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AVALIAGCAO DAS CARACTERISTICAS OROFACIAIS
E DA AMAMENTACAO DE RECEM-NASCIDOS
PREMATUROS ANTES DA ALTA HOSPITALAR

Evaluation of orofacial characteristics and breastfeeding
in preterm newborns before hospital discharge

Carla Thamires Rodriguez Castelli™), Sheila Tamanini de Almeida

RESUMO

Objetivo: avaliar as caracteristicas orofaciais e a amamentacdo de recém-nascidos prematuros
antes da alta hospitalar e verificar possiveis relagdes entre o sistema sensorio motor orofacial e a
amamentacdo. Métodos: trata-se de um estudo transversal, quantitativo e descritivo. A coleta de
dados foi realizada no periodo de junho a outubro de 2014. Realizou-se em trés etapas a pesquisa:
busca de dados no prontuario, aplicagcdo do protocolo de prontiddo do prematuro para inicio da ali-
mentagéo oral e aplicagdo do protocolo de avaliagdo da mamada em recém nascidos prematuros.
Obteve-se uma amostra de conveniéncia em uma unidade de terapia intensiva de um hospital escola
de Porto Alegre. Foram considerados critérios de inclusado: prematuridade; ter recebido atendimento
fonoaudioldgico, estar de alta hospitalar; indicacdo para aleitamento materno exclusivo; assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido pelo responsavel. Resultados: a amostra contou com
26 sujeitos, posteriormente 6 individuos foram excluidos. A maioria das caracteristicas do sistema
sensorio motor orofacial dos prematuros estava adequada e a maior parte das categorias avaliadas
na amamentagao estava proxima ao escore maximo. ldentificou-se que os prematuros com estado de
consciéncia alerta apresentaram melhor posicdo mae/recém-nascido durante o aleitamento materno
(p= 0,043). Observou-se que quanto maior a idade gestacional corrigida melhor o escore final do
prematuro na avaliagéo do sistema sensorio motor orofacial (r,= 0,512; p= 0,021). Conclusdes: elu-
cidaram-se informagdes do sistema sensoério motor orofacial e do aleitamento materno do prematuro.
Bem como, foram encontradas relagdes entre o sistema sensério motor orofacial e a amamentagéao
do prematuro.

DESCRITORES: Aleitamento Materno; Prematuro; Fonoaudiologia

INTRODUGAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude,
prematuro é todo o recém-nascido (RN) vivo que
tem menos de 37 semanas completas de gestacao
contadas a partir do primeiro dia do ultimo periodo
menstrual’. Os recém-nascidos prematuros (RNPT)
apresentam um maior risco de morbidades devido
a imaturidade anatébmica e funcional de seus
sistemas, os quais ainda ndo estdo preparados
para suportar a vida em ambiente extrauterino 23.
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A imaturidade cerebral do RNPT pode, por
consequéncia, repercutir em limitagdes durante
a alimentagdo como: dificuldade de permanecer
em estado de alerta, tbnus predominantemente
extensor e reflexos orais ausentes ou incom-
pletos 4. Além disso, podem haver dificuldades
no desempenho das habilidades motoras orais
como: alteragdes na mobilidade lingual, abertura
exagerada de mandibula, vedamento labial
insuficiente, diminuicdo das bolsas de gordura
nas bochechas. Essas alteragdes aumentam a
dificuldade na sucgéo ja existente. Desse modo, o
bebé ndo consegue estabelecer o ritmo e a forga
adequada a eficiéncia das mamadas®. Essas



caracteristicas impedem a alimentagéo por via oral
nos primeiros momentos de vida .

Do mesmo modo, quando o RNPT possui uma
dificuldade inicial no processo de alimentacao
podem ocorrer comprometimentos futuros no seu
desenvolvimento global 7 Porém, estas dificuldades
iniciais podem ser revertidas de modo que irao
promover uma relagao positiva do RNPT com meio
ambiente e com a alimentagaoc®.

A alimentagéo ird garantir a sobrevivéncia, o
crescimento e o desenvolvimento apropriados®.
Sendo assim, o aleitamento materno (AM) é a forma
natural, fisiolégica e segura de alimentagédo para o
RN. Além disso, o AM estimula adequadamente
o sistema sensoério motor orofacial do bebé, pois
a extragdo do leite necessita de forgca muscular, o
que aumenta a tonicidade do musculo, estimulando
a fala, respiracao, degluticdo e o desenvolvimento
das estruturas orofaciais™.

Entretanto, para que o RNPT tenha sucesso no
AM, é necessario que as caracteristicas do sistema
sensério motor orofacial estejam adequadas.
Enquanto estas ndo estdo plenamente desenvol-
vidas o RNPT necessita de outras vias nutricionais.
Esse processo requer conhecimento do profissional
tanto sobre AM quanto das técnicas de alimentagao
alternativas (parenteral, sondas, gastrostomia).
Além disso, ele deve saber avaliar e diagnos-
ticar alteragbes da fungdo motora orofacial para
promover condi¢des de alimentagdo adequada,
assim que seja clinicamente possivel'-'4,

Esta pesquisa objetiva avaliar as caracteristicas
orofaciais e a amamentacdo de RNPT antes da
alta hospitalar e verificar possiveis relagdes entre
o sistema sensério motor orofacial do RN e a
amamentagao.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo
e descritivo. A coleta de dados foi realizada no
periodo de junho de 2014 a outubro de 2014. Com o
preenchimento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido obrigatério, pelos responsaveis do RN,
para pesquisas em seres humanos - (Resolugao n°
466/2012 - Conselho Nacional de Saude - CNS) e
aprovado pelo Comité de Etica da Irmandade Santa
Casa de Misericordia de Porto Alegre ISCMPA, no
protocolo numero CAAE: 26956814.5.0000.5335.

A amostra foi selecionada pelo método de
amostragem nao probabilistico acidental ou de
conveniéncia em uma unidade de terapia intensiva
de um hospital escola de Porto Alegre. Foram
considerados critérios de inclusdo: prematuridade
(idade gestacional < de 37 semanas); ter recebido
atendimento fonoaudioldgico, estar em processo
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de alta hospitalar; ter indicagdo para aleitamento
materno exclusivo; possuir assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido pelo respon-
savel do RN. Como critérios de exclusdo: hemor-
ragia peri-intraventricular grau I, 1l, Ill e IV; boletim
de Apgar menor que 7 no 5° minuto; sindromes
genéticas; malformagdes congénitas de sistema
nervoso central, cabega e pescocgo, cardiopatia,
além de meningite (alteragdo do exame do liquido
cefalorraquidiano).

A pesquisa constou de trés etapas, as mesmas
sendo realizadas somente por um avaliador, na
primeira etapa: foi realizada busca de dados no
prontuario hospitalar quando o RNPT estava entre
24h-48h da alta hospitalar e a aplicagdo do termo
de consentimento pelo responsavel do RN. Na
segunda etapa, realizou-se avaliagdo fonoaudio-
I6gica, para caracterizar o sistema sensoério motor
orofacial do RN, por meio do protocolo de prontidao
de prematuros para inicio da alimentagdo oral .
Por fim, na terceira etapa, aplicou-se o protocolo
de avaliagdo da amamentagdo do recém-nascido
prematuro®.

O protocolo de prontiddo de prematuros para
inicio da alimentacdo oral é divido nas seguintes
categorias: idade corrigida, estado de organizagao
comportamental, postura oral, reflexos orais e
sucg¢ao nao-nutritiva. Cada categoria € constituida
por itens com variagbes de desempenho, entre
escores de 0 (zero) a 2 (dois), com a somatdria total
de 0 a 36. Observou-se o estado de alerta do RN,
estado de organizacdo comportamental quanto a
postura global, tonus global, verificou-se a postura
oral (postura de labios e a postura de lingua) e
testou-se os reflexos orais (reflexo de procura,
reflexo de succgao, reflexo de mordida e o reflexo
de vomito). Para finalizar avaliou-se a succgéo
ndo-nutritiva durante um minuto, usando-se o dedo
minimo enluvado, observou-se: a movimentacéao da
lingua e de mandibula, o canolamento de lingua, a
forga de sucgao, o numero de sucgdes por pausa, o
ritmo de sucgéo e a manutengao do estado de alerta.
Durante o teste da sucg¢ao nao-nutritiva, observou-
-se se houve a presencga ou auséncia dos seguintes
sinais de estresse: acumulo de saliva, batimento da
asa nasal, variagao de coloragdo da pele, apneia,
variagdo de tbénus, variagdo de postura, tiragem,
tremores de lingua ou de mandibula, solugo e
choro®'S, Apds completar a aplicagdo do protocolo,
fez-se o calculo direto do escore.

Em seguida ou na primeira mamada apés a
avaliacdo do RNPT, aplicou-se o protocolo de
avaliacdo da amamentagéo do RNPT®. Constituido
por sete categorias para avaliagdo, sendo elas: I.
aspectos relacionados a mama (anatomia, sinais de
ejecao, ingurgitamento, traumas e dor); Il. reflexo
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de procura do bebé; lll. sinais de vinculo méae/
recém-nascido (sinais de autonomia, estado de
consciéncia, modo de segurar o recém-nascido,
atencao ao rosto do recém nascido, toques fisicos
da mée no recém-nascido); IV. posicado mae/recém-
-nascido durante a mamada (conforto da mae,
modo de segurar a mama, distancia entre a mao
e a aréola, pressao nos ductos lactiferos, posicao
do recém-nascido, cabega/pesco¢co do recém-
-nascido, nariz do recém-nascido); V. condi¢des
de pega ao peito (queixo do recém-nascido,
boca, selamento labial, o abocanhar da aréola);
VI. condigbes de ordenha ao peito (movimento da
mandibula, bochechas, ritmo de succ¢do, padrao
de sucgao/degluticao/respiragcao) e VII. condi¢des
finais da mamada (modo da méae retirar o recém-
-nascido do peito, condi¢des do peito, condigdes do
mamilo, comportamento do recém-nascido no final
da mamada). Para as respostas de cada categoria
foram mantidos os seguintes escores: 2 - condi¢cdes
observadas adequadas, 1 - condigdes intermedi-
arias e 0 - condigbes inadequadas.

A pesquisa foi analisada dentro de uma
abordagem quantitativa e descritiva. Os dados
coletados a partir dos prontuarios e da aplicagao

dos protocolos da pesquisa compuseram um banco
de dados em planilha do software Excel (Microsoft),
sendo as varidveis analisadas utilizando-se o
software SPSS 22. Para realizar a caracterizagao
da amostra os dados foram apresentados para
variaveis categoricas ou ordinais em frequéncia e
percentual e para variaveis continuas em média
e desvio padrdo ou mediana e intervalo inter-
quartilico, conforme a normalidade das variaveis,
verificada por meio do Teste Shapiro-Wilk. O teste
Mann-Whitney foi realizado para analisar compa-
racdes e o Teste Correlagdo de Spearman para
correlacionar variaveis. Foi adotado o nivel de
significancia de 5% (p-valor<0,05).

RESULTADOS

A amostra total do estudo foi composta por
26 RNPT. Foram excluidos 6 apds revisdo de
prontuario, pois apresentavam comprometimentos
neurologicos.

Os dados da caracterizacdo dos 20 RNPT
incluidos encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas globais dos recém-nascidos prematuros e das puérperas

Variaveis (n= 20) Média Desvio Padrao
Idade gestacional (semanas) 32,3 16,39
Idade gestacional corrigida (semanas) 38,12 19,01
Apgar 1° minuto 7,60 1,50
Apgar 5° minuto 8,60 0,94
Peso ao nascimento (gramas) 1452,25 462,56
Peso na alta hospitalar (gramas) 2075,25 86,75
Idade da mae (anos) 25,75 19,00
Escolaridade (anos de estudo) 9,85 2,06
Numero de consultas no pré-natal 6,45 2,04
Quantas doagbes para o banco de leite ao dia 1,45 0,94
Atendimentos fonoaudioldgicos na internagao 10,00 417
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Outras caracteristicas globais foram verificadas
por meio da frequéncia absoluta. A maioria dos
RNs era do sexo masculino (70%), apresentava
avaliagao nutricional abaixo do percentil 3 (65%) e
nasceu de parto cesarea (100%); ja em relagéo as
puérperas a maioria era primipara (70%), n&o tinha
amamentado anteriormente (70%), fez doacdes
no banco de leite (90%), doou leite pelo menos
uma vez ao dia (50%), realizou pré- natal (100%),
recebeu informagbes sobre aleitamento materno
na internagao do RN (100%) e pretende continuar
amamentando (100%).

As caracteristicas avaliadas no protocolo de
prontidao para alimentagéo por via oral do grupo
de RNPT estao expostas na Tabela 2. Na avaliagao
das caracteristicas da amamentacao, verificou-se
por meio da média comparada a pontuacgao total de
cada categoria (xxDP): em aspectos relacionados a
mama, obteve-se 7,9+1,4 pontos de 10; em reflexo
de procura do bebé, obteve-se 1,9 +0,4 pontos
de 2; em sinais de vinculo méae/recém-nascido,
obteve-se 8,8+0,9 pontos de 10; em posicao mae/
recém-nascido durante a mamada, obteve-se
13+2,8 pontos de 16; em condicdes de pega ao
peito, obteve-se 7,4+1,1 pontos de 8; em condigbes
de ordenha ao peito, obteve-se 7,4+0,6 pontos de 8;
em condi¢des finais da mamada, obteve-se 6,6+1,4
pontos de 8.

Ao analisar as variaveis do protocolo de prontidao
do prematuro para inicio da alimentagéo oral® com
as categorias do protocolo de avaliagdo da amamen-
tacdo do RNPT?identificou-se que os RNPTs com
estado de consciéncia alerta apresentaram maior
escore mediano na categoria que avalia a posigao
mae/recém-nascido durante a mamada do que os
RNPTs com sono leve (p= 0,043). Identificou-se
uma tendéncia dos RNPTs com caracteristicas de:
lingua em repouso plana (p=0,054), sucgao forte
(p=0,055), movimentacdo de lingua adequada
(p=0,055), apresentarem maior escore mediano
na categoria que avalia as condi¢des de ordenha
ao peito. Contudo, necessita-se de um maior
numero de individuos para confirmagédo do achado
(Tabela 3).

Correlacionou-se a idade gestacional corrigida
(em dias) com o escore final do RNPT no protocolo
prontidao do prematuro para inicio da alimentagéo
oral e observou-se que quanto maior a idade
gestacional corrigida melhor o escore de desem-
penho final do RNPT (r,= 0,512; p= 0,021) (Figura
1). Bem como, correlacionou-se a idade corrigida
(em dias) com o escore categérico do protocolo da
avaliagdo da amamentacéo do RNPT e nao obteve
significancia.
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Tabela 2 — Caracteristicas globais e orofaciais
dos recém-nascidos prematuros

Prematuros (n= 20)

Variaveis n (%)
Estado de consciéncia

Alerta 9(45%)
Sono leve 10(50%)
Sono profundo 1(5%)
Postura global

Flexao 7(35%)
Semiflexao 13(65%)
Extenséo --
Ténus global

Normotonia 20(100%)
Hipertonia -
Hipotonia -
Postura de labios em repouso

Vedados 20(100%)
Entreabertos --
Abertos --
Postura de lingua em repouso

Plana 11(55%)
Elevada 9(45%)
Retraida/protruida --
Reflexo de procura

Presente 16(80%)
Débil 3(15%)
Ausente 1(5%)
Reflexo de sucgao

Presente 20(100%)
Débil -
Ausente --
Reflexo de mordida

Presente 20(100%)
Presente exarcebado --
Ausente --
Reflexo de vomito

Presente 19(95%)
Presente anteriorizado --
Ausente 1(5%)
Movimentacéo de lingua em SNN

Adequada 18(90%)
Alterada 2(%)
Ausente --
Canolamento de lingua em SNN

Presente 17(85%)
Ausente 3(15%)
Movimentagdo de mandibula em SNN

Adequada 20(100%)
Alterada --
Ausente --
Forga de sucgdo em SNN

Forte 18(90%)
Fraca 2(10%)
Ausente --
Numero de sucgdes por pausa em SNN

5a8 13(65%)
Maior que 8 7(35%)
Menor que 5 -
Manutencao de ritmo em SNN

Ritmico 13(65%)
Arritmico 7(35%)
Manutengao de estado de alerta

Sim 9(45%)
Parcial 11(55%)
Nao --
Sinais de estresse

Ausente 14(70%)
Até 3 6(30%)
Mais de 3 -

SNN: sucg¢ao nao nutritiva
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Tabela 3 — Comparagoes entre as variaveis do protocolo de avaliagao de prontidao para inicio de via
oral e as variaveis do protocolo de avaliagdo da amamenta¢ao do recém-nascido prematuro
mediana [25%;75%]

Variaveis do protocolo de Categorias do Protocolo de avaliagdo da amamentagdo do RNPT
avaliagao de prontidao para

inicio de via oral | I I v v vi il
2 9 12,5 8 7 _
Estado de Soroteve TSP oy gea iz wre  me 7T
Consciéncia 8 2 15 8 8 7
Alerta mor 2 2B e mEs mEs s
p-valor* 0,588 1,000 0,229  0,043* 0,458 0,212 0,235
Elevada/ 8 2 9 13 8 7 7
Postura de Lingua retraida [6:9] [2:2] 8:10]  [9,5:15,5]  [7:8] [7:7:5]  [7:7.5]
em repouso Plana 8 2 9 15 8 8 7
[7;9] [2,2] [8;10] [12;15] [7;8] [7;8] [5,8]
p-valor* 0,938 0,366 0,634 0,316 1,000  0,054** 0,840
_ ] Inadequada 8 2 8 12,50 8 6,50 7
Movimentagéo de [6:8] [2:2] 7:8]  [12:125]  [8:8] [6:6,5] [7:7]
lingua Adequada 8 2 9 14,5 8 7,5 7
[7;9] [2;2] [8;10]  [10;15,29] [7;8] [7;8] [5;8]
p-valor* 0,949 0,739 0,263 0,443 0,349  0,055** 0,893
Fraca [688] [222] [788] [1122i5205] [888] [g ’g ?5] [777]
Forca de sucgéo oo 8 5 9 145 8 75 7
[7;9] [2;2] [8;10] [10;15,2] [7:8] [7;8] [5;8]
p-valor* 0,949 0,739 0,263 0,443 0,349 0,055 0,893

*) teste utilizado: Teste Mann-Whitney

** p-valor significante; *** p-valor limitrofe; |: aspectos relacionados a mama Il: reflexo de procura do bebé; IlI: sinais de vinculo mae/
recém-nascido; IV: posicdo mae/recém-nascido durante a mamada; V: condi¢cdes de pega ao peito; VI: condigdes de ordenha ao peito;
VII: condigbes finais da mamada
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Figura 1 — Correlagdo entre o escore final do Protocolo prontiddao do prematuro para inicio da
alimentacao oral e idade gestacional corrigida
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DISCUSSAO

O sucesso do AM depende de varios fatores
relacionados ao RN, a puérpera e a diade mae/RN.
E essencial que a puérpera receba assisténcia e
orientagcdes sobre o AM, para que a mesma sinta-se
segura e apta para amamentar seu bebé que aos
seus olhos é tao fragil 620,

Para que haja um amparo precoce, o Ministério
de Saude recomenda no minimo seis consultas
pré-natais, pois é nesse periodo que deve haver
a conscientizagcado inicial da gestante sobre a
importancia do AM?'. No presente estudo, a média
de consultas ficou entre 6,45+2,04, ainda todas
puérperas foram orientadas para o aleitamento
materno durante a internacdo do RNPT e todas
pretendem continuar amamentando apds a alta
hospitalar. Estes dados podem estar relacionados
a politica “Hospital Amigo da Crianga” inserida na
unidade em que o estudo foi realizado, onde todos
os profissionais sdo capacitados para o incentivo
ao aleitamento materno ?2. Estes achados séo
semelhantes a um estudo realizado na mesma
unidade de terapia intensiva neonatal, que
encontrou um numero médio de consultas 6,4+2,4
e também a maioria das diades foram orientadas
e incentivadas por profissionais sobre o AM
(96,2%) 2.

Além disso, no presente estudo, todos os
RNPT receberam atendimento fonoaudiolégico
durante a internagdo em uma média de 10,0+4,17
atendimentos diarios. Estudos revelaram que
o atendimento fonoaudiolégico pode detectar
as dificuldades iniciais que colocam em risco o
processo de alimentagao podendo ser passiveis de
modificagdo'®?*. Sendo assim, o papel do fonoaudi-
6logo na equipe multiprofissional pode acrescentar
aspectos especificos da prevengédo da disfungao
motora orofacial o que ira contribuir para alimen-
tagéo segura do RNPT.

O atendimento fonoaudiolégico possivelmente
interferiu positivamente no desempenho dos RNPTs
deste estudo 25%. Observou- se na avaliagdo do
sistema sensério motor orofacial que os prema-
turos apresentavam a maioria das caracteristicas
avaliadas adequadas, assim como a avaliagao
da amamentagao verificou que as médias das
categorias avaliadas estavam préximas ao escore
maximo, exceto nos aspectos relacionados a mama
e posicao méae/recém-nascido durante a mamada.

O posicionamento adequado mae/ bebé
durante a amamentagao é um fator essencial para
as condicbes de pega, de ordenha do RN e de
duragédo do AM para ocorrer transferéncia do leite
posterior (rico em gordura e energia)*. O presente
estudo identificou que os RNPTs em estado de
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consciéncia alerta apresentaram maior escore
mediano na categoria que avalia a posi¢gdo mae/
recém-nascido durante a mamada que os RNPTs
com sono leve (p= 0,043). Estudos referem que os
RNs em posigéo inadequada podem realizar muito
esforgo e por consequéncia cansarem mais rapido
e adormecerem 2272, Sendo assim, o posiciona-
mento adequado é fundamental para a manutencéo
do estado de alerta durante o AM.

Outro ponto chave para o sucesso do AM é
a ordenha do RN da mama. Faz- se importante
observar como estéo os reflexos orais, a movimen-
tagéo de lingua durante a sucg¢ao, a movimentagéao
de mandibula, a coordenagéo e o ritmo de deglu-
ticdo e respiracdo, a auséncia da participagcao do
musculo bucinador?. Este estudo observou uma
tendéncia para melhores condi¢des de ordenha
no seio materno quando a postura de lingua em
repouso estava plana, a movimentagéo de lingua
estava adequada e a forca de sucgdo estava
adequada, ou seja, quando as caracteristicas
estavam adequadas melhor a ordenha no seio
materno.

Uma vez que analisada a idade gestacional dos
prematuros, um estudo encontrou associagdes
entre a idade gestacional ao nascimento (prema-
turidade extrema) e a flacidez das estruturas orais
%0 Ainda, outro estudo encontrou risco de desen-
volvimento do sistema sensério motor orofacial
com maior frequéncia em lactentes com idade
gestacional igual ou inferior a 34 semanas, quando
comparados com o grupo com idade gestacional de
35-36 semanas®. No mesmo sentido, outro estudo
observou uma correlacao negativa entre a idade
gestacional ao nascimento e a duragao da transigéo
da alimentagao lactea, mostrando que os bebés
mais imaturos fazem a transi¢cao de via alternativa
para via oral em maior tempo*. Estes achados
concordam com o presente estudo que observou
melhor escore na avaliagdo do sistema sensorio
motor orofacial quanto maior a idade gestacional
corrigida. Deve- se atentar para a populagédo de
prematuros extremos, pois este grupo ira apresentar
diversas dificuldades desde a transi¢do alimentar
de via alternativa para a via oral, como dificuldades
relacionadas ao sistema motor orofacial 3235,

CONCLUSAO

Em suma, apdés apresentar os resultados e
discuti-los, conclui-se que este estudo averiguou
que a maioria das caracteristicas do sistema
sensorio motor orofacial dos RNPT avaliados estava
adequada e a maior parte das categorias avaliadas
durante a amamentagao estava préxima ao escore
maximo, exceto os aspectos relacionados a mama
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e posigcdo mae/recém-nascido durante a mamada.
Além disso, identificou-se que os RNPTs com estado
de consciéncia alerta apresentaram melhores
condigbes de posicionamento mae/recém-nascido
durante a mamada do que os RNPTs com sono leve.
Correlacionou-se o melhor escore na avaliagdo do
sistema sensorio motor orofacial com uma maior
idade gestacional corrigida. Ainda, observou-se
uma tendéncia, na amostra, de melhores condigdes
de ordenha em seio materno quando a postura de
lingua em repouso, a movimentacao lingua e forga
de sucgado estavam adequadas na succ¢ao nao
nutritiva.

Elucidaram-se algumas implicagbes da pratica
do aleitamento materno, embora o estudo possua
alguns fatores limitadores como: nimero amostral
reduzido e possivel viés de selegdo, por ser uma
amostra de conveniéncia.

O fonoaudidélogo deve estar inserido na equipe
multiprofissional, pois 0 mesmo tem competéncia
técnica para avaliar as funcdes do sistema sensério
motor orofacial e a amamentagdo. Além disso,
contribui sobremaneira com esta equipe apontando
as dificuldades dos RNPT, favorecendo a transicao
para a via oral e incentivando o aleitamento materno
precocemente.

ABSTRACT

Purpose: to evaluate the oral characteristics and breastfeeding premature newborns before hospital
discharge and verify the relationship between the oral sensory system motor and breastfeeding.
Methods: this was a cross-sectional, quantitative and descriptive study. Data collection was conducted
from June to October 2014 was carried out in three stages research: Data search in medical records,
clinical assessment of oral sensory motor system and the evaluation of breastfeeding. Obtained a
convenience sample in an intensive care unit of a teaching hospital in Porto Alegre. The inclusion
criteria were: prematurity; receiving speech therapy, being in the hospital discharge process; be
indicated for exclusive breastfeeding; have signed the informed consent and informed by the head
of prematurity. Results: the sample consisted of 26 subjects, then 6 individuals were excluded. Most
of the oral sensory motor system features of premature was adequate and most of the categories
evaluated in breastfeeding was close to the maximum score. It was found that premature infants
with state of consciousness alert showed better position mother / newborn during breastfeeding (p
= 0.043). It was observed that the higher the corrected gestational age better the final score of the
infant in evaluation of oral sensory motor system (rs = 0.512, p = 0.021). Conclusions: elucidated
up information oral sensory motor system and breast-feeding premature. As well, relationships were

found between the oral sensory system motor and breastfeeding premature.

KEYWORDS: Breast Feeding; Infant, Premature; Speech, Language and Hearing Science
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