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Artigo de Revisão

Habilidades de recém-nascidos prematuros para início da 
alimentação oral

Skills of premature newborns to oral feeding initiation

Sara Emanuelle Alves Cavalcante1, Samara Isabela Maia de Oliveira1, Rhuama Karenina Costa e Silva1, Carolina 
Pereira da Cunha Sousa1, Jéssica Valeska Herculano Lima1, Nilba Lima de Souza1

Objetivo: identificar as evidências científicas acerca das habilidades de recém-nascidos prematuros, em Unidade 
de Terapia Intensiva Neonatal, para início da alimentação oral. Métodos: revisão integrativa, realizada nas bases 
de dados Scopus, Cinahl, Medline, Lilacs, Science Direct e Web of Science, de forma não controlada e sem recorte 
temporal, utilizando os descritores: Recém-Nascido Prematuro/Premature, Infant; Comportamento Alimentar/
Feeding Behavior e Aleitamento Materno/Breast Feeding, cruzando-os com o operador AND. Critérios de 
inclusão: disponíveis na íntegra, em português, inglês e espanhol, sem limitação de ano; e os de exclusão: artigos 
que não responderam à questão de pesquisa, repetidos e provenientes de outras fontes científicas. Resultados: 
as produções científicas revelaram que a estimulação sensório-motora-oral, sucção não nutritiva e avaliação 
de parâmetros hemodinâmicos favorecem a transição sonda-oral para o aleitamento materno. Conclusão: 
foram identificadas evidências que comprovam que o uso da estimulação e o desenvolvimento das habilidades 
facilitam, em menor tempo, o início da alimentação oral.
Descritores: Recém-Nascido Prematuro; Comportamento Alimentar; Aleitamento Materno; Enfermagem 
Neonatal.

Objective: to identify the scientific evidence about the abilities of premature neonates in Neonatal Intensive 
Care Unit, to oral feeding initiation. Methods: integrative review, held in the databases Scopus, Cinahl, Medline, 
Lilacs, Science Direct and Web of Science, not controlled and with no timeframe, using the key words: Recém-
Nascido Prematuro/Premature, Infant; Comportamento Alimentar/Feeding Behavior and Aleitamento Materno/
Breast Feeding, crossing them with the AND operator. Inclusion criteria: full available in Portuguese, English 
and Spanish, without year limitation; and exclusion: articles that did not answer the research question, repeated 
and from other scientific sources. Results: the scientific productions revealed that the sensory-motor-oral 
stimulation, non-nutritious sucking and evaluation of hemodynamic parameters favor the transition from 
probe-oral to breastfeeding. Conclusion: we identified evidence that prove that the use of the stimulation and 
skills development facilitate, in less time, the beginning of oral feeding.
Descriptors: Infant, Premature; Feeding Behavior; Breast Feeding; Neonatal Nursing.
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Introdução

A prematuridade, crescente ao longo dos anos, 
é motivo da atenção dos profissionais de saúde, no in-
tuito de prover maior enfrentamento dos problemas 
presentes, contribuir para redução da mortalidade 
perinatal e neonatal e favorecer aumento da sobrevi-
da de recém-nascidos prematuros. Dentre os muitos 
problemas existentes nesta fase, estão as questões ali-
mentares(1). 

O recém-nascido prematuro tem nascimento 
antes de 36 semanas e seis dias, e peso ao nascer infe-
rior a 2.500Kg. No entanto, o peso de nascimento iso-
lado não classifica a prematuridade, sendo utilizada, 
para este fim, associação entre a idade gestacional e 
o peso. Este formato de classificação preconiza-se de 
três maneiras: pequeno para a idade gestacional, ade-
quado para a idade gestacional e grande para a idade 
gestacional(2).

Quanto menor a idade gestacional do recém-
-nascido prematuro, maior a imaturidade fisiológica, 
a qual somando-se à imaturidade neurológica, hipoto-
nia muscular, reflexos orais diminuídos, dificuldade na 
autorregulação e distúrbios respiratórios diminuem 
as habilidades motoras e orais desse prematuro e 
prejudica a alimentação. O leite materno é o alimen-
to ideal para suprir as necessidades nutricionais do 
prematuro, principalmente quando produzido pela 
própria mãe, pois fatores de proteção compõem esse 
leite, além de se constituir forma de intervenção para 
redução da morbimortalidade infantil e, ainda, permi-
tir impacto na promoção da saúde integral do binômio 
mãe-filho(3-5).

A amamentação é uma prática fundamental 
de nutrição, proteção, vínculo e afeto, constituindo a 
forma mais natural e segura de alimentar um recém-
-nascido. Pesquisas evidenciam que alimentar o pre-
maturo com o leite retirado da própria mãe propor-
ciona benefícios para imunidade, digestão e absorção 
de nutrientes. A recomendação da amamentação tem 
sido defendida com base nas propriedades imunoló-
gicas, na maturação gastrointestinal, no vínculo mãe-

-filho e na melhora do desempenho neurocomporta-
mental(6-7).

No entanto, o recém-nascido prematuro en-
contra dificuldades a serem vencidas, devido à insta-
bilidade de funções vitais básicas e à imaturidade do 
reflexo de sucção, deglutição e respiração. Como re-
sultado, a alimentação é realizada por sonda gástrica 
(gavagem) até que esteja apto a iniciar a alimentação 
por via oral(3,8).

O processo de transição tem que ser acompa-
nhado e avaliado pela equipe multidisciplinar, de for-
ma contínua, observando a coordenação da sucção, 
deglutição e respiração do recém-nascido prematuro, 
até que se obtenha adequada ingestão nutricional que 
possibilite crescimento, estabilidade fisiológica e pro-
gresso na função de alimentação. É um dos grandes 
desafios que o prematuro deve superar depois de ob-
tida a estabilidade fisiológica(3,9).

O ponto mais importante no processo de tran-
sição da sonda ao seio é o incentivo ao aleitamento 
materno precoce, no sentido de atender às necessida-
des nutricionais do prematuro e inserir a mãe no con-
texto do cuidado durante a permanência no hospital. 
A Organização Mundial da Saúde indica o aleitamento 
materno como a melhor prática de alimentação, e a 
Academia Americana de Pediatria define a habilidade 
de alimentação oral plena como um dos critérios para 
a alta hospitalar(9). 

O recém-nascido prematuro é capaz de alimen-
tar-se ao seio materno com o auxílio dos profissionais, 
que devem estar preparados para integrar o manejo 
clínico hospitalar da lactação através de protocolos 
padronizados. No entanto, a literatura aponta escas-
sez de padronização desses protocolos sobre a temá-
tica(6,8-9).

O conceito de Habilidade, segundo o dicionário 
da língua portuguesa(10), é a capacidade para se fazer 
algo, ou seja, relaciona-se com a aptidão para cumprir 
tarefa específica com determinado nível de destreza. 
Desta maneira, o prematuro necessita de estimulação 
precoce de habilidades para alcançar a prontidão 
da alimentação oral. Contudo, sinaliza-se que, na 
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prática, o início da alimentação oral no prematuro, 
ainda, ocorre de forma assistemática, sem padrão de 
avaliação do momento certo. Pesquisas se diversificam 
quanto ao uso e conteúdo de protocolos de avaliação 
para o início da alimentação oral(3,7-9).

Diante do exposto, surgiu o seguinte questio-
namento: quais as evidências na área da saúde acerca 
das habilidades de recém-nascidos prematuros, em 
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, para início da 
alimentação oral? Para responder à pergunta, a revi-
são objetivou identificar as evidências científicas acer-
ca das habilidades de recém-nascidos prematuros, em 
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, para início da 
alimentação oral.

Métodos

Adotou-se revisão integrativa da literatura, 
que proporciona a síntese de conhecimentos e inter-
-relaciona os resultados de forma crítica, no intuito de 
produzir novos ensinamentos que contribua significa-
tivamente para a ciência e a prática clínica(11). 

A realização da revisão integrativa foi ampa-
rada por meio do modelo Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). 
A elaboração da questão norteadora foi baseada na 
estratégia PICO que consiste na identificação do P= 
participante, I= intervenção, C= controle e O= desfe-
cho,  a qual contemplou a população (recém-nascido 
prematuro), o interesse do estudo (saber as evidên-
cias na área da saúde sobre a habilidade), o contexto 
(Unidade de Terapia Intensiva Neonatal) e o desfecho 
(alimentação oral de recém-nascidos prematuros).

A busca foi realizada em 2016, nas seguintes 
bases de dados: SCOPUS, The Cumulative Index to Nur-
sing and Allied Health Literature (CINAHL), Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online (ME-
DLINE), Literatura Latino Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS), Science Direct e Web of 
Science. A procura em diferentes bases de dados teve 
como meta ampliar o campo de busca da pesquisa 
e minimizar erros de interpretação dos resultados. 

Cada base foi acessada por um único pesquisador, a 
fim de selecionar o maior número de artigos que res-
pondessem à questão de pesquisa. 

Os descritores utilizados na pesquisa identifica-
dos nos Descritores em Ciências da Saúde (DECS)/Me-
dical Subject Headings (MESH) foram: 1#Recém-Nasci-
do Prematuro/Premature, Infant; 2#Comportamento 
Alimentar/Feeding Behavior e 3#Aleitamento Mater-
no/Breast Feeding, por meio do cruzamento 1#2#3 e 
do operador booleano AND (1#AND2#AND3#). Esta 
estratégia de busca foi utilizada nas bases de dados, de 
forma não controlada. A escolha pela busca não con-
trolada efetuou-se devido à limitação de publicações 
na busca controlada e, portanto, maior abrangência 
naquela opção. 

Os critérios de inclusão estabelecidos foram: 
artigos disponíveis na íntegra, nos idiomas inglês, 
português, espanhol e sem limitação para o ano de 
publicação. Não teve recorte temporal, tendo em vista 
a limitação de publicações disponíveis acerca dessa 
temática e respectiva especificidade. E, os critérios de 
exclusão foram: artigos que não responderam à ques-
tão de pesquisa, repetidos e publicações provenientes 
de outras fontes científicas do tipo: dissertações, te-
ses, livro, estudo piloto, editoriais, notas ao editor e 
resenhas.

Foram encontrados 5.098 artigos, na Etapa de 
Identificação, por meio de bases de dados pesquisa-
das, sendo que 5.059 foram excluídos por não aten-
derem ao objetivo da pesquisa. Então, foram recupe-
rados 39 artigos para avaliação, compondo a Etapa de 
Elegibilidade. Na Etapa de Inclusão, dos 39 pré-sele-
cionados, oito compuseram a revisão, pois 31 foram 
excluídos, dos quais 21 não responderam à questão 
de pesquisa, três por serem repetidos e sete por não 
serem disponíveis na íntegra. Não foi utilizado geren-
ciador de referências. No decorrer da pesquisa, os ar-
tigos repetidos foram identificados pelo pesquisador 
e imediatamente retirados.

Para se aferir o nível de evidência das publi-
cações incluídas nesta revisão, optou-se pela classi-
ficação(12) apresentada a seguir: Nível I – revisão sis-
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temática de ensaios clínicos randomizados; Nível II 
– revisão sistemática de estudos quase-experimental, 
pelo menos um ensaio clínico controlado randomi-
zado; Nível III – estudo de coorte bem delineado ou 
caso-controle ou estudo observacional, sem um grupo 
de controle; Nível IV – revisão sistemática de estudos 
descritivos ou estudo de caso; Nível V – revisão siste-
mática de opinião de especialistas ou consenso.

Triagem

Busca

Identificação

Lilacs:  3Science Direct: 1.620Cinahl: 135Scopus:
1.729

Web of Science: 28 Medline: 1583

Elegibilidade

Excluídos: 0Excluídos: 1.612Excluídos: 132Excluídos:1711 Excluídos: 26 Excluídos: 1.578

Pré-selecionados: 3Pré-
selecionados: 8Pré-selecionados: 3Pré-selecionados: 18  Pré-

selecionados: 2 Pré-selecionados: 5

Inclusão

Selecionados: 1Selecionados: 1Selecionados: 1Selecionados: 3 Selecionados: 0 Selecionados: 2

Figura 1 – Fluxograma utilizado para seleção das publicações, baseado no modelo PRISMA

Resultados

Quanto ao período de publicação, constatou-se 
que a variação de tempo dos artigos incluídos na pes-
quisa foi de 2004 a 2016, contudo, o maior volume de 
publicações foi realizado a partir de 2009. Em relação 
ao nível de evidência, identificou-se que das oito pu-
blicações, quatro classificaram-se no nível II; duas, no 
nível V; uma, nível IV; e uma, nível III.

No que se refere aos profissionais envolvidos 
na assistência aos prematuros, encontrou-se nas pro-
duções selecionadas: duas envolveram o fonoaudió-
logo; uma incluiu o enfermeiro; três abrangeram os  
profissionais fonoaudiólogo e enfermeiro; e em uma, 

A Figura 1 mostra o fluxograma, de forma orde-
nada, utilizado na seleção das publicações. 

Por fim, foram construídas as Figuras 2 e 3, com 
base no modelo PRISMA, para sistematizar os resulta-
dos da busca com as seguintes características: iden-
tificação, autor/ano de publicação, periódico/base de 
dados, local de pesquisa, delineamento metodológico, 
resultados e conclusões dos artigos analisados.

não foi identificado. Quanto ao idioma das publicações, 
duas estavam na língua portuguesa e seis na língua 
inglesa, contemplando a maioria das publicações.

No tocante à idade gestacional, os resultados 
foram divergentes: um (entre 26 e 33 semanas); um 
(32 e 36 semanas); um (30 e 34 semanas); dois (me-
nor que 36 semanas); dois (menor que 37 semanas); e 
um artigo não descreveu essa informação. 

A Figura 2 reúne as características da amostra 
final, cuja codificação dos artigos foi procedida de ma-
neira aleatória, sem utilização de critérios objetivos. 
Foram especificadas as principais informações dos ar-
tigos utilizados na revisão para melhor identificação 
destes.
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ID Autores/Ano Periódicos/Bases Locais das pesquisas Desenhos

A Jackson BN, et al./2016 Acta Paediatric/SCOPUS Seis unidades de cuidados 
intensivos neonatais

Revisão retrospectiva de 
prontuários

B Ziadi M, et al./2016
Newborn Infant Nurs Rev/SCIENCE 

DIRECT
Pesquisa em bases de dados Revisão sistemática

C Yildiz A, Arikan D/2011 J Clin Nurs/CINAHL Clínica de terapia intensiva 
neonatal e unidade de prematuros Ensaio clínico randomizado

D Bauer MA, et al/2009 Rev Bras Saúde Mater Infant/SCOPUS Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal Ensaio clínico controlado

E
Aquino RR, Osorio 

MM/2009
J Hum Lact/SCOPUS Unidade de Terapia Mãe Canguru Estudo descritivo

F
Rocha MS, Delgado 

SE/2007
Rev Soc Bras Fonoaudiol/LILACS Centro de Neonatologia Estudo observacional, 

exploratório

G Thoyre SM, et al./2005 Neonatal Netw/MEDLINE Centro de Pesquisa de Doença 
Crônica Revisão sistemática

H Pickler RH/2004 Neonatal Intensive Care/MEDLINE Instituto Nacional de Pesquisa em 
Enfermagem Não identificado na pesquisa

Figura 2 – Características da amostra final

A Figura 3 mostra que a estimulação feita em 
recém-nascidos prematuros é fundamental no pro-
cesso de alcance da alimentação oral, uma vez que ao 
receber o estímulo, estes adquirem comportamentos

ID Resultados e conclusões dos artigos analisados

A O tempo para o início da alimentação oral diminuiu com o aumento da idade gestacional e do peso. Para nascidos em 32 semanas: seis 
dias; em 33 semanas: dois dias. A alimentação oral foi atingida em média de 36 semanas.

B
A sucção não nutritiva diminuiu o tempo necessário para atingir a amamentação direta (grupo chupeta = 7,7 dias x grupo controle = 
11,7 dias) e o tempo de internação (média chupeta = 15,4 dias x grupo controle = 21,7 dias). A sucção não nutritiva, junto à chupeta, 
ajudou a alcançar pontuações mais elevadas no sucesso da amamentação.

C Os bebês que utilizaram a chupeta atingiram a alimentação oral total em menor tempo e obtiveram maior sucesso no desenvolvimento 
de sucção.

D A estimulação sensório-motora-oral, seguida da sucção não nutritiva, antes de cada mamada, motivou 83,3% do grupo a realizarem 
transição completa da sonda para a via oral em até sete dias, com ganho de peso.

E
A transição da alimentação foi iniciada quando o bebê ficou clinicamente estável e capaz de coordenar o processo de sucção, deglutição 
e respiração. O tempo de transição foi de 5 a 10 dias, o ganho de peso médio diário foi de 15 a 18 g/d. Menos de 34 semanas de idade 
gestacional corrigida foi o tempo em que 10,0% dos bebês começaram a transição.  

F

Foi realizada estimulação do sistema estomatogmático, com manuseio peri e intraoral e uso da chupeta, com recém-nascidos 
prematuros em estado de alerta, com objetivo de adequar a sensibilidade oral alterada, organizar a coordenação das funções de 
deglutição e respiração e estimular a pega correta no seio da mãe.  Resultou em ganho de peso, pois o recém-nascido prematuro 
estimulado suga todo o volume prescrito com maior facilidade, ativa o comportamento reflexo de procura, sucção e deglutição, 
favorece a alimentação.

G O prematuro que está interessado para se alimentar irá procurar o mamilo, organizar a língua para recebê-lo e orientar a postura do 
corpo. As habilidades de recém-nascidos são: manter postura corporal flexionada e buscar a oportunidade de sucção.

H
A sucção não nutritiva é indicador marcante da prontidão para alimentação oral. Os fatores relevantes nas decisões de enfermeiros: 
fator comportamental (capacidade de sucção não nutritiva); fator fisiológico (os engasgos com inserção do tubo); e fator físico (idade 
pós-concepcional).

Figura 3 – Resultados e conclusões dos artigos analisados

adequados, como a coordenação da função sucção, 
respiração e deglutição, o que facilitará a aptidão para 
a alimentação oral.
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Discussão

Este artigo apresentou como limitação a escas-
sa quantidade de produções científicas acerca das ha-
bilidades de recém-nascidos prematuros para iniciar 
alimentação oral, uma vez que protocolos para este 
fim não são, ainda, padronizados em Unidades de Te-
rapias Intensivas Neonatais, evidenciando inconsis-
tência em se estabelecer critérios e tempo necessário 
para se alcançar a alimentação oral. Além disso, obser-
vou-se dificuldade para encontrar produções atuais 
sobre o assunto, devido à especificidade.

Diante da análise do conteúdo das publicações, 
notou-se que as habilidades desenvolvidas mediante 
técnicas e baseadas em direcionamento, que conduz 
à aquisição de comportamentos específicos, propor-
cionam a recém-nascidos prematuros a aptidão para 
alimentação oral, em menor tempo.  

As principais técnicas utilizadas por profissio-
nais na busca pelo desenvolvimento das habilidades 
foram o uso da sucção não nutritiva, a estimulação 
com dedo enluvado, por meio de massagens extra e 
intraorais, e a utilização da mamadeira e do copo, com 
propósito de capacitar recém-nascidos prematuros 
para sucção, deglutição e respiração. Além da avalia-
ção dos parâmetros hemodinânimos, antes e durante 
o processo de transição, como saturação de oxigênio, 
estado de alerta, tônus muscular, postura, manuten-
ção do ritmo de sucção e sinais de estresse. 

A expressão da habilidade facilita melhor adap-
tação às mudanças, que acontece de forma segura. A 
aptidão é confirmada diante do estado de alerta, da 
organização motora oral, coordenação da sucção, de-
glutição e respiração, como também da manutenção 
da estabilidade fisiológica. Estas habilidades ajudam 
profissionais a determinarem o momento ideal para 
os prematuros iniciarem a alimentação oral, além de 
facilitarem a identificação de disfunções orais e a ma-
turidade fisiológica(13).

A prática da estimulação sensório-motora-oral 
é abordada como potencial avaliador sobre o tempo 
de transição da sonda para via oral, a qual consiste em 

massagens extra e intraorais realizadas com a mão en-
luvada, seguidas da sucção não nutritiva, com o dedo 
mínimo enluvado. Os resultados obtidos apontaram 
para ocorrência de transição completa, na média de 
1,6 dias, em pacientes submetidos à estimulação. A 
maioria das crianças estimuladas (83,3%) já havia 
feito a transição completa da sonda para a via oral ao 
final de sete dias(14). 

A estimulação sensório-motora-oral tem sido 
analisada na literatura como medida positiva ao de-
senvolvimento de recém-nascidos prematuros, de 
modo a melhorar a coordenação da sucção, deglutição 
e respiração, acelerar a transição alimentar da sonda 
para via oral, diminuir o tempo de internação e favo-
recer o ganho ponderal precoce e o aleitamento ma-
terno(15). 

Outra intervenção usada nas unidades de te-
rapias intensivas neonatais é a utilização de bicos 
de mamadeira para facilitar o início da transição. No 
entanto, esta prática interfere no processo de ama-
mentação. O uso da mamadeira como método de su-
porte pode gerar confusão do bico de silicone com o 
mamilo da mãe e, ainda, facilitar maior preferência 
de recém-nascidos prematuros pelo fato de não pre-
cisarem retirar o leite do seio. Além disso, os bebês 
alimentados por mamadeira mostraram sinais de es-
tresse fisiológico e saturação de oxigênio diminuída, 
em comparação com aqueles que foram alimentados 
ao seio materno(16).

Por outro lado, a alimentação por copo estimu-
la os reflexos necessários para amamentação por meio 
dos receptores sensoriais orais e olfatórios, aumen-
tando a produção de saliva e enzimas digestivas. O co-
pinho mostra-se efetivo como metodologia alimentar, 
uma vez que despende pouca energia, estimula o de-
senvolvimento e a coordenação dos reflexos de sucção 
e deglutição, estimula a secreção da saliva, o que torna 
a digestão mais eficiente, constituindo método fácil de 
oferta de dieta(17).

A imaturidade neurológica também interfere 
no sucesso da amamentação. Quando o recém-nascido 
está clinicamente estável e capaz de coordenar a suc-
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ção, deglutição e respiração, torna-se apto para iniciar 
a transição. A translactação foi a técnica de interven-
ção encontrada em pesquisa que verificou período de 
transição entre 5 e 10 dias, com ganho de peso diário 
médio de 15 a 18g, e de 45 a 55g, durante o período 
de alimentação oral completa.  E, menos de 34 sema-
nas de idade gestacional corrigida foi o tempo em que 
10,0% desses bebês começaram a mudança. Desta-
ca-se que a avaliação da habilidade da sucção deter-
mina a técnica para o início da transição, método de 
translactação e relactação, sem a utilização de copos e 
mamadeiras. Alta porcentagem de bebês (63,4%) fez 
a transição por relactação, devido às mães não expres-
sarem dois terços do pré-volume de dieta prescrita(18).

Para corroborar, outra pesquisa aponta que a 
técnica de transição direto da sonda para o seio ma-
terno (translactação) traz benefícios à lactogênese, 
pois com a ordenha realizada de maneira frequente, a 
nutriz mantém produção láctea adequada às necessi-
dades calóricas e nutricionais do recém-nascido pre-
maturo. Assim, quando o bebê estiver na fase da téc-
nica denominada sucção em “mama cheia”, receberá o 
volume de leite adequado ao peso e, gradativamente, 
passará a fase da amamentação sob livre demanda, 
sem receber complemento por via oral (copo e/ou 
mamadeira), o que favorece a prática do aleitamento 
materno exclusivo(6).

A idade gestacional e o peso são fatores obser-
vados na conduta assistencial para aptidão da alimen-
tação oral, por serem indicadores de maturidade fisio-
lógica, no entanto, isolados, não garantem a eficiência 
para iniciar a transição. O tempo para o início da tran-
sição diminui com o aumento da idade gestacional e 
do peso. Os nascidos em 32 semanas obtiveram tempo 
médio de seis dias e, para os nascidos em 33 semanas, 
a conquista foi em dois dias(19). 

Outro aspecto discutido na literatura é a longa 
separação do binômio mãe-filho no pós-natal imedia-
to, que somado ao estresse da mãe, devido ao período 
de internação, repercute negativamente na transição 
da alimentação e no estabelecimento do aleitamento 
materno, aumentando o risco do desmame precoce(20).

As intervenções realizadas nesse processo de 
adaptação são critérios que fundamentam e conso-
lidam a tomada de decisão. Em pesquisa que obser-
vou o comportamento de diferentes grupos de bebês, 
identificou-se que os recém-nascidos prematuros que 
utilizaram a chupeta alcançaram menor tempo na 
transição da sonda para alimentação oral e maior su-
cesso na sucção, comparados aos submetidos à canção 
de ninar(21).

Verificou-se que a sucção não nutritiva dimi-
nui o tempo necessário para atingir a amamentação 
direta (média no grupo chupeta = 7,7 dias contra 11,7 
dias no grupo de controle) e o tempo de internação, 
que também foi reduzido (média no grupo chupeta = 
15,4 dias, contra 21,7 dias no grupo controle). A esti-
mulação foi realizada uma vez por dia, durante pelo 
menos 10 dias(22). Os maiores benefícios desta técnica 
estão na capacidade de acalmar uma criança agitada 
e também, deixá-la em estado de alerta para uma ali-
mentação(23).

O alcance em menor tempo da técnica de suc-
ção não nutritiva em “dedo enluvado” ou “mama va-
zia” está associado a maior idade gestacional corrigida 
e maior tempo de exposição a experiências extraute-
rinas, que facilita o sucesso da sucção e favorece a ha-
bilidade da coordenação sucção, deglutição e respira-
ção. O desmame da sonda direto para o seio materno 
tem vantagens qualitativas, pois, durante a sucção, 
o bebê estabelece estímulo adequado dos músculos 
orofaciais. Com isso, há aumento de tônus muscular e 
promoção das posturas corretas, durante o repouso, e 
das funções do sistema estomatognático, como é espe-
rado no desenvolvimento normal(6).

O envolvimento de uma equipe multiprofis-
sional durante as intervenções realizadas em recém-
-nascidos prematuros no processo de avaliação da 
transição alimentar é fundamental, tendo destaque os 
profissionais fonoaudiólogos e enfermeiros(13-14,19-22,24). 

A importância desses profissionais é adequar o 
sistema estomatognático à estimulação da alimenta-
ção oral de forma segura e eficaz, e, assim, promover o 
aleitamento materno. A equipe multiprofissional deve 
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agir de forma a desenvolver confiança e tranquilidade 
para mães e ambiente de trabalho calmo, bem como 
precisa estar consciente da importância do afeto e res-
peito que as mães e filhos necessitam nesse momento. 
A escuta é fundamental nesse processo de criação de 
vínculo mãe-filho, crucial para o desenvolvimento da 
saúde física e mental(20,24).

Pesquisa ratifica que o alcance do recém-nas-
cido prematuro à sucção nutritiva é primordialmente, 
de responsabilidade de enfermeiros, pois são os úni-
cos profissionais que assistem o cliente nas 24 horas. 
E, ainda, sugere que os cuidadores podem ajudá-los a 
cumprir as metas de autorregulação(23).

Nesse sentido, a equipe multiprofissional 
acompanha e avalia, com exatidão, a existência de ca-
pacidade motoras e orais que vão indicar o momento 
adequado, na transição da sonda para o seio materno.  

Conclusão

Foram identificadas evidências que comprovam 
o uso da estimulação (sensório-motora-oral, sucção 
não nutritiva, uso do copo, relactação), bem como a 
observação de disfunções orais e motoras e dos even-
tos adversos, como facilitadores de comportamentos 
que ajudaram recém-nascidos prematuros a adqui-
rirem, em menor tempo, as habilidades específicas e 
essenciais para o início da alimentação oral. Algumas 
evidências, ainda, apontam, de forma mais direta, as 
habilidades prioritárias nesse processo: manutenção 
do estado de alerta e da estabilidade fisiológica; boa 
resposta à estimulação sensório-motora-oral;  eficien-
te coordenação das funções sucção; deglutição; e res-
piração.
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