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				     CAPÍTULO VII

Alimentação do recém-nascido e 
lactente – orientação fonoaudiológica

Laura Davison Mangilli Toni e Raissa Karolyna Silveira Magalhães

A Fonoaudiologia é a ciência que estuda a comunicação humana nos 
aspectos da linguagem, voz, audição e motricidade orofacial, com papel 
na manutenção da saúde e qualidade de vida. Sua origem foi marcada 
por práticas assistencialistas, direcionadas a atendimentos individuais, de 
caráter clínico, com ênfase na reabilitação nas áreas da linguagem oral e 
escrita, voz, audição e motricidade orofacial, realizados prioritariamente 
em consultórios particulares (FREIRE, 1992; FERRAZ; ANDRADE; 
SILVA, 2005; FERNANDES; CINTRA, 2010).  

Entre as especialidades da Fonoaudiologia, a motricidade orofacial 
é uma das áreas de especialização da Fonoaudiologia que possui o 
campo de atuação voltado para o estudo e a prática da reabilitação 
dos aspectos estruturais e funcionais das regiões orofacial e cervical. 
Nesta área, o fonoaudiólogo também é capacitado para orientar a 
amamentação, auxiliando o posicionamento do bebê, a pega adequada 
do seio materno, de modo que consiga realizar adequadamente o 
processo de sucção e deglutição (CONSELHO REGIONAL DE 
FONOAUDIOLOGIA, 2006).  

Com a importância da amamentação na vida do recém-nascido foi 
criada a semana mundial da amamentação, em 1948, pela Organização 
Mundial de Saúde (OMS), que possui entre suas ações algumas 
atividades voltadas à saúde da criança, devido à grande preocupação 
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com a mortalidade infantil. Por meio de movimentos em prol de uma 
melhor qualidade de vida e saúde foi instituída no Brasil a Lei no 
8.080/1990, que declarou a saúde como um direito dos cidadãos e um 
dever do Estado, promovendo e garantindo acesso de qualidade às ações 
e serviços que buscam atender as diversas necessidades de saúde das 
pessoas, sob os princípios da universalidade, integralidade e equidade, 
com vistas à justiça social.

Os benefícios do aleitamento materno para o lactente auxiliam no 
crescimento e desenvolvimento como um todo, além disso, aumenta os 
níveis de nutrientes, gordura e imunidade do recém-nascido (LOURES 
et al., 2012; PRADO et al., 2013; PIVANTE; MEDEIROS, 2006).

Nos últimos anos esforços estão sendo realizados no intuito 
de assegurar a padronização e a sistematização da assistência, 
visando maior segurança e qualidade no processo. A utilização de 
instrumentos padronizados que guiem a atuação profissional tem sido 
preconizada, no intuito de garantir essa premissa (GUIMARÃES; 
HADDAD; MARTINS, 2015). No entanto, esses instrumentos 
devem ser calibrados, confiáveis e validados. Esse processo envolve 
o conhecimento pelo profissional sobre a melhor técnica para ser 
utilizada, evidenciada com base científica, seguida pelo processo 
de concordância entre peritos e, finalmente, pela avaliação de 
seu efeito (GUIMARÃES; HADDAD; MARTINS, 2015).

Em termos metodológicos, as técnicas para a validação de 
instrumentos são: validade de conteúdo, validade de critérios e validade 
de constructo (GUIMARÃES; HADDAD; MARTINS, 2015; 
RAYMUNDO, 2009; BELLUCI; MATSUDA, 2012).  Durante a 
etapa de validação do conteúdo, será determinada a representatividade 
do item proposto, baseada no julgamento de pares com expertise na 
área de proposição do instrumento. Essa etapa não é determinada 
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estatisticamente, mas resulta na determinação da representatividade dos 
itens em relação aos objetivos do instrumento. Analisa-se diretamente 
a etapa de construção, que quanto mais elaborada e planejada for, 
garantirá melhores resultados da validade de conteúdo (RAYMUNDO, 
2009; BELLUCI; MATSUDA, 2012).

O presente capítulo tem como objetivo a validação de conteúdo 
de material para realização de oficinas sobre alimentação do recém-
nascido e lactente, sob o ponto de vista fonoaudiológico, a fim de 
orientar e ampliar o conhecimento das mães e/ou responsáveis sobre 
a importância do aleitamento materno e da transição alimentar para o 
desenvolvimento infantil.

Trata-se de estudo descritivo para a validação de conteúdo de 
material gráfico de base para a promoção do aleitamento materno 
e transição alimentar, desenvolvido na Faculdade de Ceilândia da 
Universidade de Brasília, sob o ponto de vista fonoaudiológico.

Para este estudo foram realizados todos os processos éticos 
pertinentes – parecer do Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 
Ceilândia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e esclarecido. 
Foi assegurado o sigilo e a confidencialidade dos participantes e dos 
dados coletados.

Foi criado um material gráfico previamente, conforme descrito a 
seguir, com intuito de oferecer maior conscientização sobre a temática 
para gestantes, puérperas e responsáveis. 

Anteriormente à proposição deste estudo foi desenvolvido um 
Programa Institucional de Bolsas de Extensão (Pibex) com intuito de se 
aprofundar a temática sobre a Fonoaudiologia na promoção da saúde, com 
base em um conjunto de ações que promoviam a Fonoaudiologia. Entre 
elas, a primeira ação realizada foi a do aleitamento materno que ocorreu 
efetivamente na primeira semana de agosto de 2015. A organização desta 
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ação iniciou-se com reuniões e planejamento. Entre essas atividades, a 
abertura da semana mundial do aleitamento materno 2015; atividades 
de panfletagem, palestras/cursos com orientações às gestantes sobre a 
importância da amamentação em hospitais e centros de saúde; e atividade 
recreativa com sessão de filme para as mães doadoras do banco de leite.

A segunda etapa do estudo foi realizada na disciplina Pesquisa em 
Motricidade Orofacial e Disfagia, que aconteceu no primeiro semestre 
de 2016 e que teve como foco um estudo envolvendo o levantamento 
de material sobre a importância do aleitamento materno e da transição 
alimentar para o desenvolvimento e crescimento do bebê.

Esta etapa envolveu o levantamento de dados para a construção 
da base do estudo. Inicialmente foi realizada uma busca de referencial 
teórico, pesquisando-se nas bases de dados Medline, Scielo e Lilacs. 
Os descritores utilizados foram obtidos com auxílio do DeCS 
(Descritores em Ciência da Saúde), sendo eles: aleitamento materno 
(breast feeding); recém-nascido (newborn); Fonoaudiologia (speech 
language development); criança (child); desenvolvimento infantil 
(child development); hábitos alimentares (food habits); lactente (infant 
development); nutrição da criança (child nutrition development).

Foi realizada a leitura criteriosa dos títulos e resumos dos textos 
elencados no levantamento, objetivando a seleção do material que se 
enquadrasse na temática. Após isso, foi determinada a inclusão ou 
não do material na pesquisa. Por fim, houve a leitura na íntegra do 
material selecionado, assim como sua análise. Aspectos relevantes foram 
considerados para a execução da etapa futura.

Com a etapa da seleção dos artigos concluída, realizou-se a 
organização de um material gráfico, com uma proposta de apresentação 
em Power Point, para divulgação das informações elencadas como 
relevantes, sob o título alimentação do bebê, composto por 37 slides, 
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estruturados em subitens, a saber: 1) a importância da alimentação; 
2) alimentação da gestante; 3) amamentação; 4) sucção; 5) desmame 
precoce; 6) hipolactia e seus fatores; 7) introdução de alimentos; 8) papel 
da Fonoaudiologia na amamentação; e 9) orientações fonoaudiológicas. 
Esta etapa foi finalizada após a apresentação do material em três eventos 
científicos no ano de 2016 relacionados à temática.

O material proposto tem como apoio imagens; apresenta as posturas 
mais adequadas para o momento da amamentação em seio materno; 
esclarecimentos sobre essa função e a importância da alimentação e da 
transição alimentar para o desenvolvimento do bebê, no que se refere 
à maturação, crescimento, formação de vínculo e nutrição.

Levando-se em consideração que o material proposto foi com base 
em uma série de estudos prévios, a seguinte etapa realizada foi o processo 
de validação de seu conteúdo, visando à verificação de sua qualidade. 
Na literatura são descritos vários métodos para quantificar o grau de 
concordância acerca da relevância de conteúdo de um instrumento 
(GUIMARÃES; HADDAD; MARTINS, 2015; PADOVANI, 2010). 
Neste estudo foi utilizada a abordagem que envolve a seleção de um 
painel de especialistas que indicaram se cada subtítulo é coerente 
(ou relevante) com o construto, por meio de índices de validação de 
conteúdo (IVC). O valor do IVC foi calculado para cada subtítulo e 
para o material total.

Não há na literatura um consenso sobre o número de juízes a 
serem incluídos no estudo, sendo sugerido um número entre três e dez 
participantes. A especialização na área e a experiência clínica são citados 
como os principais critérios utilizados para selecionar o conjunto de juízes 
(GUIMARÃES; HADDAD; MARTINS, 2015; PADOVANI, 2010). 

Desta forma, foram selecionados fonoaudiólogos com no 
mínimo três anos de experiência em motricidade orofacial e/ou 
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disfagia, com curso de pós-graduação concluído e atuação na área 
de recém-nascidos e lactentes. Foram convidados a participar do 
estudo dez fonoaudiólogos, considerando-se a possibilidade da 
ausência de resposta de alguns. Os participantes foram orientados 
pelos pesquisadores quanto aos possíveis desconfortos e riscos, e as 
possibilidades de redimi-los. Os participantes tiveram total liberdade 
para suspender sua participação no momento que quisessem, sem 
prejuízo de qualquer tipo.

Os participantes foram convidados por contato eletrônico a 
participar do painel de juízes. A partir da manifestação de interesse, 
foi enviada uma carta contendo os objetivos do estudo, o material 
elaborado (em Power Point) e o formulário para validação da aparência 
e conteúdo. Este formulário foi elaborado utilizando-se uma escala 
dicotômica de dois pontos, visando objetividade na coleta das respostas 
dos juízes. Para obtenção de uma análise qualitativa, todos os subitens 
foram incitados a sugestões.

Após a devolução dos questionários preenchidos, os dados 
de identificação pessoal e as respostas dos juízes foram analisados, 
obtendo-se os IVCs. Como proposta inicial, seriam aceitos os IVC de 
subtítulos acima de 0,78 e o IVC total acima de 0,9. Os itens inferiores 
a estes valores seriam revisados, conforme as sugestões dos participantes.

Os resultados do estudo serão apresentados em duas etapas. 
A primeira delas refere-se à apresentação da tabela de base para a 
elaboração do material gráfico. A segunda etapa descreve o caminho 
de validação e conclusão do material gráfico.

Durante a primeira etapa – base científica para elaboração do 
material gráfico, como resultado do levantamento – foram selecionadas 
15 publicações científicas. Estas foram avaliadas de forma crítica quanto 
aos seus objetivos, número e gênero dos participantes, faixa etária, 
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critérios e métodos de avaliação, resultados e conclusões. O objetivo 
maior foi identificar os aspectos relevantes para execução da etapa 
futura. O quadro 1 resume os resultados deste levantamento.

Quadro 1: Apresentação resumida dos artigos selecionados
Referências Objetivos Método Resultados Conclusão
Barlow 
(2009)

Compreender o 
desenvolvimento 
e  hab i l idades 
orais da criança 
com interação 
entre os sistemas 
do corpo, como 
tronco cerebral, 
espinhal e redes 
ce rebra i s  que 
estão envolvidos 
na alimentação.

Pesquisa bibliográfica;

Banco de dado: 
PubMed;

Descritores: Non-nu-
tritive suck; nutritive 
suck; swallow; respi-
ration; central pattern 
generation; preterm; 
infant; apnea; bolus; 
brainstem;

Artigos publicados 
entre 1960 e 2001;

Tema apresentado 
abordando padrão 
central envolvido no 
controle oral e respi-
ratório para a alimen-
tação infantil.

Ampla discussão 
sobre os achados dos 
estudos.

As redes  neu-
rais corticais e de 
tronco cerebral são 
responsáveis por 
gerar o padrão das 
habilidades orais. 
E estes estudos 
irão facilitar nas 
intervenções de 
estímulos multi-
modais para ajudar 
crianças com dis-
túrbios alimentares.

Castro et al. 
(2013)

Avaliar a qua-
lidade e a legi-
bilidade de web 
sites disponíveis 
no Brasil relacio-
nados às funções 
orofaciais.

Foram avaliados os 
sites que contêm 
conteúdos com infor-
mações para os pais, 
cuidadores de bebês, 
além de assuntos 
como amamentação, 
hábitos deletérios, 
alimentação após 6 
meses e respiração 
por meio do pro-
tocolo de avaliação 
Flesch Reading Ease 
Test and aspects of 
the Health on the 
Net (HON). 

Foram selecionados 
35 sites para apli-
cação do protocolo. 
Em relação à verifi-
cação ortográfica, 17 
(48,57% ) dos sites 
apresentaram erros 
ortográficos. A maio-
ria dos sites pos-
suem informações 
sobre amamentação 
e pouco conteúdo 
sobre respiração 
e fala. Nos aspec-
tos de saúde oral 
foram observados

A legibilidade dos 
sites que se apro-
ximam funções 
orofaciais foi clas-
sificada em média 
c o m o  p a d r ã o , 
sendo que cum-
priam metade dos 
princípios éticos 
considerados pelo 
protocolo HON. 
E os assuntos mais 
discutidos foram 
sobre amamentação 
e alimentação após 
6 meses.
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Castro et al. 
(2013) 
(continuação)

em 21 sites (60%), 
re l ac ionando-os 
com as  funções 
orofaciais e bebê 
desenvolvimento.

Cavassani et al. 
(2003)

O bser var  por 
m e i o  d e  u m 
estudo em popu-
lações de baixa 
renda, com hábi-
tos de sucções 
orais, as possíveis 
alterações fonoau-
diológicas, odon-
tológicas e otorri-
nolaringológicas.

Estudo: c l ínico 
retrospectivo não 
randomizado;

Descritores: hábi-
tos orais de suc-
ção, determinantes 
socioeconômicos, 
má oclusão, alterações 
fonoaudiológicas;

Realizou-se um 
evento para 9 crian-
ças de ambos os sexos 
com hábitos orais no 
Hospital Heliópolis/
SP, promovendo a 
conscientização dos 
distúrbios de comu-
nicação que podem 
ser evitados, e como 
tratá-los para não 
ocasionar alterações 
na fala, respiração e 
oclusão.

Cinco crianças pos-
suíam distúrbios 
articulatórios; três 
possuíam distúrbios 
de motricidade oro-
facial e somente uma 
criança não possuía 
nenhum tipo de 
distúrbio.

Devido ao hábito oral 
de sucção, oito crian-
ças apresentaram 
mordida aberta.

É necessár ia a 
conscientização 
da população de 
baixa renda sobre 
os malefícios dos 
hábitos orais de 
sucção nos aspectos 
motores orais. Essa 
promoção deve ser 
realizada com ajuda 
de um otorrinola-
ringologista, que 
auxilia em todo o 
processo de com-
preensão destes 
distúrbios.

Davis-McFar-
land 
(2008)

Fornecer  cul-
turalmente os  
serviços de avalia-
ção, diagnóstico e 
intervenção para 
crianças relacio-
nadas ao desen-
volvimento motor 
oral, deglutição e 
distúrbios alimen-
tares em contex-
tos escolares.

Foi identificado o 
grupo étnico que 
cada famíl ia se 
encontra e organi-
zações religiosas e 
sociais de cada socie-
dade e por meio do 
estudo dos principais 
problemas enfrenta-
dos pela comunidade 
(como gravidez, 
saúde, relações fami-
liares) orientaram 
nas unidades escola-
res sobre as questões 
fonoaudiológicas, 
como disfagia entre 
outras áreas, promo-
vendo a saúde.

A atenção sobre as 
questões culturais 
e familiares dentro 
do ambiente esco-
lar auxiliam em um 
resultado mais efetivo 
no diagnóstico e tra-
tamento de disfagia.

Deve ser explorado 
questões culturais e 
familiares nas esco-
las, assim como 
promover a saúde 
como um todo e 
pr inc ipa lmente 
focando na área 
fonoaudiológica 
da disfagia.
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Santana et al. 
(2010)

Auxiliar o aleita-
mento materno 
em prematuros 
com a atuação 
fonoaudiológica 
por meio dos 
relatos de expe-
riências e revisão 
de literatura.

O método ocorreu 
por meio de um 
relato de experiên-
cia no qual citou o 
desenvolvimento 
de um trabalho em 
2003 com binô-
mios mãe-filha no 
modelo dialógico da 
educação em saúde.

Com o modelo dia-
lógico, houve melho-
ras na promoção do 
aleitamento materno. 
No ano de 2004, das 
140 mães que rece-
beram alta hospitalar, 
100 (71,43%) esta-
vam amamentando 
exclusivamente. Em 
2005, das 143 que 
receberam alta, 128 
(89,51%) estavam 
em a le i tamento 
exclusivo e, no ano 
de 2006, das 210 
altas hospitalares, 
194 (92,3%) geni-
toras amamentavam 
exclusivamente seus 
bebês ao seio.

A atuação fonoau-
d io lóg i c a  com 
a  proposta  do 
mode lo  d ia ló-
gico possibilitou 
melhorias no alei-
tamento materno 
e na relação dos 
binômios com os 
profissionais de 
saúde, trazendo 
segurança e con-
fiança no processo 
de amamentação.

Ieto, Rehder e 
Bianchini 
(2011)

Verificar se existe 
algo peculiar no 
histórico alimen-
tar em crianças 
de três anos e 11 
meses a 6 anos e 
5 meses que se 
relacione com o 
padrão respirató-
rio predominan-
temente oral ou 
nasal, com base 
em características 
miofuncionais 
orofaciais.

Estudo de caráter 
transversal explora-
tório. Participaram 
85 crianças, 52 do 
gênero masculino 
e 33 no gênero 
feminino. A coleta 
de dados aconte-
ceu por meio de 
levantamento das 
respostas de um 
questionário abor-
dando impressão 
dos pais com as 
dificuldades res-
piratórias postura 
da boca e presença 
de ronco. Questões 
sobre o histórico 
alimentar também 
foram levantadas 
( a m a m e n t aç ão ; 
introdução de ali-
mentação; local de 
alimentação; rituais 
de alimentação; 
preferência ali-
mentar e alimentos 
usados como subs-
titutos). E separado 
em dois grupos: G1: 

No grupo G1, os 
pais foram os que 
mais perceberam 
dificuldades respira-
tórias nas crianças. 
Nos outros dados, os 
dois grupos obtive-
ram respostas seme-
lhantes.  No G1, as 
crianças começaram 
a comer outro tipo 
de alimento aos 6 
meses, seguido por 
aquelas em que outro 
alimento foi introdu-
zido aos 3 meses. Já 
no G2, as crianças 
iniciaram outro tipo 
de alimento a partir 
de 3 meses, seguido 
por início da intro-
dução de outros ali-
mentos aos 6 meses. 
No histórico alimen-
tar não foi apresen-
tado diferenças sig-
nificativas entres os 
grupos.

Não foi encon-
trado peculiari-
dade no histórico 
alimentar que se 
relacionasse ao 
padrão respirató-
rio predominante. 
O tipo de alimen-
tação e formas 
não interferiram 
nas características 
miofuncionais oro-
faciais que definem 
o padrão respirató-
rio oral ou nasal 
predominante.
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Ieto, Rehder e 
Bianchini 
(2011) 
(continuação)

a p r e s e n t a r  n o 
mínimo três sinais 
característicos de 
face típica de respi-
ração predominan-
temente oral, sendo 
imprescindível que 
um deles tenha tido 
resposta positiva 
para ausência de 
vedamento labial. 
G2: apresentar 
menos de três sinais 
característicos de 
face típica de res-
piração oral, sendo 
imprescindível a 
resposta negativa 
para ausência de 
vedamento labial.

Junqueira et al. 
(2015)

Mostrar, por meio 
de um relato de 
caso, o papel do 
fonoaudiólogo 
no trabalho mul-
t iprof i s s iona l , 
diagnosticando e 
tratando crianças 
com dificuldades 
na alimentação 
por meio do Pro-
grama de Refeição 
Compartilhada.

Descritores: com-
portamento alimen-
tar; Fonoaudiologia; 
mastigação;

Foi realizado em 
uma paciente de 
2 anos e 6 meses 
exames fonoaudio-
lógicos e definido o 
programa de refei-
ção compartilhada, 
que visava auxi-
liar a melhora da 
alimentação com 
adequação nutri-
cional, tratamento 
medicamentoso e 
conforto sensório-
-motor-oral.

A paciente apresen-
tou melhor conforto 
sensório-motor-oral e 
diminuição do refluxo 
gastroesofágico após 
tratamento medica-
mentoso. Reduziu 
também o tempo de 
refeição, eliminan-
do-se toda a recusa 
alimentar.

O Programa de 
Refeição Comparti-
lhada foi de grande 
benefício para a 
adequação alimen-
tar da paciente 
que apresentava 
dificuldades com a 
alimentação.

Loures et al. 
(2012)

Descrever e anali-
sar as orientações 
fonoaudiológicas 
relacionadas ao 
aleitamento por 
meio de mama-
deira em bebês 
na unidade de 
terapia intensiva 
neonatal.

Estudo retrospec-
tivo do tipo des-
critivo analítico. 
Foram divididos 
dois grupos nos 
quais um é com-
posto por variáveis 
relacionadas com 
o modo de aleita-
mento, material uti-
lizado pelas mães e 

A maioria dos lac-
tantes apresentou o 
modo de aleitamento 
de forma mista e com 
o bico de silicone 
comum. E houve 
melhora nas condi-
ções do aleitamento,  
como na avaliação, 
conforto, posiciona-
mento correto e uso

A ava l i aç ão  e 
o r i e n t a ç ão  d o 
fonoaudiólogo no 
aleitamento com 
o uso de mama-
deira é essencial 
para a efetividade 
do procedimento e 
melhora das condi-
ções alimentares do 
lactante.
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Loures et al. 
(2012) 
(continuação)

utensílios da mama-
deira. O segundo 
g r u p o  c o n t é m 
informações com-
portamentais obser-
vadas por meio dos 
itens que compõem 
o roteiro de entre-
vista familiar e o 
formulário de ava-
liação subjetiva da 
deglutição orofa-
ríngea do bebê.

de utensílios adequa-
dos após a segunda 
consulta.

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 de coorte 
prospectivo. Partici-
param da pesquisa 
50 binômios (mãe/
filho). Separados 
em grupo controle 
os bebês de 12 
meses com o apgar 
maior que nove e 
com o peso maior 
que 2,500g e mães 
maiores de idade. E 
no grupo de estudo 
bebês com 24 a 48 
horas de vida com 
mães maiores de 
idade e o escore 
maior que 11.

Em ambos os gru-
pos, a prevalência do 
desmame apresentou 
resultados semelhan-
tes. Observou-se que 
o grupo controle 
teve menor índice 
de uso de chupeta e 
maior uso de utensí-
lios como o copo de 
transição.

O grupo acom-
panhado mostrou 
melhora no desem-
penho do aleita-
mento materno 
aos 2 meses. Com-
parado ao grupo 
controle, apresen-
tou desmame mais 
tardio; redução do 
tempo de introdu-
ção da consistência 
sólida, mais utiliza-
ção dos utensílios e 
menor prevalência 
do uso de chupeta 
aos 12 meses.

Monguilhott, 
Frazzon e 
Cherem 
(2003)

Informar sobre os 
hábitos de sucção, 
tais como sucção 
de dedo e uso de 
chupeta e sugerir 
tratamentos para 
hábitos de sucção.

Por meio de revi-
são de literatura, 
a autora trouxe 
várias informações 
sobre os hábitos de 
sucção, alertando 
dos malefícios que 
trazem e as con-
sequências do uso 
de mamadeira e 
chupetas. Trazendo 
também a definição 
de Sucção nutritiva 
e não nutritiva.

Ampla discussão 
sobre os achados dos 
estudos.

Conclui-se que os 
hábitos de sucção 
podem provocar alte-
rações no crescimento 
e desenvolvimento 
esquelético facial, 
com mal oclusão 
caracterizadas por 
uma mordida aberta 
anterior. E o trata-
mento dos hábitos 
deve ser realizado por 
uma equipe multipro-
fissional com fonoau-
diólogo, ortodentista, 
otorrinolaringologista 
e psicólogo para ter 
uma efetiva prevenção 
e tratamento.
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Neiva et al. 
(2003)

M o s t r a r  p o r 
meio de revisões 
de estudo a rela-
ção entre o des-
mame precoce e o 
desenvolvimento 
motor oral, e as 
consequências 
negativas na res-
piração, oclusão e 
em todo o meca-
nismo motor-oral 
da criança.

P e s q u i s a 
bibliográfica;

Banco de dado: 
Medline;

Descritores: des-
mame precoce, alei-
tamento materno, 
desenvolvimento 
motor-oral, sucção, 
má oclusão, respira-
ção oral;

Artigos publicados 
entre 1960 e 2001;

Tema: desmame pre-
coce e suas implica-
ções para o desenvol-
vimento motor-oral.

Ampla discussão 
sobre os achados dos 
estudos.

C o n f i r m a r a m -
-se os benefícios 
que o aleitamento 
materno pode tra-
zer para o desen-
volvimento motor 
oral da criança, 
d i m i n u i n d o  o 
risco de altera-
ções fonoaudio-
lógicas durante o 
crescimento.

Pivante e 
Medeiros 
(2006)

Investigar a efe-
tividade do alei-
tamento materno 
junto às mães de 
paridade zero.

Foram seleciona-
das 134 mães com 
idade entre 16 a 44 
anos e observado a 
efetividade ou não 
do a le i tamento 
materno natural 
desde a interna-
ção hospitalar. Os 
prontuários de cada 
uma também foram 
analisados.

De 134 mães obser-
vadas, 130 delas 
apresentaram o alei-
tamento materno 
efetivo. As outras 
quatro mães não 
foram muito recepti-
vas com pouco inte-
resse em amamentar.

A presença do 
f o n o a u d i ó l o g o 
junto da equipe de 
saúde na mater-
nidade é um fator 
importante para a 
efetividade do alei-
tamento materno, 
pois ocasiona na 
maior segurança e 
satisfação da mãe 
no momento de 
amamentar, melho-
rando até a relação 
mãe-filho.

Prado et al. 
(2013)

Relatar a experiência 
da tele enfermagem 
na teleamamenta-
ção do Programa 
N a c i o n a l  d e 
telessaúde no 
Brasil no núcleo 
São Paulo. A 
teleamamentação 
tem o objetivo de 
informar sobre os 
aspectos da ama-
mentação visto 
por diferentes 

Houve a criação de 
um grupo multidisci-
plinar para a elabora-
ção de materiais didá-
ticos multimídia que 
explorava um texto 
sobre aleitamento 
materno, distribuído 
em 12 tópicos e 
alguns subtópicos, 
composto de fotos 
imagens dinâmicas 
e questões autoa-
valiativas inseridas 

Resultou-se na criação 
de 12 capítulos, dez 
casos clínicos e um 
vídeo abordando a 
amamentação realizado 
por diversos profissio-
nais da saúde. Além 
disso, foi realizado um 
conteúdo com a lin-
guagem mais compa-
tível ao público falando 
de uma maneira mais 
clara sobre os temas  e 
citando sobre anatomia 

Mostra-se evidente 
a importância da 
integralidade pro-
fissional para o 
desenvolvimento 
dessas atividades 
para o aumento 
de informação da 
saúde e até auxi-
liando na formação 
e capacitação de 
profissionais para a 
promoção de saúde 
da comunidade.
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Prado et al. 
(2013) 
(continuação)

profissionais da 
saúde (incluído o 
fonoaudiólogo) 
que são ligados esse 
tema.

n a  p l a t a f o r m a 
cybertutor.

da mama, ordenha 
mamária e orientações 
gerais sobre aleita-
mento materno.

Scheeren et al. 
(2012)

Descrever as con-
dições iniciais 
do aleitamento 
m a t e r n o  e m 
recém-nascidos 
pré-termo inter-
nados na unidade 
de terapia inten-
siva neonatal.

Estudo observa-
cional, prospectivo 
e não comparado, 
transversal;

Foram estudados 
26 binômios (mãe/
bebê). A primeira 
etapa foi a avalia-
ção dos prontuários, 
com a busca das 
patologias que cau-
saram a internação. 
Após isso, obser-
vou-se a mamada e 
foi aplicado o Pro-
tocolo de Observa-
ção e Avaliação da 
Mamada.

Maior parte dos 
binômios apresen-
tou boa pontuação 
de escore com uma 
amamentação ade-
quada. A afetividade 
entre mãe e bebê e a 
posição correta para 
o aleitamento foram 
os que obtiveram 
melhores resultados. 
As dificuldades apre-
sentadas por alguns 
binômios foram de 
RN inquieto, que 
não procura o seio 
materno, não conse-
gue fazer a pega cor-
reta e mães que não 
conseguem fazer a 
ejeção de leite.

Conclui-se que o 
item mais favorável 
para uma boa ama-
mentação é a rela-
ção de afetividade 
e posição adequada 
do bebê. A maioria 
das dificuldades 
apresentadas é oca-
sionada pela falta 
dos reflexos orais 
nas crianças, e com 
isso, todos os binô-
mios devem ter 
auxílio de profissio-
nais da saúde para 
orientar e diminuir 
as dúvidas em rela-
ção ao aleitamento 
materno.

A etapa de validação e conclusão do material gráfico pode ser 
representada de forma quantitativa e qualitativa.

De dez fonoaudiólogos convidados para compor o painel de juízes, 
somente quatro responderam dentro do prazo estabelecido. Desta 
forma, foi obtida a devolução de quatro questionários preenchidos 
com as respostas dos juízes, quantitativas e qualitativas, a respeito 
do material proposto. A tabela 1 apresenta os dados quantitativos 
desta etapa.
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Tabela 1: Análise dos juízes – quantitativa
Item 

1
Item 

2
Item 

3
Item 

4
Item 

5
Item 

6
Item 

7
Item 

8
Item 

9
Ma-
terial 
final

Juiz  
1

C C C C C C C C C C

Juiz 
2

C C C C C C C C C C

Juiz 
3

C C C C C C C C C C

Juiz 
4

C C C C C C C C C C

Con-
cor-
dân-
cia 

final

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Legenda: C = concordam.

O quadro 2 apresenta as considerações qualitativas sobre cada item 
e composição final realizada por cada um dos juízes.
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Quadro 2: Análise dos juízes – qualitativa
Item 1 Item 

2
Item 

3
Item 

4
Item 

5
Item 

6
Item

 7
Item 8 Item 9 Material 

final
Juiz 

1
- - - - - - - - - -

Juiz 
2

-

“Incluir figura de 
vitamina, proteí-
na e minerais ao 
lado da gestante”.

“Slide 4: 4.1 
-incluir saúde 
fonoaudiológica 
e auditiva; 4.2 
Estruturas orais, 
além de reduzir 
a alergia ao leite. 
Se tiver alergia, 
basta a mãe não 
ingerir a proteína 
do leite. Slide 5: 
5.1 vedamento 
labial completo, 
para não repetir 
perfeito e perfei-
ta; 5.2 Ranger os 
dentes em vez de 
bruxismo”.

“Slide 6: 6.1 o que 
é RN? Escreva 
apenas a primeira 
vez; 6.2 Sugiro: 
Para uma sucção 
efetiva, o bebê 
deverá sugar de 
forma harmônica, 
com força, ritmo e 
sustentação, além 
de coordenar a 
respiração, sucção 
e deglutição; 6.3 
Guia rápido da 
amamentação 
(deverá ser incluí-
do em um SUB-
TÍTULO,  e os 
itens que constam 
na orientação 
deverão ser des-
membrados ) . 
Mantenha o 
filme.

“Slide 9 9.1 In-
formação repe-
tida ao slide 8.2. 
Incluir no item 
anterior o dado 
de má-oclusão; 
9.2 podendo 
ocorrer a flacidez 
da musculatu-
ra perioral e da 
língua, além da 
instabilidade da 
deglutição”. - - -

“Incluir qual-
quer dificuldade 
ou orientação 
PROCURE o 
profissional de 
saúde e/ou o Fo-
naoudiólogo. Se 
a criança engas-
gar ou sufocar… 
(manobra para 
retirada da situa-
ção, se possível 
em sequência de 
figuras)”.

“Concordo com 
os subitens, mas 
com sugestões 
qualitativas. Su-
giro que a figura 
do início tenha 
alimentos, além 
de crianças. Um 
pequeno prefá-
cio no qual des-
creva que o tra-
balho iniciou em 
um programa e 
projeto de  Pro-
moçaõ da Saúde 
Fonoaudiológica 
desenvolvido 
pelos professores 
e alunos da UnB. 
PARABÉNS!".
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Juiz 
3

- - - - - - - -

“Apesar de não 
ser o objetivo, 
mas de forma 
a aproveitar o 
momento de 
orientação,  su-
giro abordar a 
importância da 
higiene oral (tan-
to no bebê, como 
na criança)”.

-

Juiz 
4

- - -

“Sugiro a inclu-
são de 1 slide 
explicando a de-
glutição no RN 
e lactente”.

-

“Sugiro acrescen-
tar algum dado 
sobre hipolactia 
diante da redu-
ção de mama ou 
implante de sili-
cone”.

“Conteúdo e 
número de sli-
des adequados 
(8), mas sugiro 
inserir um 9 slide 
com um quadro 
resumo/esque-
mático com as 
idades (0-6m) 
e uma figura 
ao lado e assim 
sucessivamen-
te, 6m, 6m1/2, 
7m, 8/9m, 
12m (exemplo 
anexo*). Acres-
centar o “s” no 
título dos slides”.

- -

“Excelente o 
material produ-
zido! Parabéns!”

Após a conclusão desta etapa, o material gráfico final adequado e concluído foi proposto (figura 1).
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Figura 1: Material gráfico final
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O presente estudo possibilitou a validação de conteúdo e forma 
de material gráfico para realização de oficinas sobre alimentação 
do recém-nascido e lactente, sob o ponto de vista fonoaudiológico. 
A busca de evidência científica para a proposição de métodos de 
prevenção e promoção possui uma vasta importância, pois permite 
melhor determinação de resultados e fornece um discernimento maior 
do assunto estudado. Com a validação do material, é possível afirmar 
que o conteúdo elaborado traz evidências da literatura, e garante a 
veracidade dos temas abordados, por meio da avaliação por pares. 
Este parece ser o primeiro material validado em conteúdo e forma 
para servir de base para a realização de oficinas sobre alimentação do 
recém-nascido e lactente com orientações fonoaudiológicas, uma vez 
que não foi identificado na literatura material semelhante, validado e 
padronizado, o que evidenciou a necessidade deste estudo.

A utilização de instrumentos validados traz um norte para os 
profissionais aplicarem o conteúdo com base na ciência e em estudos 
comprovados por meio de evidências (GUIMARÃES; HADDAD; 
MARTINS, 2015). Para isso, os materiais precisam de padronização 
e base científica que comprove sua confiabilidade, sendo analisado 
e avaliado por peritos da área, evidenciando que o conteúdo possui 
veracidade nas informações e que acrescenta no processo de busca 
de maior conhecimento do assunto estudado (GUIMARÃES; 
HADDAD; MARTINS, 2015). Para este estudo foi possível utilizar 
o conhecimento de artigos científicos, monografias, dissertações, teses 
e livros que discorreram sobre a temática e que estavam disponíveis nas 
bases de dados acessíveis do país. Durante este levantamento não se 
encontrou padronização de material que abordasse tal temática, de forma 
sintetizada, padronizada e juramentada, o que motivou a realização.
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Este estudo buscou seguir o que a literatura propõe sobre o processo 
de padronização e sistematização da assistência, tendo sido possível a 
conclusão dos primeiros passos – conhecimento profissional sobre a 
melhor técnica, com base científica e análise de pares. Não foi possível 
ainda a avaliação do efeito do material. Processos futuros de aplicação 
em pequena escala (pré-oficina), ainda para ajuste da metodologia, e 
posteriormente em longa escala, para validação do efeito, devem ser 
realizados.

Em termos metodológicos, as técnicas para a validação de 
instrumentos são: validade de conteúdo, validade de critérios e 
validade de constructo (GUIMARÃES; HADDAD; MARTINS, 
2015; RAYMUNDO, 2009; BELLUCI; MATSUDA, 2012). A 
literatura defende que durante a etapa de validação do conteúdo 
deve ser determinada a representatividade do item proposto, baseada 
no julgamento de pares com expertise na área de proposição do 
instrumento. Essa etapa não é determinada estatisticamente, mas resulta 
na determinação da representatividade dos itens em relação aos objetivos 
do instrumento. Analisa-se diretamente a etapa de construção, que 
quanto mais elaborada e planejada for, garantirá melhores resultados da 
validade de conteúdo (RAYMUNDO, 2009; BELLUCI; MATSUDA, 
2012).

Não há na literatura um consenso sobre o número de juízes a serem 
incluídos em estudos, sendo sugerido um número entre três e dez 
participantes. A especialização na área e a experiência clínica são citados 
como os principais critérios utilizados para selecionar o conjunto de 
juízes (GUIMARÃES; HADDAD; MARTINS, 2015; PADOVANI, 
2010). Levando em consideração esses apontamentos, foram convidados 
para compor o painel de juízes fonoaudiólogos com no mínimo três 
anos de experiência em motricidade orofacial e/ou disfagia, com curso 
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de pós-graduação concluído e atuação na área de recém-nascidos e 
lactentes, com um total dez profissionais. No entanto, infelizmente, só 
se pode contar com a participação de quatro profissionais elencados. 
Esse número, com base na literatura (GUIMARÃES; HADDAD; 
MARTINS, 2015; PADOVANI, 2010), é aceitável para o processo 
de validação de conteúdo.

O perfil dos juízes que participaram desse estudo para validação 
e padronização do instrumento está de acordo com o que a literatura 
aconselha, sendo escolhidos criteriosamente os participantes para a avaliação 
(GUIMARÃES; HADDAD, MARTINS, 2015; ZANIN et al., 2016).

	 Do estudo realizado, menos da metade dos juízes convidados 
realizaram a devolutiva da avaliação do material, mostrando que deve 
haver uma apreciação do instrumento por parte dos examinadores, 
sendo eles experientes e competentes na área específica, além de 
conhecerem o que há de mais recente na área (ZANIN et al., 2016).

	 Na primeira versão do material gráfico elaborado, os examinadores 
que analisaram sugeriram algumas adequações relacionadas às 
possibilidades de respostas, o que contribuiu para tornar mais clara a 
proposta (GRAZIANI; FUKUSHIRO; GENARO, 2015). A validação 
do material refere-se ao julgamento de diferentes examinadores 
especialistas a respeito de um instrumento, os quais devem analisar os 
itens em relação ao conteúdo e sua relevância, bem como fazer sugestões 
para retirar, acrescentar ou modificar os itens (RAYMUNDO, 2009; 
GRAZIANI; FUKUSHIRO; GENARO, 2015).

A validade de um material está associada à confiabilidade do 
instrumento, avaliando a eficácia daquilo que se propõe, indicando 
a veracidade (GRAZIANI; FUKUSHIRO; GENARO, 2015). 
Os instrumentos mais relevantes são baseados em evidência, pois há uma 
grande valorização dos materiais com validação de conteúdo que possuem 
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estudos teóricos, trazendo assim maior segurança para a aplicabilidade 
e a qualidade no conteúdo (GUIMARÃES; HADDAD; MARTINS, 
2015; RAYMUNDO, 2009; BELLUCI; MATSUDA, 2012).

O material proposto foi validado em seu conteúdo e forma. 
Espera-se que possa fornecer maior conhecimento às mães, gestantes 
e responsáveis por recém-nascidos e lactentes sobre a importância da 
amamentação e da transição alimentar.
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