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Resumo 

Introdução: O leite materno é reconhecido mundialmente como o melhor alimento e 

fator protetor para a criança, uma vez que possui todos os nutrientes necessários para 

o adequado crescimento e desenvolvimento saudável. No que se refere aos recém-

nascidos pré-termo, o aleitamento materno se torna essencial, por conter nutrientes 

de fácil digestão e absorção, estando o mesmo ajustado às necessidades do bebê e 

a sua idade gestacional. Objetivo: Analisar os fatores associados ao aleitamento 

materno exclusivo na alta hospitalar de recém-nascidos pré-termo internados em 

unidade neonatal. Métodos: Participaram da pesquisa recém-nascidos pré-termo 

sem comorbidades associadas admitidos na Unidade Neonatal de uma instituição 

filantrópica, que necessitaram de sonda gástrica para alimentação. Na análise 

estatística foram utilizados os testes univariados de Qui Quadrado, Exato de Fisher e 

Mann Whitney. Também foram apresentadas as estimativas de Razão de Chances 

por meio da Regressão Logística univariada e multivariada. Resultados: A amostra 

foi composta por 39 recém-nascidos pré-termo. A maioria das mães dos bebês tinha 

idade inferior a 30 anos (56,4%), sendo que a idade média foi de 27,51 anos (desvio 

padrão de 7,3 anos). A alimentação na alta teve 53,9% como aleitamento materno 

exclusivo, 25,6% como aleitamento misto e 20,5% como aleitamento artificial. Foram 

associados aos aleitamento materno exclusivo: parto cesáreo com 92% menos 

chance de receber alta com aleitamento materno exclusivo do que o tipo de parto 

normal, presença da mãe na maternidade durante  a internação do filho, com 34 vezes 

mais chances de aleitamento materno exclusivo na alta do que as mães que não 

permaneceram; e o tempo de transição para a via oral exclusiva, sendo que o aumento 

de um dia no uso de sonda, houve redução de 24% nas chances do recém-nascido 

receber alta em aleitamento materno exclusivo. Conclusão: Os achados desta 

pesquisa permitem inferir que o aleitamento materno exclusivo de recém-nascidos 

pré-termo na alta hospitalar possui relação com o tipo de parto, a permanência da 

mãe na Unidade Neonatal em todo tempo de internação do bebê e com o tempo de 

transição da sonda para via oral. 

Palavras-chave:  Recém-Nascidos Pré-Termo, Aleitamento Materno, Alta do 

Paciente, Fonoaudiologia. 
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Abstract 

Introduction: Breast milk is recognized worldwide as the best food and protective 

factor for a child, as it has all the nutrients necessary for proper growth and healthy 

development. With regard to preterm newborns, breastfeeding becomes essential, as 

it contains nutrients that are easily digested and absorbed, being adjusted to the baby's 

needs and gestational age. Purpose: To analyze the factors associated with exclusive 

breastfeeding at hospital discharge of preterm newborns admitted to a neonatal unit. 

Methods: Preterm newborns admitted to the Neonatal Unit of a philanthropic institution 

who need a gastric tube for feeding without associated comorbidities will participate in 

the research. In the statistical analysis, the Chi-Square, Fisher and Mann Whitney 

univariate tests will be used. We also present the Odds Ratio estimates through 

univariate and multivariate logistic regression. Results: The final sample consisted of 

39 preterm newborns. Most mothers of babies are younger than 30 years old (56.4%), 

and the mean age is 27.51 years old with a standard deviation of 7.30 years. Feeding 

at discharge had 53.9% as exclusive breastfeeding, 25.6% as mixed breastfeeding 

and 20.5% as artificial breastfeeding. Cesarean delivery was 92% less likely to be 

discharged with exclusive breastfeeding than normal delivery. Mothers who remained 

at the institution during their child's hospitalization were 34 times more likely to be 

exclusive breastfeeding at discharge than mothers who did not. Regarding transition 

days, each day the preterm newborns remains with the tube has a 24% reduction in 

the chances of being discharged with exclusive breastfeeding. Conclusions: The 

findings of this research allow us to infer that exclusive breastfeeding of preterm 

newborns at hospital discharge is related to the type of delivery, the mother's stay in 

the Neonatal Unit during the entire period of hospitalization of the baby and the 

transition time of the oral tube. 

Keywords: Premature, Breast Feeding, Patient Discharge, Speech, Language and 

Hearing Sciences. 
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