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RESUMO

Objetivo: comparar as habilidades orais e o desempenho funcional na mamada no momento da avaliação 
fonoaudiológica e na ocasião da retirada de sonda em prematuros internados em Unidade Neonatal. 

Métodos: estudo observacional transversal, realizado com prematuros sem patologias graves, internados 
em Unidade Neonatal de hospital do Sistema Único de Saúde, no período de maio a agosto de 2022. 
Foram coletados dados no prontuário e realizada avaliação da prontidão para via oral, do desempenho na 
mamada e do nível de habilidade oral do prematuro no momento da avaliação e na retirada de sonda. Foi 
utilizado o teste de Wilcoxon para comparar essas medidas nos dois momentos, considerando nível de 
significância de 5%. 

Resultados: participaram do estudo 126 prematuros com peso e idade gestacional médios de 1.937,2 
g e 33,1 semanas, respectivamente. Houve melhora no escore de desempenho da mamada entre os 
dois momentos (de 6,5 para 8,2) e no nível de habilidade oral, com mais prematuros no nível IV, o mais 
maduro, com relação estatisticamente significante (p<0,001). 

Conclusão: houve melhora no desempenho da mamada e nível de habilidade oral ao comparar os 
momentos da avaliação fonoaudiológica e retirada de sonda em prematuros internados, indicando 
evolução nas habilidades no decorrer desse processo.

Descritores: Recém-Nascido Prematuro; Fonoaudiologia; Comportamento Alimentar; Aleitamento 
Materno

ABSTRACT

Purpose: to compare oral skills and functional breastfeeding performance at the time of speech-language-
hearing assessment and tube removal in premature newborns admitted to a neonatal unit. 

Methods: a cross-sectional observational study in premature newborns without serious pathologies, 
admitted to the neonatal unit of a hospital of the Public Health System, from May to August 2022. 
Data were collected from the medical records, and premature newborns were assessed regarding the 
readiness for oral feeding, breastfeeding performance, and oral skill level at the time of assessment and 
tube removal. The Wilcoxon test was used to compare these measures at both moments, setting the 
significance level at 5%. 

Results: the study sample had 126 premature newborns with a mean weight of 1,937.2 g and a mean 
gestational age of 33.1 weeks. Both the breastfeeding performance score (from 6.5 to 8.2) and the oral 
skill level improved between the two moments, with more premature babies in level IV (the most mature), 
with a statistically significant relationship (p < 0.001). 

Conclusion: the breastfeeding performance and oral skill levels improved between the speech-language-
hearing assessment and tube removal in hospitalized premature infants, indicating development in skills 
during this process.
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9523

	 Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licença Creative Commons Attribution, que permite uso,  
	 distribuição e reprodução em qualquer meio, sem restrições desde que o trabalho original seja corretamente citado.

Artigos originais

Rev. CEFAC. 2023;25(6):e9523 DOI: 10.1590/1982-0216/20232569523

DOI: 10.1590/1982-0216/20232569523s | Rev. CEFAC. 2023;25(6):e9523

eISSN 1982-0216

1/10

https://orcid.org/0000-0001-6954-1487
https://orcid.org/0000-0002-5959-0370
https://orcid.org/0000-0002-2463-0539
mailto:flavialima.fono@gmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Rev. CEFAC. 2023;25(6):e9523 | DOI: 10.1590/1982-0216/20232569523s

2/10 | Silva FAFL, Costa DAS, Friche AAL

INTRODUÇÃO
O nascimento prematuro, ou seja, aquele que 

ocorre antes de completar 37 semanas de idade 
gestacional (IG), pode estar associado a diversas 
morbidades   neonatais que podem comprometer o 
desenvolvimento, incluindo a alimentação por via oral 
do recém-nascido pré-termo (RNPT)1,2. 

A coordenação entre sucção, deglutição e respi-
ração, geralmente, só está adequada por volta de 34 
semanas de idade gestacional, assim, entre os RNPT, 
pode haver maior risco de intercorrências durante a 
alimentação, devido ao desenvolvimento inadequado e 
imaturidade das habilidades motoras orais2,3. Estima-se 
que cerca de 40% dos RNPT apresentem problemas 
na realização da transição da sonda para via oral4. 

A alimentação oral bem-sucedida leva à retirada 
da sonda em momento oportuno, minimiza eventos 
adversos como apneia, bradicardia e queda de 
saturação de oxigênio, além de reduzir as conse-
quências a longo prazo, como a aversão alimentar5.

Muitos estudos abordam o desenvolvimento da 
sucção em prematuros, mas poucos orientam sobre 
os parâmetros para que os profissionais possam deter-
minar o momento ideal para introduzir a alimentação 
oral e retirar a sonda6.

É sabido que o aumento da idade gestacional e 
consequente maturidade possibilitam ao prematuro 
apresentar melhor coordenação entre sucção, deglu-
tição e respiração, entretanto, ainda podem persistir 
dificuldades alimentares que interferem no alcance da 
via oral. Assim, o auxílio profissional na reabilitação das 
funções orais pode favorecer que ela ocorra de forma 
mais precoce7. Estudos evidenciam os benefícios de 
programas de estimulação oral em prematuros durante 
sua internação na Unidade Neonatal8,9.

Para favorecer e sistematizar o processo de 
transição da sonda para via oral, a literatura apresenta 
a utilização de instrumentos objetivos que possam 
quantificar a eficiência e segurança da alimentação por 
via oral dos RNPT, assim como avaliar o desempenho 
da díade mãe-bebê durante a amamentação, uma 
vez que o aleitamento materno é a melhor maneira 
de proporcionar o alimento ideal para o crescimento 
saudável e desenvolvimento dos neonatos10. 

Em 2011, Lau e Smith propuseram uma nova 
abordagem para avaliar as habilidades de alimentação 
oral no RNPT. Para tal, consideraram a proficiência, 
ou seja, a taxa de leite ingerido nos primeiros cinco 
minutos de sucção pelo volume total prescrito de dieta, 
expressa em porcentagem, e a taxa de transferência 

de leite, definida como o volume de leite transferido 
durante o tempo da alimentação (ml/min). Assim, 
considerando esses parâmetros, propuseram a classi-
ficação de quatro níveis de habilidade oral, que vão 
desde o nível I, o mais imaturo, até o nível IV, o mais 
maduro11.

Para avaliação da amamentação, em 2017, 
Conceição e colaboradores12 traduziram da língua 
inglesa para a portuguesa e validaram um instrumento 
que pode auxiliar na detecção de dificuldades relacio-
nadas a esse processo, a LATCH, que é uma escala 
objetiva que possibilita quantificar o desempenho 
funcional da mamada12,13. 

Foi observada uma lacuna na literatura em relação 
à utilização desses instrumentos objetivos durante 
a transição da sonda para via oral nos RNPT, sendo 
ainda mais escassos estudos que comparam os 
escores obtidos por esses instrumentos em momentos 
diferentes da intervenção fonoaudiológica (inicial e 
final).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi 
comparar as habilidades orais e o desempenho 
funcional na mamada no momento da avaliação 
fonoaudiológica e na ocasião da retirada de sonda em 
prematuros internados em Unidade Neonatal.

MÉTODOS
Trata-se de estudo aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas 
Gerais, Brasil, sob parecer nº 5.040.543 e CAAE 
51131221.2.0000.5149 e do Hospital Sofia Feldman 
parecer nº 5.077.779 e CAAE 51131221.2.3001.5132, 
de abordagem quantitativa, observacional e trans-
versal, realizado em uma Unidade Neonatal de hospital 
filantrópico, que atende exclusivamente pelo Sistema 
Único de Saúde (SUS) em Belo Horizonte, Minas 
Gerais, Brasil. 

Os critérios de inclusão foram: RNPT sem 
patologias graves associadas, que necessitaram de 
sonda gástrica para alimentação e foram atendidos 
pelo serviço de Fonoaudiologia da referida instituição. 
Os critérios de exclusão foram: RNPT com internação 
social devido a abandono materno ou situação de 
vulnerabilidade social; RNPT com contraindicação 
absoluta ao aleitamento materno e RNPT que foram a 
óbito durante o período da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada no período de maio a 
agosto de 2022. Foram coletadas informações sobre o 
perfil do recém-nascido (RN) e da mãe nos prontuários 
e realizada avaliação fonoaudiológica, considerando 
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os critérios de rotina para avaliação fonoaudiológica, 
conforme Instrução de Trabalho Técnico da instituição: 
RNPT clinicamente estável e em curva ascendente de 
peso. 

A avaliação foi composta pelas seguintes etapas:   

Etapa I. Avaliação da prontidão para via oral:  foi 
realizada por meio do protocolo Preterm Oral Feeding 
Assessment Scale (POFRAS) antes do horário de 
administração da dieta14. Para esta avaliação, os RN 
foram posicionados com o tronco elevado, em supino, 
com flexão de membros e cabeça alinhada ao tronco. 
Foram avaliados, segundo os critérios do protocolo, a 
idade gestacional corrigida no momento da avaliação, 
o estado de organização comportamental; a postura 
oral; os reflexos orais e a sucção não-nutritiva. Cada 
item foi pontuado, totalizando ao final, um máximo de 
36 pontos. Foram considerados aptos para via oral os 
RNPT com escore maior ou igual a 3015.

Os RNPT não aptos para via oral foram submetidos 
à intervenção fonoaudiológica e reavaliados diaria-
mente, conforme protocolo institucional até estarem 
aptos de acordo com o POFRAS. Foi quantificado 
o tempo necessário para essa aptidão (em dias). Os 
RNPT aptos seguiram para a etapa II.

Etapa II. Avaliação do desempenho na mamada 
dos RNPT aptos para via oral: o RNPT foi posicionado 
ao seio materno e aplicado o instrumento LATCH 
para avaliação da mamada. Esse instrumento avalia 
os seguintes itens: L (Latch) refere-se à qualidade da 
pega da criança na mama; A (Audible swallowing) 
refere-se à possibilidade de se ouvir a deglutição do 
bebê enquanto está mamando; T (Type of nipple) 
avalia o tipo de mamilo; C (Comfort) refere-se ao 
nível de conforto da mãe em relação à mama e ao 
mamilo; e H (Hold) refere-se ao fato de a mãe precisar 
ou não de ajuda para posicionar a criança. Cada 
item pode pontuar de 0 a 2 dependendo do desem-
penho observado, totalizando, no máximo, 10 pontos, 
indicando melhor desempenho16.

Etapa III. Avaliação do nível de habilidade oral 
do RNPT: essa etapa foi realizada em outro horário 
de administração de dieta, por meio da técnica sonda-
-dedo, com RN em supino, postura semielevada. Para 
tal, utilizou-se seringa de 20 mL e sonda gástrica nº 
04, com administração da dieta prescrita pela equipe 
médica. Foi registrado o volume de leite ingerido nos 
primeiros cinco minutos de sucção, o volume de leite 

prescrito, a quantidade de leite ingerido na mamada e 
o tempo total de alimentação por via oral. 

A partir dessas medidas, foram calculados os 
seguintes parâmetros:

•	 Proficiência: percentual (%) do volume ingerido (em 
relação ao prescrito) nos primeiros cinco minutos 
da mamada.

•	 Taxa de transferência: quantidade de leite aceito 
por via oral (VO) em relação ao tempo necessário 
para alimentação (ml/minuto).

Assim, o nível de habilidade oral foi classificado 
conforme os critérios propostos por Lau e Smith 
(2011)11: 

•	 NÍVEL I, o mais imaturo, proficiência <30% e taxa 
de transferência <1,5 ml/min; indicando baixa 
habilidade para alimentação oral e baixa resistência.

•	 NÍVEL II, proficiência <30% e taxa de transferência 
≥1,5 ml/min; indicando baixa habilidade para 
alimentação oral e alta resistência.

•	 NÍVEL III, proficiência ≥30% e eficiência <1,5 
ml/min; indicando alta habilidade oral e baixa 
resistência.

•	 NÍVEL IV, o mais maduro, proficiência ≥30% e 
eficiência ≥1,5 ml/min; indicando alta habilidade 
oral e alta resistência.

A transição da sonda para via oral deu-se conforme 
protocolo institucional.  No momento da retirada de 
sonda, foi realizada nova avaliação da mamada com 
uso da escala LATCH e nova avaliação da habilidade 
oral por meio da técnica sonda-dedo considerando os 
níveis de habilidade oral. Foi contabilizado o tempo 
despendido entre a primeira avaliação e a retirada de 
sonda, em dias.

Análise Estatística

Para análise descritiva dos dados, foram apresen-
tadas a frequência absoluta e relativa para as variáveis 
categóricas e as medidas de tendência central e varia-
bilidade para as variáveis contínuas. Para a compa-
ração entre as medidas do nível de habilidade oral 
no momento da avaliação e na retirada da sonda e o 
escore LATCH no momento da avaliação e na retirada 
da sonda, foi utilizado o teste de Wilcoxon e realizada 
a comparação gráfica entre esses dois momentos 
para as duas variáveis. As análises foram realizadas 
no software Stata versão 16.0, considerando o nível de 
significância de 5% e intervalo de confiança de 95%.
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Em relação às mães dos RNPT incluídos no estudo, 
a maioria possuía ensino médio completo (47,5%), 
dois ou mais filhos (57,1%) e tiveram parto cesárea do 
RN atual (63,5%). A média de idade das mães foi de 
27,8 anos (DP 6,2) e a maioria (85,4%) acompanhou o 
RN em tempo integral durante a internação na Unidade 
Neonatal.

RESULTADOS

Participaram do estudo 126 RNPT internados 
na Unidade Neonatal que atendiam aos critérios de 
inclusão.

As informações de perfil dos RNPT encontram-se 
na Tabela 1.

Tabela 1. Perfil dos recém-nascidos pré-termo incluídos no estudo

Variáveis Média Desvio 
Padrão Mínimo 1º Quartil Mediana 3º Quartil Máximo

Peso ao nascer 1.937,2 524,1 910 1.552,5 1.860 2.285 3.545
IG ao nascer 33,1 2,1 26 32 33 35 36
Tempo oxigenioterapia (dias) 5,5 6,3 1 2 3 6 28

IG - idade gestacional

Tabela 2. Perfil dos recém-nascidos pré-termo à avaliação fonoaudiológica

Variáveis Média Desvio Padrão Mínimo 1º Quartil Mediana 3º Quartil Máximo
Peso 1.981,5 445,6 1.255 1.664 1.835 2.290 3.350
IG 34,5 1,6 32 33 34 36 39
Dias de Vida 9,9 9,5 1 4 7 12 61

IG – idade gestacional

Tabela 3. Níveis de habilidade oral dos recém-nascidos pré-termo na avaliação 

Nível de Habilidade Oral Avaliação  
N (%)

I 43 (34,4)
II 9 (7,2)
III 17 (13,6)
IV 56 (44,8)

Legenda: N= número de recém-nascidos pré-termo; %= proporção de recém-nascidos pré-termo

O perfil dos RNPT no momento da avaliação 
fonoaudiológica encontra-se na Tabela 2. 

Durante a avaliação da prontidão para VO com o 
uso do protocolo POFRAS, 106 RN (84,1%) estavam 
aptos para início da VO e 20 RN (15,9%) ainda não 
estavam aptos. Esses, que ainda não estavam aptos, 

precisaram, em média, de 2,8 dias de intervenção 
fonoaudiológica para se tornarem aptos.

Os dados referentes aos níveis de habilidade oral 
dos prematuros na primeira avaliação da sucção 
nutritiva encontram-se na Tabela 3.
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dos dados quando se compara o escore da LATCH 
e dos níveis de habilidade oral no momento de 
avaliação fonoaudiológica e na retirada de sonda, 
respectivamente.

Em relação à avaliação da mamada, a média 
de escore da LATCH foi de 6,5 (DP 2,0) na primeira 
avaliação e de 8,2 (DP 1,1) na retirada de sonda.

As Figuras 1 e 2 apresentam o comportamento 

Figura 1. Dados de comparação do escore LATCH na avaliação e na retirada de sonda

Figura 2. Dados de comparação dos níveis de habilidade oral na avaliação e na retirada de sonda
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O tempo médio de transição da sonda para via oral 
foi de 4,2 dias (DP 2,9) e a maioria dos RNPT tiveram 
alta em aleitamento materno exclusivo (51,2%).

DISCUSSÃO
O processo de transição da sonda para via oral 

acontece de forma gradual e pode variar de acordo 
com as características clínicas dos RNPT, assim 
como a presença de intercorrências no decorrer deste 
processo17.

Os RNPT necessitam de um período de preparo e 
estimulação para que a coordenação sucção, deglu-
tição e respiração ocorra de forma adequada. Assim, 
a intervenção fonoaudiológica nesse período auxilia na 
maturação e desenvolvimento das funções essenciais 
para uma alimentação segura por via oral18.

Ao comparar a habilidade oral na avaliação fonoau-
diológica e na retirada de sonda, assim como o desem-
penho da mamada na avaliação fonoaudiológica e 
na retirada de sonda, observa-se melhora nas duas 
variáveis entre os diferentes momentos no presente 
estudo. 

O perfil dos RNPT incluídos no estudo foi de 
neonatos com baixo peso ao nascimento e prema-
turos moderados, o que pode estar associado aos 

critérios de inclusão do estudo, que excluía RNPT com 
morbidades graves associadas. Assim, a hipótese 
diagnóstica principal de todos os RN foi a Síndrome do 
Desconforto Respiratório (SDR), que levou ao uso de 
oxigênio pela grande maioria. Esse achado corrobora 
a literatura, uma vez que a SDR é uma das alterações 
mais frequentes no RNPT devido a sua imaturidade 
pulmonar19.

Estudo que utilizou instrumentos objetivos de 
avaliação da via oral em RNPT encontrou média 
semelhante ao presente estudo de IG e peso na 
avaliação fonoaudiológica20. Isso pode ser explicado 
pelos critérios de estabilidade exigidos para início da 
intervenção fonoaudiológica. Durante a avaliação da 
prontidão para VO com o uso do protocolo POFRAS, 
a maioria dos RNPT estava apta para iniciar a VO. 
Essa informação se deve, provavelmente, ao perfil da 
amostra, uma vez que a coordenação sucção, deglu-
tição e respiração, geralmente, está presente por volta 
de 32 a 34 semanas de idade gestacional21. 

Os RNPT que ainda não estavam aptos precisaram, 
em média, de 2,8 dias de intervenção fonoaudio-
lógica para se tornarem aptos. Esse dado corrobora a 
literatura que apresenta a importância da estimulação 
de sucção não-nutritiva para adequação de parâmetros 

Tabela 4. Comparação dos escores LATCH na avaliação e na retirada de sonda

Variáveis Média Desvio Padrão Valor de p
Escore LATCH avaliação 6,5 2,0

<0,001*
Escore LATCH retirada de sonda 8,2 1,1

*Teste de Wilcoxon significativo a 5%.

A comparação do escore da LATCH na avaliação 
fonoaudiológica e na retirada de sonda encontra-se na 
Tabela 4.

A comparação dos níveis de habilidade oral na 
avaliação fonoaudiológica e na retirada de sonda 
encontra-se na Tabela 5.

Tabela 5. Comparação dos níveis de habilidade oral dos prematuros na avaliação e na retirada de sonda

Nível de Habilidade Oral Avaliação  
N (%)

Retirada de sonda  
N (%) Valor de p

I 43 (34,4) 3 (2,5)

<0,001*
II 9 (7,2) 0
III 17 (13,6) 16 (13,2)
IV 56 (44,8) 102 (84,3)

*Teste de Wilcoxon significativo a 5%. 
Legenda: N= número de recém-nascidos pré-termo; %= proporção de recém-nascidos pré-termo
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de sucção e prontidão para via oral no prematuro, 
podendo acelerar o processo de maturação da sucção 
com melhora no desempenho da via oral22. Entretanto, 
a média de dias para aptidão para VO foi superior à de 
outro estudo que avaliou o desempenho oral de RNPT 
e encontrou média de um dia para início da via oral 
nessa população8.

A aptidão para se alimentar por via oral pode estar 
associada à prontidão para início da alimentação por 
VO e à disposição para se alimentar23. As habilidades 
de alimentação oral têm muita importância no sucesso 
da alimentação por via oral, sendo considerado um 
dos atributos definidores do sucesso da alimentação 
oral24. Dessa forma, a classificação dessas habilidades 
em níveis pode quantificar a capacidade do RNPT 
de receber via oral11. As habilidades de alimentação 
oral são medidas por meio da proficiência, que é a 
habilidade para VO nos primeiros cinco minutos da 
mamada; e da taxa de transferência, expressa em 
ml/min, que diz sobre a resistência para ingesta do 
volume prescrito. A partir destas duas variáveis, os 
quatro níveis de habilidades para alimentação oral 
supracitados são definidos11,25,26.

No presente estudo, houve melhora na habilidade 
oral dos RNPT ao se comparar o momento da avaliação 
e a retirada de sonda. Houve relação estatisticamente 
significativa na distribuição da amostra nos grupos nos 
dois momentos, sugerindo melhora da habilidade oral 
do RNPT durante a transição da sonda para via oral.

Estudo com o objetivo de determinar se a transição 
da alimentação por sonda para VO pode ser acelerada 
pela introdução precoce da alimentação oral em 
prematuros corrobora os achados do presente estudo 
ao apresentar em seus resultados aumento signifi-
cativo na eficiência e taxa de transferência, dentro dos 
grupos estudados, desde o início da intervenção até a 
realização da primeira VO bem-sucedida6.

Outro estudo, realizado com o objetivo de correla-
cionar os parâmetros cardiorrespiratórios com a idade 
gestacional e com o nível de habilidade de alimentação 
oral na introdução da alimentação oral de prematuros, 
identificou que muitos prematuros foram classificados 
no nível I de habilidade oral na avaliação fonoau-
diológica27. No presente estudo, apesar de não ser 
maioria, muitos neonatos se encontravam também no 
nível I no momento da avaliação, ou seja, necessitando 
melhora na habilidade oral para permitir uma via oral 
eficiente.

Apesar das diferenças apresentadas, os dados 
do presente estudo mostram que houve melhora 

significativa da proficiência e taxa de transferência de 
leite durante o processo de transição da sonda para 
via oral, que durou, em média, 4,2 dias. Esse tempo 
é inferior ao encontrado em estudo que analisou o 
desempenho para alimentação VO em RNPT estimu-
lados pela técnica do treino de deglutição, com 
média de 7 dias para retirada de sonda8. Entretanto, 
corrobora outros estudos que avaliaram a transição da 
sonda para VO em RNPT28,29. Essas diferenças podem 
se justificar pelo perfil da amostra nos estudos, formas 
de alimentação e intervenção adotadas e, até mesmo, 
época de início da intervenção. 

Um estudo com o objetivo de analisar o desem-
penho para alimentação VO em RNPT estimulados pela 
técnica do treino de deglutição identificou, inicialmente, 
metade da amostra no nível IV de habilidade oral, ou 
seja, o mais maduro, dados semelhantes aos encon-
trados no presente estudo8. É importante ressaltar a 
proporção de RNPT que foram classificados como 
nível IV de habilidade oral, o mais maduro, na retirada 
de sonda (84,3%), evidenciando a real capacidade do 
RNPT em se manter em via oral exclusiva.

Entretanto, além de identificar a habilidade oral do 
RNPT, é importante avaliar como se dá essa habilidade 
na amamentação, uma vez que é sabida a importância 
dessa prática para os RNPT. Assim, o presente estudo 
buscou, também, comparar o desempenho funcional 
da mamada desses RN na avaliação fonoaudiológica e 
na retirada de sonda. Utilizou-se a escala LATCH como 
ferramenta de avaliação da mamada. Trata-se de um 
instrumento simples para avaliar e monitorar a técnica 
de amamentação de maneira objetiva13. No presente 
estudo, houve melhora no desempenho da mamada 
quando há comparação do momento de avaliação e 
de retirada de sonda.

Poucos são os estudos encontrados na literatura 
com o uso dessa ferramenta em RNPT. Um estudo 
com o objetivo de verificar a ingestão de leite materno 
em recém-nascidos a termo (RNT) e RNPT e deter-
minar se a escala LATCH poderia ser útil para concluir 
efetividade da mamada e ingestão suficiente de leite 
concluiu que 75,8% dos RNT consumiam todo volume 
de leite esperado para cada mamada, enquanto 
apenas 2,1% dos RNPT faziam o mesmo. O escore 
mediano da LATCH nos RNT foi de 9, já nos RNPT foi 
de 7, semelhante ao escore encontrado no presente 
estudo no momento da avaliação fonoaudiológica30. 
Nesse mesmo estudo, pontuações mais altas da 
LATCH foram associadas a maior ingestão mediana 
de leite materno, mas a ingestão mínima e máxima 
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para cada pontuação da LATCH revelou variabilidade 
acentuada30. Assim, como no presente estudo houve 
melhora no escore da LATCH, pode-se considerar que 
houve melhora no volume de leite ingerido pelos RNPT 
durante a transição da sonda para via oral, facilitando a 
retirada segura da sonda.

É importante ressaltar que a maioria dos RNPT 
estava em aleitamento materno exclusivo na retirada 
de sonda, evidenciando a importância dessa prática 
para o RNPT. A presença da mãe durante a inter-
nação do RN na Unidade Neonatal favorece muito 
essa prática31. No presente estudo a maioria das mães 
estava em tempo integral acompanhando seus RN. O 
serviço onde o estudo foi realizado tem como ponto 
forte as boas práticas de assistência à mãe/família e 
ao RN, e assim, estimula e incentiva a permanência 
das mães na unidade. Possui um espaço/alojamento 
para que as mães possam ficar em tempo integral 
enquanto seus filhos estão na Unidade de Terapia 
Intensiva Neonatal (UTIN) e garante a permanência 
conjunta na Unidade de Cuidados Intermediários 
Neonatais Canguru (UCINCa) e Unidade de Cuidados 
Intermediários Neonatais Convencional (UCINCo), 
estimulando a autonomia e participação no cuidado. 
Estratégias como essa trazem benefícios para o bebê, 
favorecendo o aleitamento materno e alta hospitalar 
precoce32. 

Ao se comparar o nível de habilidade oral na 
avaliação e na retirada de sonda, houve relação estatis-
ticamente significativa, assim como ao se comparar 
o escore da LATCH nesses dois momentos. Esses 
resultados indicam que houve melhora significativa 
na habilidade oral e desempenho na mamada dos RN 
durante a transição da sonda para via oral. É sabido 
que, com o avançar do peso e da idade, há tendência 
à melhora dos parâmetros7, entretanto, a atuação do 
fonoaudiólogo nesse período pode acelerar essa 
melhora9,22,33. Entretanto, no presente estudo, a inter-
venção fonoaudiológica não foi avaliada, o que não 
nos permite estabelecer relações de diretas com o 
tempo de transição para a via oral.

Como principal limitação do estudo, destaca-se 
o fato de não se ter controlado a intervenção fonoau-
diológica que os RN receberam como rotina do 
serviço, o que pode ter influenciado a melhora dos 
parâmetros avaliados. Apesar disso, destaca-se que 
as intervenções realizadas na rotina do serviço são 
padronizadas, e há treinamento continuado das profis-
sionais da equipe de Fonoaudiologia, o que pode ter 
minimizado as eventuais diferenças nas intervenções. 

Ainda, os resultados não podem ser extrapolados 
para outros grupos de RNPT, como os com patologias 
graves, que não foram objeto do presente estudo. 
Como pontos fortes, destaca-se a avaliação conjunta 
dos parâmetros de habilidade oral e desempenho da 
mamada em amostra grande de RNPT de um hospital 
de referência de uma grande metrópole. Os resultados 
poderão contribuir para a caracterização das habili-
dades orais e desempenho funcional da mamada em 
RNPT.

O uso de ferramentas de avaliação e o estabe-
lecimento de parâmetros objetivos podem auxiliar 
na definição do momento ideal de retirada de sonda 
dos RNPT, contribuindo para a alimentação segura e 
eficiente e, consequentemente, para a alta hospitalar 
mais rápida. 

CONCLUSÃO

No presente estudo, houve melhora estatistica-
mente significativa do nível de habilidade oral e dos 
escores da LATCH ao se comparar os momentos da 
avaliação fonoaudiológica e da retirada de sonda em 
RNPT internados na Unidade Neonatal. 

Esse resultado sugere que à medida que se 
melhoram os parâmetros de habilidade oral é 
provável que também haja evolução no desempenho 
da mamada. Assim, parâmetros objetivos podem 
contribuir para favorecer a transição da sonda para 
via oral no RNPT. Isso permite a retirada precoce da 
sonda, com benefícios que envolvem o desenvol-
vimento do RN, melhora nas taxas de aleitamento 
materno e, até mesmo, melhora do vínculo entre 
mãe e bebê. Consequentemente, a retirada da sonda 
favorece a alta hospitalar precoce, permitindo maior 
rotatividade de leitos hospitalares e garantindo acesso 
dessa população aos serviços de saúde. 
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