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RESUMO 

Objetivo: Verificar os resultados da avaliação da alimentação e sua 

associação com o peso e a idade gestacional de recém nascidos. 

Metodologia: Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal, 

constituído pela população de recém nascidos atendidos pelo serviço de 

fonoaudiologia da Unidade de Neonatal de Cuidados Progressivos (UNCP) de 

um hospital universitário localizado em Belo Horizonte, MG, no período de 

junho de 2005 a dezembro de 2011. A coleta de dados foi realizada por meio 

da consulta a prontuários padronizados utilizados pelo serviço de 

Fonoaudiologia nos quais constam dados sobre as características do recém 

nascido, avaliação da sucção não nutritiva e nutritiva e número de 

atendimentos fonoaudiológicos recebidos. As informações foram organizadas 

em um banco de dados por meio do programa Excel (2007). Foi realizada 

análise estatística descritiva e de associação entre as variáveis. Resultados: 

(55,2%) dos RN era do sexo masculino, (79,8%) prematuros, com média de 

33,3 semanas de IG,(49,1%) apresentou BP,(85,1%) apresentou CIU 

adequado, (60,0%) em internação na área de médioe alto risco (27,4%), em 

relação à avaliação fonoaudiológica, (55,4%) da amostra utilizava SOG. Na 

avaliação da SNN, os neonatos estavam em alerta (60,3%); apresentavam 

coordenação, sucção, deglutição e respiração adequada (82,2%), ritmo 

(63,7%), pausas regulares (83,7%); com pressão intra-oral (44,1%), vedamento 

labial (40,5%) e canolamento de língua moderados (39,3%) e língua 

anteriorizada (96,2%). Na avaliação da SN, (67,3%) dos RN ingeriam leite 

materno associado à fórmula; apresentaram coordenação entre sucção, 

deglutição e respiração (95,0%); pausas regulares (93,6%) e ritmo (85,7%), 



com pressão intra-oral (45,6%); vedamento labial (46,9%) e canolamento de 

língua moderados (44,9%); língua anteriorizada (98,5%). No último 

atendimento, a média de peso dos RN foi de 2093,5 g., (78,3%) dos neonatos 

estava alerta; (71,6%) em aleitamento materno; (35,3%) em uso de sonda 

orogástrica; (98,9%) apresentaram coordenação sucção, deglutição e 

respiração adequadas; com ritmo (93,6%); pausas regulares (97,0%); pressão 

intra-oral (71,4%); vedamento labial (70,3%) e canolamento de língua (72,5%) 

adequados. A análise de associação entre o peso e as características gerais 

dos RN mostrou associação estatisticamente significante com o reflexo de 

busca (p=0,001), ritmo de sucção (p<0,001), pressão intraoral (p<0,001), 

vedamento labial (p<0,001) e canolamento de língua (p<0,001).Em relação a 

SN, verificou-se associação estatiscamente significante com pressão intraoral 

(p<0,001), vedamento labial (p<0,001) e canolamento de língua (p<0,001). Na 

avaliação da SNN, verificou-se associação do peso com todas as 

características gerais avaliadas (p<0,001).Na avaliação da SN observou-se 

ausência de associação estatisticamente significantes entre a idade gestacional 

e as características avaliadas, com exceção do canolamento de língua 

(p<0,001) e associação estaticamente significante entre a idade gestacional 

com todas as características avaliadas na avaliação de SNN. Conclusão: A 

maioria dos RN são prematuros e de baixo peso, constituindo maior demanda 

fonoaudiológica, por possuírem dificuldades alimentares devido às alterações 

sensórios motoras orais. Concluímos, portanto, que a idade gestacional e peso 

associados são fatores que parecem ter relação direta, ou seja, quanto 

menores a IG e o peso, maiores as dificuldades de alimentação. 



Descritores: Recém nascido, idade gestacional, peso ao nascer, alimentação, 

desenvolvimento motor oral. 
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