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RESUMO: O aleitamento materno exclusivo traz muitos beneficios amplamente divulgados na literatura,
para saude e bem-estar da crianga e desenvolvimento adequado dos 6rgéos fonoarticulatérios. Os avangos
na area da neonatologia tém elevado o nimero de recém-nascido (RN) de risco, pois, em contrapartida, a
diminuicdo nas taxas de mortalidade leva a um crescimento nos indices de morbidade infantil e,
consequentemente, um aumento das sequelas e da necessidade de intervengéo precoce. Este estudo visou
caracterizar, o tipo de alimentagdo recebido pelas criangas com necessidades especiais da Associagao
Norte Paranaense de Reabilitagdo (ANPR), com faixa etaria de zero a cinco anos. O levantamento de
dados, foi realizado através de entrevistas semi-estruturadas aos responsaveis pelas criangas, com faixa
etaria de zero a cinco anos de idade, visando investigar a alimentagdo recebida por estas criangas no
primeiro estdgio de vida, bem como os habitos alimentares desenvolvidos. Os dados foram analisados
quantitativamente, através da média percentual simples, obteve-se um total de 62 participantes, desses 54
responderam ao questionario, resultando em 87,09%, onde 44,4 % meninas e 55,6 % meninos, com
diagnosticos de Paralisia Cerebral (PC) 64,8%, Sindromes diversas 5,5%, Hidrocefalia 29,6%,
Mielomeningocele 5,5%, e outras patologias 20,4%. Sendo que, 53,8 % tiveram problemas durante o
periodo gestacional, 64,8% perinatal,e 83,3% apds o nascimento (ressaltando que ha no questionario o
problema pré, peri e pos-natal para o0 mesmo individuo).. Amamentados ao seio materno (SM) 66,7%.
Quando questionados sobre os habitos desenvolvidos pelas criangas, 38,9% ainda utilizam chupeta. E a
maioria das criangas 70,4% utilizaram sonda no hospital, ressaltando a dificuldade de sucg¢do apresentada.
A partir desta analise propdem-se, o desenvolvimento de programas de educagdo em saude direcionados
aos bebés de risco, com relagéo ao aleitamento materno.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno, criangas excepcional, métodos de alimentacao.

INTRODUGAO:

O aleitamento materno exclusivo traz muitos beneficios amplamente
divulgados na literatura, a qual tem apontado a importdncia da suc¢do durante o
aleitamento natural, pois promove o desenvolvimento adequado dos 6érgéos
fonoarticulatérios quanto a mobilidade, forga, postura e o desenvolvimento das fungdes de
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respiragdo, mastigagao, degluticdo e articulacdo dos sons da fala. Desta forma, reduz a
presenga de maus habitos orais e de varias patologias fonoaudioldgicas .

De acordo com Lopes e Faria ?, os avangos na area da neonatologia tém elevado
o numero de recém-nascido (RN) de risco, pois, em contrapartida, a diminuicdo nas taxas
de mortalidade leva a um crescimento nos indices de morbidade infantil e,
consequentemente, um aumento das sequelas e da necessidade de intervengao precoce.

Para Vaz ©®, bebés que nascem antes do tempo gestacional (em idades
gestacionais inferiores a 37 semanas), assim como aqueles com peso inferior a 2.500
gramas, portanto, sem condi¢des de terem atingido o crescimento e desenvolvimento
adequados, constituem-se em grupo de risco elevado para doencas, afeccbes e mesmo
Obitos a curto e médio prazo. Sao criangas muito mais susceptiveis as lesdes hipdxicas
que conduzem a paralisia cerebral, ao retardo mental e a outros disturbios sensoriais e
intelectuais.

O processo da alimentacdo € complexo e inclui estado de alerta, cognicao,
desenvolvimento motor e neurolégico, integragdo com a mée ou pessoa responsavel pelo
bebé e maturacao fisiolégica do Sistema Estomatognatico. Muitas destas habilidades
comegam no utero e continuam a se desenvolver apés o nascimento. Qualquer alteragao
em algum aspecto acima citado antes/durante e/ou apdés o nascimento pode acarretar
problemas de alimentagéo .

Segundo Botelho et al. ®, ¢ de suma importancia o estudo dos distlrbios da
degluticdo no RN porque, com frequéncia, eles sdo a base dos problemas alimentares e
nutricionais, podendo causar dor toracica e aspiracao de alimento (ou saliva) para as vias
aéreas, levando a consideravel morbidade pulmonar (pneumonias recorrentes, bronquite
cronica, broncoespasmo recorrente, pneumonia aspirativa, etc.) e otolaringolégicas (otite
média recorrente, laringite aguda recorrente, etc.), incluindo apnéia, insuficiéncia
respiratoria e morte.

Conforme Neiva ©®, a ampliagdo dos estudos fonoaudioldégicos na area da
neonatologia assume grande importancia, pois aprofunda o conhecimento da alimentacao
dos recém-nascidos normais e de risco nesse periodo critico, auxiliando as
especialidades médicas que envolvem o grupo estudado.

Portanto, é fundamental ter em mente que o disturbio de degluticdo pode ser
manifestacdo de uma doenca sistémica ou decorrente de afecgao primaria, anatdémica ou
funcional de cada uma das estruturas envolvidas no processo. A alteragdo pode aparecer
em uma fase da degluticdo ou varias alteragbes podem coexistir, sendo comum nos
neuropatas ®. As possibilidades de agdes da Fonoaudiologia na salide materno-infantil
podem ocorrer na gestagao (pré-natal), no nascimento (bercarios) e no puerpério. No pré-
natal, as contribuicbes fonoaudiologicas incluem procedimentos especificos para familias
com histérico de risco, aconselhamentos sobre a importancia da amamentagao natural
para o desenvolvimento fonoaudiolégico e sobre a aquisicdo e o desenvolvimento da
comunicacdo humana. Nos bergarios normais e de risco, a intervengao fonoaudioldgica
desenvolve orientacbes especificas, identificagéo precoce e intervengdes .

Para Brock ®, a manipulagdo inadequada dos prematuros pode repercutir de modo
direto no seu crescimento e desenvolvimento. A conscientizagdo da equipe profissional
meédica e até mesmo da equipe multidisciplinar deve ser grande.

Segundo Andrade e Guedes ©, o bebé& prematuro pode apresentar inumeras
dificuldades para amamentagao materna pela propria imaturidade cerebral, alteracdo nos
estados de consciéncia, alteragdo de tbnus muscular, reflexos orais ausentes ou
incompletos, além da incoordenagcdo da respiragdo com a degluticdo e também as
dificuldades de succdo, devendo-se aumentar o incentivo a essas maes visando a
amamentacao e cuidados gerais com a crianga.

O Fisioterapeuta, entre outras atribuigdes, orienta as méaes para o posicionamento
adequado da crianga ao seio materno, com a finalidade de favorecer a mamada e a
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posicado correta das maes, através do auxilio de travesseiros e cadeiras confortaveis para
aumentar o tempo da amamentagdo e diminuir o desconforto da diade mae/bebé.

Além disso, realiza orientagcdes sobre as contribuicdes do leite materno para evitar
infeccbes e doencgas respiratdrias e outras patologias da prematuridade, além da
maturag&o do sistema gastrintestinal %,

Nas criangas com lesdo central consequente de paralisia cerebral, conforme a
extensdo e a gravidade do problema, os profissionais podem observar algumas sequelas,
tais como a falta de controle cefalico, de tronco, de cavidade oral, dificuldade no equilibrio
para sentar, inabilidade de movimentar os membros superiores e inferiores que impedem
que os bragos se movimentem anteriormente, bem como dificuldade de levar as méos a
boca e auséncia de coordenacao olho e méo.

MATERAIS E METODOS

Ap6s a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa do CESUMAR, e
autorizacado da entidade onde foi realizada a pesquisa. Foram coletados dados, com os
responsaveis de 62 criangas da Associacdo Norte Paranaense de Reabilitacdo — ANPR.
Adotando os critérios de inclusdo a pesquisa, faixa etaria de 0-5 anos. Os responsaveis
foram entrevistados através de questionarios semi-estruturados desenvolvidos pelas
pesquisadoras, a fim de para obter informacdes relacionadas ao tipo de aleitamento
recebido, e os habitos alimentares presentes em cada crianga.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados foram analisados quantitativamente, através da média percentual
simples, obteve-se um total de 62 participantes, desses 54 responderam ao questionario,
resultando em 87,09%, onde 44,4 % meninas e 55,6 % meninos, com diagndstico de
Paralisia Cerebral (PC) 64,8%, Sindromes diversas 5,5%, Hidrocefalia 29,6%,
Mielomeningocele 5,5%, e outras patologias 20,4%. Sendo que, 53,8 % tiveram
problemas durante o periodo gestacional, 64,8% perinatal, e 83,3% apds o nascimento
(ressaltando que ha no questionario o problema pré, peri e pos-natal para 0 mesmo
individuo). Amamentados ao seio materno (SM) 66,7%. Quando questionados sobre os
habitos desenvolvidos pelas criangas, 38,9% ainda utilizam chupeta. E a maioria das
criangcas 70,4% utilizaram sonda no hospital, ressaltando a dificuldade de sucgao
apresentada.

Em vasto estudo bibliografico, atualmente é perceptivel que a desordem motora
global e oro facial € muito comum nas criangas com necessidades especiais, 0 que
justifica 70,4% usarem sonda no hospital ressaltando que a prematuridade é muito
encontrada na histéria dessa populagao.

Dentre as patologias encontradas tivemos maior percentual dos individuos com
paralisia cerebral que com o avangar das semanas, a grande maioria, desenvolve
padrdes patoldégicos e inadequagdes posturais como perfil caracteristico da patologia ja
descrito na literatura. Acreditamos que isso tem grande interferéncia na amamentagao e
também € notado a baixa na producgao do leite materno quando a mae se depara com um
filho patolégico. Provavelmente sejam umas das justificativas para termos encontrado
somente 66,7% de individuos amamentados ao seio materno.

O uso de habito deletério (chupeta) 38,9% também é um fator relevante para
populagado, logo por ser uma geragdo com grande esclarecimento feito até mesmo na
midia pelo ministério da saude que o uso prejudica na amamentacdo e gera as
consequéncias do desmame precoce.
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CONCLUSAO

A partir desta analise descrita propdéem-se, o desenvolvimento de programas de
educacao em saude direcionados aos bebés de risco, com relagdo ao aleitamento
materno, para ser mais enfatizado, ou seja, com enfoque especifico e diferenciado para a
populagao de risco.

O acompanhamento fonoaudioldgico e fisioterapico é imprescindivel desde o
nascimento de risco para propiciar desenvolvimento organizado e quebra de padrdes
patolégicos que interferem na amamentagao e assim propiciar melhor qualidade de vida e
menores complicagdes nutricionais.

REFERENCIAS

1. NEIVA, F.C.B.; CATTONI, D. M.; RAMOS, J.L. De A.; e ISSLER, H. Desmame Precoce:
Implicagcdes para o desenvolvimento motor-oral. Jornal de Pediatria, Porto Alegre, v. 79,
n.1, p.7-12, Jan/Fev 2003.

2. LOPES, R. B.; FARIA, M. B. R. Intervencao precoce em bebés prematuros. Temas
sobre Desenvolvimento, v.1, n. 3, p. 45-53, 1994.

3. VAZ, F. A. C. Perinatologia e Neonatologia: Conceitos e Principios Gerais. In:
ANDRADE, C. R. F.(Org.) Fonoaudiologia em Bergario Normal e de Risco. Sdo Paulo:
Lovise, 1996. cap. 1, p.19-23.

4. XAVIER, C. Assisténcia a Alimentacao de Bebés Hospitalizados. In: BASSETTO, M. C.
A.; BROCK, R.; WAJUNSZTEJN, R. Neonatologia: Um Convite a Atuagdo Fonoaudiolégica.
Sao Paulo: Lovise, 1998. cap. 34, p.255-75.

5. BOTELHO, M. I. M. R.; QUINTELHA, T.; SILVA, A. Disturbios da Degluticao (e
Aspiracao) na Infancia. In: FURKIM, A. M.; SANTINI, C. S. Disfagias Orofaringeas. Séao
Paulo: Pré-Fono, 1999. cap. 5, p. 61-93.

6. NEIVA, F. C. B. Analise do Padrdo de Suc¢cdo em Recém-Nascidos de Termo e Pré-
Termo com Idade Gestacional de 34 a 36 6/7 Semanas. 1999, 238 fls. (Dissertacéo de
Mestrado) Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 1999. 238
fls.

7. ANDRADE, C. R. F. A¢des Fonoaudioldgicas na Saude Materno-Infantil. In. ANDRADE,
C.R.F. (Org.). Fonoaudiologia em Bergario Normal e de Risco. Sao Paulo: Lovise, 1996.
cap. 2, p.25-41.

8. BROCK, R. Recém-Nascido Prematuro, Baixo Peso e Retardo de Crescimento Intra-
Uterino. In: BASSETTO, M. C. A.; BROCK, R.; WAIJNSZTEJN, R. Neonatologia: Um
Convite a Atuacao Fonoaudioldgica. Sdo Paulo: Lovise, 1998. cap. 10, p.67-73.

9. ANDRADE, I. S. N.; GUEDES, Z.C.F. Succdo do recém-nascido prematuro:
comparagao do método Mae-Canguru com os cuidados tradicionais. Revista Brasileira de
Saude Materno-Infantil, Recife, v.5, n.1, p.61-69, Jan./Mar. 2005.

10. NASCIMENTO, M. B. R; ISSLER, H. Aleitamento materno em prematuros: manejo
clinico hospitalar. Jornal de Pediatria, Rio de Janeiro, v. 80, supl. 5, p.163-172,2004.

V EPCC
CESUMAR - Centro Universitario de Maringa
Maringa — Parana — Brasil



