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PARTE II – EVIDÊNCIAS CIENTÍFICAS



CAPÍTULO VI

Atuação fonoaudiológica junto 
a recém-nascidos internados 

em unidade de enfermaria 
hospitalar: revisão de literatura

Beatriz Cerqueira Alves, Camila de Alencar Frois, Evellyn Layla 
Valoci, Laura Davison Mangilli Toni e Monique Marques Sampaio

O conceito de prematuridade preconizado pela Organização 
Mundial da Saúde prevê que todos os recém-nascidos com idade 
inferior a 37 semanas – 259 dias – sejam considerados pré-termos 
(COSTA et al., 2007). Na maioria dos casos de prematuridade a 
imaturidade fisiológica tende a desencadear a incoordenação do processo 
sucção-respiração-deglutição (SANTANA et al., 2014). A imaturidade 
cerebral tende a dificultar a manutenção do estado de alerta, reflexos 
orais ausentes ou incompletos e dificuldade de sucção, esse conjunto 
de fatores tende a dificultar o ganho de peso e prolongar o tempo de 
internação hospitalar. A atuação da Fonoaudiologia em maternidades 
é importante para favorecer o aleitamento materno em pré-maturos 
(ANDRADE; GUEDES, 2005). Silva e Almeida (2015) objetivaram 
avaliar o binômio mãe-prematuro no momento da primeira oferta do 
seio materno. Foram avaliadas 15 duplas durante a primeira oferta do 
seio materno na UTI neonatal de uma maternidade de Porto Alegre. 
O estudo se dividiu em três etapas. Na primeira etapa houve a consulta 
ao prontuário dos recém-nascidos. Como etapa seguinte foi aplicado 
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um questionário estruturado, com perguntas de identificação e histórico 
da mãe. Por fim, ocorreu a avaliação da primeira mamada por meio do 
formulário das mamadas adaptado. A pesquisa evidenciou que aspectos 
culturais, fatores biológicos e socioeconômicos tendem a influenciar na 
efetividade e duração do aleitamento materno.

Para Macedo (2012), a Fonoaudiologia Hospitalar é a área que atua 
com o paciente ainda no leito de forma precoce, preventiva, intensiva, 
pré e pós-cirúrgica com o objetivo de impedir ou diminuir as sequelas 
nas formas de comunicação que a patologia-base possa deixar. A atuação 
fonoaudiológica em berçário neonatal é fundamental na detecção de 
alterações orofaciais principalmente em relação à coordenação das 
funções de sucção/deglutição/respiração nos recém-nascidos (MOURA 
et al., 2009). Costa et al. (2007) mencionaram que a atuação auxilia no 
desenvolvimento de recém-nascidos tanto a termo, quanto de risco, 
sendo seu trabalho essencial para evolução destes quadros, uma vez que 
o fonoaudiólogo apresenta amplo conhecimento da anatomofisiologia 
das funções estomatognáticas.

Segundo Ramos (2014) é necessário que todos os profissionais 
que trabalham na área de Neonatologia tenham conhecimento de 
como é o padrão de sucção dos recém-nascidos, principalmente 
quando se trata de um bebê prematuro. E por ter uma grande 
importância, esta função torna-se responsável pela nutrição do bebê 
e pelo desenvolvimento do sistema sensório-motor-oral. Quando 
há alterações neste padrão, a atuação fonoaudiológica visa prevenir 
ou minimizar estas dificuldades o mais precocemente possível, o que 
implicará no sucesso do aleitamento materno.

A contribuição que a Fonoaudiologia proporciona ao hospital 
caracteriza-se por uma avaliação precoce e um diagnóstico diferencial, 
como nos casos de disfagia, nos quais esta atuação consegue prevenir, 
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evitar ou minimizar complicações clínicas dos pacientes (MACEDO, 
2012). Para Souza e Oliveira (2004), recém-nascidos e lactentes 
saudáveis, sem intercorrências clínicas que interfiram no processo de 
amamentação, podem apresentar movimentos orais atípicos durante 
a mamada, acarretando dificuldades na amamentação. Entretanto, são 
decorrentes de alterações transitórias do funcionamento oral ou por 
características anatômicas que dificultem o encaixe entre a boca do 
bebê e a mama da mãe, ou ainda, por fatores iatrogênicos.

Segundo estudos de Costa et al. (2007) e Santana et al. (2010), a 
amamentação é fundamental para se estabelecer a aproximação mãe-
bebê, auxiliando no fortalecimento dos aspectos afetivos, podendo ter 
impacto na diminuição do tempo de internação hospitalar. Santana 
et al. (2010; 2014) relataram que o aleitamento materno tem atuação 
significativa no desenvolvimento do recém-nascido, sendo importante 
no desenvolvimento do sistema estomatognático e se apresentando como 
uma forma de alimentação saudável. Durante o aleitamento o bebê tem a 
possibilidade de desenvolver o sistema sensório-motor-oral uma vez que 
a ação necessita de força muscular e resulta no aumento da tonicidade. 
As funções de fala, deglutição e respiração são beneficiadas durante a 
amamentação na medida em que o aumento da tonicidade muscular 
tende a facilitar a realização dessas funções de forma mais coordenada.

Medeiros et al. (2014), a fim de ampliar os estudos que fundamentam 
a atuação fonoaudiológica no incentivo ao aleitamento materno, por 
meio do conhecimento do sistema de alimentação e comportamentos 
apresentados pelos recém-nascidos durante a mamada, realizaram 
um estudo com dois grupos de recém-nascidos (água ou sacarose 
para análise 12%). Inicialmente nenhum estímulo era aplicado, em 
seguida, houve a estimulação gustativa (sacarose ou água destilada), na 
última etapa era observada o recém-nascido sem aplicação de nenhum 
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estímulo. Ficou evidenciado que alguns comportamentos específicos 
(sucção de mãos, protrusão de língua, e movimentos de sucção) são 
apresentados a partir da estimulação gustativa. Em ambos os grupos 
houve a presença dos comportamentos destacados. Pode-se concluir que 
a estimulação gustativa é importante para favorecer comportamentos de 
prontidão para a mamada. Essas definições demostram a complexidade 
da Fonoaudiologia Hospitalar quanto a sua forma e função. Nesse 
contexto encontra-se inserida a atuação fonoaudiológica em recém-
nascidos internados em unidades de Enfermaria Hospitalar.

Pittoni (2011) mencionou que um dos aspectos inerentes 
à atuação fonoaudiológica em situação hospitalar é a promoção 
de saúde. Um programa fonoaudiológico preventivo em saúde 
materno-infantil pode ser dividido em três etapas: na gestação 
(ações pré-natal), no nascimento (maternidades e unidades de 
risco) e no puerpério (MACEDO, 2012). Goulart et al. (2010) 
relataram algumas estratégias para manutenção e promoção da 
saúde apontadas na literatura, entre as quais se pode destacar as 
orientações para gestantes e cuidados pré-natais ligados à prevenção 
e/ou diagnóstico precoce de doenças hereditárias, desenvolvimento 
neuropsicomotor infantil e esclarecimentos sobre fatores de risco 
ligados aos distúrbios da comunicação.

O objetivo do presente capítulo foi verificar, com base na literatura 
arbitrada, a atuação fonoaudiológica em recém-nascidos internados em 
unidade de enfermaria hospitalar e analisar, de forma crítica, por meio 
de publicações científicas, técnicas de avaliação, intervenção e promoção 
de saúde fonoaudiológica para esta população.

Para o estabelecimento do método de pesquisa foram seguidos 
os preceitos do Cochrane Handbook (HIGGINS; GRENN, 2011). 
Realizou-se a localização e a seleção dos estudos por meio de 
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levantamento dos textos publicados sobre o assunto, sem períodos 
específicos, na base de dados BVS. Para a temática avaliação, os 
artigos foram selecionados utilizando-se os descritores: fonoau$ 
and Aleitamento Materno, Fonoau$ and Maternidade, Fonoau$ and 
Lactante, Avaliação and Aleitamento materno, Avaliação and Lactentes, 
Fonoau$ and Avaliação and Recém-nascidos, Avaliação and Alimentação 
and Recém-nascidos, Fonoau$ and Sucção and Avaliação, Fonoau$ and 
Deglutição and Lactente e Fonoau$ and Maternidade and Avaliação. Para 
a temática intervenção, os artigos foram selecionados utilizando-se os 
descritores: fonoau$ and intervenção and maternidade. Para a temática 
promoção de saúde, os artigos foram selecionados utilizando-se os 
descritores: Fonoau$ and Promoção de Saúde and lactentes, fonoau$ and 
aleitamento materno and Promoção de Saúde, Fonoau$ and recém-nascidos 
and Promoção de Saúde, fonoau$ and Sucção, Fonoau$ and Deglutição 
and Recém-nascido.

A busca dos textos nos bancos de dados foi realizada 
independentemente pelos pesquisadores, visando minimizar possíveis 
perdas de citações. A análise de cada uma das citações recuperadas 
no banco de dados também foi realizada independentemente pelos 
mesmos pesquisadores. Inicialmente foi realizada a análise dos títulos 
e resumos das citações, visando à pertinência da sua seleção e inclusão 
no estudo. Citações em línguas que não o inglês e o português foram 
excluídas, bem como as repetidas por sobreposição das palavras-chave. 
Foram excluídas também aquelas referentes a revisões de literatura, 
cartas ao editor e as que não se vinculavam diretamente ao tema.

Em um segundo momento, foram analisados os textos completos 
das citações selecionadas pelas pesquisadoras que, efetivamente, se 
relacionavam à proposta da pesquisa e que estavam disponíveis no 
portal de periódicos da Capes ou no site oficial da revista/jornal.
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Todas as etapas do estudo foram conduzidas independentemente 
pelas pesquisadoras e, quando houve discordância entre eles, a posição 
final foi consensual.

As publicações selecionadas para análise integral e recuperadas 
foram avaliadas de forma crítica quanto aos seus objetivos, metodologia 
(tipo de estudo, período, critérios de inclusão/exclusão, instrumentos 
utilizados e procedimentos), resultados, conclusões e aspectos 
diretamente relacionados às técnicas fonoaudiológicas aplicadas aos 
recém-nascidos.

A apresentação dos resultados seguirá a divisão das publicações 
por temáticas de estudo: avaliação, intervenção e promoção de saúde 
fonoaudiológicas.

Para a temática avaliação fonoaudiólogica foram identificadas 84 
publicações, das quais 35 eram repetidas por sobreposição de palavras-
chave. A análise de títulos e resumos excluiu 20 citações por não se 
relacionarem à temática. Dez publicações não foram recuperadas 
na íntegra, por não estarem disponíveis no portal de periódicos da 
Capes ou no site oficial da revista/jornal. A análise pormenorizada das 
publicações da temática avaliação fonoaudiológica encontra-se descrita 
no quadro 1.



143

Atuação fonoaudiológica junto a recém-nascidos internados em unidade de enfermaria 
hospitalar

143

Quadro  1: Quadro resumido dos estudos selecionados – avaliação fonoaudiológica
Referência Objetivo Metodologia Resultados Conclusão
Ramos 
(2014)

Verificar a inci-
dência do aleita-
mento materno 
em recém-nasci-
dos pré-termos de 
mães adolescentes 
primigestas, por 
meio de levanta-
mento de dados 
de um protocolo 
fonoaudiológico 
padronizado e de 
prontuários do 
serviço.

Estudo exploratório. 
Unidade de cuida-
dos intermediários 
neonatal do Hospital 
das Clínicas da Facul-
dade de Medicina de 
Ribeirão Preto da 
Universidade de São 
Paulo. Período: 2011 
a 2013

Critérios de inclusão: 
mães adolescentes 
primigestas com idade 
entre 12 a 18 anos e 
neonatos pré-termos, 
que estiveram inter-
nados na unidade de 
cuidados intermediá-
rios neonatal

Variáveis utilizadas: 
idade materna, pro-
cedência, idade ges-
tacional, escolaridade, 
número de consultas 
de pré-natal, tipo de 
parto, uso de drogas, 
gênero do neonat, 
peso ao nascimento, 
apgar, reflexos orais 
de sucção e procura, 
movimento de língua 
e mandíbula, ritmo 
de sucção, pressão   
intraoral, e a  evo-
lução do bebê para 
alimentação em seio 
materno, no momento 
da alta.

Q uanto à  ava-
liação da sucção: 
50% apresenta-
ram reflexo oral de 
procura ausente; 
40% com reflexo 
de sucção ausente; 
6% com inade-
quado movimento 
de língua e 12% 
com ausência de 
m o v i m e n t o  d e 
língua; 14% com 
m o v i m e n t o  d e 
mandíbula inade-
quado e 12% com 
ausência de movi-
mento mandibular; 
30% apresentaram 
padrão de sucção 
arrítmico e 12% 
ausência de padrão; 
46% apresentaram 
pressão intraoral 
fraca, 12% pressão 
variando de fraca 
a moderada e 12% 
pressão ausente.

No momento  da 
alta hospitalar 26% 
saíram com alimen-
tação exclusiva em 
seio materno.

As mães não ama-
mentavam pelos 
seguintes motivos: 
8% eram usuárias 
de drogas, 26% por 
hipogalactia, 2% 
recusou-se a ama-
mentar e 2% foi 
por intolerância a 
lactose. 

F o i  p o s s í v e l 
observar que o 
índice de aleita-
mento materno no 
momento da alta 
hospitalar, seja de 
forma exclusiva ou 
complementar, em 
prematuros filhos 
de mães adoles-
centes primigestas, 
ainda foi maior que 
os casos que neces-
sitaram de alimen-
tação exclusiva por 
mamadeira.
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Loures et al. 
(2012)

Descrever e ana-
lisar os resultados 
das orientações 
fonoaudiológicas 
sobre aleitamento 
com mamadeira 
de lactentes egres-
sos da unidade de 
terapia intensiva 
neonatal.

Estudo retrospectivo, 
descritivo analítico.

Os dados  foram 
coletados a  par-
tir das informações 
dos prontuários dos 
pacientes nas duas 
primeiras consultas. 
Os critérios de inclu-
são adotados foram: 
lactente ser alimen-
tado por mamadeira 
durante e após a alta 
da UTIN; ter idade 
cronológica inferior 
a seis meses; haver 
registros no pron-
tuário acerca das 
duas primeiras  ava-
liações consecutivas 
de Fonoaudiologia 
e registro de alta do 
segu imento  com 
relato de desenvol-
v imento  compa-
tível com a idade 
cronológica. 

G1= modo de alei-
tamento, material 
empregado pelas 
mães e utensílios da 
mamadeira. 

G2: informações 
compor tamenta i s 
observadas por meio 
dos itens que com-
põem o roteiro de 
entrevista familiar e 
o formulário de ava-
liação subjetiva da 
deglutição orofarín-
gea do bebê (avalia-
ção fonoaudiologica 
quanto ao posiciona-
mento corporal, fun-
ção orofacial, utensí-
lios, desconforto).

A análise estatís-
tica mostrou que 
os itens recipientes, 
bico e desconforto 
apresentaram rela-
ção de significância 
na avaliação e na 
conduta fonoau-
diológica. Os itens 
recipiente e bico 
tiveram diferença 
entre as consultas 
1 e 2.

A  e f e t i v i d ad e 
das intervenções 
na alimentação 
com mamadeira 
depende não só da 
escolha dos uten-
sílios empregados 
para o aleitamento, 
mas da avaliação 
oromotora sub-
jetiva do lactente 
na  mamada  e 
em repouso. O 
detalhamento e a 
análise das ações 
do fonoaudiólogo 
contribuem para a 
tomada de decisão 
dos profissionais 
dos serviços de 
saúde sobre o uso 
de mamadeira. 
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Delgado 
(2009)

Descrever a inter-
venção fonoau-
diológica para 
adequação da fun-
ção alimentar, por 
meio da avaliação 
e tratamento das 
estruturas do sis-
tema estomatog-
nático e suas fun-
ções, a partir do 
relato de caso de 
um bebê portador 
da Síndrome de 
Pterígio Poplíteo, 
alimentado por 
sonda na UTIN.

Estudo observacional. 

Foram real izadas 
cinco sessões de ava-
liação e intervenção 
fonoaudiológica junto 
a RN com a síndrome 
do Pterígio Poplíteo.

A  i n t e r v e n ç ã o 
fonoaudiológica foi 
realizada sempre 
antes da alimenta-
ção e consistia em 
estimular a região 
peri e intraoral feita 
com o dedo mínimo 
enluvado, ou com 
a chupeta, visando 
melhora das fun-
ções orais por meio 
da dessensibilização 
intraoral, adequa-
ção dos reflexos de 
defesa, estimulação 
do reflexo de busca 
e abertura de boca, 
aumento e ade-
quação do ritmo e 
pressão intraoral e 
amadurecimento do 
reflexo de sucção e 
coordenação, com 
deglutição e respi-
ração.  As mudanças 
observadas após as 
intervenções: nor-
malização da aber-
tura de boca, ade-
quação dos reflexos 
de mordida e gag, 
aumento do número 
de sucções para 
12 por pausa, com 
força e coordenação 
adequadas, estabili-
dade respiratória e 
aceitação plena da 
dieta prescrita, em 
todos os horários.

Por meio da ava-
liação e interven-
ção fonoaudioló-
gica neste caso foi 
possível detectar 
as alterações que  
poderiam levar a 
problemas de ali-
mentação por via 
oral e permitiu 
uma evolução favo-
rável, em pouco 
tempo, para a via 
oral plena e segura, 
possibilitando a 
alta hospitalar.
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Botelho 
e Silva 
(2003)

Detectar os cri-
térios clínicos na 
avaliação da dis-
fagia em lacten-
tes sindrômicos e 
patológicos, tes-
tar a hipótese de 
associação entre 
achados funcio-
nais e/ou videoen-
d o s c ó p i c o s , 
mostrar a impor-
tância da atuação 
conjunta entre o 
fonoaudiólogo e 
o médico otorri-
nolaringologista 
na avaliação da 
disfagia nesses 
lactentes.

Foram avaliados 15 
lactentes. Durante a 
avaliação funcional 
da deglutição obser-
vou-se: sensibilidade 
táctil extraoral, sensi-
bilidade táctil intrao-
ral, o reflexo nauseoso 
e a movimentação 
dos bucinadores. A 
avaliação da degluti-
ção videoendoscópica 
analisou: a sensibili-
dade na cartilagem 
aritenoidea, o choro, 
a aspiração, a queda 
de saturação e a 
penetração.

Existe uma relação 
de dependência sig-
nificativa entre as 
variáveis: aspiração 
após fase faríngea 
e a penetração (alta 
e baixa) e sensibili-
dade extraoral nas 
bochechas e a sen-
sibilidade na cartila-
gem aritenoidea

São critérios clíni-
cos para solicitar a 
avaliação do diag-
nóstico de disfa-
gia: uso de sonda; 
queda de satura-
ção nas mamadas; 
vômito; sucção 
déb i l ;  c i anose 
perioral nas mama-
das; não deglutição 
da saliva; dispneia 
na s  mamadas ; 
apneia nas mama-
das. A análise dos 
resultados per-
mitiu: associação 
significativa entre 
a aspiração após 
a fase faríngea e 
a penetração alta 
ou a penetração 
baixa; associação 
significativa entre 
a sensibil idade 
nas aritenoides 
e a sensibilidade 
táctil extraoral nas 
bochechas.   

Fraga et al. 
(2015)

Realizar avaliação 
fonoaudiológica 
da  deg lut ição 
e m  l a c t e n t e s 
com diagnóstico 
de síndrome de 
Down e cardio-
patia congênita 
internados na 
unidade 2A e 
unidade de trata-
mento intensivo 
pediátrica da ins-
tituição de ori-
gem, com suspeita 
de dificuldade de 
deglutição.

Pesquisa de caráter 
desc r i t i vo-qua l i -
tativo, possível de 
avaliar dois lactentes 
durante o período de 
janeiro a outubro de 
2012. Utilizou-se um 
protocolo de perfil da 
amostra para a coleta 
de dados: histórico 
clínico e diagnóstico 
dos prontuários dos 
pacientes, além do 
instrumento de ava-
liação para prontidão 
do prematuro para 
alimentação oral pro-
posto para avaliação 
clínica da deglutição.

S1 (SD com PC: 
sexo feminino, 6 
meses) –  avaliação 
por meio de dedo 
enluvado e chupeta 
com e sem estímulo 
gustativo. S2 (SD 
com CC mascu-
lino, 6 meses) – 
Avaliação por meio 
da chupeta sem 
estímulo gustativo. 
Sinal de estresse: 
tiragem.

Mesmo lactentes 
com síndrome de 
Down em idade 
avançada podem 
apresentar incoor-
denação da sucção, 
deglutição e respi-
ração no período 
pós-operatór io. 
A avaliação clí-
nica da deglutição 
demonstrou a pre-
sença de disfagia 
orofaríngea em 
ambos os casos.
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Botasso et al. 
(2013)

Analisar como as 
mães avaliavam 
o Programa de 
Observação do 
Desenvolvimento 
da Linguagem e 
da Função Visual 
em Lactentes, por 
meio do grupo 
focal.

Foi utilizado roteiro 
com 11 questões, 
que versavam sobre 
a  motivação dos 
cuidadores a partici-
parem do Programa 
de Observação do 
Desenvolvimento de 
Linguagem e Função 
Visual de Lactentes.

Foram convidadas a 
participar do grupo 
mães ou cuidadoras 
que compareceram 
com seus filhos a 
duas das quatro ava-
liações propostas no 
Programa de Obser-
vação do Desenvolvi-
mento de Linguagem 
e Função Visual de 
Lactentes, no período 
entre janeiro de 2007 
até agosto de 2008. As 
avaliações ocorreram 
no primeiro, quarto, 
oitavo e décimo pri-
meiro meses de vida 
da criança.  A inves-
tigação contou com 
oito participantes do 
Programa Unidade 
Básica de Saúde do 
Bairro Maria Bea-
triz do Município de 
Mogi Mirim. Os ins-
trumentos utilizados 
foram: a observação, 
o roteiro prévio das 
reuniões e a análise 
documental.

Os participantes 
do programa reco-
nheceram que o 
fonoaudiólogo atua 
na prevenção e pro-
moção de saúde e 
desenvolve ações 
de esclarecimento 
de dúvidas dos cui-
dadores, empode-
rando os familiares 
sobre aspectos do 
desenvolvimento  
infantil, estabele-
cendo o vínculo e 
a integralidade da 
atuação.

O protocolo utili-
zado no programa, 
o acolhimento, 
o vínculo, a res-
ponsabilização e 
a  autonomia dos 
sujeitos são impor-
tantes no encontro 
entre os usuários e 
o profissional da 
saúde, para a pro-
dução de saúde. 
A promoção da 
saúde e detecção 
precoce dos agra-
vos reduziu sig-
nificantemente os 
encaminhamen-
tos para a aten-
ção especializada, 
minimizando os 
impactos nega-
tivos que os dis-
túrbios da comu-
nicação podem 
trazer à saúde da 
população.
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Lichtig et al. 
(2001)

Detectar a pre-
sença de deficiên-
cia auditiva (DA) 
em lactentes de 
baixo peso ao 
nascimento, e na 
ausência desta, 
acompanhar o 
desenvolvimento 
da função audi-
tiva (localização 
da fonte sonora) 
e acompanhar o 
desenvolvimento 
neuropsicomotor 
destas crianças 
durante os dois 
primeiros anos de 
vida.

Sessenta lactentes 
acompanhados con-
siderados de alto risco 
para a deficiência 
auditiva identificados 
no período neona-
tal que nasceram no 
Hospital Universi-
tário da Universi-
dade de São Paulo 
e foram atendidos 
no berçário anexo à 
maternidade. Após a 
alta do berçário, estas 
crianças foram acom-
panhadas, até os dois 
anos de idade, pelos 
autores em serviço 
ambulatorial.

Uma criança apre-
sentou suspeita de 
deficiência auditiva 
(DA) na avaliação 
auditiva comporta-
mental. Foi solici-
tado o exame eletro-
fisiológico (BERA) 
para confirmação 
de DA. Quanto ao 
desenvolvimento da 
localização da fonte 
sonora ao nível de 
percepção auditiva:  
de 0 a 4 meses todos 
os lactentes apre-
sentaram respostas 
dentro do esperado 
para o estímulo 
sonoro. 
As respostas mais 
f requentes  nos 
recém-nasc idos 
foram respostas 
reflexas, atividade 
corporal, atividade 
facial e mudança 
no estado. 
Quanto ao desen-
volvimento neu-
r o p s i c o m o t o r : 
e n c o n t r a m - s e 
nove lactentes com 
atraso no DNPM 
e seis lactentes com 
alguma alteração 
na USG de crânio. 
Sete lactentes apre-
sentaram desenvol-
vimento da função 
auditiva normal, 
DNPM com atraso. 
Um lactente apre-
sentou atraso no 
desenvolvimento da 
localização auditiva 
e DNPM normal.

Os dados sugerem 
a viabilidade da 
implantação de um 
método simples e 
de baixo custo para 
triagem auditiva e 
seguimento nos 
serviços da rede 
pública para iden-
tificação e detec-
ção da deficiência 
auditiva e avalia-
ção do desenvol-
vimento da locali-
zação auditiva em 
recém-nascidos e 
lactentes conside-
rados de alto risco 
para esta deficiên-
cia, tendo em vista 
que são procedi-
mentos  de fácil 
aplicação e baixo 
cus to. Q uanto 
maior a privação 
da estimulação da 
percepção auditiva, 
menos eficiente 
será a habilidade 
da criança para 
desenvolver a lin-
guagem oral.
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Yamamoto 
et al. 
(2009)

Conhecer mais 
sobre o RNPT 
no momento da 
liberação da ali-
mentação por VO, 
para uma efetiva 
SN. Analisar as 
características da 
sucção nutritiva 
de recém-nasci-
dos pré-termo de 
diferentes ida-
des gestacionais, 
após a prescrição 
médica para a ali-
mentação por via 
oral.

Estudo exploratório 
da unidade de cui-
dados intermediários 
neonatal do Hospital 
das Clínicas da Facul-
dade de Medicina de 
Ribeirão Preto da 
Universidade de São 
Paulo. Critérios de 
inclusão:

1-autorização, pelos 
pais e/ou responsáveis, 
para a participação na 
pesquisa, por meio da 
assinatura do termo 
de consentimento 
livre e esclarecido;

2- idade gestacional 
inferior a 37 semanas;

3- estabilidade clínica;

4- prescrição médica 
para a transição da 
alimentação de sonda 
para VO. 

Foram coletados  
dados dos prontuá-
rios a fim de obter 
informações sobre 
as características dos 
recém- nascidos.  Na 
avaliação fonoau-
diológica utilizou-se 
protocolo de assis-
tência à  alimentação  
de bebês hospitaliza-
dos que constou de 
análise específica dos 
reflexos orais (busca, 
sucção, deglutição), 
sistema sensório-
-motororal (lábios, 
língua, bochechas, 
mandíbula, palato 
duro e palato mole), 
morfologia de faces e 
assimetria.

G2 (idade superior 
ou igual a 34 sema-
nas) apresentou 
presença de coorde-
nação entre S/D/R 
(sucção/ deglutição/
respiração), além de 
melhor desempe-
nho em relação ao 
número e ao tempo 
de  sucç ão  nos 
blocos de sucção 
quando comparado 
ao G1.

O s  RN P T  d o 
G1  ap re s en t a -
ram desempenho 
semelhante aos do 
G2, no primeiro 
e segundo blo-
cos, observando-
-se queda, no G1, 
apenas no terceiro 
bloco.

A idade gestacio-
nal dos RNPTs 
interfere direta-
mente nos resul-
tados obtidos na 
avaliação da SN, 
demonstrando que 
o grupo de maior 
IGC foi o que 
apresentou coor-
denação S/D/R 
na maioria dos 
RNPTs, além de 
melhor desempe-
nho em relação ao 
número de sucções 
e maior tempo de 
sucção na maioria 
dos blocos de suc-
ção. Na amostra 
adequada para a 
idade gestacio-
nal, os RNPTs de 
ambos os grupos 
obtiveram desem-
p e n h o  s e m e -
lhante nos dois 
primeiros blocos 
de sucção, sendo 
que o G1-AIG, 
na avaliação do 
terceiro bloco, 
p ro vave lmente 
apresentou fadiga 
e, consequente-
mente, queda em 
seu desempenho 
durante a SN.
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Medeiros 
et al. 
(2011)

Verificar a idade 
gestacional cor-
rigida do início 
da dieta por via 
oral (mama par-
cialmente cheia) 
e da alimenta-
ção exclusiva em 
seio materno e o 
tempo dispendido  
(em dias) de aten-
dimento fonoau-
diológico para alta 
de recém-nascidos 
prematuros sub-
metidos à técnica 
da transição da 
alimentação ente-
ral direta para o 
seio materno.

O estudo foi realizado 
por meio de levanta-
mento de dados dos 
prontuários médicos 
e fonoaudiológicos 
de recém-nascidos e 
mães que frequenta-
ram a UCIN do Hos-
pital e Maternidade 
Neomater, localizado 
em São Bernardo 
do Campo. Fizeram 
parte da amostra 35 
recém-nascidos pré-
-termos extremos.

G1- 22 RNPTs com 
histórico de quadro 
respiratório está-
vel (sem uso de O2 
ou com uso de O2 
inferior a 14 dias), 
ausência de infecções 
que requeressem iso-
lamento e sem pato-
logia neurológica e/ou 
cardíaca; 

Grupo 2 (G2) – 13 
RNPTs com histó-
rico de intercorrên-
cia médica impor-
tante, tendo ocorrido 
durante a interna-
ção um ou mais dos 
seguintes episódios 
clínicos: instabilidade 
respiratória impor-
tante (fizeram uso 
de O2 por 15 dias ou 
mais), infecção/sepse, 
doença neurológica e/
ou cardíaca.

Observou-se que 
não houve dife-
rença entre os gru-
pos (G1 e G2) para 
nenhum dos parâ-
metros analisados. 

Em geral, iniciou-se 
VO exclusiva com 
média de 36,61 
semanas de IGC.
Os RNs permane-
ceram na técnica 
de transição de 
alimentação por 
sonda enteral para 
seio materno em 
tempo médio de 
12,31 dias.

O treino de suc-
ção não nutritiva 
(SNN) em “dedo 
enluvado” ou “mama 
vazia”, que fez parte 
do processo de 
intervenção fonoau-
diológica, durou em 
média 4,54 dias.

Conclui-se que a 
técnica possibilitou 
a alta hospitalar 
do recém-nascido 
prematuro com ali-
mentação exclusiva 
em seio materno 
em idade gesta-
cional corrigida 
correspondente a 
do recém-nascido 
termo e saudável.
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Scheeren 
et al. 
(2012)

Descrever as con-
dições iniciais 
do aleitamento 
m a t e r n o  d e 
RNPT internados 
na UTIN.

Foi realizado um 
estudo observacional, 
prospectivo e não 
comparado, delinean-
do-se como trans-
versal. A pesquisa foi 
realizada na UTIN da 
Maternidade Mário 
Totta do Complexo 
Hospitalar Santa Casa, 
em Porto Alegre.

Para avaliar os aspec-
tos iniciais do processo 
de AM dos RNPT foi 
avaliada a primeira ou 
a segunda mamada do 
bebê em seio materno, 
desde que o tempo 
entre as mamadas não 
excedesse mais de três 
horas.

Optou-se por utilizar 
um protocolo padro-
nizado nacionalmente 
que atribui escores.

Para a classificação, 
utiliza-se o número 
de comportamentos 
negativos, conforme 
o protocolo preconiza.

Critérios de exclusão:

1-RNPT que apresen-
tassem malformações 
congênitas

2-por t adore s  de 
síndromes

3-gemelares, com 
doenças metabólica e 
fluxo gastroesofágico,  
broncopneumonia, 
alterações neurológicas;

4-RNPT cujas mães 
não aceitaram par-
ticipar do estudo;

Em relação ao ques-
tionário aplicado  às 
mães, após a obser-
vação: 34,6% das 
mães consideraram 
a primeira mamada 
“boa”; quanto à 
sucção, 61,5% das 
mães sentiram a 
sucção forte; a pega 
somente do mamilo 
foi identificada por 
50% das mães; após 
a alta do RNPT 
todas as mães pre-
tendiam continuar 
amamentando. 

Os melhores resul-
tados se referem à 
posição mãe/criança 
e afetividade.  O 
estado de consciên-
cia predominante-
mente observado 
nos RNPT (50%) 
foi o sonolento. 
Ver i fica-se que 
grande parte dos 
binômios apresen-
tou escores ade-
quados,  indicando  
início satisfatório da 
amamentação nos 
aspectos analisados. 

A ocorrência de 
escores sugestivos 
de dificuldades 
pode conduzir ao 
d e s m a m e  p r e -
coce em 26,9%  
dos casos, como: 
bebê não procura 
o peito, nenhuma 
busca observada do 
bebê, bebê inquieto 
e chorando, não 
conseguindo man-
ter a pega da aréola, 
e mãe sem sinais de 
ejeção de leite. 

1- A maioria dos 
binômios mãe/
RNPT apresenta 
início global satis-
fatório de ama-
mentação, sendo 
que a afetividade 
e posição mãe/
criança estão entre 
os itens com mais 
compor tamen-
to s  f a vo r áve i s 

2- O maior índice 
de dificuldades 
encontradas no 
iníc io  do AM 
está relacionado 
às respostas do 
RNPT, provavel-
mente resultante 
da imaturidade 
dos reflexos orais 
dessa população 

3- Diante des-
ses resultados é 
necessár io que 
novas  prát icas 
sejam implantadas 
para efetividade e 
incentivo ao AM, 
sendo essencial o 
cuidado e apoio 
integral aos pro-
fissionais da saúde 
com objetivo de 
auxiliar, esclarecer 
e solucionar as 
dificuldades apre-
sentadas pela mãe 
e pelo RNPT.
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Scheeren 
et al. 
(2012) 
(continuação)

5-bebês que receberam 
estimulação motora 
oral pela equipe de 
Fonoaudiologia.

Monti et al. 
(2013)

C a r a c t e r i z a r 
a  demanda  e 
i n t e r v e n ç ã o 
fonoaudiológi-
cas realizadas em 
recém-nascidos 
e lactentes que 
a p r e s e n t a r a m 
a l t e r ações  no 
processo de ali-
mentação por via 
oral, na unidade 
neonatal de um 
hospital-escola 
de caráter público.

Trata-se de um estudo 
retrospectivo, descri-
tivo e de corte trans-
versal. Foi realizada a 
coleta de dados por 
meio de consulta a 
todos os prontuários 
fonoaudiológicos de 
recém-nascidos e lac-
tentes internados no 
período entre março 
de 2008 e fevereiro 
de 2010, que recebe-
ram ao menos uma 
avaliação/interven-
ção fonoaudiológica. 
Critérios de inclusão: 
todos os RN e lac-
tentes que receberam 
pelo menos uma ava-
liação/intervenção 
fonoaudiológicas na 
unidade de neonato-
logia (UTI, semi-in-
tensivo, ACT e AC) 
no período citado e 
que possuíam todos 
os dados preenchidos 
no roteiro de avaliação 
fonoaudiológica.

Análise estatística: os 
resultados foram ana-
lisados por meio de 
estatística descritiva 
com frequência abso-
luta e relativa, sendo 
representados por 
gráficos de colunas.

Quanto ao gênero 
dos 104 RN, 55 
(52 ,88%)  e ram 
do sexo mascu-
lino e 49 (47,11%) 
d o  f e m i n i n o . 
Com relação às 
condições do RN/
lactente no dia da 
avaliação, observou-
-se que 65 (62,50%) 
recebiam alimenta-
ção por via oral e 
destes, 27 (25,96%) 
por via oral exclu-
siva, 39 (37,50%) 
f az i am uso  de 
sonda enteral, 37 
(35,58%) de via oral 
com sonda enteral e 
em um caso, havia 
uso de nutrição 
parenteral com via 
oral (seio materno 
e copo). Entre os 
RN que recebiam 
VO exclusiva, 11 
(10,58%) estavam 
em seio materno 
livre demanda no 
dia da avaliação.

Com relação ao 
profissional solici-
tante da avaliação: 
20,19% foram soli-
citadas pelo médico, 
59,62% pelo resi-
dente de pediatria, 
18,27% pela enfer-
magem e 1,92% por 
outros profissionais. 

Os autores con-
c luíram que a 
maioria dos recém-
-nascidos e lacten-
tes ainda recebe 
alimentação por via 
oral sem avaliação 
fonoaudiológica 
prévia, o que pode 
gerar situações de 
risco para uma ali-
mentação segura e 
eficiente.
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Fujinaga 
et al. 
(2008)

Elaborar e vali-
da r  conteúdo 
e aparência de 
um instrumento 
de avaliação da 
prontidão do bebê 
prematuro iniciar 
a alimentação por 
via oral.

Tra ta- se  de  um 
estudo de validação 
que tem seu foco 
no desenvolvimento, 
avaliação e aperfei-
çoamento de instru-
mentos e de estraté-
gias metodológicas. 
Critérios de exclusão: 
b e b ê s  c o m 
deformidades faciais, 
d i s t ú r b i o s  r e s -
p i r a t ó r i o s . 
cardiovasculares, gas-
trintestinais, neuroló-
gicos, portadores de 
síndromes que impe-
çam ou dificultem a 
alimentação oral.
 
Procedimentos:

1-Foram definidos os 
itens que se referiram 
aos sinais clínicos do 
estado de organiza-
ção comportamental 
do prematuro e do 
seu desempenho no 
teste da sucção não 
nutritiva;

2-Para cada item  
foram previstas três 
opções de manifesta-
ção clínica e desem-
penho do prematuro, 
às quais se atribuíram 
escores de 0 a 2;

3 - P a r t i c i p a r a m 
da  va l idação  do 
conteúdo e aparência 
do protocolo 15 
“juízes”, deveria julgar 
a abrangência dos 
itens selecionados, 
a s s i m  c o m o  a 
representatividade e 
pertinência de cada 
um deles em relação às 
características a serem 
avaliadas, além do

A validação foi 
realizada em duas 
etapas, visto que na 
primeira avaliação 
alguns itens não 
atingiram a con-
cordância de 85%, 
sendo necessário 
um segundo pro-
cesso de validação.

Na primeira etapa, 
cinco itens do ins-
trumento e suas res-
pectivas definições 
operacionais não 
atingiram a meta 
proposta de 85% de 
concordância entre 
os “juízes” (postura 
de língua, reflexo 
de procura e de 
mordida, movi-
mentação de man-
díbula e manuten-
ção do ritmo de 
sucção por pausa). 
Quando questiona-
dos se os itens da 
avaliação estavam 
agrupados de forma 
clara e correta,  87% 
dos “juízes” aprova-
ram o instrumento, 
entretanto, foram
acatadas as suges-
tões daqueles que 
não concordaram, 
considerando a 
pertinência destas. 
Em relação à coe-
rência entre teoria 
e prática, obteve-se 
93% de concordân-
cia entre os “juízes”.  

Ao serem questio-
nados se o instru-
mento serviria de 
indicador para o 
início da transição 
da alimentação gás-
trica para a via oral, 

O instrumento 
de avaliação da 
prontidão do bebê 
prematuro ao ini-
ciar a transição 
da alimentação 
gástrica para via 
oral foi validado 
em seu conteúdo e 
aparência, por um 
grupo de 15 juízes 
que apresentaram 
um percentual de 
concordância igual 
ou maior do que 
85%. A validação 
clínica, próxima 
etapa do processo 
de validação do 
instrumento, já 
está sendo desen-
v o l v i d a  p e l a s 
pesquisadoras.
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Fujinaga 
et al. 
(2008) 
(continuação)

conteúdo das definições 
operacionais;

4-O critério de inclu-
são foi que os “juí-
zes” possuíssem pelo 
menos três anos de 
experiência em neo-
natologia e tempo de 
atuação profissional 
de 3 a 16 anos, com 
média de 8,6 anos.

5-Cons ide rou-se 
validado quando a 
concordância entre 
os “juízes” foi maior 
ou igual a 85%. 6. 
Foi elaborado um 
questionário de cinco 
questões fechadas. Três 
questões referiram-se à 
validação de aparência 
e outras duas para jul-
gamento de conteúdo 
do instrumento. No 
final de cada questão 
reservou-se um espaço 
para que os “juízes” 
justificassem suas res-
postas ou  emitissem 
sugestões.

houve concordân-
cia de todos os 
“juízes”, porém três 
deles suge riram 
que se considerasse 
a maturidade do 
bebê, verificada por 
meio da idade ges-
tacional corrigida, 
pois quanto mais 
maduro, melhor 
será seu desem-
penho na alimen-
tação por via oral. 
Para segunda etapa 
da validação foi 
enviado aos “juízes” 
o instrumento de 
avaliação reformu-
lado e o guia ins-
trucional contendo 
somente as defi-
nições operacio-
nais que sofreram 
reformulações.



155

Atuação fonoaudiológica junto a recém-nascidos internados em unidade de enfermaria 
hospitalar

155

Macedo 
(2012)

Verificar os efeitos 
do acompanha-
mento fonoau-
d i o l ó g i c o  n o 
desenvolvimento 
das habilidades 
de alimentação do 
bebê no primeiro 
ano de vida.

Estudo exploratório 
local : hospital  e 
maternidade situado 
na zona Sul do muni-
cípio de São Paulo. 
Período: abril de 
2010 a maio de 2011. 
Tamanho da amostra: 
50 binômios mãe-
-bebê em cada grupo. 

Critérios de exclusão:
RN gemelares;
RN de mães menores 
de 18 anos; 
R N  d e  m ã e s 
multíparas; 
RN que permanece-
ram em UTI, com 
patologia neurológica, 
síndromes ou qualquer 
tipo de anomalia que 
pudesse interferir em 
seu  desenvolvimento 
neuropsicomotor;
RN de mães que não 
referiam disposição 
ou possibilidades de 
realizarem segui-
mento pediátrico e/
ou fonoaudiológico 
durante o primeiro 
ano de vida; 
RN que t iveram 
escore menor que 11 
de acordo com o pro-
tocolo sugerido por 
Soares (2002).

P r o c e d i m e n t o s : 
o acompanhamento 
fonoaudiológico da 
alimentação do bebê 
no primeiro ano de 
vida contou com qua-
tro momentos, sendo 
o primiero presencial 
na unidade neonatal/
berçário, o segundo 
presencial aos 2 meses 
de vida do bebê, o 
terceiro e o quarto 
momento por meio de

Entre os bebês do 
grupo estudo que 
foram selecionados 
a partir da Escala de 
Avaliação Motora 
Oral, todos apre-
sentaram escore 
maior que 11 pon-
tos. Quanto a per-
formance do ali-
mento materno na 
unidade neonatal — 
primeiro  momento 
de   acompanha-
mento fonoaudio-
lógicopresencial na 
unidade e segundo 
m o m e n t o  d e 
acompanhamento 
fonoaudiológico 
aos 2 meses. Dos 
cinco aspectos ava-
liados e orientados 
houve melhora das 
notas aos 2 meses 
de idade quando 
comparadas  ao 
momento neonatal. 
Quanto ao des-
mame, o aleita-
mento materno 
apresentou mediana 
de 7 meses no 
grupo de estudo e 5 
no grupo controle, 
enquanto o alei-
tamento exclusivo 
obteve mediana de 
3 meses em ambos 
os grupos.
Em relação a intro-
dução de alimenta-
ção complementar, 
a média de tempo 
para a introdução 
de outros líquidos 
que não o leite 
materno foi de 3,2 
meses para o grupo 
estudo e 3 meses 
para o grupo con-
trole, o que coincide 
com a duração do  

O grupo acom-
p a n h a d o  p e l o 
serviço de fonoau-
diologia mostrou:  
- Melhor desem-
penho do aleita-
mento materno aos 
2 meses de idade 
quando compa-
rado ao momento 
neonatal.
Quando compa-
rado  ao grupo 
controle mostrou:
 
- Maior duração 
do aleitamento 
materno e, por-
tanto, desmame 
mais tardio;

- Mais adequa-
ção no tempo de 
introdução da con-
sistência sólida, na 
dieta da criança; 

- Utilizar mais os 
utensílios copo de 
transição, cane-
cas e canudos; 

- Menor prevalên-
cia do uso de chu-
peta aos 12 de vida 
do bebê.
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Macedo 
(2012) 
(continuação)

orientações e coleta 
de dados realizados 
por telefone aos 6 
meses e aos 12 meses 
de vida do bebê 
respectivamente.

a l e i t a m e n t o 
materno exclusivo.

Quanto ao tempo 
de introdução de 
alimentos em con-
sistência pastosa, a 
média de tempo foi 
de 5,4 meses para 
o grupo de estudo 
e 5,5 para o grupo 
controle.

Fujinaga 
(2002)

Elaborar e vali-
dar o conteúdo 
e a aparência de 
um instrumento 
de avaliação da 
prontidão do pre-
maturo para início 
da transição da 
alimentação gás-
trica para via oral.

Trata-se de um estudo 
metodológico que 
se propôs a fornecer  
subsídios teóricos 
para a prática clínica 
dos fonoaudiólogos e 
de outros profissionais 
de saúde que atuam 
no processo de tran-
sição da alimentação 
gástrica para a via 
oral, visando objetivar 
a avaliação da pronti-
dão do prematuro para 
início da alimentação 
oral.

Para cada variável foi 
atribuído escores de 0 
a 2, objetivando a ava-
lição da performance 
do prematuro, a qual 
foi caracterizada da 
seguinte maneira: 
(valor 2), resposta neu-
tra (valor 1) e resposta 
inadequada (valor 0).

Foram convidados 
17 juízes da área 
de fonoaudiologia 
que atendesse os 
seguintes critérios: 
- possuir experiência 
de pelo menos três 
anos na assistência à 
alimentação de recém-
-nascidos prematuros. 

Na primeira etapa 
de validação do ins-
trumento cinco dos 
itens e suas defini-
ções não atingiram 
a meta proposta de 
concordância entre 
os juízes (85%). 
Foram feitas as 
reformulações con-
forme sugestões.

Na segunda etapa 
de validação foi 
enviada uma nova 
carta convite aos 
juízes com reformu-
lação dos itens com 
menor pontuação 
e outros itens que 
se entendia pos-
sível melhora de 
proposta. 

A maioria dos juí-
zes relatou que esta 
foi uma importante 
iniciativa para sis-
tematizar e padro-
nizar a assistência 
a estes bebês, ten-
tando eliminar a 
subjetividade dessa 
avaliação e auxiliar 
a equipe por meio 
da apresentação de 
um indicador mais 
preciso para início 
da transição da 
alimentação.



157

Atuação fonoaudiológica junto a recém-nascidos internados em unidade de enfermaria 
hospitalar

157

Castelli e  
Almeida 
(2015)

Avaliar as caracte-
rísticas orofaciais 
e a amamentação 
de RNPT antes 
da alta hospi-
talar e verificar 
possíveis relações 
entre o sistema 
sensório motor  
orofacial do RN 
e a amamentação.

Trata-se de um estudo 
transversal, quantita-
tivo e descritivo. 

Como critérios de 
exclusão: hemorra-
gia peri-intraven-
tricular grau I, II, 
III e IV; boletim de 
apgar menor que 7 
no quinto minuto; 
síndromes genéticas; 
malformações congê-
nitas de sistema ner-
voso central, cabeça e 
pescoço, cardiopatia, 
além de meningite 
(alteração do exame 
do líquido cefalor-
raquidiano). A pes-
quisa constou de três 
etapas: na primeira 
etapa foi realizada 
busca de dados no 
prontuário hospita-
lar quando o RNPT 
estava entre 24h-48h 
da alta hospitalar e a 
aplicação do termo de 
consentimento pelo 
responsável do RN. 
Na segunda etapa 
realizou-se avaliação 
fonoaudiológica, para 
caracterizar o sis-
tema sensório motor 
orofacial do RN, por 
meio do protocolo de 
prontidão de prema-
turos para início da 
alimentação oral. Na 
terceira etapa, apli-
cou-se o protocolo 
de avaliação da ama-
mentação do recém-
-nascido prematuro.

A maioria dos RNs 
era do sexo mascu-
lino, apresentavam 
avaliação nutricional 
abaixo do percentil 
3  e nasceu de parto 
cesárea; na avaliação 
das características da 
amamentação, veri-
ficou-se por meio da 
média comparada 
à pontuação total 
de cada categoria 
(ẋ±DP): em aspectos 
relacionados à mama, 
obteve-se 7,9±1,4 
pontos de 10; em 
reflexo de procura 
do bebê, obteve-se 
1,9 ±0,4 pontos de 2; 
em sinais de vínculo 
mãe/recém-nascido, 
obteve-se 8,8±0,9 
pontos de 10; em 
posição mãe/ recém-
-nascido durante a 
mamada, obteve-se 
13±2,8 pontos de 
16; em condições de 
pega ao peito, obte-
ve-se 7,4±1,1 pontos 
de 8; em condições 
de ordenha ao peito, 
obteve-se 7,4±0,6 
pontos de 8; em 
condições finais da 
mamada, obteve-se 
6,6±1,4 pontos de 8.

Identificou-se uma 
tendência dos RNPTs 
com características de: 
língua em repouso 
plana (p=0,054),  suc-
ção forte (p=0,055),  
movimentação de 
língua adequada 
(p=0,055),  apresen-
tarem maior escore 
mediano na categoria 
que avalia as condi-
ções de ordenha ao 
peito. 

Este estudo averi-
guou que a maioria 
das características 
do sistema sensório 
motor orofacial dos 
RNPT avaliados 
estava adequada 
e a maior parte 
das  ca tegor ias 
avaliadas durante 
a amamentação 
estava próxima ao 
escore máximo, 
exceto os aspec-
tos relacionados à 
mama e a posição 
mãe-RN durante 
a mamada. Além 
disso, identificou-
-se que os RNPTs 
com estado de 
consciência alerta 
a p r e s e n t a r a m 
melhores condi-
ções de posiciona-
mento mãe/recém-
-nascido durante a 
mamada do que os 
RNPTs com sono 
leve. Correlacio-
nou-se o melhor 
escore na avaliação 
do sistema sensó-
rio motor orofacial 
com uma maior 
idade gestacional 
corrigida.
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Silva e 
Almeida 
(2015)

Avaliar recém-
-nascidos pre-
maturos durante 
a primeira oferta 
de seio materno 
em uma unidade 
de terapia inten-
siva neonatal.

Estudo realizado por 
meio observacional-
-transversal. 

Foram avaliadas 15 
díades mãe – RN 
durante a primeira 
oferta de seio materno 
na UTI neonatal da 
Maternidade Mario 
Totta, no Hospi-
tal Santa Clara da 
Irmandade da Santa 
Casa de Misericórdia 
de Porto Alegre.
Critérios de exclusão: 
presença de malfor-
mação craniofacial, 
asfixia neonatal grave, 
mãe portadora de 
HIV ou outros fato-
res que impossibilitas-
sem a amamentação e 
a negativa da mãe em 
participar do estudo.
Dividiu-se em 3 
etapas:
1-Consulta ao pron-
tuário do RN pre-
maturo com preen-
chimento de um 
formulário fechado; 

2-Aplicação com as 
mães dos prematuros 
de um questionário 
estruturado com per-
guntas fechadas, ela-
borado pelas autoras.

3-Avaliação da pri-
meira oferta de seio 
materno por meio 
da aplicação do For-
mulário de Avaliação 
Fonoaudiológica das 
mamadas adaptado.

Dos 15 prematu-
ros participantes, 
8 (53,3%) eram do 
sexo feminino, com 
média de idade de 
24,93 dias (DP 
± 18,05); o mais 
novo com 2 e o 
mais velho com 62 
dias de vida. Todos 
eram prematuros e, 
7 (46,7%) apresen-
taram este como 
único motivo de 
internação na UTI. 
Ao nascimento 11 
RNs (73,3%) apre-
sentaram cresci-
mento intrauterino 
classificado como 
adequado  pa r a 
idade gestacional 
(AIG). A alimen-
tação dava-se por 
VO (copinho) + via 
alternativa (sonda) 
em 8 (53,3%) RNs.
Nove prematuros 
(60%) já estavam 
em acompanha-
mento fonoaudio-
lógico no momento 
em que iniciaram 
o  a l e i t a m e n t o 
materno. Ao com-
parar  os  dados 
do prontuário, da 
entrevista e da ava-
liação da mamada, 
observou-se que 
a variável dias de 
vida apresentou 
resultado estatis-
ticamente signi-
ficante com forte 
correlação com as 
condições da pega 
do RN ao peito (p= 
0,040).

Quanto maior a 
IGc e quanto mais 
dias de vida os 
prematuros têm, 
melhores são as 
condições de pega 
ao seio materno. 
Além disso, a IGc 
es tá  a s soc iada 
às condições de 
ordenha e à clas-
sificação final da 
mamada. A pre-
maturidade foi o 
principal obstá-
culo para o alei-
tamento materno, 
porém as caracte-
rísticas positivas 
das mães, como 
grau de escolari-
dade, estado civil, 
experiência prévia 
em aleitamento 
materno e aten-
dimento fonoau-
diológico iniciado 
antes do aleita-
mento materno 
em grande parte 
dos RN podem 
ter proporcionado 
bons resultados na 
primeira oferta de 
seio materno.



159

Atuação fonoaudiológica junto a recém-nascidos internados em unidade de enfermaria 
hospitalar

159

Calado e 
Souza 
(2012)

V e r i f i c a r  a 
in f luênc i a  da 
estimulação oro-
motora e da SNN 
na prontidão para 
alimentação oral 
e na eficiência 
da alimentação 
por via oral em 
gemelares.

Participaram dois 
RNPTs, gemelares, 
um do sexo mascu-
lino e o outro do sexo 
feminino, com idade 
gestacional corrigida 
de 35 semanas e 2/7 
dias. Os gemelares 
foram selecionados 
seguindo os critérios 
de estabilidade clínica 
e semelhanças nas 
hipóteses diagnósti-
cas. O RN1 recebeu a 
técnica de estimulação 
oromotora e o RN2 
recebeu a técnica de 
SNN. Ambas as téc-
nicas terapêuticas 
foram realizadas uma 
vez ao dia, durante dez 
dias, a partir da ava-
liação, com intervalo 
de dois dias, sábado 
e domingo. No 11o 
dia de atendimento,  
os RNs foram rea-
valiados. A avaliação 
da prontidão do RN 
para alimentação foi 
realizada por meio do 
instrumento de avalia-
ção da prontidão do 
prematuro para início 
da alimentação oral. 
Cada item recebeu 
um escore de 0 a 2 e 
o escore máximo atin-
gido foi de 36 pontos. 
O RN1 foi submetido 
a 10 sessões de tera-
pia fonoaudiológica 
baseada no programa 
de estimulação oral; O 
RN2 foi submetido a 
10 sessões de terapia 
fonoaudiológica com 
SNN, que  consiste na 
sucção digital do dedo 
mínimo do pesquisa-
dor por dois minutos, 
antes da oferta da 
dieta.  

O b s e r v a - s e 
aumento dos esco-
res da avaliação 
para a reavaliação, 
atingindo o escore 
máximo. Nota-se 
que a pontuação 
fo i  semelhante 
em todos os itens, 
inclusive no valor 
total dos escores.

Obser va-se que 
ambas as técnicas 
tiveram resulta-
dos positivos nos 
RNs, elevando em 
10 pontos o escore 
total. Observa-se 
aumento do apro-
veitamento da dieta, 
da avaliação para a 
reavaliação, com a 
utilização de ambas 
as técnicas. Nota-se 
que os RNs perma-
neceram o mesmo 
tempo em uso de 
sonda gástrica, não 
havendo diferença 
com o tipo de téc-
nica utilizada.

A inter venção 
fonoaudiológica 
com uso da esti-
mulação oromo-
tora e SNN pro-
moveram melhora 
na prontidão para 
alimentação oral e 
na eficiência da ali-
mentação oral nos 
RNs deste estudo.
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Yamamoto 
et al. 
(2010)

V e r i f i c a r  o 
desempenho da 
sucção nutritiva, 
na mamadeira, 
em recém-nas-
cidos pré-termo 
submet idos  à 
estimulação sen-
sório-motora-oral.

R e a l i z o u - s e  u m 
estudo analítico, do 
tipo ensaio clínico 
controlado de inter-
venção 21, incluindo 
20 RNPT, internadas 
na UTI Neonatal do 
Hospital Universitá-
rio de Santa Maria 
(HUSM). Foram 
excluídos os recém-
-nascidos com mal-
formações de cabeça 
e pescoço, síndromes 
genéticas, hemor-
ragia intracraniana 
diagnosticada por 
ultrassonografia de 
crânio, asfixia peri-
natal definida pela 
presença de apgar de 
quinto minuto menor 
ou igual a 5. A coleta 
de dados era iniciada 
quando o RNPT 
atingisse uma dieta 
enteral de 80cal/kg/
dia, administrada 
por meio de sonda 
orogástrica, estando 
clinicamente estável. 
O programa de esti-
mulação foi adaptado 
quanto ao proposto 
no protocolo original, 
pois se utilizou o dedo 
enluvado do avaliador 
em vez da chupeta na 
estimulação da sucção 
não nutritiva.

Quando compa-
rada a primeira 
com a segunda 
avaliação fonoau-
diológica entre os 
grupos específicos, 
o GE apresentou 
diferença estatística 
significante entre as 
variáveis: força de 
sucção, presença dos 
três reflexos adapta-
tivos e coordenação 
da S/D/R. Esses 
resultados deno-
tam a eficiência do 
programa.

Considera-se que 
a estimulação sen-
sório-motora-oral 
pode favorecer o 
desempenho nas 
funções de sucção 
do recém-nascido 
pré-termo e a pró-
pria nutrição deste.

Para a temática intervenção fonoaudiológica foram encontradas 
nove publicações, das quais cinco foram excluídas por não se 
relacionarem à temática. A análise pormenorizada das publicações 
da temática intervenção fonoaudiológica encontra-se descrita no 
quadro 2.
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Quadro 2: Quadro resumido dos estudos selecionados 
– intervenção fonoaudiológica

Referência Objetivos Métodos Resultados Conclusão
Medeiros 
et al. 
(2015)

O objetivo deste 
estudo foi inves-
tigar o conheci-
mento de mães 
sobre o aleitamento 
materno e aspectos 
fonoaudiológicos, 
comparando mães 
i n t e r nada s  em 
unidades canguru 
e no alojamento 
conjunto, conside-
rando o tempo de 
internação, além 
de verificar a acei-
tação acerca da 
intervenção grupal 
realizada.

Estudo intervencio-
nista e comparativo 
com 163 mães de 
uma maternidade 
pública. As mães 
foram divididas 
em dois grupos, 
conforme o tipo de 
internação (unidade 
canguru ou aloja-
mento conjunto). 
Foi realizado o 
teste de assertivi-
dade com as mães, 
enfocando aspec-
tos de aleitamento 
materno, lingua-
gem, motricidade 
orofacial/fala e 
audição. Foram rea-
lizadas orientações 
e aplicado o teste de 
aceitabilidade.

Quanto à assertivi-
dade, o maior per-
centual de acertos 
foi em linguagem, 
seguido de motrici-
dade orofacial/fala 
em ambos os grupos. 
Não houve diferença 
entre o tempo de 
internação e conhe-
cimento dos aspectos 
abordados, entre os 
grupos. Em aceita-
bilidade o índice foi 
de 97%.

Com base no pre-
sente estudo foi 
possível concluir 
que a atividade de 
educação em saúde 
p r o p o r c i o n o u 
acesso à informa-
ção, independente-
mente do tempo e 
tipo de internação 
dos sujeitos envol-
vidos. A boa acei-
tabilidade à inter-
venção permitiu 
inferir sobre a via-
bilidade de serem 
ampliadas práti-
cas dessa natu-
reza no ambiente 
hospitalar.

Santana et al. 
(2014)

O presente estudo 
teve como objetivo 
relatar a atuação 
fonoaudiológica no 
processo de ado-
ção ocorrido em 
uma maternidade 
pública. Trata-se de 
um relato da inter-
venção, direcionada 
a um recém-nas-
cido pré-termo.

Houve um acompa-
nhamento nas três 
etapas do método 
canguru. As inter-
venções direciona-
das ocorreram no 
binômio mãe ado-
tiva recém-nascido, 
além das orien-
tações à equipe 
multidisciplinar.

O recém-nascido 
pré-termo acompa-
nhado, recebeu alta 
hospitalar apresen-
tando os órgãos do 
sistema estomatog-
nático dentro dos 
padrões de norma-
lidade, reflexos orais 
presentes, força e 
ritmo de sucção não 
nutritiva adequa-
dos, sem dificuldade 
para mamar em seio 
materno, com com-
plemento por meio 
da relactação.

Com base no pre-
sente estudo pode-
mos concluir que 
a atuação fonoau-
diológica junto ao 
processo de adoção 
pode contribuir 
para o processo 
de lactação e vín-
culo do binômio 
mãe-bebê.
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Santana et al. 
(2010)

O presente estudo 
teve o objetivo de 
relatar a atuação 
fonoaudiológica 
baseada na educa-
ção em saúde dire-
cionada à promo-
ção do aleitamento 
exclusivo em pre-
maturos internados 
em maternidade de 
referência em alto 
risco.

Foram realizadas 
estratégias multi-
disciplinares em 
grupos e indivi-
dualizadas, criando 
espaços de diálogo 
entre as puérperas e 
seus familiares.

A prevalência de 
aleitamento materno 
exclusivo aumentou; 
houve satisfatória 
participação dos 
envolvidos nas ati-
vidades propostas 
desde a admissão da 
puérpera na enfer-
maria até o processo 
de alta hospitalar.

Foi possível iden-
tificar as interven-
ções mais efetivas, 
considerando a 
educação em saúde. 
Do ponto de vista 
teórico e meto-
dológico, a expe-
riência permitiu 
observar os limites 
e potencialidade 
de ações que apro-
ximam a área do 
saber científico e a 
promoção do alei-
tamento materno 
em at iv idades 
transdisciplinares.

Costa et al. 
(2007)

Verificar a efetivi-
dade da intervenção 
fonoaudiológica na 
d iminu iç ão  do 
tempo de alta hos-
pitalar do recém-
-nascido pré-termo.

Foi realizada coleta 
de dados de 96 pron-
tuários de recém-nas-
cidos hospitalizados 
em um berçário inter-
mediário, no ano em 
que não havia aten-
dimento fonoau-
diológico e nos 
anos em que houve 
a implementação 
do atendimento 
fonoaudiológico.

Os recém-nascidos 
que tiveram inter-
venção fonoaudioló-
gica tiveram tempo 
de internação mais 
curto do que os que 
não receberam.

Foi possível carac-
terizar a efetividade 
da intervenção 
fonoaudiológica 
em recém-nas-
cidos pré-termo. 
Havendo relação 
entre a diminui-
ção do tempo 
de  in te rnação 
e a intervenção 
fonoaudiológica.

Andrade  e 
Guedes 
(2005)

Objetivou compa-
rar o processo de 
sucção de recém-
-nascidos prema-
turos incluídos no 
método canguru 
com recém-nascidos 
submetidos aos cui-
dados tradicionais.

A  amos t r a  f o i 
composta por dois 
grupos, o primeiro 
grupo composto 
por  prematuros 
inseridos no aloja-
mento conjunto   e 
o segundo grupo 
formado por prema-
turos que receberam 
cuidados tradicio-
nais em um berçário 
de alto risco. Ambos 
recebram interven-
ção fonoaudiológica.

No grupo 1 houve 
uma melhora signifi-
cativa em relação ao 
estado comportamen-
tal, sinais de estresse, 
coordenação e ritmo 
de sucção. O tempo 
de permanência hos-
pitalar foi considera-
velmente menor. No 
grupo 2 foi verificada 
uma melhora signi-
ficativa em relação 
à coordenação entre 
sucção, deglutição e 
respiração.

Os recém-nascidos 
de ambos os grupos 
foram beneficiados 
com a intervenção 
fonoaudiológica, no 
entanto, os melho-
res resultados foram 
referentes ao método 
c a n g u r u . E s s e 
método contribuiu 
para a efetividade da 
amamentação, dimi-
nuindo o tempo de 
permanência hospi-
talar, acarretando 
menores custos para 
a saúde pública.
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Na temática promoção de saúde foram identificadas sete 
publicações, das quais duas eram repetidas por sobreposição de palavras-
chave. A análise de títulos e resumos excluiu quatro citações, por não 
se relacionarem à temática. A análise pormenorizada das publicações 
da temática promoção de saúde fonoaudiológica encontra-se descrita 
no quadro 3.

Quadro 3: Quadro resumido dos estudos selecionados 
– promoção de saúde fonoaudiológica

Referência Objetivos Método Resultados Conclusão
Macedo 
(2012)

Verificar os 
efeitos do 
companhamento 
fonoaudiológico 
no 
desenvolvimento 
das habilidades 
de alimentação 
do bebê no 
primeiro ano 
de vida.

Estudo exploratório 
realizado no Hospital 
e Maternidade 
situado na zona 
Sul de São Paulo. 
Entre abril de 2010 
a maio de 2011.

Critérios de exclusão:

1: RNs gemelares; 

2:  RNs de mães 
menores de 18 anos; 

3: RNs de mães 
multíparas; 

4: RNs que 
permaneceram 
em UTI, RN com 
patologia neurológica, 
síndromes ou 
qualquer tipo de 
anomalia que pudesse 
interferir em seu 
desenvolvimento 
neuropsicomotor;

5: RNs de mães 
que não referiram 
disposição ou  
possibilidades 
de realizarem 
seguimento 
pediátrico e ou 

Grupo controle teve 
47 participantes. Os 
grupos mostraram-se 
semelhantes 
no que diz:

Nos cinco aspectos 
avaliados e orientados 
houve melhora das 
notas aos 2 meses 
de idade quando 
comparadas ao 
momento neonatal.

Por meio de 
entrevistas via contato 
telefônico foram 
coletadas informações 
com as mães 
quanto ao tempo de 
aleitamento materno 
misto e exclusivo. 
Por intermédio dessa 
coleta de dados 
constatou-se que 
entre o grupo de 
estudo 67,5% (n=25) 
não recebiam mais o 
aleitamento materno 
aos 12 meses, e no 
grupo controle, dos 
47 envolvidos na 
amostragem,70% 
(n=34) também não 
recebiam mais o 
aleitamento materno.

O grupo 
acompanhado 
pelo serviço de 
fonoaudiologia 
mostrou:

1:Melhor 
desempenho do 
aleitamento materno 
aos 2 meses de 
idade quando 
comparado ao 
momento neonatal;

Quando comparado 
ao grupo controle 
mostrou:

1: Maior duração do 
aleitamento materno 
e, portanto, desmame 
mais tardio;

2: Mais adequação 
no tempo de 
introdução da 
consistência sólida 
na dieta da criança;

3: Utilizar mais os 
utensílios copo de 
transição, canecas 
e canudos;
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fonoaudiológico 
durante o primeiro 
ano de vida;

6: RNs que tiveram 
escore menor que 
11 de acordo com o 
protocolo sugerido 
por Soares (2002).

O acompanhamento 
fonoaudiológico da 
alimentação do bebê 
no 1o ano de vida 
contou com quatro 
momentos, sendo o 
primeiro presencial 
na unidade neonatal 
/ berçário, o segundo 
presencial aos 2 meses 
de vida do bebê, o 
terceiro e quarto 
momentos por meio 
de orientações e coleta 
de dados realizados 
pelo telefone aos 6 
meses e aos 12 meses 
de vida do bebê 
respectivamente.

Em relação ao uso 
da mamadeira, entre 
os 37 participantes 
do grupo de estudo, 
9 4 , 5 %  ( n = 3 5 ) 
refer i ram que o 
b e b ê  f a z i a  u s o 
deste utensílio e no 
grupo controle essa 
porcentagem foi de 
91,5% (n=43).  O 
hábito de sucção 
digital foi negado 
por todas as mães de 
ambos os grupos.

4: Menor prevalência 
do uso de chupeta aos 
12 meses de vida do 
bebê.

A literatura preconiza a utilização do protocolo de identificação 
de dificuldades no início do aleitamento amplamente divulgado e 
conhecido entre os profissionais da saúde, proposto pela United Nations 
Children’s Emergency Fund (Unicef ) e pela Organização Mundial da 
Saúde (OMS), considerado como padrão ouro (CARVALHERES; 
CORRÊA, 2003; UNICEF, 2006). No entanto, Mosele et al. (2014) 
relataram que a prática guiada por protocolos é recente e existem 
poucos protocolos de avaliação desenvolvidos especificamente para 
a amamentação natural e que tenha passado por um processo de 
validação completo. Segundo Botasso et al. (2013), outros instrumentos 
de avaliação da alimentação do RN são encontrados na literatura 
internacional como a ferramenta de avaliação da alimentação infantil 
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(IBFAT) e a avaliação da mãe-bebê (MBA), que tem como objetivo 
quantificar o comportamento da amamentação e medir a eficácia. Para 
Zarem et al. (2013), a escala de avaliação neonatal motora oral (Noma) 
é a única ferramenta de avaliação da alimentação neonatal disponível 
que pode ser usada com RN a termo ou prematuros e com crianças 
que se alimentam pelo peito ou mamadeira.

A literatura tem mostrado que a utilização de protocolos 
padronizados facilita a avaliação e favorecem a comprovação da eficácia 
das terapêuticas empregadas (GENARO et al., 2009). As ações de 
promoção à saúde fonoaudiológica acerca do aleitamento materno 
e dos aspectos fonoaudiológicos também são descritos na literatura 
por Medeiros et al. (2015).  Fujinaga et al. (2007), em um estudo 
exploratório, realizaram acompanhamento de recém-nascidos por 
meio de protocolos padronizados. A escala de avaliação motora oral 
em berçários, utilizada em seu método, teve por objetivo identificar e 
qualificar o padrão motor-oral dos neonatos e seus desvios, uma vez 
que esta escala traz informações quantitativas das respostas esperadas 
e daquelas não esperadas da movimentação de língua e mandíbula, 
durante a sucção nutritiva e não nutritiva. No estudo de Souza, Luiz e 
Abbud (2014), o grupo acompanhado pela equipe de fonoaudiologia 
apresentou um melhor desempenho no aleitamento materno, após 
aplicação de protocolo clínico de estimulação.

Monti et al. (2013) citaram que os critérios para a avaliação 
fonoaudiológica neonatal são a desnutrição e desidratação; fraqueza 
ou ausência de reflexos orais; reflexo de gag acentuado; incoordenação 
da sucção, deglutição e respiração; alteração da frequência respiratória 
e cardíaca durante a amamentação; refluxo gastroesofágico ou nasal; 
Bilirrubinemia. Para Botelho e Silva (2003), os critérios clínicos em que se 
baseia um médico neonatologista para solicitar a avaliação do diagnóstico 
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de disfagia, por um fonoaudiólogo e por um otorrinolaringologista são: 
uso de sonda, queda de saturação nas mamadas, vômito, sucção débil, 
cianose perioral nas mamadas, não deglutição da saliva, dispneia ou 
apneia nas mamadas.

Segundo Loures et al. (2012), a avaliação fonoaudiológica dá-se 
por meio da análise do posicionamento corporal do bebê, os tipos de 
utensílios utilizados na amamentação, observação do tônus muscular 
orofacial, viscosidade da oferta, se há ou não desconforto respiratório 
durante a mamada (observando se há escape, mudança de coloração, 
quantidade de deglutições, apneia, quantidade de acúmulo salivar, 
entre outros aspectos). Os binômios mãe/RNPT apresentam início 
global satisfatório de amamentação, sendo que a afetividade e posição 
mãe/criança são comportamentos favoráveis para uma amamentação 
eficiente. O maior índice de dificuldade encontrado no início da 
amamentação está relacionado às respostas do RNPT, provavelmente 
resultante da imaturidade dos reflexos orais. Para Scheeren et al. (2012), 
é necessário que novas práticas sejam implantadas para efetividade e 
incentivo ao aleitamento materno, sendo essencial o cuidado e o apoio 
integral aos profissionais da saúde com objetivo de auxiliar, esclarecer e 
solucionar as dificuldades apresentadas pela mãe e pelo RNPT.

Botelho e Silva (2003) descreveram que a avaliação funcional da 
deglutição, realizada minutos antes do horário da alimentação, consiste 
em avaliar a sensibilidade táctil extra oral nas bochechas e nos lábios, 
observando se há presença ou ausência de reflexos; a avaliação da 
sensibilidade táctil intraoral na papila palatina e nas metades direita e 
esquerda da língua observando se há presença ou ausência da reação 
do lactente ao estímulo. Avalia-se o reflexo nauseoso testando com 
o toque do dedo indicador as regiões anterior, médio-posterior e 
posterior da língua, seguindo em direção à úvula, parede posterior 
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da faringe e palato mole (a reação esperada é a abertura da boca, a 
extensão de cabeça e a execução de caretas); avaliação da movimentação 
dos bucinadores consiste em observar a presença ou a ausência de 
movimentação dos músculos bucinadores durante a sucção nutritiva, 
com o leite administrado na mamadeira e o volume prescrito pelo 
médico neonatologista (a reação será considerada presente quando 
houver formação de sulcos nas bochechas e, juntamente, formação 
de bolhas de leite dentro da mamadeira). A queda de saturação é 
observada durante a alimentação do lactente para monitorar questões 
de oxigenação sanguínea e de movimentação de músculos bucinadores. 

Andrade e Guedes (2005) relataram que a intervenção 
fonoaudiológica em bebês, no contexto das enfermarias hospitalares, tem 
sido descrita na literatura como positiva, principalmente no trabalho da 
coordenação do processo de sucção-deglutição. No mesmo estudo, foi 
analisado o desenvolvimento da sucção até o processo de alta hospitalar 
de dois grupos, o primeiro grupo composto por recém-nascidos 
internados no alojamento conjunto e o segundo grupo composto por 
recém-nascidos prematuros internados no berçário de médio risco. 
Ambos os grupos foram avaliados quanto ao tônus e sucção não 
nutritiva. Posteriormente, foi realizada a intervenção fonoaudiológica, 
priorizando a sucção não nutritiva antes dos horários de aleitamento e/
ou alimentação complementar por sonda. A estimulação teve o objetivo 
de favorecer a coordenação sucção-deglutição. Este estudo concluiu que 
ambos os grupos se beneficiaram com a estimulação fonoaudiológica, 
havendo uma coordenação sucção-deglutição-respiração mais rápida, 
com melhora significativa no ganho de peso e consequentemente com 
diminuição do tempo de internação hospitalar. O estudo de Costa et al. 
(2007) comparou dois grupos de recém-nascidos pré-termo internados 
em uma maternidade de São Luiz do Maranhão. O primeiro grupo foi 
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destinado aos RNPT que não receberem intervenção fonoaudiológica e 
o segundo grupo continha recém-nascidos prematuros que receberam 
estimulação fonoaudiológica. Concluiu-se que a intervenção 
fonoaudiológica por meio da estimulação da sucção não nutritiva 
contribuiu de forma significativa para o ganho de peso e alta hospitalar. 
Além disso, o grupo de bebês estimulados com a SNN conseguiu obter 
um menor tempo de ingesta oral em comparação com o grupo controle.

A atuação fonoaudiológica contribui de forma relevante para o 
ganho de peso, diminuição do tempo de internação hospitalar e melhora 
das condições de afeto mãe-bebê (COSTA et al., 2007; SANTANA et 
al., 2014; ANDRADE; GUEDES, 2005). O estudo de Santana et al. 
(2014) analisou os efeitos da intervenção fonoaudiológica hospitalar em 
um caso de adoção ocorrido em uma maternidade do estado de Alagoas. 
A estimulação do recém-nascido foi realizada sempre no momento 
anterior à alimentação e consistiu na estimulação não nutritiva da 
sucção a fim de o ritmo e os reflexos orais favorecerem o aleitamento. 
Esse processo foi realizado por, aproximadamente, vinte dias. Como 
resultado, houve a alta hospitalar, ficando evidente a ação da sucção não 
nutritiva como facilitadora da transição da alimentação por sonda para 
via oral. Em estudo, Medeiros et al. (2015) realizaram a comparação dos 
conhecimentos maternos acerca do aleitamento materno, motricidade 
oral, fala, linguagem e audição. A pesquisa contou com dois grupos 
de mães. O primeiro grupo foi composto por 74 mães internadas 
na unidade de cuidado intermediário neonatal canguru e o segundo 
formado por 84 mães internadas no alojamento conjunto. Inicialmente, 
todas as mães tiveram de responder a um teste de assertividade com 
questões que envolviam o tema da pesquisa. Posteriormente ao teste foi 
realizada uma dinâmica em grupo com duração média de 20 minutos 
contendo informações, orientações sobre o aleitamento materno e saúde 
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fonoaudiológica. Ao final o teste foi aplicado novamente. A pesquisa 
evidenciou que as mães não relacionaram previamente o aleitamento 
materno à saúde fonoaudiológica. Sendo assim, ficou evidenciada a 
necessidade da atuação fonoaudiológica e ações de promoção à saúde 
fonoaudiológica no contexto hospitalar.

Com base na literatura foi possível observar que existem diversas 
formas de avaliação da alimentação do recém-nascido (RN). Atualmente 
a função é analisada por meio da avaliação do sistema sensório-motor-
oral, ou seja, das estruturas orais como boca, língua e bochechas, bem 
como os reflexos essenciais para uma alimentação segura e eficaz como, 
também, a mamada em si.

Em relação à intervenção fonoaudiológica, a estimulação da sucção 
não nutritiva e orientações sobre aleitamento materno aliada a aspectos 
de saúde fonoaudiológica tendem a contribuir de forma significativa 
para a melhora da coordenação sucção-deglutição-respiração, ganho 
de peso, consequentemente para a diminuição do tempo de internação 
hospitalar e melhora do afeto do binômio mãe-bebê. 

Ações de promoção à saúde para incentivo ao aleitamento materno 
são indicadas no meio hospitalar e em unidades básicas de saúde (UBS), 
visando prevenir o desmame precoce e proporcionar melhor qualidade 
de vida aos recém-nascidos.

Este estudo permitiu a reflexão de melhores práticas de atuação 
junto aos recém-nascidos que apresentam alterações na alimentação, 
o que vai proporcionar uma atenção mais especializada. A busca 
de evidência científica para a proposição de métodos de avaliação, 
intervenção e promoção de saúde fonoaudiológicas permitirão melhor 
determinação de resultados.
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