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Resumo

Introducéo: Fatores de risco para o desenvolvimento infantil podem ocasionar alteragcdes na
comunicag¢do, como linguagem e fala, fungdes auditivas e estomatognaticas. O programa Bebé Precioso,
inserido na atencdo basica da cidade de Joinville, Santa Catarina, visa acompanhar recém-nascidos
(RNs) e lactentes de 0 a 24 meses, egressos da Unidade Neonatal, com historico de fatores de risco
para as alteragdes no desenvolvimento global. Objetivo: Identificar os principais fatores de risco para
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o desenvolvimento infantil e relacionados a fonoaudiologia, de RNs ¢ lactentes acompanhados por este
programa de atencdo primaria a saude. Método: Estudo retrospectivo de carater descritivo, com analise
quantitativa de dados de prontuarios de RNs ¢ lactentes atendidos no programa no periodo de marco
de 2019 a marco de 2020. Resultados: A amostra do estudo foi composta por 58RNs ¢ lactentes. Os
fatores de risco mais frequentes foram a prematuridade (77,5%), baixo peso ao nascer (72,5%), alteracdes
respiratorias (50%), asfixia perinatal (19%), hiperbilirrubinemia (13,8%), quadro de infec¢ao grave
(12%), malformagdes congénitas e sindromes genéticas (5,2%) ¢ alteragdes neuroldgicas (5%). 53,5%
dos RNs foram atendidos pelos discentes de fonoaudiologia. Destes, 61,3% apresentaram altera¢des
fonoaudiologicas, sendo 42,1% na motricidade orofacial, 42,1% auditivas ¢ 15,8% no desenvolvimento
da linguagem. Conclusao: Os participantes do presente estudo, apresentaram fatores de risco para
alteragdes fonoaudioldgicas de linguagem, motricidade orofacial e habilidades auditivas. Enfatiza-se a
importancia do fonoaudidlogo em programas de follow-up.

Palavras-chave: Recém-nascido prematuro; Desenvolvimento infantil; Fonoaudiologia; Atengado
Primaria a Saade; Fatores de risco.

Abstract

Introduction: Risk factors for child development can cause changes in communication, such as
language and speech, auditory and stomatognathic functions. The Bebé Precioso, inserted in primary
care in the city of Joinville, Santa Catarina State, aims to monitor newborn children (NC) and infants
aged 0 to 24 months, discharged from the Neonatal Unit, with a history of risk factors for changes in
global development. Objective: To identify the main risk factors for child development and related to
speech therapy, of newborn and infant children followed by this primary health care program. Method:
Retrospective descriptive study, with quantitative analysis of data from medical records of NC and
infants treated in the program from March 2019 to March 2020. Results: The study sample consisted of
58 NC and infants. The most frequent risk factors were prematurity (77.5%), low birth weight (72.5%),
respiratory disorders (50%), perinatal asphyxia (19%), hyperbilirubinemia (13.8%), of severe infection
(12%), congenital malformations and genetic syndromes (5.2%) and neurological alterations (5%).
53.5% of the NBs were attended by Speech-Language Pathology students. Of these, 61.3% presented
speech-language disorders, being 42.1% in orofacial motricity, 42.1% auditory and 15.8% in language
development. Conclusion: The participants of this study presented risk factors for speech-language
disorders in language, orofacial motricity and auditory skills. The importance of the speech therapist in
follow-up programs is emphasized.

Keywords: Premature newborn; Child development; Speech, Language and Hearing Sciences;
Primary Health Care; Risk factors.

Resumen

Introducciéon: Los factores de riesgo para el desarrollo infantil pueden provocar cambios en la
comunicacion, como el lenguaje y el habla, las funciones auditivas y estomatognaticas. El programa Bebé
Precioso, insertado en atencion primaria en la ciudad de Joinville, Santa Catarina, tiene como objetivo
acompafiar a recién nacidos (RN) y lactantes de 0 a 24 meses, dados de alta de la Unidad Neonatal,
con antecedentes de factores de riesgo de cambios en el desarrollo. global. Objetivo: Identificar los
principales factores de riesgo para el desarrollo infantil y relacionados con la logopedia, de recién nacidos
y lactantes monitoreados por el programa de Atencion Primaria de Salud. Método: Estudio retrospectivo
de caracter descriptivo, con analisis cuantitativo de los datos de las historias clinicas de los recién nacidos
y lactantes atendidos en el programa de marzo de 2019 a marzo de 2020. Resultados: La muestra del
estudio estuvo constituida por 58 recién nacidos y lactantes. Los factores de riesgo mas frecuentes fueron
prematurez (77,5%), bajo peso al nacer (72,5%), trastornos respiratorios (50%), asfixia perinatal (19%),
hiperbilirrubinemia (13,8%), infeccion grave (12%), malformaciones congénitas y sindromes genéticos
(5,2%) y trastornos neurologicos (5%). El 53,5% (n=31) de los recién nacidos fueron atendidos por
estudiantes de logopedia. De estos, el 61,3% present6 trastornos del habla y el lenguaje, con el 42,1%
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en la motricidad orofacial, el 42,1% auditiva y el 15,8% en el desarrollo del lenguaje. Conclusion: Los
participantes del presente estudio presentaron factores de riesgo para trastornos del habla y lenguaje,
motricidad orofacial y habilidades auditivas. Se enfatiza la importancia del logopeda en los programas

de seguimento.

Palabras clave: Recien Nacido Prematuro; Desarrollo Infantil; Fonoaudiologia; Atencién Primaria

de Salud; Factores de Riesgo.

Introducao

Nas tultimas décadas, ocorreram mudangas
significativas na assisténcia neonatal, favorecendo
a sobrevida de recém-nascidos pré-termo (RNPT),
de baixo peso e com intercorréncias graves ao nas-
cimento, visto que, esta populagdo pode apresentar
morbidades no decorrer do crescimento e desen-
volvimento, evidenciados por meio de fatores de
risco para o desenvolvimento infantil'=.

Dentre estes fatores destacam-se as varidveis
maternas, com atenc¢do especial aos critérios de
risco e vulnerabilidade; ¢ neonatais, nos quais sdo
referidas a asfixia perinatal, com Apgar< 4 no 5°
minuto e apneias repetidas; prematuridade com IG
<32 semanas, baixo peso ao nascer <2.500 gramas,
alteragdes neurologicas, hiperbilirrubinemia com
niveis para exsanguineotransfusdo, malformagdes
congénitas, sindromes genéticas, hipoglicemia
sintomatica, infec¢cdes congénitas, enterocolite
necrotizante, uso de ventilagdo mecanica (VM) e
erros inatos do metabolismo; ¢ outras manifesta-
¢Oes clinicas®.

Com o acompanhamento e o atendimento
precoce ao lactente, acdes objetivas para minimi-
zar atrasos e/ou sequelas, podem ser realizadas na
Atenc¢ao Primaria a Saude (APS), permitindo que
se desenvolvam com menores comprometimentos
globais, bem como nos aspectos fonoaudiologicos®.
Este seguimento deve ser realizado conjuntamente
com a familia em ambulatdrios, conhecidos como
programas de follow-up de RNs e lactentes de alto
risco. O programa de follow-up objetiva acompa-
nhar de forma longitudinal, o desenvolvimento
global das criangas. Sao definidas a¢des a médio e
longo prazo de acordo com a evolugdo clinica, com
énfase na verificagdo das habilidades cognitivas,
motoras, fun¢des executivas, visdo, audi¢do, fala,
linguagem, aten¢do, comportamento € processos
educacionais®®,

O fonoaudiolodgico inserido na APS atua efe-
tivamente nesta populag@o, por meio de agoes de
prevengdo e promog¢do em saude, com atividades

direcionadas para o acompanhamento, identificacao
dos fatores prejudiciais que interferem na aquisi¢ao
e desenvolvimento da fala, linguagem e audicao.
Desta forma, a atuacdo fonoaudioldgica na atengao
primaria, possibilitara encaminhamentos diretivos
e assertivos para servigos especializados, com
vistas a proporcionar um atendimento integral e
de qualidade>™.

O cuidado integral ao RN ¢ lactente compete a
satde publica, uma vez que, torna-se fundamental
a cria¢do e implantagdo de programas ¢ politicas
publicas em satude'. Assim, para atender a demanda
de criangas com fatores de risco ¢ reduzir as taxas
ainda elevadas, de morbimortalidade infantil no
estado de Santa Catarina, foi criado em 2009 o
programa Bebé Precioso, na cidade de Joinville.
Este programa visa o acompanhamento de RNs
e lactentes de risco e alto risco oriundos de Uni-
dade de Terapia Intensiva Neonatal e em situagdo
de risco para o crescimento e desenvolvimento,
abrangendo a faixa etaria de 0 a 24 meses'®. Assim,
integra a linha de cuidados e promogao de satde
da crianca na atengdo basica, com destaque para
a vigilancia a saude e interlocucdo entre os niveis
de atengdo®. Os RN ¢ lactentes sdo atendidos pela
equipe multiprofissional composta pelo Pediatra,
Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional e Psicologo.
A Fonoaudiologia foi inserida na equipe no ano
de 2019 por intermédio de um estagio curricular
supervisionado dos discentes do curso de fonoau-
diologia.

O objetivo deste estudo foi identificar os
principais fatores de risco para o desenvolvimento
global e relacionados a fonoaudiologia, de lactentes
acompanhados pelo programa Bebé Precioso da
cidade de Joinville, Santa Catarina.

Metodologia

A pesquisa caracterizou-se por um estudo
de carater retrospectivo, descritivo, com analise
quantitativa de dados de prontuarios de lactentes
acompanhados no programa Bebé Precioso na ci-
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dade Joinville, Santa Catarina, com aprovagio pelo
Comité de Etica em Pesquisa parecer 3.988.510
/2020 e CAEE: 30685720.0.0000.5365.

Os critérios de inclusao foram lactentes acom-
panhados pela equipe do programa ¢ encaminhadas
para avaliacdo fonoaudioldgica no periodo de
marco de 2019 a margo de 2020. Os critérios de ex-
clusdo envolveram lactentes cujos prontuarios nao
disponibilizavam registros com todas as variaveis
estipuladas e necessarias para o estudo.

As variaveis de referéncia da historia clinica
coletadas foram: género, peso e idade gestacional
ao nascimento, tempo de internacdo em Unidade
Neonatal, Apgar no 1° ¢ 5° minuto, uso de suporte
respiratorio, intercorréncias peri ou pos-natais,
aspectos fonoaudiologicos relacionados ao desen-
volvimento da motricidade orofacial, linguagem
e audicao.

A partir do eixo base, ou seja, as queixas
relatadas pelos pais e descritas nos prontudrios,
concernente ao desenvolvimento da linguagem,
resultados da Triagem Auditiva Neonatal Univer-
sal (TANU), aspectos do aleitamento materno e
introdu¢@o alimentar, foi realizada a aplicagdo de
um protocolo de triagem auditiva comportamental
e de linguagem oral desenvolvido pelo grupo de
discentes, conjuntamente com a avaliacdo auditiva
comportamental. A avaliagdo auditiva comporta-
mental compde-se de emissores de espectro sonoro
¢ intensidade conhecida por intermédio de sons
instrumentais padronizados, no qual as respostas
esperadas sdo a reagdo de sobressalto, o reflexo

cocleo-palpebral, ¢ a localizagdo ao som de forma
direta e indireta em diferentes lateralidades.

Para a analise e descri¢ao dos fatores de risco,
foi utilizada a nota técnica n° 03/GEABS/SUG/
SES/2018 da Secretaria de Estado da Saude de
Joinville (2018), que rege os critérios de inclusdo
no acompanhamento prioritario do programa Bebé
Precioso, para avaliar os lactentes com fatores de
risco para o desenvolvimento.

Os dados foram tabulados em planilha Micro-
soft Excel 2016 e apds analise, representados em
tabelas e graficos, por meio de estatistica descritiva
mediante numero absoluto, porcentagem e média.

Resultados

Dos 84 prontuarios analisados apo6s verificagdo
dos critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra do
estudo foi composta por 58lactentes, sendo 56,9%
(n=33) do género masculino ¢ 43,1% (n=25) do
género feminino e, 5,1% (n=3) gemelares.

A frequéncia de atendimentos dos lactentes,
variou entre 1 a 11 vezes, com média de 3 vezes.
Observou-se a periodicidade dos retornos de 1
semana a 4 meses.

Na tabela 1 foram apresentados a frequéncia
do peso ao nascimento, idade gestacional e dias de
internagdo da amostra, no qual 77,5% (n=45) eram
RNs pré-termo (RNPT) e 22,5% (n=13) nascidos
a termo, abrangendo idade gestacional (IG) de 24
semanas a 41 semanas, com média de 37 semanas
(265 dias).

Tabela 1. Frequéncia do peso ao nascimento, idade gestacional e dias de internagdo da amostra.

Variaveis Valor minimo Valor maximo Média
Peso ao nascimento (gramas) 675 4380 2024
1.G*. Nascimento 24 sem** 41 sem** 37 sem**
Dias de internagdo (dias) 2 113 29
TOTAL 58 RNs e lactentes

*IG = idade gestacional

**Sem= Semanas de acordo com o método de Capurro Somatico.

Em relagdo as condigdes de nascimento, para
o indice de Apgar, 77,6% (n=45) RNs ndo apresen-
taram asfixia (Apgar entre >7 no 5° minuto), 19%
(n=11) com asfixia leve (Apgar entre 5a7) e 3,4%
(n=2) apresentaram asfixia grave (Apgar entre <4
no 5° minuto).

Na tabela 2 foram estabelecidos os diagnosti-
cos médicos coletados nos prontudrios da amostra,
caracterizando a prematuridade (77,5%) o diagnds-
tico de maior prevaléncia.
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Tabela 2. Frequéncia dos diagndsticos dos RNs e lactentes da amostra.

Diagnéstico N Frequéncia (%)
Prematuridade 45 77,5
Prematuridade e Sindromes Genéticas 1 1,7
Sindromes Genéticas 1 1,7
Prematuridade e alteragbes neuroldgicas 3 5,2
AlteragBes neuroldgicas e SAM 1 1,7
SAM 3 5,2
Sindrome da abstinéncia neonatal 1 1,7
Mielomeningocele 1 1,7
Sem descrigdo no prontuario 2 3,6
TOTAL 58

*SAM: Sindrome de aspiragdo de meconio

Os resultados encontrados dos fatores de
risco para o desenvolvimento infantil de lactentes

conforme os critérios do programa Bebé Precioso
foram definidos na Tabela 3.

Tabela 3. Fatores de risco para o desenvolvimento infantil de RNs e lactentes conforme os critérios

do programa Bebé Precioso.

Fatores de risco

Frequéncia (%)

Prematuridade

AlteragGes respiratorias

Baixo peso ao nascer < 2.500g

AlteragBes neuroldgicas

Hiperbilirrubinemia

Malformagdes congénitas e sindromes genéticas
Quadro de infecgdo grave

Asfixia perinatal

77,5
50
72,5
5
13,8
5,2
12
19

Na Tabela 4 encontram-se as altera¢des fonoau-
diolégicas apresentados pela populagdo estudada,
atendidos pela fonoaudiologia. Dos 58 lactentes
do estudo, 53,5% (n=31) receberam atendimento
fonoaudioldgico, sendo que 38,7% (n=12) nao
apresentaram alteragdes fonoaudioldgicas e 61,3%
(n=19) apresentaram altera¢des. Quanto as princi-

pais queixas e ocorréncias de alteragdes fonoaudio-
logicas, registrou-se que 42,1% (n=8) apresentaram
alteracdes na motricidade orofacial, 42,1% (n=8)
alteragdes de audigao e 15,8% (n=3) de linguagem.
Observou-se relagdo de 68,4% (n=13) lactentes
com apenas uma altera¢ao fonoaudiologica e 31,6%
(n=6) com duas altera¢des fonoaudioldgicas.

Tabela 4. Alteragdes fonoaudioldgicas em RNs e lactentes atendidos pela fonoaudiologia.

Alteracdes fonoaudioldgicas N Frequéncia (%)
Motricidade orofacial 8 42,1
Audigdo 8 42,1
Linguagem 3 15,8
TOTAL 19
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Constatou-se que 46,5% (n=27) dos lactentes
ndo receberam atendimento fonoaudioldgico pelos
discentes do curso de fonoaudiologia, sendo possi-
vel coletar por meio de anotagdes nos prontuarios
e queixas familiares que 7,5% (n=2) apresentaram
queixas e ocorréncias de possiveis alteragdes
fonoaudioldgicas em linguagem, 11% (n=3) em
audicdo e, 7,5% (n=2) em linguagem e audigao.

Discussao

Os resultados encontrados neste estudo, quanto
aos principais fatores de risco para o desenvol-
vimento infantil sdo amplamente discutidos na
literatura, associados as alteragdes globais do
desenvolvimento infantil 351316,

Fatores neonatais como menor Apgar no
quinto minuto, género masculino e maior tempo
de internagdo hospitalar foram correlacionados a
impactos para riscos no desenvolvimento®. O pre-
sente estudo corrobora com os achados da literatura
evidenciando os fatores de risco significativos em
relagdo a prevaléncia do género masculino (56,9%)
€ a0 maior tempo de internagdo hospitalar >3 1,

O menor peso e IG no nascimento apresenta-
ram uma associagdo com os aspectos relacionados
ao desenvolvimento infantil, sendo 72,5% com
baixo peso ao nascer (< 2.500 gramas) e 65,4% das
criangas menores de 34 semanas. Um estudo reali-
zado em Juiz de Fora concluiu que o desempenho
de criangas nascidas prematuras e com baixo peso
foi inferior quando comparado ao desempenho de
criangas nascidas a termo, para o desenvolvimento
motor grosso e fino adaptativo, pessoal social e de
linguagem'?.

O fator de risco e diagnéstico de maior preva-
Iéncia encontrado neste estudo foi a prematuridade
(77,5%), condizente com trabalhos cujos autores
afirmam ser um importante fator de risco para
alteracdes no desenvolvimento e um dos princi-
pais encontrados nos programas de follow-up, em
virtude do atraso na maturacdo neurobiolédgica
causada pela prematuridade, prejudicando aspectos
da plasticidade neuronal, que encontra-se ativa
neste periodo, logo, alterando o desenvolvimento
em diversos aspectos®!'"13,

Uma vez analisados os lactentes que recebe-
ram atendimento fonoaudioldgico e apresentaram
alteragdes na avaliagdo de linguagem, foram
observados inteligibilidade de fala prejudicada,
alteracdes fonologicas e vocabulario restrito para

a idade, em conformidade com pesquisa em lac-
tentes de risco para desenvolvimento entre zero
e 18 meses'”. Estudos de revisdo de literatura'®"®
relatam que lactentes que apresentam fatores de
risco como prematuridade, peso extremo ao nas-
cer, idade gestacional, uso de ventilagdo mecéanica
e Continuous Positive AirwayPressure (CPAP)
nasal, indice de apgar reduzido e desconforto res-
piratério, produzem de maneira estatisticamente
significante menos palavras quando comparadas
com as lactentes sem risco e, consequentemente
atrasos na avaliagcdo de determinadas habilidades
pré-linguisticas, influenciando negativamente o
desenvolvimento da linguagem.

Outro artigo® verificou a frequéncia de alte-
racdes de linguagem em RNPT acompanhados em
ambulatorio de segmento, sendo necessario atengao
especial ao desenvolvimento sensoriomotor ¢ da
linguagem nos dois primeiros anos de vida. O
atraso na linguagem ¢ mencionado como queixa
fonoaudiologica frequente, chegando a acometer
mais que 40% dos RNPT que nasceram com me-
nos de 1.000 gramas, articulando ao risco futuro
de problemas de aprendizagem, na habilidade de
leitura e escrita, problemas comportamentais e
de ajuste social®®. Concomitantemente, de forma
undnime, recomenda-se 0 acompanhamento com
uma equipe multidisciplinar e intervengao fonoau-
diologica precoce!s2!.

As queixas e alteragdes relacionadas a audi-
¢do, revelaram resultados alterados dos exames de
Emissdes Otoacusticas Evocadas e/ ou Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefalico Automa-
tico (PEATE-A), na Triagem Auditiva Neonatal
Universal (TANU), logo, 25,8% dos lactentes do
estudo, apresentaram respostas alteradas quando
avaliados com avaliagdo auditiva comportamental,
no qual foram encaminhados para a execugdo de
avaliagdo audioldgica em servigo especializado,
juntamente com o monitoramento auditivo.

Os RN e lactentes com fatores de risco podem
ser acometidos por alteragdes auditivas, visto que
apresenga de um fator aumenta a probabilidade da
deficiéncia auditiva, especialmente a perda auditiva
sensorioneural'®, Além da importancia de pesquisar
os fatores de risco, torna-se imprescindivel o conhe-
cimento dos Indicadores de Risco para Deficiéncia
Auditiva (IRDA), a fim de auxiliar o fonoaudidlogo
no estabelecimento de condutas, devido esses in-
dicadores resultarem no aparecimento progressivo
ou congénito da perda auditiva?.
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Faz-se necessario o levantamento de dados
no prontudrio ou caderneta de satide dos IRDA,
devido ao lactente com fator de risco em sua
historia clinica, apresentar maior prevaléncia de
deficiéncia auditiva, variando de 0,3% a 20,68%,
quando comparado a lactente sem fator de risco'*%.

Os IRDAs estdo correlacionados a perma-
néncia prolongada em Unidade Neonatal, com
exposi¢ao a medicamentos ototoxicos, idade ges-
tacional abaixo de 32 semanas, uso prolongado de
ventilacdo mecanica, hiperbilirrubinemia, asfixia
perinatal, peso inferior a 1.500 gramas, infecgdes
perinatais e/ou neonatais, malformagdes genéticas e
congénitas®'*21-2 No presente estudo, nos lactentes
que identificou-se fatores de risco e alteragdo na
avaliagdo auditiva comportamental conforme sua
idade corrigida, apresentaram os IRDAs descritos
na literatura.

Conforme as diretrizes do Ministério da Satide
(2015), caso o lactente acompanhado no programa
de follow-up apresentar fator de risco para o desen-
volvimento, sugere-se o monitoramento e acompa-
nhamento audiologico, de 6 meses de idade até a
aquisi¢do da linguagem. O atraso no diagnostico
da deficiéncia auditiva ocasiona grandes prejuizos,
ndo apenas na aquisi¢do da fala e linguagem, mas
igualmente no desenvolvimento global, prejudi-
cando a evolugdo cognitiva'»?2%,

As queixas e alteragdes associadas a motri-
cidade orofacial estavam relacionadas ao frénulo
lingual curto, dificuldade na amamentacao e dos
aspectos alimentares, relacionado a introdugdo
alimentar, seletividade de alimentos por tipo ou por
textura, recusa para alimentos solidos, alteracdes
de padrao motor oral, micrognatia ou retrognatia,
fissura labiopalatina e disfagia.

Nesta perspectiva, episddios de incoordenagao
entre a succdo, respira¢do e degluticao sao fre-
quentes comorbidades encontradas no RNPT e de
baixo peso ao nascer, juntamente com a presenga
de outras alteragdes orofaciais. Assim, neste estudo,
as alteracOes relacionadas a motricidade orofacial
e alimentares correlacionaram-se aos achados na
literatura’-26-2%,

Em um estudo de revisdo de literatura, autores®
concluiram que o RNPT, principalmente nascidos
com baixo peso, s30 mais propensos a apresentar
problemas de alimentagdo nos estagios iniciais
de vida e durante a infancia, quando comparados
a RNs a termo e lactentes, corroborando com os
resultados do presente estudo. Para estes autores?,

0 seguimento ¢ monitoramento dessas criancas
através de avaliagdes objetivas e diretas da ali-
mentacao feitas por um fonoaudidlogo, ¢ altamente
recomendavel, com o objetivo de diagnosticar
precocemente modificagdes na motricidade oro-
facial e/ou transtornos alimentares nos lactentes
com fator de risco, e acompanhar todas os marcos
da transi¢do alimentar, proporcionando melhores
chances de obter €xito na intervencao.

No que concerne aos 46,5 (n=27) lactentes que
nao receberam atendimento fonoaudiologico pelos
discentes do curso de fonoaudiologia, o estagio
curricular supervisionado contemplou somente dois
semestres no ano de 2019, quando comparado ao
tempo da coleta de dados.

No que se refere a multiplicidade de aspectos
que precisam ser avaliados no lactente com fator de
risco, idealmente deve ser realizado por uma equipe
multiprofissional capacitada e integrada. Estudos®*
sugerem que a organizagao do servi¢o de acompa-
nhamento necessita contemplar a coordenagdo do
profissional da Pediatra, envolvendo a assisténcia
do Fisioterapeuta, Fonoaudiologo, Psicologo,
Terapeuta Ocupacional, Assistente Social, Nutri-
cionista, Neurologista, entre outros, promovendo
uma intervengao precoce de qualidade.

Por conseguinte, a participagdo efetiva do
fonoaudidlogo em programas de follow-up ¢é funda-
mental para o enriquecimento do trabalho da equipe
multiprofissional, contemplando conhecimentos
aprofundados da anatomofisiologia das func¢des
estomatognaticas (succdo, respiragdo, degluti¢do),
avaliagdo ¢ monitoramento auditivo, manejo na
presenca da deficiéncia auditiva, assisténcia as
dificuldades de coordenacdo da sucgdo, respira-
¢do, degluti¢do e alimentares, e, nas estratégias na
estimulagdo da fala e linguagem'=.

Este ¢ o primeiro estudo a se concentrar na
inser¢do da fonoaudiologia em um programa na
APS da cidade de Joinville, Santa Catarina. Assim,
destaca-se a importancia deste profissional na equi-
pe multiprofissional para o acompanhamento do
desenvolvimento infantil, promovendo a avalia¢ao
das habilidades linguisticas, auditivas e orofaciais,
considerando suas dimensdes estruturais, funcio-
nais e sociais?'*.

Mediante os resultados desse estudo, res-
salta-se a necessidade da participagdo maior de
profissionais da fonoaudiologia atuantes na APS,
principalmente em programas de fol/low-up, objeti-
vando suprir a alta demanda e adequar os servigos
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a realidade atual, logo, requer fonoaudidlogos
preparados para atuar em satde ptblica e apoio go-
vernamental ao que se refere as politicas publicas.

Consideracodes finais

Os fatores de risco para o desenvolvimento
infantil mais frequentes na amostra do estudo e que
a literatura descreve foram prematuridade, baixo
peso ao nascer, alteragdes respiratorias, asfixia
perinatal, hiperbilirrubinemia, quadro de infecgao
grave, malformacdes congénitas, sindromes gené-
ticas e alteragdes neuroldgicas, que influenciaram
significativamente nas queixas, atrasos e alteragdes
fonoaudiologicas no desenvolvimento de lingua-
gem, na motricidade orofacial e especialmente nas
habilidades auditivas relacionadas ao desenvolvi-
mento da comunica¢ao infantil.

A atuagdo da fonoaudiologia na APS ¢ in-
dispensavel, essencialmente em programas de
follow-up do RN e lactente de risco, dentre os
quais encontra-se o programa Bebé Precioso, a
fim de promover uma melhor compreensao sobre
os fatores de risco para o desenvolvimento infantil
global e sua relacdo com os diferentes distirbios
da comunicacdo e degluticao. Identificar os lac-
tentes com fator de risco para o desenvolvimento
infantil acompanhados no programa ¢ levantar as
queixas e alteracdes fonoaudiologicas, proporciona
contribuir com pesquisas relacionadas ao cresci-
mento e desenvolvimento infantil, e favorecerem
embasamento de politicas publicas em relagdo a
saude materno-infantil que promovam agdes de
atencdo ao acompanhamento do RN e lactente
com fator de risco. Por conseguinte, estratégias de
educagdo em prevengdo a satde e desenvolvimento
sdo essenciais, com a finalidade de diminuir futu-
ramente o impacto destas demandas nos servigos
especializados, que representam alto custo para o
sistema de satde.

Sugere-se a realizagdo de novas pesquisas
nessa area objetivando nortear as a¢cdes em saude,
a fim de promover diferentes praticas preventivas
e assistenciais, ¢ identificar as possibilidades de
melhoria do cuidado a esta populagdo.
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