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RESUMO

Objetivo: investigar e comparar comportamentos específicos de prontidão 
oral e estados comportamentais de recém-nascidos a termo (RNT) e pré-
termo (RNPT), a partir da estimulação gustativa (água e sacarose). Métodos: 
estudo experimental, analítico, duplo-cego, caso controle. Participaram 
152 recém-nascidos de uma maternidade pública, sendo 68 a termo e 84 
pré-termo, subdivididos conforme estímulo gustativo (água ou sacarose). 
O teste durou 15 minutos, dividido em três períodos de cinco minutos. 
Foram analisados estados comportamentais e comportamentos específicos. 
Resultados: foram observadas diferenças significativas, comparando os 
estímulos, com maior tempo nos comportamentos mão-boca direita (p=0,042) 
e esquerda (p=0,037), e diminuição no tempo de sono (p=0,019) nos RNT 
estimulados com sacarose. Nos RNPT houve maior tempo de sucção de 
mão direita (p=0,043) e esquerda (p=0,001) e de sucção (p<0,001), com 
aumento no tempo de alerta (p=0,025), quando estimulados com sacarose. 
Houve diminuição de tempo de agitação (p=0,018) em RNPT estimulados 
com água. RNT apresentaram maior tempo em sono do que os RNPT 
(p=0,032). A estimulação da sacarose no estado alerta foi mais evidente 
em RNPT (p=0,047). Conclusão: A sacarose eliciou respostas motoras 
referentes à prontidão para alimentação e estado comportamental favorável 
para alimentação, independentemente da idade gestacional. Os achados são 
importantes para a clínica fonoaudiológica, possibilitando ampliar condutas 
de estimulação da alimentação. 

Descritores: Recém-nascido; Recém-nascido prematuro; Percepção gus-
tatória; Sacarose; Comportamento de sucção

ABSTRACT

Purpose: To investigate and compare specific oral readiness behavior and 
behavioral states of term newborns (TNB) and preterm newborns (PTNB) 
based on taste stimulation (water and sucrose). Methods: Experimental, 
analytical, double-blind, case-control study: 152 newborns from a public 
maternity hospital participated, 68 of them were term newborns and 
84,preterm , divided according to taste stimulus (water or sucrose). The test 
lasted 15 minutes, divided into three periods of 5 minutes. We evaluated 
behavioral states and specific behaviors. Results: We observed significant 
difference by comparing stimulations and longer periods of right (p=0.042) 
and left (p=0.037) hand suction  for mouth behavior, shorter sleeping periods 
(p=0.019) in TNB stimulated with sucrose. In PTNB, we observed longer 
periods of right hand  (p=0.043) and left hand (p=0.001) suction, suction  
(p<0.001) and alert state (p=0.025) when stimulated with  sucrose. We 
found a decrease  in agitation  (p=0.018) in PTNB stimulated with water. 
The TNB were asleep for longer  periods of time than PTBN (p=0.032). 
Sucrose stimulation in alert state is more evident in PTNB (p=0.047). 
Conclusion: Sucrose elicited motor responses related to food readiness 
and favorable behavioral status for food regardless of gestational age. 
The findings are important for the speech therapy clinic, enabling broader 
feeding stimulation approaches. 

Keywords: Newborn; Infant premature; Taste perception; Sucrose; Sucking 
behavior
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INTRODUÇÃO

O ser humano apresenta um vasto repertório comportamental 
ao nascimento, com capacidades de aprendizagem e interação 
social em idade extremamente precoce(1). Estudos têm 
investigado a existência de sistemas funcionais iniciados no 
período intrauterino(1,2), considerando o desenvolvimento dos 
sentidos ainda na gestação(3,4).

Comportamentos como levar as mãos à boca são demonstrados 
intraútero. Desde a 15ª semana de gestação, fetos foram 
observados sugando o polegar direito, evidenciando integração 
oromanual, com preferência de comportamentos para o lado 
direito do corpo(5). A ativação do paladar inicia-se por volta da 
30ª semana de gestação(6).

Estímulos gustativos doces têm sido relatados como preferenciais(2) 
e, por isso, utilizados para investigar o desenvolvimento em 
períodos iniciais de vida(7). Estudo evidencia que o efeito 
calmante da sacarose reflete na função dos sistemas reguladores 
de estresse central, que são dependentes de opioides(8).

Estudos demonstram variados efeitos causados pela estimulação 
com sacarose, desde evocação de padrões faciais e sorrisos, até 
movimentos de sucção e protrusão de língua em recém-nascidos 
(RNs)(9,10). Há efeito na incidência do contato mão-boca(11), com 
aumento na frequência e força de sucção de RNs pré-termo 
(RNPT), em bico de látex ou não, quando comparados com RNs 
que não foram estimulados com sabor adocicado(12,13).

Além disso, o estímulo doce tem sido usado também como 
tratamento para minimizar a dor em RNs, em diferentes tipos 
de procedimentos(13–15). Do ponto de vista neurofisiológico, há 
evidência que a administração oral de glicose ao RNs interfere 
na resposta associada à dor no nível cortical, atenuando-a(16). 
Estudo evidencia que o efeito calmante da sacarose perdura 
sobre o estado comportamental, mesmo após cessarem os 
comportamentos de sucção e de levar mãos à boca(17).

Ações como levar as mãos à boca e sugá-las frente à 
estimulação gustativa, bem como movimentos de sucção e de 
protrusão de língua, apontam, respectivamente, para a existência 
de um sistema sensoriomotor integrado(11) e de um sistema de 
alimentação(1,11) presentes em idade precoce. Tais comportamentos 
podem ser influenciados pelo estado comportamental(18) e pelo 
tipo de estimulação sensorial(1,11).

O estado comportamental, considerado como fator central 
na prontidão para alimentação e desempenho da sucção(18), está 
correlacionado com o tônus ​​do RN e a capacidade de resposta ao 
ambiente. Os RNs podem responder, por meio da mudança do seu 
estado comportamental, aos estímulos externos ou internos(19).

O choro pode indicar prontidão para alimentação quando 
está relacionado à fome. Estudo demonstra aumento da sucção 
de RNs que iniciaram alimentação chorando versus aqueles que 
estavam em estado de sono(20). Autores apontam que recém-
nascidos a termo (RNT) saudáveis estão prontos para sugar logo 
nas primeiras horas de vida, apresentando boa frequência de 
sucção quando se encontram em estado comportamental ativo(21).

Pesquisa anterior verificou que a estimulação gustativa 
diminui a ocorrência de estados comportamentais de agitação 
e choro(22) relacionados ao estresse(23), levando ao aumento de 
ocorrência do estado de alerta, estado comportamental que 
mais favorece a interação(23) e, consequentemente, a prontidão 
para alimentação(18).

A hipótese do estudo é a de que RNs, independente da idade 
gestacional corrigida (IGc), quando em estado comportamental 

considerado favorável para alimentação (alerta), na presença 
de estímulo gustativo eliciador doce (sacarose), podem 
apresentar maior frequência de comportamentos de prontidão 
para alimentação.

O objetivo do presente estudo foi investigar os comportamentos 
específicos relacionados à prontidão oral e estados comportamentais 
presentes em RNT e RNPT, comparando-os a partir da estimulação 
gustativa com água e sacarose.

MÉTODOS

Participantes

Trata-se de um estudo experimental, analítico, duplo-cego, 
caso controle, realizado com 152 RNs, pré-termo (N=84) e a 
termo (N=68), de ambos os gêneros, divididos de acordo com 
a idade gestacional corrigida (IGc) no momento da avaliação, e 
subdivididos conforme o estímulo gustativo oferecido (sacarose 
ou água).

Considerou-se a classificação de prematuridade do Ministério 
da Saúde do Brasil(23) que classifica como a termo os RNs 
nascidos com idade gestacional entre 37 e 42 semanas e como 
pré-termo os nascidos entre 28 e 36 semanas e 6 dias(23).

Procedimento

A estimulação gustativa foi realizada dentro das primeiras 
36 horas de vida para os RNT, enquanto que os RNPT foram 
testados dentro do tempo de hospitalização com IGc de 
35 semanas (variando de 30 a 36 semanas).

Os RNs foram escolhidos aleatoriamente para receber a 
estimulação, sendo que 34 RNT receberam água e os outros 
34 receberam sacarose. Dos 84 RNPT, 44 receberam água e 
40 foram estimulados com sacarose. Os frascos foram numerados 
por um único pesquisador que não administrava a substância.

O estudo seguiu o mesmo desenho metodológico proposto 
por Medeiros(1,11,24). Os critérios de inclusão foram: curva de 
crescimento intrauterino adequada para a idade gestacional 
(AIG), estabilidade clínica no momento do teste e consentimento 
do responsável para realização do teste.

Os critérios de exclusão foram: RNs com suporte respiratório, 
que usavam sonda orogástrica no momento do teste; com 
histórico clínico de intercorrências neurológicas e/ou cardíacas 
importantes e portadores de síndromes e/ou malformações 
diagnosticadas ou a serem esclarecidas. Também foram excluídos 
os RNs que entraram em estado de choro intenso sem cessar, 
devido à estimulação gustativa.

Não foram colhidos dados específicos sobre a alimentação 
dos RNs, não sendo possível afirmar se algum deles ainda não 
havia tido algum tipo de experiência prévia de alimentação. 
Todavia, ambos os grupos eram semelhantes quanto a esse 
aspecto e teve-se o cuidado em realizar o teste antes do horário 
de dieta para evitar regurgitamento.

Para a realização da estimulação, o RN era posicionado 
em berço de transporte, em decúbito dorsal, com corpo nu e 
membros superiores livres, gravado por câmera digital (Panasonic 
Compact – VHS Palmcorder) posicionada em tripé, mantendo 
face e membros superiores devidamente enquadrados.
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A administração da água ou sacarose foi realizada por 
outros pesquisadores que não tinham conhecimento prévio 
de qual solução estava sendo ofertada (procedimento duplo-
cego), anotando apenas o número do frasco utilizado para cada 
participante. Houve treinamento prévio para os pesquisadores, 
realizado pela coordenadora da pesquisa, para homogeneização 
do procedimento.

A sacarose foi utilizada como agente eliciador de comportamentos 
motores e a água, enquanto estímulo controle. Destaca-se que 
os dados foram coletados a partir da base de dados previamente 
colhida por Medeiros(1,11,18,24).

A duração do teste foi de 15 minutos, divididos em três 
períodos de cinco minutos. Os primeiros cinco minutos 
corresponderam à linha de base inicial (LB1), em que não 
havia estimulação gustativa e o RN era mantido em repouso, 
sem qualquer estimulação.

Nos cinco minutos intermediários, era realizada a estimulação 
gustativa através de uma seringa descartável (sem agulha) com 
solução de sacarose a 12%, ou água. Nesse período, o examinador 
administrava 0,2 ml de solução a cada um minuto, totalizando 
1 ml para cada RN testado. Optou-se pelo uso de seringa e não 
de chupeta, como em outros estudos(12), pois maternidade em 
que a pesquisa foi realizada segue os preceitos da Iniciativa 
Hospital Amigo da Criança (IHAC).

Na linha de base final (LB2), referente aos últimos cinco 
minutos, nenhuma estimulação era aplicada, novamente (tal 
como na linha de base inicial) sem qualquer intervenção.

Vale ressaltar que, durante a realização do teste, não foi feita 
nenhuma observação ou análise dos estados comportamentais 
e comportamentos específicos apresentados pelos RNs. Essas 
variáveis somente foram analisadas posteriormente, por meio 
das filmagens. A ocorrência desses comportamentos, em cada 
segundo, foi analisada por três juízes independentes e registrada 
apenas quando, pelo menos, dois deles concordaram.

Estados comportamentais

A observação dos estados comportamentais foi adaptada a 
partir da classificação de Medeiros(24) e da Neonatal Behavioral 
Assessment Scale de Brazelton(25).

•	 Sono (abrange sono profundo, sono leve e sonolento): 
olhos podem estar fechados e imóveis ou entreabertos e 
abertos, sem olhar específico. Atividade motora espontânea 
geralmente está ausente ou suave, com presença de 
espasmos de curta duração, tais como sobressaltos e/
ou tremores. Pode ocorrer reação eventual a estímulos.

•	 Alerta: Olhos abertos com a presença de um olhar 
brilhante, ou olhos fechados com a nítida atividade de 
concentração. Demonstra atenção à fonte de estímulo. 
Estando concentrado, a atividade motora global é baixa, 
existindo reação a estímulos.

•	 Agitação (abrange agitado, irritado e choro): Olhos 
podem estar abertos ou fechados e, ainda, apertados. Há 
alto nível de atividade motora global, com espasmos e 
frequentes movimentos impulsivos nas extremidades. 
Ocorrência de resmungos, vocalizações ou choro.

Comportamentos específicos

Os comportamentos específicos de prontidão oral foram 
descritos a partir da caracterização de Medeiros(24). Foram 
considerados como região oral os lábios (zona vermelha), 
delimitados pela margem vermelha, a cavidade da boca, a 
língua e o soalho da cavidade da boca.

•	 Mão na boca (MB) – direita (MBD) ou esquerda (MBE): 
contato de uma das mãos na região oral; a mão pode ter 
sido colocada ou somente estar apoiada na região oral; 
não ocorre nenhum tipo de movimento de sucção.

•	 Sucção de mão (SM) – direita (SMD) ou esquerda 
(SME): contato de uma das mãos ou ambas, simultânea 
ou alternadamente, com a região oral, concomitante à 
presença de movimentos de sucção; os lábios geralmente 
estão abertos; frequentemente são observados movimentos 
rítmicos na região bucal (bochechas) e movimentos 
de protrusão e retração de mandíbula; os movimentos 
observados podem se dar de forma intensa ou sutil, com 
curta ou prolongada duração.

•	 Sucção (SU): lábios ocluídos ou arredondados, com 
visualização do ângulo da boca retraído, correspondendo 
à ação do músculo bucinador; movimentos orais 
(bochechas) rítmicos, havendo ou não movimentos de 
protrusão e retração da mandíbula.

•	 Protrusão de língua (PL): lábios não ocluídos (separados); 
visualização do ápice da língua entre os lábios superiores 
e inferiores; com presença de movimento da língua para 
frente e para trás.

Procedimentos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe, sob n° CAAE 
0027.0.107.000-11. Os responsáveis pelos RNs assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Análise estatística

As variáveis categóricas foram descritas por meio de 
frequência absoluta e relativa percentual e as variáveis de 
contagens, por meio de média e desvio padrão.

Para avaliação do experimento, considerou-se a utilização 
de modelo linear generalizado misto inflacionado de zeros, com 
distribuição binomial negativa(26). As variáveis dependentes 
referem-se à quantidade de segundos em que o RN executou 
os comportamentos específicos (MBD, MBE, SMD, SME, SU 
e PL) e variáveis independentes são a IGc (RNT ou RNPT) e o 
tipo de estimulação gustativa (água ou sacarose) como efeitos 
fixos e etapas (LB1, fase de estimulação e LB2) e estados 
comportamentais (sono, alerta e agitação) como efeitos aleatórios.

Em todos os modelos, atingiu-se, pelo menos, 90% de 
poder de teste(27). O nível de significância adotado foi de 5% 
e foi utilizado o pacote lme4 do software R Core Team 2020 
para a análise dos modelos.
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RESULTADOS

O grupo que foi estimulado com água correspondeu a 51% 
da amostra e o grupo estimulado com sacarose, a 49%. O grupo 
de RNT correspondeu a 45% e o de RNPT, a 55%.

Comportamentos específicos

Na LB1, RNPT do grupo sacarose já apresentavam percentual 
de tempo de SU maior que os do grupo água.

Na etapa de estimulação, RNPT do grupo sacarose apresentaram 
maior tempo de comportamentos SMD, SME e SU do que 
os do grupo água. RNT do grupo sacarose, na mesma etapa, 
tiveram maior percentual de tempo para os comportamentos 
de mão-boca – MBD (5,64) e MBE (1,46).

Na LB2, RNPT do grupo sacarose continuaram apresentando 
maior percentual de tempo do comportamento SU do que os 
do grupo água. RNT do grupo sacarose mantiveram maior 
percentual de tempo de MBD e MBE.

As estatísticas descritivas da caracterização do percentual de 
tempo médio em que os RNs executaram cada comportamento 
específico, agrupados por etapa, IGc e estímulo são apresentadas 
na Tabela 1.

Estados comportamentais

Na LB1, RNT do grupo água já apresentavam mais tempo 
em alerta e agitação do que os do grupo sacarose.

Quanto à comparação entre etapas, foi observado aumento 
no percentual de tempo de alerta (+10%) e diminuição do tempo 
de sono (-14%) nos RNT estimulados com sacarose durante 
a etapa estimulação, em relação à LB1. Além disso, houve 
diminuição do percentual de tempo de agitação (-6%) entre os 
RNPT estimulados com água, na etapa LB1 para estimulação.

As estatísticas descritivas da caracterização do percentual 
de tempo médio em que os RNs estiveram em cada estado 
comportamental, agrupados por etapa, IGc e estímulo são 
apresentadas na Tabela 2.

Estimulação e idade gestacional corrigida

Em relação ao estímulo oferecido, foram observados resultados 
significativos quanto à SME e à SU, em que o grupo sacarose 
apresentou maior média de tempo do que o grupo água.

Quanto à idade gestacional, foi observado que o tempo 
de MBE em RNT foi menor do que no RNPT (B<1). Nos 
comportamentos SMD, SME, SU a relação foi a inversa, uma 
vez que RNT mantiveram maior tempo executando esses 
comportamentos.

Ao observar a interação entre estímulo e idade gestacional, 
verificou-se que houve, significativamente, menor tempo de SU 
e SME no grupo sacarose, comparado à água em RNT contra 
RNPT, ou seja, a estimulação da sacarose nos comportamentos 
específicos de SU e SME foi mais evidente em RNPT.

O modelo linear generalizado misto para quantidade de 
segundos de comportamento específico em função de idade 
gestacional corrigida e estímulo controlado para etapa e estado 
comportamental está apresentado na Tabela 3.

Estado comportamental em função de estímulo, IGc e 
etapa

Foi observado que os RNT apresentaram maior tempo em 
sono do que os RNPT. Com relação à interação entre estímulo e 
idade gestacional, quando comparados RNT e RNPT, constatou-
se menor tempo de alerta no grupo sacarose do que no grupo 
água, ou seja, a estimulação da sacarose no estado de alerta foi 
mais evidente em RNPT.

Tabela 1. Caracterização do percentual de tempo de comportamento específico por etapa, idade gestacional corrigida e estímulo

Etapa IGc Estímulo
MBD Média 

(DP)
MBE Média 

(DP)
SMD Média 

(DP)
SME Média 

(DP)
PL Média 

(DP)
SU Média 

(DP)
LB1 Pré-termo Sacarose 3,04 (8,65) 3,19 (11,54) 0,13 (0,50) 0,44 (1,29) 4,42 (12,51) 3,93 (6,46)

Água 2,52 (6,05) 2,34 (4,98) 0,14 (0,64) 0,10 (0,52) 6,32 (16,63) 0,70 (1,52)
valor p 0,519 0,235 0,127 0,231 0,695 0,004£

Termo Sacarose 2,07 (4,26) 0,84 (3,80) 2,25 (6,33) 0,05 (0,21) 2,70 (4,19) 3,21 (6,72)
Água 3,11 (12,20) 0 (0) 7,52 (14,86) 0,88 (3,63) 4,27 (5,91) 6,10 (11,8)

valor p 0,182 * 0,078 0,092 0,450 0,264
Estimulação Pré-termo Sacarose 5,85 (14,34) 4,68 (10,7) 2,13 (5,81) 1,33 (2,85) 5,28 (12,95) 18,18 (17,48)

Água 3,12 (6,08) 2,58 (5,83) 0,58 (2,11) 0,11 (0,41) 5,44 (8,26) 3,84 (4,52)
valor p 0,074 0,458 0,043£ 0,001£ 0,661 <0,001£

Termo Sacarose 5,64 (12,96) 1,46 (5,28) 5,75 (11,77) 1,71 (3,92) 5,38 (6,80) 7,21 (8,75)
Água 1,39 (3,22) 0,17 (0,72) 5,56 (11,30) 1,44 (4,35) 5,38 (8,34) 11,34 (13,92)

valor p 0,042£ 0,037£ 0,685 0,091 0,624 0,108
LB2 Pré-termo Sacarose 6,93 (18,84) 3,45 (7,60) 0,58 (1,35) 1,56 (7,21) 4,04 (8,92) 8,26 (11,86)

Água 4,02 (7,03) 2,52 (6,53) 0,11 (0,41) 0,05 (0,35) 3,95 (8,62) 1,66 (2,31)
valor p 0,270 0,505 0,119 0,262 0,949 <0,001£

Termo Sacarose 5,77 (12,21) 0,92 (2,96) 4,96 (8,40) 2,04 (8,26) 3,34 (4,46) 3,71 (4,54)
Água 0,82 (1,94) 0,02 (0,11) 4,66 (8,89) 1,47 (6,72) 4,04 (5,85) 6,96 (11,18)

valor p 0,040£ 0,047£ 0,637 0,861 0,583 0,161
Modelo linear generalizado inflacionado de zeros com distribuição binomial negativa; £ p<0,05
Legenda: IGc = Idade gestacional corrigida; LB1 = Linha de base 1; LB2 = Linha de base 2; MBD = Mão na boca, direita; MBE = Mão na boca, esquerda; SMD = Sucção 
de mão direita; SME = Sucção de mão esquerda; PL = Protrusão de língua; SU = Sucção; DP = Desvio padrão
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Os modelos envolvendo estado comportamental em função 
do estímulo, idade gestacional (efeitos fixos) e etapa (efeitos 
aleatórios) estão apresentados na Tabela 4.

DISCUSSÃO

A partir da análise dos resultados foi possível observar que 
os estímulos gustativos eliciaram comportamentos relacionados 
à prontidão oral, tanto nos RNT, como nos RNPT.

RNT estimulados com sacarose apresentaram mais tempo com 
mão na boca (MBD e MBE) do que aqueles estimulados com 
água, mesmo após cessarem os estímulos (LB2), evidenciando 
a influência do doce na coordenação mão-boca(11). A sacarose 
surtiu efeito para ambos os lados, porém com mais incidência 
de comportamentos para o lado direito do corpo, indicando 
preferência manual para esse lado, tal como referido na 
literatura(5,11,18).

RNPT já apresentavam maior frequência de comportamentos 
de sucção na LB1 antes mesmo de receberem estimulação 
gustativa. Mesmo assim, a sacarose mostrou-se eliciadora de 
comportamentos de sucção, condizendo com o referido na 
literatura(9,10,12,28), com aumento desse comportamento, tanto de 
forma isolada (SU), como na coordenação oromanual (SMD 
e SME) durante o momento de estimulação, mantendo, ainda, 
aumento de SU após cessar a oferta de estímulo (LB2). O 
aumento da frequência de sucção para ambos os lados aponta 
que, na população de RNs pré-termo aqui estudada, não houve 
preferência de lateralidade.

Vale dizer que, tanto para RNPT como para RNT, a sacarose 
foi mais efetiva do que a água para eliciar comportamentos de 
prontidão para alimentação, confirmando pesquisas anteriores(1,22), 
e a hipótese do presente estudo quanto à existência da influência 
do estímulo gustativo doce na frequência de comportamentos 
de prontidão para alimentação, independente da IGc.

Quanto aos estados comportamentais, na etapa estimulação, nos 
RNT do grupo sacarose observou-se diminuição de percentual de 
tempo no estado de sono e aumento no estado de alerta, concordando 
com estudos que abordam a sacarose como eliciadora de estados 
de maior atenção(1,18,22). Já os RNPT, quando estimulados com 

Tabela 2. Caracterização do percentual de tempo de estado comportamental por etapa, idade gestacional corrigida e estímulo

Etapa IGc Estímulo
Sono Média 

(DP)
Sono/Etapa 

(valor p)
Alerta Média 

(DP)
Alerta/Etapa 

(valor p)
Agitação 

Média (DP)

Agitação/
Etapa  

(valor p)
LB1 Pré-termo Sacarose 56,07 (43,68) ref 29,17 (36,22) ref 14,77 (26,71) ref

Água 47,89 (44,11) ref 33,70 (38,73) ref 18,41 (27,55) ref
valor p 0,884 0,859 0,352

Termo Sacarose 78,37 (27,59) ref 11,01 (23,23) ref 10,62 (17,29) ref
Água 60,76 (40,77) ref 18,65 (29,54) ref 20,59 (23,73) ref

valor p 0,325 0,043£ 0,040£

Estimulação Pré-termo Sacarose 47,40 (43,37) 0,753 44,87 (40,16) 0,757 7,73 (15,42) 0,359
Água 40,30 (43,1) 0,844 47,30 (38,88) 0,511 12,40 (22,72) 0,018£

valor p 0,520 0,889 0,800
Termo Sacarose 64,31 (37,83) 0,019£ 21,21 (30,64) 0,025£ 12,13 (20,14) 0,812

Água 61,70 (42,99) 0,586 24,28 (36,68) 0,896 14,02 (19,07) 0,392
valor p 0,353 0,405 0,931

LB2 Pré-termo Sacarose 50,48 (41,30) 0,917 36,90 (36,89) 0,829 12,63 (24,02) 0,938
Água 42,73 (41,77) 0,813 38,10 (35,37) 0,646 19,17 (30,15) 0,649

valor p 0,577 0,677 0,432
Termo Sacarose 68,28 (35,05) 0,162 17,74 (26,70) 0,189 13,98 (18,17) 0,650

Água 61,45 (42,69) 0,432 24,65 (36,35) 0,859 13,90 (15,34) 0,254
valor p 0,617 0,131 0,747

Modelo linear generalizado inflacionado de zeros com distribuição binomial negativa; £ p<0,05
Legenda: LB1 = Linha de base 1; LB2 = Linha de base 2; DP = Desvio padrão; ref = Etapa referência

Tabela 3. Modelo linear generalizado misto para quantidade de 
segundos de comportamento específico em função de idade 
gestacional corrigida e estímulo controlado para etapa e estado 
comportamental

Estímulo 
Sacarose/Água

IGc Termo/Pré-
termo

Estímulo/IGc

B (valor p) B (valor p) B (valor p)
MBD 1,758 (0,057) 0,688 (0,259) 0,986 (0,976)
MBE 1,522 (0,114) 0,181 (0,014) £ 3,960 (0,083)
SMD 2,040 (0,227) 3,687 (0,011) £ 0,431 (0,205)
SME 4,750 (0,004) £ 7,084 (<0,001) £ 0,136 (0,004) £

PL 0,993 (0,977) 0,642 (0,056) 0,946 (0,871)
SU 3,662 (<0,001) £ 2,317 (<0,001) £ 0,179 (<0,001) £

£ p<0,05
Legenda: IGc = Idade gestacional corrigida; MBD = Mão na boca, direita; MBE 
= Mão na boca, esquerda; SMD = Sucção de mão direita; SME = Sucção de 
mão esquerda; PL = Protrusão de língua; SU = Sucção; B = Coeficiente de 
regressão multiplicativo

Tabela 4. Modelo linear generalizado misto para quantidade de 
segundos de estado comportamental em função de idade gestacional 
corrigida e estímulo controlado para etapa

Estímulo 
Sacarose/Água

IGc Termo/Pré-
termo

Estímulo/IGc

B (valor p) B (valor p) B (valor p)
Sono 1,093 (0,399) 1,262 (0,032) 0,884 (0,413)
Alerta 1,040 (0,762) 1,013 (0,936) 0,644 (0,047)
Agitação 0,821 (0,230) 0,787 (0,124) 1,119 (0,630)
£ p<0,05
Legenda: IGc = Idade gestacional corrigida; B = Coeficiente de regressão 
multiplicativo
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água, apresentaram menor percentual de tempo de agitação, em 
relação à LB1, não havendo correlação significativa com sacarose, 
evidenciando que nos prematuros aqui estudados a estimulação 
oral surtiu efeito, independente do estímulo utilizado, tal como 
demonstrado em pesquisas anteriores(1,22).

Independente da idade gestacional, a estimulação com 
sacarose propiciou SME e SU por mais tempo (em média) do 
que a água, confirmando estudos que abordam o estímulo doce 
como eliciador de respostas motoras(9–12,17,28). Vale ressaltar a 
importância desse achado, visto que a sucção é importante 
função já presente ao nascimento e serve para garantir não só 
a amamentação, mas também contribuir para o comportamento 
autorregulador do neonato(29).

Quando comparados RNT e RNPT em relação aos 
comportamentos específicos, observou-se que RNT passaram 
menos tempo com MBE do que RNPT. Esses dados possivelmente 
estão relacionados ao fato de RNT apresentarem, no geral, mais 
comportamentos de mão em relação ao lado direito do corpo 
(MBD e SMD)(5,11,18), devido a sua preferência lateral, enquanto 
nos RNPT essa preferência não foi evidenciada.

Além disso, os RNT mantiveram maior tempo executando 
SMD, SME e SU do que os RNPT, o que pode estar relacionado 
à complexidade desse comportamento, já que sugar as mãos é 
mais complexo do que apenas levá-las à boca, demonstrando 
que RNT, possuem, provavelmente, mais competência, nesse 
sentido, do que RNPT.

A estimulação da sacarose nos comportamentos específicos de 
SU e SME foi mais evidente em RNPT, assim como observado 
em estudo anterior(1), uma vez que o estímulo doce mostrou-
se importante eliciador de comportamentos de sucção(9,10,12,28). 
Porém, como já mencionado, a preferência lateral à direita nos 
RNT pode ter influenciado o número menor de respostas desse 
comportamento à esquerda.

Os resultados mostraram que RNT passaram mais tempo 
em estado de sono do que RNPT. Estudo anterior relata que 
RNT geralmente dormem de 16 a 18 horas por dia, o que é 
positivo para o desenvolvimento neurológico. De acordo com 
os autores, maior tempo dormindo reflete o papel crucial que o 
sono desempenha na promoção do desenvolvimento, cognição 
e comportamento ideais para o cérebro(30).

A estimulação da sacarose no estado de alerta foi mais evidente em 
RNPT, tal como observado em pesquisa anterior, em que esse estímulo 
foi eficaz para manter os prematuros em estado comportamental 
considerado favorável – alerta -, diminuindo a presença de estados 
menos favoráveis – agitação, irritação e choro(22) - , demonstrando 
um possível efeito calmante da sacarose(13–15,17).

Uma das limitações do estudo foi que o experimento não pôde 
ser realizado com RNs que estivessem com uso de sonda orogástrica 
no momento do teste, visto que essa circunstância, por si só, já se 
configuraria como um estímulo proprioceptivo intraoral.

Novas pesquisas poderão ser realizadas nesse sentido, 
ampliando o perfil da população estudada, de forma a incluir as 
diferentes condições clínicas, tais como neonatos não adequados 
quanto ao padrão de crescimento para idade gestacional, ou, 
até mesmo, aqueles que apresentam alterações neurológicas 
que não interfiram no risco de estimulação oral.

CONCLUSÃO

O presente estudo evidenciou que a sacarose é um estímulo 
gustativo eliciador de respostas motoras em idades precoces, 

uma vez que aumentou comportamentos de prontidão para 
alimentação em todos os RNs, independente da IGc. Pode 
interferir nos estados comportamentais dos RNT, propiciando 
diminuição de tempo no estado de sono e aumento no estado 
de alerta, importante para favorecer a interação e prontidão 
para alimentação. A influência da sacarose foi mais evidente 
em RNPT no estado de alerta, demonstrando o efeito desse 
estímulo para manter os prematuros em estado comportamental 
considerado favorável.

Os achados são importantes para compreensão e intervenção 
junto aos neonatos quanto aos aspectos fonoaudiológicos 
envolvidos, especialmente da motricidade orofacial, possibilitando 
ampliar condutas de estimulação da alimentação.
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