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RESUMO

Objetivo: Analisar retrospectivamente os resultados das orientacdes fonoaudioldgicas sobre aleitamento com mamadeira de lactentes
egressos da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo referente as agdes realizadas com
lactentes egressos da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal que receberam acompanhamento fonoaudiolégico. Dos 11 sujeitos
participantes, nove eram prematuros, adequados para a idade gestacional, entre 27 e 35 semanas; dois nascidos a termo, um grande
e um adequado para a idade gestacional e com diagnéstico de laringomalécia e atresia de jejuno, respectivamente. Foram analisadas
as varidveis: modo de aleitamento, recipiente da mamadeira, bico da mamadeira, avaliagdo e condutas fonoaudiolégicas nas duas
primeiras consultas dos lactentes. Resultados: Na primeira avaliagdo todos os lactentes usavam recipientes de mamadeira e bicos
selecionados pelas maes. Na segunda avaliacio, a maior parte dos utensilios havia sido trocada pelos modelos orientados, mas o
posicionamento corporal incorreto e os sinais de desconforto persistiam. As orientagdes sobre modo de aleitamento foram retomadas.
A andlise estatistica confirmou que a avaliac@o e as condutas fonoaudiol6gicas afetaram significativamente na decisdo das maes pela
troca dos utensilios, com posterior diminui¢@o dos sinais de_desconforto pelos lactentes. Conclusao: O estudo destaca a necessidade
da observagdo minuciosa do fonoaudiélogo no procedimento de aleitamento com mamadeira e do detalhamento das especificidades

no cuidado com a alimentac@o das criancas que saem da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Descritores: Lactente; Aleitamento materno; Alimentacao artificial; Fonoaudiologia; Observacdo

INTRODUCAO

O lactente egresso da Unidade de Terapia Intensiva Neona-
tal (UTIN) pode ser afetado pelo desmame total ou parcial e ser
exposto ao uso de mamadeira apés a alta hospitalar. Apesar de
escassos estudos sobre o uso orientado de mamadeira e bicos
artificiais, frequentemente € relatado o uso indiscriminado
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deste utensilio como forma de alimentagdo infantil, sendo
esta uma drea de grande interesse e de atuacdo profissional,
inclusive da Fonoaudiologia. Além disso, é importante que se
estude o uso da mamadeira para alimentar os lactentes egressos
da UTIN, a fim de que esta populacdo esteja mais protegida
dos riscos associados a esta pratica.

Em alguns casos, a oferta de mamadeira tem a ver com
dificuldades de adaptagdo a técnica de amamentacio materna.
Este pode ser um dos fatores que contribui para o desmame
tendo em vista que o posicionamento inadequado da dupla mae
bebé pode gerar dificuldades na pega do mamilo, interferir na
dindmica de extrag@o do leite, dificultar o esvaziamento da
mama, diminuir a producdo de leite e, finalmente, levar a mae
a oferecer outros alimentos na mamadeira®.

Outros fatores também foram associados ao inicio do uso
da mamadeira. Entre eles, sabe-se que quanto maior o tempo
de internag@o, maior € a possibilidade de alimentacdo exclu-
siva na mamadeira. As estratégias para realizar a transi¢do da
alimentacdo enteral para alimentacio por via oral em neonatos
prematuros, de baixo peso ou com outras intercorréncias,
comumente se constituem de artificios utilizados para desen-
volver a suc¢ao como chupeta, mamadeira e bicos artificiais®?.
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Bicos artificiais, chupetas, mamadeiras e protetores de
mamilo podem gerar disfuncdes orais, pois o lactente tende
arealizar rapidamente o ajuste oral de acordo com as carac-
teristicas do bico apds algumas mamadas. Posteriormente, o
uso prolongado de mamadeira pode repercutir negativamente
no desenvolvimento motor oral e ter associagdo importante
com md oclusdo dentdria, respiragdo oral e alteragdo motora
oral™,

O presente estudo teve como objetivo descrever e analisar
os resultados das orientacdes fonoaudioldgicas sobre aleita-
mento com mamadeira de lactentes egressos da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal. Efetivamente, destaca a expressiva
relevancia dos resultados da atuag¢do fonoaudioldgica na etapa
inicial de adaptacdo do lactente ao ajuste oral que requer o
bico da mamadeira a partir das primeiras mamadas e salienta
a importancia deste assunto para a saide infantil.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo do tipo descritivo
analitico, sobre acdes com lactentes egressos da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal que receberam acompanhamento
fonoaudiolégico. A pesquisa foi aprovada pela Comissdo de
Etica do Hospital Municipal Dr. Mério Gatti, onde foi realiza-
da. Para tanto, foram selecionados lactentes que compareceram
a um ambulatdrio de Pediatria de cardter multiprofissional.

Os critérios de inclusdo adotados foram: lactente ser ali-
mentado por mamadeira durante e apds a alta da UTIN e ter
idade cronoldgica inferior a seis meses; haver registros no
prontudrio acerca das duas primeiras avaliagdes consecutivas
de Fonoaudiologia e registro de alta do seguimento com rela-
to de desenvolvimento compativel com a idade cronolégica.
Foram excluidos lactentes que utilizaram vias alternativas de
alimenta¢do no periodo das consultas e casos diagnosticados
com ma formacao craniofacial.

Os dados foram coletados a partir das informacGes dos
prontudrios dos pacientes nas duas primeiras consultas.
Como rotina, nas avaliacdes fonoaudioldgicas, solicitava-se
que a mae demonstrasse como era administrado o leite por
mamadeira. O fonoaudiélogo observava e registrava a forma
de alimentacdo e o tipo de utensilio utilizado pela mae.

As varidveis estudadas foram divididas em dois grupos e
analisadas, de acordo com o método descritivo, nas duas con-
sultas. O primeiro grupo € composto por varidveis relacionadas
com o modo de aleitamento, material empregado pelas maes e
utensilios da mamadeira. O segundo grupo de varidveis contém
informagdes comportamentais observadas por meio dos itens
que compdem o roteiro de Entrevista Familiar e o Formulério
de Avaliagdo Subjetiva da Degluticio Orofaringea do Bebg,
utilizados para este estudo®.

Grupo 1

a) Modo de aleitamento: Aleitamento misto refere-se a
amamenta¢do materna com complementacio. Aleitamento
artificial refere-se a auséncia do aleitamento materno®®.

b) Recipientes: parte da mamadeira que armazena o ali-
mento?.
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¢) Bico da mamadeira: parte da mamadeira feita de latex
ou silicone que tem formato comum ou ortoddntico, pela qual
a crianga succiona o alimento®.

Grupo 2

a) Avaliagcao fonoaudioldgica: observacdo das estruturas
orais e suas fungdes®, com base nos seguintes itens:

- Fungdo orofacial: Satisfatéria quando o lactente apresenta
reacoes reflexas orais protetivas e adaptativas na auséncia
e na presenca de alimentag@o. A integridade das fungdes
€ observada por meio da suc¢do ndo nutritiva e nutritiva,
degluticao salivar e do alimento, resposta oral preparatdria
para a chegada do alimento a boca, abertura da boca, ve-
damento labial durante a succio, forca e pressao exercida
pelas estruturas orais durante a alimenta¢do. Insatisfatéria
quando ha falha no esquema suc¢ao/degluticao/respira-
¢30. A incoordenagdo ocorre quando as fungdes succao,
degluticdo e respiracdo interagem desordenadamente. No
exame fonoaudioldgico, verifica-se o nlimero de sugadas
por pausa: presenca, auséncia e manutencido de pausas
espontaneas®.

- Posicionamento corporal: Correto quando se observam
retificacdo postural craniocervical e equilibrio entre as
estruturas da lingua, mandibula, osso temporal, vértebras
cervicais, cartilagens laringeas, osso hidide, osso esterno e
escédpula. Incorreto quando se observam falhas ou auséncia
no controle da posi¢do destas estruturas®.

- Utensilios: Avaliagdo dos recipientes e bicos utilizados na
alimentacdo. Na sucg¢do nutritiva, hd uma acao coadjuvante
do tonus muscular, saciedade da fome, viscosidade do
alimento, tipo de bico e recipientes utilizados®*.

- Desconforto: A auséncia de desconforto ocorre quando
se observa pausa respiratdria ritmada com as eclosdes de
succao, coordenacdo de movimentos das estruturas orais
durante a suc¢do e a degluti¢do, vedamento labial, respira-
¢do silenciosa. O desconforto € caracterizado pela presenca
de sinais durante e apds a mamada tais como: variacio
de tonus e de postura corporal, alteragdo da coloragdo
da pele, batimento das asas do nariz, apneia, acimulo de
saliva, tremores de lingua e mandibula, perda de leite pelas
comissuras labiais, tosse, engasgo, solugo, choro, gemidos
e caretas™.

b) Condutas fonoaudioldgicas, definidas como orientagdes
e modificacdes propostas para solucionar as dificuldades ob-
servadas na avaliacao®. A avaliacdo fonoaudioldgica orienta
as condutas subsequentes. Para alguns lactentes, algumas
modificagdes solucionam suas dificuldades. Para outros, no
entanto, € indicada a aplica¢do de dispositivos e manobras
facilitadoras da alimentacdo.

As manobras orofaciais utilizadas para favorecer a alimen-
tag¢do durante a mamada s@o dispositivos para treino oromotor
aplicados a fim de monitorar o ritmo da mamada e estabelecer o
controle do nimero de sugadas por pausa respiratéria. Ao mes-
mo tempo, 0 posicionamento no manejo corporal do lactente
deve oferecer retificacdo postural craniocervical e equilibrio
entre as estruturas corporais em situagdes de alimentacdo. A
orientagd@o de trocar o recipiente da mamadeira e a indicag@o
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do recipiente com capacidade para 240 ml, assim como a
troca de bico e a Indicacdo de bico de mamadeira adequado
em tamanho, material e formato € decidida apds a avaliagdo
subjetiva da mamada.

Os dados registrados nos roteiros de avaliagdo foram
revisados manualmente, digitados e armazenados a medida
que foram coletados. Foram utilizados os testes estatisticos
de McNemar e Qui-quadrado, com nivel de significAncia
de 0,05.

RESULTADOS

No periodo analisado, ingressaram no servico 88 lactentes.
Destes, 56 em uso de mamadeira, dos quais 11 atenderam aos
critérios de inclusdo, sendo oito lactentes do género mascu-
lino e trés do género feminino. Dos 11 sujeitos selecionados,
nove eram prematuros, adequados para a idade gestacional
(entre 27 e 35 semanas), dois nascidos a termo, um grande e
um adequado para a idade gestacional e com diagndstico de
laringomaldcia e atresia de jejuno, respectivamente. Foi reali-
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zada a caracterizacio dos lactentes quanto ao género, data de
nascimento, peso e idade gestacional ao nascimento, e idade
cronoldgica nas consultas 1 e 2 (Quadro 1).

Foram coletadas as informacdes referentes as condi¢des
observadas com relagdo ao modo de aleitamento, recipiente,
tipo de bico, e fun¢des alteradas na avalia¢do e conduta fono-
audioldgicas na consulta 1 (Quadro 2).

Sao apresentadas, ainda, as condi¢des observadas com
relacdo ao modo de aleitamento, recipiente, tipo de bico e
funcdes alteradas na avaliacdo e conduta fonoaudiolégicas na
consulta 2 (Quadro 3).

As condi¢des quanto ao aleitamento, utensilios, avaliacdo,
comportamento dos lactentes durante e apés a mamada e a
média de idade dos sujeitos nas consultas 1 e 2 foram levan-
tados (Tabela 1).

A andlise estatistica referente as consultas 1 e 2 mostrou
que os itens recipiente, bico e desconforto apresentaram
relacdo de significAncia na Avaliacdo e na Conduta Fonoau-
diolégica. Os itens recipiente e bico tiveram diferenca entre
as consultas 1 e 2. Pdde-se verificar, ainda, uma queda na taxa

Quadro 1. Caracterizagao dos lactentes quando as varidveis género, data de nascimento, peso e idade gestacional no nascimento e idade

cronoldgica nas consultas 1 e 2

Lactente Género DN Peso (g) [€] ICron-1 ICron-2
1 M 21/07/05 1280 28+5 2m+8d 3m+6d
2 M 29/07/05 1060 28+1 2m+16d 2m+23d
3 F 29/07/05 1215 28+1 2m+16d 2m+23d
4 M 08/08/05 975 27+5 3m+9d 3m+16d
5 M 17/10/05 4230 39+5 23d 30d
6 M 30/10/05 1560 32 45d 49d
7 M 02/01/06 3060 35+3 21d 4m+23d
8 F 08/10/05 1075 27 5m+6d 5m+8d
9 F 01/03/06 1670 31+5 im+12d 1m+23d

10 M 02/03/06 1565 32+3 1m+4d 1m+11d
11 M 22/03/06 2745 37 2m+3d 2m+7d

Legenda: DN = data de nascimento; IG = idade gestacional; ICron-1 = idade cronoldgica na consulta 1; ICron-2 = idade cronoldgica na consulta 2; M = masculino;

F = feminino; m = meses; d = dias

Quadro 2. Modo de aleitamento, recipiente, tipo de bico, avaliagao e conduta fonoaudiolégica na Consulta 1

Lactente MA Recipiente (ml) Bico Avaliacao Conduta
1 Misto 50 SC PI/UI/DES P/R/B
2 Misto 150 SO FOI/PI/UI/DES P/R/B
3 Misto 150 SC PI/UI/DES P/B
4 Misto 240 SC PI/UI P/B
5 Misto 150 SO PI/UI/DES MAN/P/R/B
6 Artificial 50 LC PI/UI/DES P/R/B
7 Misto 240 SC PI/UI P/B
8 Artificial 240 SC FOI/PI/UI/DES P/R/B
9 Misto 150 SC PI/UI/DES P/R/B
10 Misto 150 SC PI/UI P/B
11 Misto 240 SC FOI/UI/DES MAN/P/B

Legenda: MA = modo de aleitamento; LC = bico de latex comum; SC = bico de silicone comum; SO = bico de silicone ortodéntico; FOI = avaliagao das fungdes orofaciais
insatisfatérias; Pl = posicionamento incorreto; Ul = utensilios incorretos; DES = desconforto; MAN = manobras orofaciais; P = posicionamento; R = recipiente; B = bico
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Quadro 3. Modo de aleitamento, recipiente, tipo de bico, avaliagao e conduta fonoaudiolégica na Consulta 2

Lactente MA Recipiente (ml) Bico Avaliacao Conduta
1 Misto 150 SO FOI/PI/ DES P/R
2 Artificial 150 SO PI/RI P
3 Misto 150 SO PI/UI MAN/P
4 Misto 150 SC FOI P
5 Misto 240 SO PI P
6 Misto 240 SC FOI/UI/DES B
7 Misto 240 SO Sa Sa
8 Artificial 240 SO PI/DES P
9 Misto 240 SO DES P
10 Misto 240 SO Pl P
11 Misto 240 SO Pl P

Legenda: MA = modo de aleitamento; LC = bico de latex comum; SC = bico de silicone comum; SO = bico de silicone ortodéntico; FOI = avaliacdo das fungdes
orofaciais insatisfatérias; Pl = posicionamento incorreto; Ul = utensilios incorretos; DES = desconforto; Sa = satisfatério; MAN = manobras orofaciais; P = posiciona-

mento; R = recipiente; B = bico

Tabela 1. Condicdes observadas quanto ao aleitamento, utensilios, avaliagdo, comportamento dos lactentes durante e apés a mamada e a média

de idade dos sujeitos nas consultas 1 e 2

Consulta 1 Consulta 2
Condigoes Valor de p
n % n %

Misto 9 81,81 9 81,81 1,00002
Aleitamento

Atrtificial 2 18,18 2 18,18 1,0000?

70 ml 2 18,18 0 0,00 -
Recipientes 150 ml 5 45,45 4 36,36 0,73892

240 ml 4 36,36 7 63,63 0,36572
Bi Silicone/latex comum 9 81,82 2 18,18 0,0348%*

ico

Silicone ortoddntico 2 18,18 9 81, 82 0,03482*

Funcao orofacial satisfatoria 8 72,72 7 63,63 0,7055!

Posicionamento incorreto 10 90,90 6 54,54 0,1025'
Avaliagao

Utensilios 11 100 1 9,09 0,0016"™

Desconforto 8 72,72 4 36,36 0,0455™

Manobras orofaciais 2 18,18 1 9,09 0,5637!

Posicionamento 11 100 9 81,81 0,1573!
Conduta

Troca de recipientes 5 45,45 -- - 0,0253"

Troca de bico 11 100 1 9,09 0,0016"
Média de idade 2m 11d 2m 22d

* Valores significativos (p<0,05)

' Teste McNemar

2 Teste de Qui-quadrado para comparagao de propor¢ao entre consultas
Legenda: m = meses; d = dias

de avaliacao de desconforto apds a mamada com a adequacio
dos utensilios (recipiente e bico).

DISCUSSAO

O aleitamento artificial ndo é um fenOmeno recente, mas
sim que surgiu nos primoérdios e perdurou na histéria da hu-
manidade. No processo de industrializacdo, ele se fortaleceu
e passou a ser compreendido a partir da sua natureza multi-
fatorial. Atualmente, a oferta da mamadeira estd associada a
utilizag@o de férmulas l4cteas propostas como meio de com-
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plementagdo da alimentacdo do RN. Observa-se que poderia
ser estabelecida uma relagdo em cadeia entre a inadequag@o na
técnica da amamentacdo, a introdu¢ao de férmula lactea e o uso
de mamadeira®'. De acordo com a literatura, fatores como
baixo peso ao nascer, prematuridade, técnica de amamentacao
inadequada, internagdo, intubacio e uso de sondas podem ter
associacdo com alguns sinais de desconforto observados du-
rante e apds a mamada, assim como ocorreu com a populagdo
selecionada no presente estudo®?.

Quanto aos recipientes, poucos autores discutem a influ-
éncia de seus diferentes modelos na alimentacao e indicagdo
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de uso®. No Brasil, a Lei n°11265, de 3 de janeiro de 2006,
regulamenta a comercializacio de alimentos para lactentes e
criangas, mas ndo faz referéncia especifica sobre a utilizagao
dos diferentes modelos de recipientes. A experiéncia clinica
mostra que o recipiente com capacidade para 240 ml € o que
melhor se adapta ao aleitamento na etapa inicial. Nele podem
ser oferecidos volumes inferiores a sua capacidade maxima, o
que faz com que, no interior deste recipiente, sobre um espago
vazio, favorecendo o estabelecimento de um melhor ritmo da
mamada e maior controle do fluxo do alimento extraido pelo
orificio do bico.

Quanto aos modelos de bicos, na literatura ndo ha consenso
sobre as particularidades do ajuste oral do neonato aos bicos
artificiais“”. Na pratica, observa-se que o bico ortodontico de
silicone tem a vantagem de dirigir o fluxo de alimento extraido
em dire¢do ao palato, porém alguns lactentes nao se adaptam ao
formato anatomico e podem apresentar dificuldades no ajuste
a eles. No bico comum de silicone, o jato de alimento € dire-
cionado ao dorso da lingua ou, em alguns casos, diretamente
a orofaringe, o que pode acarretar broncoaspiracao pulmonar
e engasgo em alguns lactentes.

A andlise das informacgdes sobre a selecao de utensilios
revelou a pronta aceitacdo da orienta¢do de troca dos reci-
pientes. Na primeira consulta, apenas quatro lactentes usavam
recipiente de 240 ml e, na segunda consulta, sete passaram a
usar recipientes com essa medida. O teste estatistico confir-
mou que, apds a orientacao profissional, também ocorreu uma
mudanc¢a de comportamento das maes na selecao dos bicos.
Na primeira consulta, dois lactentes usavam bico ortodontico,
enquanto, na segunda, nove lactentes passaram a usar bico de
silicone ortodontico.

A orienta¢do do fonoaudidlogo pode ter influenciado a
mudancga em trés dos sete casos que iniciaram o aleitamento
com recipientes menores de 240 ml. Tal recipiente nao foi
a escolha inicial das maes. Orientou-se, ainda, que o bico
tivesse tamanho adequado e que ndo estivesse adulterado ou
hiperperfurado. Em geral, houve o ajuste do lactente ao bico
orientado, permitindo o estabelecimento de uma sequéncia de
sugadas, degluti¢do e pausa respiratdria, sem perda de leite
pelas comissuras labiais, colabamento do bico e cansaco do
bebé ao extrair o liquido.

O posicionamento corporal incorreto na primeira consulta
foi identificado pela observagdo de falha no controle postural
craniocervical e do equilibrio entre as estruturas orais. Na se-
gunda consulta, encontraram-se ainda lactentes posicionados
inadequadamente durante e apds a mamada. O posicionamento
da crian¢a na mamada com a cabeca e o tronco ndo alinhados
foi relatado em estudo sobre lactentes que receberam alimen-
tacdo por mamadeira no primeiro més de vida®.

A descricdo e andlise da orientagdo fonoaudioldgica no
acompanhamento de lactentes egressos da UTIN mostrou que,
de fato, corrigir e orientar o uso dos utensilios da mamadeira
repercutiu na diminui¢do do desconforto durante a mamada,
mas, assim mesmo, houve manutencdo do desconforto apds
a mamada. Este fato fornece indicios de que a troca de bico
e de recipiente contribui, mas ndo € suficiente, para extinguir
reagOes de desconforto. Ainda assim, se faz necessdria a
avaliacdo individual para observar o ajuste oral do lactente
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aos utensilios e adequar o seu posicionamento corporal. Na
literatura, ha relatos de sinais de desconforto semelhantes aos
observados como variacdo de tonus ou de postura corporal,
alteracdo da coloragdo da pele, batimento das asas do nariz,
apneia, acimulo de saliva, tremores de lingua e mandibula,
soluco, choro, gemidos, caretas, entre outros®.

A conduta fonoaudioldgica para todos os lactentes na primei-
ra consulta indicou necessidade de corre¢@o do posicionamento.
Na segunda, a maioria das maes necessitou ser novamente
orientada quanto a corre¢ao do posicionamento corporal durante,
ap6s a mamada e em repouso. No entanto, apds a mudanca em
conjunto dos utensilios e do posicionamento corporal do lacten-
te, observou-se uma importante diminui¢cao nas manifestacoes
de desconforto durante e ap6s a mamada. Observa-se que a
abordagem dos aspectos utensilios e posicionamento corporal
persistiram nas ac¢oes do fonoaudiélogo. O desconforto apés a
mamada diminuiu 2 medida que houve maior ajuste do posi-
cionamento corporal e adequagdo dos utensilios ao longo das
duas consultas iniciais do lactente no servigo.

Sabe-se que os problemas e as dificuldades de realizar o
controle das varidveis que compdem este estudo, assim como
o tamanho e as particularidades da amostra, podem produzir
vieses na interpretacao dos resultados. Por isso, optou-se por
explorar também o detalhamento das condutas e as mudangas
comportamentais observadas na populac¢do apds a orientacao
profissional.

Hé indicios de que o procedimento de orientar e corrigir o
modo de aleitamento com mamadeira favoreceu a manuteng¢ao
do aleitamento materno, uma vez que o modo de aleitamento
mais aplicado pelas maes foi o misto. Este se manteve cons-
tante nas duas primeiras consultas, predominando em nove
lactentes, sendo que para dois foi oferecido exclusivamente o
aleitamento artificial.

A combinacio dos utensilios com o posicionamento cor-
poral do lactente produz diminui¢do no desconforto durante e
ap6s a alimentacio. E fundamental corrigir precocemente as
adaptagdes orofaciais produzidas pelo uso de utensilios para
evitar o desmame total e prevenir danos futuros ao desenvol-
vimento e satide do lactente.

A avaliacdo da Fonoaudiologia destaca que nas consultas
iniciais apds a alta hospitalar deve ser abordada a correcio
ao modo de alimentagdo com mamadeira. Este topico € rele-
vante para o sucesso na diminui¢do do desconforto, um fator
preponderante para fortalecer o vinculo entre a mae e o bebé
e para promover o ganho de peso dos lactentes. Além disso,
ele capacita a familia e dd instrumentos para assumir a ali-
mentagdo do lactente encorajando a autonomia nos cuidados
apos a alta hospitalar.

CONCLUSAO

A efetividade das intervengdes na alimentacdo com ma-
madeira depende ndo s6 da escolha dos utensilios empregados
para o aleitamento, mas da avaliacdo oromotora subjetiva do
lactente na mamada e em repouso. O detalhamento e a andlise
das agdes do fonoaudidlogo contribuem para a tomada de
decisdo dos profissionais dos servigos de satde sobre o uso
de mamadeira.
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Este estudo revela temas que, certamente, contribuem para
o0 avango do conhecimento sobre a terapia fonoaudioldgica e
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oromotor na alimentacio infantil.

ABSTRACT

Purpose: To retrospectively analyze the results of speech therapy activities that are part of the monitoring of bottle feeding infants
discharged from the Neonatal Intensive Care Unit. Methods: We conducted a descriptive study regarding the actions carried out
with bottle feeding infants from a Neonatal Intensive Care Unit who had received speech-language therapy. From the 11 participants,
nine were preterm, adequate for gestational age, between 27 and 35 weeks; two were born full-term, one big and one adequate for
gestational age, respectively with diagnoses of leucomalacia and jejunal atresia. The following variables were analyzed: mode of
feeding, bottle container, bottle nipple, speech-language pathology evaluation and treatment in the first two therapy sessions. Re-
sults: In the first assessment, all infants were using bottles containers and nipples randomly selected by their mothers. In the second
assessment, most of the utensils followed the recommendation, but the wrong body position and the signs of discomfort persisted.
Mothers were oriented a second time regarding feeding mode. Statistical analysis confirmed that speech-language evaluation and
treatment significantly affected the decision of mothers to replace utensils, resulting in reduction of signs of discomfort. Conclusion:

The study highlights the need to carefully monitor the bottle feeding procedure and to detail the specific feeding characteristics of

da visibilidade para as especificidades do desenvolvimento

children discharged from the Neonatal Intensive Care Unit.

Keywords: Infant; Breast feeding; Bottle feeding; Speech; Language and hearing sciences; Observation
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