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1. EXECUTANTE

1.1 Compete ao Enfermeiro, Técnico ou Auxiliar de Enfermagem ¢ Fonoaudidloga realizar técnica
de alimentacdo e estimulacdo oral durante a suc¢éo nutritiva, em que a crian¢a suga o dedo do
profissional no qual esta fixado uma sonda por onde fluira o leite armazenado em um recipiente

- seringa ou copo.

2. RESULTADOS ESPERADOS

2.1 Estimular parametros orais de posicionamento de lingua, forca de succdo, ritmo e coordenacao
de succéo/respiracdo/degluticdo durante a fungdo de succdo nutritiva (alimentacdo oral) -
técnica realizada pelos fonoaudi6logos.

2.2 Alimentar criancgas sonolentas que nédo se interessam pelo copo, mas que tém interesse em sugar,
cujas maes nao estao presentes ou estdo impossibilitadas para amamentar.

2.3 Preparar 0 bebé para a amamentagéo efetiva.

3. MATERIAL NECESSARIO

3.1 Luva de procedimento.

3.2 Sonda orogéstrica tamanho n° 06 que possua apenas 01 orificio em sua extremidade distal.
3.3 Esparadrapo cortado em tamanho fino e comprido, cerca de 4 cm de comprimento.

3.4 Seringa de 10 ou 20 ml, ou copo.

3.5 Bandeja.
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3.6 Recipiente com a dieta prescrita, preferencialmente, leite humano ordenhado (LHO) ou leite
artificial.

4. ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

4.1 Explicar o procedimento a mée.

4.2 Separar o material na bandeja e leva-lo préximo ao leito.

4.3 Conferir a prescri¢do (tipo de dieta e volume por via oral).

4.4 Realizar a higienizacdo das maos (Ver POP de Higienizacdo das méos).

4.5 Calcar as luvas.

4.6 Prender a sonda no dedo minimo com o esparadrapo e ndo deixar a ponta da sonda ultrapassar a
ponta do dedo para ndo provocar o reflexo de vémito.

4.7 Acoplar a seringa vazia sem o embolo na outra extremidade.

4.8 Pingar a sonda.

4.9 Colocar o leite na seringa segurando-a sempre abaixo da mao cuja sonda esta presa.

4.10 Segurar o bebé no colo (ver figura 1).

4.11 Introduzir o dedo minimo na boca do bebé com a digital voltada para cima (palato),
mantendo o dedo centralizado na cavidade oral.

4.12 Deixar o RN sugar.

4.13 Descartar o material utilizado (sonda e seringa) e colocar o RN para eructar.

4.14  Colocar o RN em posicao confortavel no berco em decubito lateral ou supino.

4.15 Retirar as luvas.

4.16 Realizar a higienizacdo das méos (Ver POP de Higienizacdo das maos).

417 Registrar os seguintes aspectos: volume aceito, tempo e padrdo de sucgdo, tipo de leite

ofertado (LHO ou férmula).
5. CUIDADOS
5.1 Apesar de a literatura apresentar alguns limites minimos para que o RN seja alimentado através

da succdo, ndo existe um consenso em relacdo a idade gestacional ou peso para realizacdo do

finger feeding. A técnica, muitas vezes utilizada como técnica para alimentagéo, na verdade foi
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criada para estimulacdo sensodria, motora, oral e mais do que um meio de alimentacéo, tem o
intuito de promover uma melhora no padrao de sucgéo.

5.2 Para que a succdo ocorra adequadamente é necessario que a seringa esteja sempre abaixo do
nivel em que o RN est4, para ndo deixar que o leite flua por gavagem (a sonda estd na boca e
ndo no estdmago).

5.3 A participacdo efetiva do fonoaudiélogo enriquece o trabalho da equipe, principalmente nos
casos de dificuldades orais na amamentacdo. Alguns RN prematuros apresentam alteracdo na
coordenacdo dos reflexos orais, denominadas disfungdes orais necessitando de alguns dias de
pratica para desenvolver um padrdo mais organizado.

5.4 Finger feeding é indicado para RN a termo ou prematuro, hemodinamicamente estavel, que
apresente dificuldade de succgdo e/ou coordenacgéo.

5.5 E contraindicado para RN com freqiiéncia respiratéria maior do que 60 irpm, para RN com

indicacdo de amamentacao ou que aceitam o copo sem desperdicio excessivo.
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7. FIGURAS E ANEXQOS
Figura 1 — Posicdo do Recém-nascido para o Finger Feeding
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