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RESUMO

Objetivo: caracterizar o perfil das criangas atendidas no setor fonoaudioldgico do ambulatério
de criangas de alto risco da Prefeitura Municipal de Franca- SP. Método: trata-se de um estudo
descritivo do tipo transversal e contemporéaneo, realizado por meio da consulta de 62 prontuérios de
recém-nascidos atendidos no ano de 2010. Resultados: os resultados revelaram que a maioria da
amostra era composta por neonatos do género masculino; prematuros, com média de 32 semanas
de idade gestacional; baixo peso ao nascer e crescimento intra-uterino adequado; peso médio de
1.774 gramas; fazendo uso de sondas para a alimentac¢édo, sendo a sonda parenteral a mais utilizada;
ingestédo de leite materno associado a férmula; presenca dos reflexos de busca, sucgéo, mordida e
gap. O tempo médio que os bebés levaram para passar para a via oral exclusiva foi de trés semanas.
A frequéncia média de atendimentos fonoaudioldgicos recebidos ficou em sete estimulagdes.
Verificou-se que os aspectos que interferem na transicdo da via de alimentagéo do recém-nascido
para via oral exclusiva sdo: prematuridade e a classificagdo do peso. Conclusao: os dados obtidos
nessa pesquisa apontam a importancia da intervencéo fonoaudioldgica com relagdo a estimulacao
precoce da sucg¢do em recém-nascido pré-termo, estando relacionada com o desenvolvimento global
do bebé. A estimulagéo precoce realizada pelos fonoaudiologos nos recém-nascidos pré-termos é

fundamental para uma alimentagédo adequada e nutritiva.

DESCRITORES: Fonoaudiologia; Recém-Nascido; Prematuro

INTRODUCAO

Com o desenvolvimento tecnoldgico assegu-
rado e a sobrevivéncia de recém-nascidos cada
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Conflito de interesses: inexistente

vez menores e mais imaturos, passou a existir
uma preocupacao crescente dos profissionais da
area de desenvolvimento com a qualidade de vida
dessas criangas. No entanto, sabe-se que o tempo
de permanéncia em uma unidade de terapia inten-
siva pode trazer consequéncias graves para o seu
desenvolvimento neuropsicomotor e de linguagem.
Por isso, atualmente ha uma preocupagdo em
atender esses recém-nascidos, considerando sua
adaptacdo ao meio e intervindo de forma global,
atuando diretamente ao neonato, estimulando
todas as vias sensoriais e intervindo no ambiente,
tornando-o mais favoravel possivel .

O periodo neonatal é considerado um dos
mais criticos na vida do ser humano, pois nesse
momento, no qual se da a transicdo do ambiente
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intra para o extra-uterino, sdo necessarias varias
adaptacdes, dentre elas as relacionadas com a
respiragao, a circulagao e a termorregulagao 2.

O recém-nascido de risco € a crianga que apre-
senta risco de vida, em decorréncia de imaturidade
de multiplos sistemas ou de algum processo pato-
I6gico, necessitando, assim, de cuidados intensivos
para sua sobrevivéncia 3.

Atualmente, a prematuridade é o principal fator
que determina o risco em neonatos. Porém, varios
outros fatores podem também determinar o risco
como: anoxia grave ou moderada, peso ao nasci-
mento abaixo de 2500 gramas, recém-nascido
pequeno ou grande para a idade gestacional,
recém-nascido pds-termo ou aqueles com intercor-
réncias clinicas (disturbios metabdlicos, sindrome
do desconforto respiratério, hemorragia sub-arac-
ndide, convulsdes, infec¢cdes congénitas ou adqui-
ridas e alteragcbes genéticas ou malformagdes) “°.

Dentre as altera¢cdes que acometem os recém-
-nascidos de alto risco, as questdes nutricionais e
de alimentacao sao frequentes. O estabelecimento
de uma alimentacao oral, funcional e segura € um
importante aspecto nos cuidados com os bebés de
risco "6,

Além da imaturidade do sistema gastrintestinal,
a sincronia entre sucgdo, degluticao e respiracao
€ essencial para o sucesso da alimentagdo oral.
A presenca dessa sincronia requer a integracéo
das atividades musculares dos labios, boche-
chas, mandibula, lingua, palato, faringe e laringe.
Enquanto ndo houver essa integracdo, o recém-
-nascido pré-termo, inicialmente, se alimenta por
gavagem, para posteriormente se estabelecer o
aleitamento no peito ”.

O fonoaudibélogo apresenta-se de fundamental
importadncia em uma equipe multidisciplinar, uma
vez que apresenta conhecimento aprofundado
da anatomofisiologia das fun¢bes estomatogna-
ticas (succao, respiracdo, degluticdo), visando a
avaliacdo e o tratamento das alteracdes encon-
tradas, com énfase na adequacao do sistema esto-
matognatico, na estimulacdo da alimentacdo oral
de forma segura e eficaz e na promocao do alei-
tamento materno, assegurando a manutengéo da
nutricdo, o adequado ganho de peso e a saude do
bebé 89,

Assim, este estudo tem como objetivo caracte-
rizar o perfil das criangas atendidas no setor fono-
audiolégico do ambulatério de criangas de alto risco
da Prefeitura Municipal de Franca- SP.

METODO

A amostra desta pesquisa constituiu-se de 62
prontuarios de recém-nascidos atendidos pelo setor
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fonoaudioldgico do ambulatério de criangas de alto
risco da Prefeitura Municipal de Franca- SP.

Trata-se de um estudo descritivo do tipo trans-
versal e contemporaneo, realizado com a utilizagéo
de informacdes referentes & histéria da internacao
e aos atendimentos fonoaudiolégicos realizados no
Ambulatdrio de Criancas de Alto Risco da Prefeitura
Municipal de Franca/SP. Foram utilizados os regis-
tros dos atendimentos fonoaudioldgicos prestados
aos recém-nascidos no ano de 2010. Os prontua-
rios pesquisados sdo padronizados e utilizados pelo
Servigo de Fonoaudiologia da Instituicdo. A coleta
de informacdes foi feita por meio de um protocolo
adaptado pelo pesquisador do estudo (baseado em
Pimentel, 2009; Secretaria de Saude de Franca,
2011) e pode ser visualizado na Figura 1.

Critérios de inclusao: prontudrios de recém-
-nascidos com diagndstico médico de alto risco e/
ou prematuridade, acompanhamento fonoaudiol6-
gico no Ambulatério de Criancas de Alto Risco no
ano de 2010 e prontuarios completos.

Critérios de exclusao: prontuarios de recém-
-nascidos que ndo obtiveram acompanhamento
fonoaudioldgico, além de prontuarios incompletos.

Nos registros da histéria da internagdo e do
atendimento fonoaudiolégico, foram coletados os
seguintes dados:

- Caracteristicas gerais do recém-nascido: sexo,
idade gestacional ao nascimento, tipo de parto,
peso ao nascimento, crescimento intra-uterino,
classificacao do peso, valor do Apgar, principais
alteracdes encontradas, integridade das estru-
turas da face, local de internagdo na unidade
neonatal, via de alimentagdo durante a inter-
nacao, via de alimentagdo durante a avaliacao,
forma de alimentacdo por via oral durante
a avaliacdo, tipo de leite ingerido durante
a avaliacdo, presenca do reflexo de busca,
sucgdo, mordida e gap durante a avaliacéo,
tempo para alcancar a via oral exclusiva, total de
atendimentos fonoudioldgicos (estimulages),
indicacao de bicos especificos.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade de Franca, CEP
numero 0044/2011.

A andlise descritiva dos dados coletados foi
apresentada apds a tabulagao de todos os dados de
interesse deste estudo, os mesmos foram subme-
tidos a tratamento estatistico. Todos os graficos
foram armazenados em uma planilha EXCEL e
posteriormente, construido graficos em funcao das
variaveis envolvidas, segundo software estatistico
MINITAB® 14.
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PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS
(Baseado em Pimentel, 2009;
Secretaria de Saude de Franca, 2011).

N2 DO PRONTUARIO:

I - IDENTIFICACAO

Nome:

Data de Nascimento: / / Idade Atual: a m
Sexo: Masculino ( ) Feminino ( ) Ignorado ( )

Il - Historia Pregressa

Idade Gestacional: S d

Idade Gestacional Corrigida: S
Parto: Normal ( ) Cesaria ( )

Apgar: 1’ 5 7 10

Peso ao nascimento: ar

PIG = pequeno para a idade gestacional ( )
AlG = adequado para a idade gestacional ( )
GIG = grande para a idade gestacional ( )

Principais alteracdes encontradas (Hidrocefalia, Fissura, Doenca respiratdria pulmonar Doenca da
Membrana Hialina, etc):

Integridade das estruturas da face:
Adequada ( ) Alterada ( ) Ignorada ( )

Local de internacédo na unidade neonatal:
Canguru () Baixo risco ( ) Médio risco ( ) Alto risco ( ) Isolado ( )
Alojamento conjunto ( ) Outros ( ) Ignorado ( )

Via de alimentacéao durante a internacéo:
Via oral ()

SOG ()

SNG ()

SNE ()

Parenteral ( )

Qutros ( )

Ignorado ( )

Via de alimentacéao durante a avaliacao:
Via oral ()

SOG ()

SNG ()

SNE ()

Parenteral ( )

Qutros ( )

Ignorado ( )

Forma de alimentacao por via oral durante a avaliacao:
Seio ()

Copo ()

Mamadeira ( )

Gotejamento ( )

Qutros ()
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Tipo de leite ingerido durante a avaliacao:
Leite materno ( )

Foérmula ( )

Leite materno + férmula ( )

Ignorado ( )

Presenca ( ) Auséncia ( )

Presenca ( )

Auséncia ( )

Presenca ( ) Auséncia ( )

Tempo para alcancar a VO exclusiva:

Total de leite ingerido durante a avaliacdo (em ml):

Presenca do reflexo de busca durante a avaliacao:
Ignorado ( )

Presenca do reflexo de sucgao durante a avaliacao:
Ignorado ( )

Presenca do reflexo de mordida durante a avaliacao:
Ignorado ( )

Presenca do reflexo de gap (vOmito) durante a avaliacao:

Presenca ( ) Auséncia ( ) Ignorado ( )
Transicao para VO exclusiva:
Sim () Nao ( ) Ignorado ( )

semanas

Indicacao de bicos especificos:
Sim () Qual:
Néo ( )

Indicacao (outros):

Total de atendimentos fonoudiolégicos (estimulagoes):

Observacoes complementares:

Figura 1 — Protocolo

RESULTADOS

A amostra foi composta por 62 prontuarios de
recém-nascidos atendidos pelo setor fonoaudio-
I6gico do ambulatério de criangas de alto risco.
Destes, 28 individuos do género feminino e 34 do
género masculino. Quanto ao tipo de parto, veri-
ficou-se que, 67% nasceram de parto cesareo e
32% de parto normal.

Com relagéo a idade gestacional ao nascimento,
amédia encontrada foi de 32 semanas, com minima
de 26 e maxima de 40 semanas (Figura 2), consta-
tando assim que 87% das criancas atendidas pelo
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servico de Fonoaudiologia eram recém-nascidos
pré-termo.

Conforme observado na Figura 3, a média do
peso encontrado ao nascimento foi de 1.774 g, com
minimo de 800 g e maximo de 3.850 g (Grafico 3).
Considerando a classificagdo do peso ao nasci-
mento, observou-se que 19,4% dos recém-nascidos
apresentavam peso adequado, 34% apresentavam
baixo peso, 33,9%, muito baixo peso e 14,5% baixo
peso extremo. Quanto a classificagdo do cresci-
mento intrauterino 52% dos recém-nascidos eram
adequados para idade gestacional e 48% pequeno
para idade gestacional.
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Anderson-Darling Normality Test
A-Squared 0.79
L~ P-Value 0.038
\ Mean 32.177
StDev 3.424
Variance 11.722
Skew ness 0.441530
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4 N N 62
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28 £2 @ @ Maximum 40.000
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Figura 2 — Distribuicao dos individuos quanto a idade gestacional ao nascimento (em semanas)

Anderson-Darling Normality Test
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P-Value < 0.005
Mean 1774.4
StDev 759.0
Variance 576112.0
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Figura 3 — Distribuicao dos individuos quanto a massa corporal (em gramas)

No que concerne as morbidades encontradas
nos neonatos, a doenca respiratdria pulmonar
(DRP) foi a mais frequente (39,6%), seguida pelo
quadro de sepses com 15,1%, hiperbilirrubinemia
(13,8%), e outros (crise neonatal, hepatite, cardio-
patia congénita, hemorragia intracraniana, sifilis,
cisto toracico, cianose, hemorragia digestiva, mal
formacgdo da coluna, atresia de eséfago, fraturas,
hipotireoidismo, infeccdo hospitalar, conjuntivite,
infeccao fungica, asfixia neonatal, anemia, insufici-
éncia renal, refluxo gastroesofagicos, hidrocefalia,
microcefalia, meningite) (31,4%).

Verificou-se também que 4% dos recém-
-nascidos no periodo de internacdo na unidade
neonatal encontravam-se na area de médio risco
(bercario interno), 56% no alto risco (unidade de
terapia intensiva), 22% em baixo risco (bercario
externo), 6% no canguru e 9% estavam no aloja-
mento conjunto. Fizeram uso de sonda parenteral
para alimentacao, 51% dos sujeitos, 29% estavam
com alimentacgao por via oral e o restante se alimen-
tava por sonda nasogéastrica.
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Nas Figuras 4 e 5, observa-se que o indice
de Apgar, utilizado para mensurar a vitalidade do
recém-nascido, apresentou no primeiro minuto,
média seis, enquanto que o valor minimo foi

um e 0 maximo dez, no quinto minuto, média
foi oito, enquanto que o valor minimo foi dois e o
maximo dez.

Anderson-Darling Normality Test

I Skewness  -0.982878

A-Squared 3.04
P-Value < 0.005
Mean 6.8548
StDev 2.3529
Variance 5.5360

Kurtosis -0.000761
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Figura 4 — Distribuicao dos individuos quanto ao Apgar: Notas no 12 minuto

Anderson-Darling Normality Test

\ Variance 2.2203

A-Squared 3.39
P-Value < 0.005
Mean 8.5323
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» 8.1539 8.9107
95% Confidence Interval for Median
9.0000 9.0000
. 95% Confidence Interval for StDev
95% Confidence Intervals 1.2662 1.8108
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Figura 5 — Distribui¢ao dos individuos quanto ao Apgar: Notas no 52 minuto

Em relagdo ao tempo que os recém-nascidos
levaram para alcancar a via oral exclusiva, observou-
-se que a média foi de 3 semanas, enquanto que o
valor minimo foi de 0 semanas e 0 maximo de 13
semanas (Figura 6).
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Constatou-se que 100% dos recém-nascidos
apresentavam integridade das estruturas faciais
e reflexos orais de busca, sucg¢do, mordida e gap
preservados, durante a avaliacdo fonoaudioldgica.
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Figura 6 — Distribuicdo dos individuos quanto
semanas) (N=62)

A alimentacao por via oral exclusiva é de 100%,
sendo 17,7% por meio do seio materno, 35,5% por
mamadeira e 46,8% por mamadeira associada ao
seio materno.

Quanto ao tipo de leite ingerido, 46,8% dos
recém-nascidos estavam se alimentando por leite
materno associado ao leite artificial (férmula),
enquanto que, 30,6% se alimentavam somente por
férmula e 22,6% somente por leite materno.

ao tempo para alcancar a Via oral exclusiva (em

Em relacdo & indicacéo de bicos especificos aos
RN, observou-se que 80,6% receberam indicacao.

No que concerne ao total de atendimentos fono-
audiolégicos (estimulagédo da coordenacéo sucgao/
degluticao/respiracéo), € possivel visualizar na
Figura 7 que os neonatos apresentaram média de
sete estimulagbes, sendo o valor minimo de seis e

0 maximo de oito estimulacdes.

Anderson-Darling Normality Test
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Figura 7 — Distribuicdo dos individuos quanto ao total de atendimentos fonoaudiolégicos

(estimulagoes)
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DISCUSSAO

Com relacao a idade gestacional ao nascimento
em semanas, os resultados vém de encontro a lite-
ratura pesquisada, com demanda fonoaudioldgica
de recém-nascido pré-termo, sendo que a menor
idade gestacional encontrada para intervencao foi
de 26 semanas "1%1"

Referente a massa corporal (peso), verificou-
-se que 0 peso dos bebés avaliados num estudo
realizado em Sao Paulo, variava entre 1500 e 2500
gramas e 62% dos recém-nascidos tinham baixo
peso®. Em outro estudo realizado no Rio Grande
do Sul, a maior parte da amostra era composta por
recém-nascidos de baixo peso, o que concorda
com os achados do presente estudo 2. Em ambos
os estudos fica evidenciado a importancia da inter-
vencao fonoaudioldgica para adequacgéo do sistema
estomatognatico 2.

Alguns autores concordam que recém-
-nascidos prematuros apresentam alteracdes
clinicas, aumento da predisposicéo as infecgdes,
imaturidade neuroldgica e risco aumentado aos
problemas hemorragicos, com maior frequéncia
e gravidade das ictericias neonatais pela imaturi-
dade hepatica. Por estes motivos existe a neces-
sidade de maior manuseio e intervengéo hospitalar
multidisciplinar 3.

Todas as alteragdes encontradas no presente
estudo podem causar dificuldade para o recém-
-nascido se alimentar de maneira adequada, colo-
cando em risco seu desenvolvimento. As alteracdes
pulmonares afetam 85% dos individuos pesqui-
sados (dos 62 participantes, 53 apresentaram
problemas respiratérios). As alteracdes respira-
térias sao frequentes (79%) em recém-nascidos
de alto risco, e a que se mostra com maior preva-
Iéncia é a Doenca da Membrana Hialina — DMH
(55.9 %) 8. Apesar de alteragcdes no quadro respi-
ratério se intensificarem assim que o0 neonato
realiza os movimentos de sucg¢do, a atuacdo
com esses recém-nascidos € possivel tomando-
-se 0 cuidado de nao sobrecarrega-los com os
estimulos ™.

O indice de Apgar utilizado para traduz as condi-
¢Oes de vitalidade do recém-nascido, € uma medida
de facil obtencdo sendo importante para identifi-
cacao de bebés de risco. Estudos mostram que a
sucgao nao nutritiva em recém-nascidos pré-termos
e a termos ocorre mesmo quando esses recém-
-nascidos nascem com um baixo indice de Apgar'>
17, Os achados concordam com o presente estudo.

As estruturas faciais encontraram-se integras,
sendo tais estruturas de suma importancia para
um bom desenvolvimento funcional dos recém-
-nascidos que serao acompanhados .
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Os achados do presente estudo, confirmam
dados da literatura pesquisada com relacao a via de
alimentacéo durante a internacéo e via de alimen-
tacdo durante o acompanhamento fonoaudiolégico
no ambulatério, visto que, geralmente, recém-
-nascidos de risco estdo impedidos de receber a
alimentacédo por via oral nas primeiras semanas
apods o nascimento, pois 0s mesmos podem apre-
sentar algum tipo de intercorréncia pré e perinatal,
0 que pode dificultar a alimentacao por via oral,
ficando sujeitos a alimentacdo por sonda paren-
teral (intravenosa) e enteral (sonda nasogastrica ou
orogastrica) 2.

O objetivo do atendimento fonoaudiolégico com
recém-nascido é garantir o aleitamento materno
exclusivo, pois permitira melhor adequacédo do
sistema estomatognatico e consequentemente das
funcdes por ele desempenhadas e também fornecer
alternativas caso o aleitamento materno exclusivo
nao seja possivel 8. O leite materno tem vantagens
que ndo sao oferecidas por nenhum outro tipo de
alimento, além de prevenir altera¢cdes de desen-
volvimento. A amamentacdo exclusiva otimiza a
relacdo mae-bebé, sendo o mais indicado para
alimentacéo de recém-nascido, inclusive prema-
turos, devido aos seus reconhecidos beneficios’. No
presente estudo observou-se que somente 17,7%
dos recém-nascidos receberam alimentacédo por
meio do seio materno durante a avaliagdo fonoau-
dioldgica no ambulatério de criangas de alto risco.

E imprescindivel para alimentacdo adequada
do neonato a presenca dos reflexos de busca e
succao’. O reflexo de busca se inicia por volta da
372 semana de idade gestacional '°, enquanto que
o reflexo de sucgéo aparece mais cedo, em torno da
18?2 a 242 semana de idade gestacional '°2°. Como
0s neonatos da popula¢do estudada apresentaram
média de 32 semanas de idade gestacional, pode-se
considerar que a maioria ja possuia maturagcao para
apresentar o reflexo de suc¢éo logo ao nascimento
e alguns ainda nao possuiam maturagéo suficiente
para apresentar o reflexo de busca. Além disso, os
recém-nascidos pré-termo, por possuirem imaturi-
dade do sistema nervoso central e da sua muscu-
latura, podem apresentar auséncia ou exacerbagao
dos reflexos de suc¢do, mordida e vémito, atrapa-
lhando o desenvolvimento normal®. Os achados do
presente estudo concordam com os dados litera-
rios, pois conforme ocorre a maturagéo do sistema
nervoso central, o recém-nascido apresentara coor-
denacao entre sucgéo-degluticao-respiracéo, sendo
a mesma importante para que o bebé se alimente
sem riscos de aspiracdes, de forma segura e eficaz.
A coordenacgdo de sucgao-degluticao-respiragao &
crucial para uma alimentacdo segura, sendo que
a coordenacdo succao-degluticdo ja é alcancada



quando as criangas prematuras passam para a
alimentagéo oral. Por outro lado, a coordenacéo
de degluticdo-respiracéo evolui mais lentamente a
medida que as criancas evoluiram com a alimen-
tacéo oral "2'.

Em relagdo ao tempo que os recém-nascidos
levaram para alcangar a via oral exclusiva, outra
pesquisa revelou que num grupo (com intervencao
fonoaudioldgica) os mesmos levaram em média
8,4 dias (sendo +/-1 semana) para alcancgar a via
oral exclusiva®. Esses dados diferem do presente
estudo, visto que o0s bebés levaram em média
3 semanas (21 dias) para passar para a via oral
exclusiva.

O acompanhamento fonoaudioldégico neste
estudo, foi iniciado por ser considerado essen-
cial para o ganho nas fungbes necessdrias para a
alimentacéo, uma vez que 34% criangas estavam
com baixo peso, no inicio da intervencao, asso-
ciado a outras condi¢des de risco. Estudos relatam
que o peso e a idade gestacional sédo importantes
indicadores de mortalidade neonatal 1223,

No que concerne ao numero de acompanha-
mento fonoaudiolégico, 0os neonatos apresen-
taram média de sete sessbes de acompanha-
mento. Tal achado concorda com outro estudo, no
qual, os recém-nascidos, atendidos pelo servico
de Fonoaudiologia, apresentaram média de oito
acompanhamentos, favorecendo a introdugcédo do
alimento via oral, assim como a adequacgédo das
posturas e fungdes orais para a ingestéo destes 2.

A mae é de suma importancia no processo de
alimentar seu filho, quando nédo se consegue o alei-
tamento materno pela sucg¢ao no seio, a orientagéo
€ para ordenhar o leite e oferecé-lo a criangca em
mamadeira, isto nao sendo possivel, outro leite lhe
deve ser-lhe oferecido, também em mamadeira,
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tomando assim alguns cuidados na escolha de um
bico adequado, pois 0s mesmos devem ser flexiveis
o suficiente para permitirem facil adaptacéo na boca
da crianca e o furo deve permitir um adequado fluxo
de leite, sendo a indicacgao feita pelo profissional®.

Observou-se que a maioria dos neonatos é
prematuro e menor que 37 semanas de idade
gestacional. Foi possivel observar que houve asso-
ciacao entre a prematuridade com o total de atendi-
mentos fonoaudiolégicos recebidos, ou seja, quanto
menor o recém-nascido mais atendimento o mesmo
recebe. Os recém-nascidos pré-termo estdo mais
sujeitos as intercorréncias clinicas® o que contribui
para o maior tempo de acompanhamentos multidis-
ciplinar, necessitando de maiores cuidados.

CONCLUSAO

As criangas atendidas no setor fonoaudioldgico
sao caracterizadas por prematuridade, baixo peso
ao nascimento, incoordenacao succao/degluticdo/
respiracdo. Elas se beneficiam das orientacdes e
estimulagdes recebidas em atendimento fonoaudio-
I6gico, conseguindo fazer a transi¢éo entre a forma
de alimentagé&o por gavagem para via oral em um
tempo esperado e descrito pela literatura. Portanto
a estimulacdo precoce realizada pelos fonoaudi-
6logos nos recém-nascidos pré-termos € funda-
mental para uma alimentacao adequada e nutritiva.
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ABSTRACT

Purpose: to define the profile of children attended in the speech therapy department of the high
risk children clinic in Franca/SP. Method: it is a cross-sectional descriptive study and contemporary,
performed by consulting the records of 62 infants treated during 2010. Results: the results showed
that the majority of the sample consisted of male newborns, premature infants, with an average of 32
weeks gestational age, low birth weight and appropriate intrauterine growth, with average weight of
1,774 grams, using probes for food, and the most widely used is parenteral; associated with ingesting
milk formula, with the presence of reflexes of searching, sucking, biting and gap. The average number
of weeks that babies took to switch to oral feeding was three weeks. The average speech therapy
sessions received was seven stimulations. It was found that the issues that interfere with the newborn
transition to the oral feeding only are exclusively prematurity and weight classification. Conclusion:
the data obtained in this study point to the effectiveness of speech therapy intervention in the early
stimulation of sucking in newborn pre-term, in relation to the global baby development. Early stimulation

of speech therapy in newborn preterm infants is critical for an adequate and nutritious feeding.

KEYWORDS: Speech, Language and Hearing Sciences; Infant, Newborn; Infant, Premature
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