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RESUMO EXPANDIDO

Introdução: considera-se prematuro o recém-nascido (RN) que nasce com idade

inferior a 37 semanas de gestação. A prematuridade é considerada como fator de

risco para o desenvolvimento de dificuldades alimentares na infância. Compreender

os fatores que impactam na alimentação do recém-nascido prematuro torna-se

necessário para que estratégias específicas de intervenção possam ser

desenvolvidas. Objetivo: verificar se o grau de prematuridade, peso ao nascimento

e uso de sonda interferem na alimentação do recém-nascido durante e após a alta

hospitalar. Métodos: estudo descritivo, com abordagem quantitativa, do tipo

transversal com duas medidas no tempo, aprovado pelo Comitê de Ética (pareceres

3.589.241 e 4.222.766). Na primeira etapa, realizou-se uma consulta aos dados de

114 prematuros nascidos na maternidade do Hospital Professor Oswaldo Franco

(Betim-MG) no período de março de 2019 a outubro de 2020. Foram coletados

dados referentes ao histórico neonatal dos recém-nascidos. Na segunda etapa, os

responsáveis pelas crianças foram contatados, por meio de ligação telefônica, e

realizou-se a aplicação de uma entrevista pós-alta no período de agosto a dezembro

de 2022, sobre as condições de saúde e alimentares das crianças. Foram adotados,

como critérios de inclusão: ter nascido na maternidade do hospital, ser prematuro,

ter permanecido internado em Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal por, no

mínimo, 48 horas, não ter sido transferido para outra instituição, a mãe não ter

HIV/AIDS e o RN não ter hemorragia peri oi intraventricular graus III ou IV, ou

alguma disfunção ou anomalia congênita que impedisse ou dificultasse a sucção,

absorção ou digestão de leite materno. Excluíram-se, RNs com diagnóstico suspeito

ou confirmado de alguma síndrome e as crianças que não foi possível coletar

informações devido à ausência de resposta dos responsáveis à ligação telefônica.

Coletaram-se os dados de 44 crianças. Para análise, utilizaram-se como variáveis

independentes o grau de prematuridade ao nascimento, os dias de uso de sonda e

o peso ao nascimento. Como variáveis dependentes, adotaram-se tipo de dieta à

alta (leite materno exclusivo, fórmula ou leite materno e fórmula), tempo de

aleitamento, internação após a alta, idade corrigida da criança na introdução

alimentar, idade corrigida da criança na introdução de alimentos sólidos, uso de

mamadeira/chuquinha, tipo de bico da mamadeira, furo aumentado, uso de chupeta,

preferência por sabores, preferência por consistências, recusa alimentar, náuseas e



outros desconfortos durante a alimentação. Utilizou-se o Teste Qui-quadrado de

Pearson para associação entre variáveis (nível de significância de 5%).

Resultados: Houve associação entre o grau de prematuridade e dieta à alta,

preferência por consistência e ocorrência de náusea durante a alimentação. O peso

ao nascimento apresentou associação com a dieta à alta hospitalar e a idade da

criança na introdução alimentar. Os dias de uso de sonda apresentaram associação

apenas com a dieta à alta hospitalar. Conclusão: o tipo de dieta à alta hospitalar foi

influenciado pelo grau de prematuridade, peso ao nascimento e uso de sonda. O

grau de prematuridade e o peso ao nascimento também influenciaram nas

diferentes etapas de alimentação do prematuro após a alta hospitalar.
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