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RESUMO EXPANDIDO

Introdugao: considera-se prematuro o recém-nascido (RN) que nasce com idade
inferior a 37 semanas de gestagao. A prematuridade é considerada como fator de
risco para o desenvolvimento de dificuldades alimentares na infancia. Compreender
os fatores que impactam na alimentagdo do recém-nascido prematuro torna-se
necessario para que estratégias especificas de intervengdo possam ser
desenvolvidas. Objetivo: verificar se o grau de prematuridade, peso ao nascimento
e uso de sonda interferem na alimentacao do recém-nascido durante e apés a alta
hospitalar. Métodos: estudo descritivo, com abordagem quantitativa, do tipo
transversal com duas medidas no tempo, aprovado pelo Comité de Etica (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 periodo de margo de 2019 a outubro de 2020. Foram coletados
dados referentes ao histérico neonatal dos recém-nascidos. Na segunda etapa, os
responsaveis pelas criangas foram contatados, por meio de ligagao telefénica, e
realizou-se a aplicagao de uma entrevista pos-alta no periodo de agosto a dezembro
de 2022, sobre as condi¢des de saude e alimentares das criangas. Foram adotados,
como critérios de inclusdo: ter nascido na maternidade do hospital, ser prematuro,
ter permanecido internado em Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal por, no
minimo, 48 horas, nao ter sido transferido para outra instituicdo, a mae nao ter
HIV/AIDS e o RN n&o ter hemorragia peri oi intraventricular graus Il ou IV, ou
alguma disfungdo ou anomalia congénita que impedisse ou dificultasse a sucgao,
absorgao ou digestdo de leite materno. Excluiram-se, RNs com diagndstico suspeito
ou confirmado de alguma sindrome e as criangcas que nao foi possivel coletar
informagdes devido a auséncia de resposta dos responsaveis a ligagéo telefonica.
Coletaram-se os dados de 44 criancas. Para analise, utilizaram-se como variaveis
independentes o grau de prematuridade ao nascimento, os dias de uso de sonda e
0 peso ao nascimento. Como variaveis dependentes, adotaram-se tipo de dieta a
alta (leite materno exclusivo, formula ou leite materno e formula), tempo de
aleitamento, internacdo apds a alta, idade corrigida da crianga na introdugao
alimentar, idade corrigida da crianga na introdugdo de alimentos sdlidos, uso de
mamadeira/chuquinha, tipo de bico da mamadeira, furo aumentado, uso de chupeta,

preferéncia por sabores, preferéncia por consisténcias, recusa alimentar, nauseas e



outros desconfortos durante a alimentagdo. Utilizou-se o Teste Qui-quadrado de
Pearson para associacdo entre variaveis (nivel de significancia de 5%).
Resultados: Houve associagcdo entre o grau de prematuridade e dieta a alta,
preferéncia por consisténcia e ocorréncia de nausea durante a alimentacao. O peso
ao nascimento apresentou associacdo com a dieta a alta hospitalar e a idade da
crianga na introdugéo alimentar. Os dias de uso de sonda apresentaram associagao
apenas com a dieta a alta hospitalar. Conclusao: o tipo de dieta a 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 alimentacdo do prematuro apds a alta hospitalar.
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