016 e p = 0,011 respectivamente)™.

Nos paises desenvolvidos, maes com maior nivel
de escolaridade tendem a amamentar por mais tempo.
Porém, o trabalho de Giugliane et al’®. em Porto Alegre,
constatou que, embora habitando um pais em desen-
volvimento, as maes seguiam o modelo dos paises
desenvolvidos, ou seja, aquelas com maior nivel de
escolaridade amamentaram por mais tempo.

O nivel econémico das maes do G1 (70%) era de
uma renda familiar até um salario minimo, sendo 30%
de 2 a 3 salarios. Enquanto que no G2, 65% delas tinha
renda familiar de até um salario minimo; e 35% de 2a 3
salarios. Assim, de uma forma geral, o nivel econémico
da maioria dos dois grupos foi relativamente baixo.
Diante disso, pode-se afirmar que a renda familiar
apresenta-se como um fator importante em relacéo a
amamentagao, pois entre as maes com renda inferior,
que necessitavam contribuir com seu trabalho para o
sustento da familia, a amamentagdo pode ser preju-
dicada pela falta de acesso as informagdes sobre os

prejuizos do desmame precoce como mostra o estudo
realizado por Vasconcelos et. al'°.

Dos 30 neonatos prematuros e baixo peso partici-
pantes do Método Canguru, 24% apresentaram todos
os reflexos orais dentro do esperado, corroborando
com a literatura que diz que 0s neonatos prematuros
que realizaram o contato pele a pele, ou seja, que parti-
ciparam do Método Canguru apresentavam melhor
desenvolvimento mental e melhores indices em testes
de motricidade, além de diminuicao no tempo de
padrao do choro?®.

Foi necesséario o uso de algum tipo de suporte
respiratério e uso de sonda orogastrica ou nasogas-
trica em 24% dos casos, devido a sua condicao de
risco decorrente da sua imaturidade anatomofisio-
l6gica. De acordo com estudo realizado em 2007, o
uso prolongado de sonda além de provocar uma longa
permanéncia hospitalar traz prejuizos ao desenvolvi-
mento de 6rgaos fonoarticulatorios. Além disso, pode
levar a um atraso na coordenagao dos movimentos de
succao e degluticao, ocorrendo hipersensibilidade oral
devido a pouca ou nenhuma experiéncia do alimento
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na boca durante os primeiros meses de vida e conse-
quentemente rejeicado da alimentacao por via oral, inter-
ferindo no desenvolvimento motor oral do neonato; o
que pode trazer como consequéncias, alteracdes nos
orgaos fonoarticulatorios?'.

Essas alteragbes podem surgir no neonato
pré-termo e de baixo peso fazendo com que esse
grupo de lactentes estejam mais vulneraveis em
relacdo ao grupo que nasce a termo?, pois os reflexos
orais deste grupo de bebés ja foram pré-estabelecidos
na vida intrauterina. O que muitas vezes nao acontece
no grupo de neonatos prematuros®. Porém, é impor-
tante destacar que o trabalho desenvolvido pela equipe
multidisciplinar que assistiu o prematuro de baixo
peso, sua mae e familiares, no alojamento canguru
(G1), orientando-os e proporcionando-lhes o suporte
necessario para transpor as dificuldades encontradas,
sao fundamentais para minimizar os riscos de futuras
alteragbes. O que normalmente ndo ocorre no aloja-
mento conjunto(G2), j& que mesmo quando ha pouca
eficiéncia no reflexo e ritmo de sucgdo, o neonato
recebe alta hospitalar®.

Os reflexos orais ausentes encontrados tanto no
G1 quanto no G2 apresentam poucos indicadores que
mostram de sinais de risco no indice de avaliagcao do
Sistema Sensorio Motor Oral. O que leva a sugerir que
a intervencao fonoaudioldgica realizada neste grupo
de neonatos promoveu a adequacao das estruturas e
funcdes estomatognaticas dos RNPT, ratificando com a
literatura que afirma que, a intervencao fonoaudiolégica
favorece a apropriacdo e coordenacao das funcoes
envolvidas no processo de alimentacao, favorecendo
o inicio da amamentacao no peito materno e conse-
quente alta hospitalar®.

A succao do neonato prematuro com intervencao
fonoaudiolégica, quando foi comparado os dois
grupos, observou-se que o G1 obteve melhora quanto
ao estado comportamental, sinais de estresse, coorde-
nacao e ritmo de succao; enquanto o G2 obteve
melhora em relacdo a coordenacao do reflexo deglu-
ticdo e succado. Este resultado nao foi encontrado
em outros estudos,sendo assim, ambos 0s grupos
foram beneficiados, possivelmente com a intervencao
fonoaudioldgica®.

Em relacdo aos habitos alimentares todos os
neonatos na alta hospitalar encontravam-se em
Aleitamento Materno Exclusivo (AME) e 19 maes dos
neonatos do G1, informaram ter conhecimento sobre
os beneficios do AME, porém, durante a avaliacio
fonoaudiolégica dos 32 neonatos do G1, 2 o leite
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materno foi ofertado pelo seio materno mais copo e 2
a dieta foi ofertada através da sonda nasogastrica. O
inicio precoce da amamentagao, acarreta ao neonato
efeitos benéficos, fisioldgicos, afetivos e melhora na
sua qualidade de vida?'.

No estudo realizado por Sanches?, fica referido
que a amamentacao exclusiva dos recém-nascidos
de baixo peso ao nascer e de prematuros é bastante
complexa e envolve inimeros fatores que influenciam
sua pratica, porém o conhecimento prévio dos fatores
associados a interrupcao desta pratica pode facilitar
as acbes da equipe interdisciplinar na promocao
e assisténcia ao aleitamento materno. Em vista
disso, espera-se que estas dificuldades possam ser
superadas, mediante acoes da equipe de salde do
hospital, da familia, da sociedade, além da articulagao
dos servicos de saude?.

Segundo Dorothy?®, prevenir as alteracbes das
funcbes orais € cuidar de estabelecer corretas estru-
turas, duras e moles que possibilitem tonicidade
adequada de toda a musculatura do aparelho estoma-
tognatico, correta postura da lingua e labios em
perfeito vedamento labial, assim como a respiracao
com padrao nasal.

CONCLUSAO

O estudo revelou que todos os neonatos prema-
turos e baixo peso na alta hospitalar estavam em
Aleitamento Materno Exclusivo, possivelmente devido
as orientagdoes e intervengdes fonoaudioldgicas que
eram realizadas durante o periodo de internacao
hospital. Isso pode ser um dos fatores a contribuir
com o aparecimento de baixos indices de desmame
precoce apos alta hospitalar, nesta populacao.

Os neonatos que passaram pelo Método Canguru
nao obtiveram diferenca estatisticamente significante
em relagdo ao perfil alimentar e ao sistema sensoério
motor oral, quando comparados aos neonatos que
nao passaram por esse método, porém as evidéncias
cientificas sobre os beneficios do Método Canguru
sdo inumeras, melhora o vinculo mae-filho e promove
o0 Aleitamento Materno Exclusivo tornando o conhe-
cimento sobre os beneficios do aleitamento materno
algo concreto e pratico, diminuindo, também, os riscos
para o desmame precoce.
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