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ATUAÇÃO FONOAUDIOLÓGICA EM BEBÊS PRÉ-TERMOS  
DE MÃES ADOLESCENTES: UMA NOVA REALIDADE

Speech therapy performance in preterm babies  
of teenage mothers: a new reality

Percy Maria de Lima Barros (1), Cláudia Marina Tavares de Araújo (2), Larissa Costa Barros Lins (3)

RESUMO

Objetivo: investigar os aspectos do sistema sensório motor oral de recém-nascidos pré-termos de 
mães adolescentes, comparando-os com os de mães não adolescentes. Métodos: a amostra foi cons-
tituída de 15 mães e 18 recém-nascidos, já que duas das puérperas tiveram gravidezes múltiplas, dos 
quais, quatro bebês pré-termos são de mães adolescentes e 11 de mães não adolescentes na mesma 
condição, internos na Maternidade do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco. 
Resultados: ficou evidente que existe uma inadequada assistência ao pré-natal, tanto das mães ado-
lescentes quanto das mães não adolescentes, podendo estar relacionado a fatores socioeconômicos. 
Os recém-nascidos que apresentaram muito baixo peso ao nascer têm maior dificuldade quanto à 
transição da alimentação por sonda para via oral, tanto no grupo de mães adolescentes quanto no de 
mães não adolescentes. Conclusão: a imaturidade biológica dos recém-nascidos pré-termos pode 
levar na sua maioria à imaturidade do sistema sensório motor oral, independente da idade da mãe. 
As alterações do sistema sensório motor oral encontradas podem ter acontecido devido à quantidade 
de aparelhos utilizados pelos recém-nascidos. Não houve diferença no peso ao nascimento entre os 
bebês de mães adolescentes e não adolescentes, podendo ser explicado pela faixa etária das mães 
adolescentes que se encontraram entre 16 a 19 anos, o que definiu uma homogeneidade do grupo.
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cial. É também nesta fase que, geralmente, se ini-
ciam as mudanças corporais da puberdade. 

Quando tudo isto é somado a uma gravidez, 
pode-se compreender que uma gestação é um 
acontecimento difícil para uma adolescente que, 
com certeza, precisará de ajuda para superar tais 
dificuldades. É um período de grandes transforma-
ções para a mulher, no qual seu corpo se modifica 
e seus hormônios se alteram, o que pode gerar 
dúvidas e sentimentos de fragilidade, insegurança 
e ansiedade, pois a gravidez precoce pode marcar 
e alterar toda a sua vida 3,4. 

Alguns autores acreditam que os maiores pro-
blemas com a saúde reprodutiva atingem as ado-
lescentes grávidas. Estas gestações constituem 
um possível risco para os bebês que, muitas vezes, 
sofrem negligência e abusos, podendo acarretar 
também complicações de saúde materna, dentre 
elas, as mais freqüentes são o trabalho de parto 
prematuro e a anemia 5,6. Além disso, a insuficiên-
cia de assistência pré-natal aumenta a incidência 

INTRODUÇÃO 

No Brasil, a maioria dos partos pré-termos de 
recém-nascido baixo peso ao nascer, pequeno para 
idade gestacional e mortalidade infantil é observada 
em gestantes adolescentes, com idade inferior a 18 
anos. Há concentração maior dessa população na 
região Nordeste, onde o índice de analfabetismo 
e fatores socioeconômicos são indicadores para o 
crescente número de gravidez na adolescência 1.

Segundo a Organização Mundial de Saúde 2, 
a adolescência é a fase da vida do indivíduo cuja 
faixa etária está situada entre dez e 19 anos, sendo 
caracterizada pelo desenvolvimento biopsicosso-
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de intercorrências obstétricas, tais como: infecção 
urinária, infecções vaginais, ameaça de partos pre-
maturos e anemia, que poderiam ser evitadas com 
o controle da saúde da mulher durante os períodos 
pré-concepcional ou intergestacional 6.

O nascimento pré-termo traz características 
específicas para o recém-nascido. Acredita-se que 
podem ocorrer várias alterações fonoaudiológicas 
relacionadas ao sistema sensório motor oral, que, 
provavelmente, sofrem influência da imaturidade 
das mães adolescentes quando comparados com 
bebês de mães não adolescentes. Assim, a inter-
venção fonoaudiológica irá visar à adequação do 
sistema sensório motor oral e da função de alimen-
tação, buscando aumentar a auto-regulação do 
bebê, em um funcionamento equilibrado de seus 
subsistemas 7,8.

A alimentação do recém-nascido pré-termo 
deve ser realizada cuidadosamente, pois algumas 
funções podem estar comprometidas, dificultando 
o aleitamento materno exclusivo, que poderá ser 
substituído pela alimentação por sonda oro ou 
nasogástrica. No entanto, é necessário que haja a 
transição da alimentação por sonda oro ou naso-
gástrica para via oral, favorecendo um desenvolvi-
mento mais rápido deste recém-nascido 9.

Observa-se que proporcionar ao recém-nascido 
uma alimentação segura, prazerosa e funcional é a 
maior importância do trabalho fonoaudiológico den-
tro do berçário normal e de risco, buscando promo-
ver o ganho de peso do recém-nascido pré-termo e 
consequentemente a alta hospitalar precoce e seu 
desenvolvimento futuro, além de estimular o vinculo 
mãe-bebê que é de extrema importância para o 
desenvolvimento global do recém-nascido 10-12.

O principal objetivo deste estudo foi investigar 
os aspectos do sistema sensório motor oral de 
recém-nascidos pré-termos de mães adolescentes, 
comparando-os com os de mães não adolescentes, 
segundo o grau de escolaridade das mães, a assis-
tência pré-natal, a idade gestacional ao nascimento, 
as características dos recém-nascidos pré-termos e 
a transição alimentar da sonda para via oral.

MÉTODOS

Este estudo foi realizado na UTI Neonatal da 
Maternidade do Hospital das Clínicas da Univer-
sidade Federal de Pernambuco, na cidade do 
Recife. Trata-se de um estudo transversal do tipo 
descritivo.

Segundo informações divulgadas pelo Sistema 
Nacional de Agravos de Notificação –  
SINAN, no ano de 2002, esta maternidade realizou 
86 partos de mães com idade entre dez e 15 anos e 
564 partos de mães com idade entre 16 e 20 anos. 



Já em 2003, houve 104 partos de mães com idade 
entre dez e 15 anos e 498 partos de mães com 
idade entre 16 e 20 anos 13.

A amostra foi constituída de 15 mães e 18 recém-
nascidos, com quatro díades mãe/bebê de mães 
adolescentes, sendo comparadas com 14 bebês 
de 11 mães não adolescentes. Houve diferença 
nos pares de mães e seus filhos, pois duas das 
mães não adolescentes tiveram gestação gemelar 
e trigemelar.

Foram excluídas da pesquisa as puérperas que 
apresentaram na gestação quaisquer doenças que 
poderiam ter afetado o sistema sensório motor oral, 
independente de suas idades.

Os recém-nascidos foram avaliados através dos 
registros nos prontuários de avaliação da própria 
unidade. Os pesquisadores colheram informações 
sobre reflexos orais e aparência e morfologia das 
estruturas do sistema sensório motor oral.

Foi realizado também um questionário contendo 
perguntas abertas e fechadas, aplicado pelos pes-
quisadores, às mães adolescentes e não adoles-
centes para colher informações sobre a gestação.

As variáveis estudadas consistiram em idade 
das mães relacionando com a prematuridade, peso 
da criança ao nascer e possíveis alterações no sis-
tema sensório motor oral. Também foram relacio-
nados idade gestacional ao nascimento com aspec-
tos clínicos do recém-nascido ao nascer, índice de 
Apgar, que verificou o grau de vitalidade do recém-
nascido nos primeiros minutos de vida. 

Os dados foram analisados de acordo com a 
faixa etária das mães participantes, a idade gesta-
cional e as possíveis alterações no sistema sensó-
rio motor oral. 

A coleta de dados foi realizada no período de 
fevereiro a abril de 2006, logo após a aprovação 
do projeto no Comitê de Ética e Pesquisa do Cen-
tro de Ciências da Saúde da Universidade Federal 
de Pernambuco (UFPE), conforme a resolução do 
Conselho Nacional de Saúde (CONEP) 196/96, sob 
o protocolo de número 292/2005 – CEP/CCS. 

Para análise dos dados foram obtidas distribui-
ções absolutas e percentuais e medidas estatísti-
cas: média, mediana, desvio padrão, valor mínimo 
e valor máximo (técnicas de estatística descritiva). 

RESULTADOS

Foram incluídos nesta pesquisa os dados de 15 
mães e 18 recém-nascidos, já que duas das puér-
peras tiveram gravidezes múltiplas. Das 15 mães, 
apenas quatro (27%) eram adolescentes e 11 (73%) 
eram mães com mais de 20 anos.

Das mães participantes da pesquisa, seis (40%) 
delas concluíram o segundo grau, observando que 
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mesmo com este grau de escolaridade, houve um 
menor cuidado com a assistência ao pré-natal, 
sendo demonstrado através de 14 (93%) mães que 
não realizaram as consultas pré-natais adequadas 
(Tabela 1).

Através Figura 1 é possível verificar que os 
maiores números de partos de mães adolescentes 
aconteceram entre as 25ª e 30ª semanas de idade 
gestacional.

A Tabela 2 mostra que cinco (28%) dos recém-
nascidos de mães não adolescentes apresentaram 
baixo peso ao nascer, ou seja, tinham menos que 
1.500 gramas. Com relação ao grau de vitalidade 
registra-se apenas um caso com o índice de Apgar 
menor que sete no quinto minuto, sendo recupe-
rado no décimo minuto. 

Foi observado também, na mesma tabela, 
que dez (56%) dos recém-nascidos de mães não  
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13%
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27%
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 24 semanas (  19 anos)

25-30 semanas (  19 anos)
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25-30 semanas (  20 anos)

31-37 semanas (  20 anos)

Características  19 anos 20anos 
 19 anos 

(%) 
20anos 
(%) 

DP* 

Nível de escolaridade 
Analfabeta 0 0 0% 0% 0,000 
Primeiro Grau Incompleto 4 2 27% 13% 1,586 
Primeiro Grau Completo 0 3 0% 20% 2,121 
Segundo Grau Incompleto 0 0 0% 0% 0.000 
Segundo Grau Completo 0 6 0% 40% 4,243 
Superior Incompleto 0 0 0% 0% 0,000 
Superior Completo 0 0 0% 0% 0,000 

Consulta Pré-natal 
Nenhuma 0 2 0% 13% 1,414 
≤ 5 4 8 27% 53% 3,455 
≥6 0 1 0% 7% 3,536 

Tabela 1 – Características das mães segundo escolaridade e assistência pré-natal (N=15). Hospital 
das Clínicas – UFPE, Recife – PE, 2006

*DP= Desvio Padrão

Figura 1 – Idade gestacional ao nascimento. Hospital das Clínicas – UFPE, Recife – PE, 2006
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adolescentes e dois (11%) de mães adolescentes 
apresentaram uma postura habitual de lábios entre-
abertos e nove (50%) dos recém-nascidos de mães 
não adolescentes e dois (11%) de mães adolescen-
tes apresentaram posição de língua em assoalho e 
estes faziam uso de alguns aparelhos de suporte 
respiratório como, pressão positiva contínua nas 
vias aéreas (CPAP) e tubo respiratório.

Apenas nove recém-nascidos (Tabela 3), dois 
de mães adolescentes (22%) e sete (78%) de mães 
não adolescentes foram avaliados quanto aos refle-
xos orais, já que estes apresentaram quadro clínico 
estável, sem fazer uso de CPAP ou qualquer outro 
suporte respiratório por ocasião da coleta. 

Os reflexos de deglutição estavam presentes em 
quatro (44%) e a coordenação da sucção, degluti-
ção e respiração apenas em dois (22%) nos bebês 
de mães não adolescentes (Tabela 3).

Observou-se que o uso da sonda orogástrica foi 
predominante na forma de alimentação dos recém-
nascidos quando comparados com os outros méto-
dos de alimentação, tais como, uso do complemento 
por via oral e peito livre.

Dentre os 18 recém-nascidos, apenas quatro 
(22%) não fizeram utilização de sonda, sendo estes 
filhos de mães não adolescentes (Tabela 4).

Dos recém-nascidos participantes dois (12%), 
um de mãe adolescente e um de mãe não adoles-
cente (Tabela 5) tiveram maior dificuldade na tran-
sição, chegando um deles a permanecer trinta e 
cinco dias fazendo utilização de sonda orogástrica 
e quinze dias de transição da alimentação da sonda 
para via oral, o segundo permaneceu quinze dias 
fazendo uso da sonda e apenas seis dias de transi-
ção. Estes recém-nascidos apresentavam peso ao 
nascimento inferior a 1100 gramas.

Características  19 anos 20anos 
 19 anos 

(%) 
20anos 
(%) 

DP* 

Sexo 
Feminino 1 8 6% 44% 4,949747 
Masculino 3 6 17% 33% 2,12132 

Peso ao nascer 
< 1.500 gramas 1 4 6% 22% 2,12132 
1.500-2.000 gramas 1 5 6% 28% 2,828427 
2.000-2.500 gramas 2 6 11% 33% 2,828427 
> 2500 gramas 0 0 0% 0% 0

Índice de Apgar 
<7 no 5° min 0 1 0% 6% 0,707107 

Situação em Repouso  
Corporal 
Organizado 1 7 6% 39% 2,1213287 
Desorganizado 3 7 17% 39% 2,828427 

Motora Oral (lábios)
Adequado  2 4 11% 22% 1,414214 
Inadequado 2 10 11% 56% 5,656854 

Motora Oral (língua) 
Adequado 2 5 11% 28% 2,12132 
Inadequado 2 9 11% 50% 4,949747 

Tabela 2 – Características dos recém-nascidos (N=18). Hospital das Clínicas – UFPE, Recife – PE, 
2006

*DP= Desvio Padrão
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Características Sim Não Sim (%) Não (%) DP* 
Presença de reflexo  
de procura 
RN de mães ≤19 anos 1 1 11% 11% 0
RN de mães ≥ 20 anos 2 5 22% 56% 2,378438 
Presença de reflexo  
de sucção 
RN de mães ≤19 anos 1 1 11% 11% 1,628123 
RN de mães ≥ 20 anos 4 3 44% 33% 2,079223 
Presença de reflexo  
de deglutição 
RN de mães ≤19 anos 0 2 0% 22% 2,382642 
RN de mães ≥ 20 anos 4 3 44% 33% 0,469492 
Coordenação sucção x 
deglutição x respiração 
RN de mães ≤19 anos 0 2 0% 22% 0,469492 
RN de mães ≥ 20 anos 2 5 22% 56% 2,754669 

Características  19 anos  20anos 
 19 anos 

(%) 
 20anos 

(%) 
DP* 

Forma de alimentação 
Sonda 4 8 22% 44% 3,657677 
Sonda + Complemento 0 2 0% 11% 0,982878 
Peito Livre 0 0 0% 0% 0
Peito Livre + Complemento 0 4 0% 22% 2,382642 

Uso de Sonda 
Nenhuma 0 4 0% 22% 2,382642 
Enteral 0 0 0% 0%
SOG 4 10 22% 56% 4,537339 
SNG 0 0 0% 0%

Tabela 3 – Características dos recém-nascidos segundo a presença de reflexo oral de procura, 
sucção, deglutição e coordenação sucção x deglutição x respiração (N=9). Hospital das Clínicas –  
UFPE, Recife – PE, 2006

Tabela 4 – Características segundo a forma de alimentação dos recém-nascidos e uso de sonda 
(N=18). Hospital das Clínicas – UFPE, Recife – PE, 2006

*DP= Desvio Padrão

*DP= Desvio Padrão

DISCUSSÃO

Apesar dos registros do Sistema Nacional de 
Agravos de Notificação – SINAN (2003), revelando 
a prevalência de partos de adolescentes grávidas 
na maternidade do Hospital das Clínicas da Univer-
sidade Federal de Pernambuco, no ano de 2002 e 
2003, por ocasião da coleta deste estudo, não foi 
possível constatar essa realidade, considerando 
principalmente que o número de partos de mães 

 não adolescentes foi bem maior que de mães ado-
lescentes. Esta realidade poderia ter sido outra, 
caso o período de coleta fosse ampliado. Este 
estudo obteve resultado diferente dos dados obti-
dos no SINAN bem como estudos desenvolvidos, 
que ressaltam o aumento do percentual de gravidez 
na adolescência 14.

Foi possível observar nesta pesquisa, que as 
adolescentes abandonaram os estudos quando 
engravidaram. Já que esta conduta foi assumida 
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em toda a população adolescente do estudo (4/4). 
A maioria delas não conseguiu concluir o primeiro 
grau, alegando ao abandono, o fato de ter que cui-
dar do filho e mesmo procurar por recurso financeiro 
para o seu sustento. Alguns trabalhos evidenciam 
uma freqüente relação entre gravidez e abandono 
escolar, apontando como causa aspectos de ordem 
socioeconômicas das adolescentes, podendo ter 
limitadas suas possibilidades de ocupação e sus-
tento, tanto de si mesmas quanto de seus filhos 3,15. 
A dificuldade para concluir os estudos, entretanto, 
traz consigo muitas vezes, menores possibilidades 
de independência financeira e profissional 16. 

A Organização Mundial de Saúde e a Organi-
zação Pan-americana de Saúde 17 reconhecem 
o número mínimo de sete consultas para efeito 
de realização de assistência pré-natal adequada, 
garantindo o acompanhamento e evolução gesta-
cional normal. 

Sabe-se que a realidade de assistência pré-
natal no nosso país está distante de atingir este 
número 18. A população deste estudo, não fugindo 
à realidade de outros centros urbanos, não atingiu 
o número de consultas adequado, sendo registrada 
apenas uma mãe não adolescente, que realizou o 
número de consulta pré-natal acima de sete, o que 
poderia, inclusive, ser justificado por se tratar de 
uma gravidez trigemelar.

Não se pode afirmar que a freqüência à assis-
tência pré-natal está diretamente ligada ao baixo 
nível de escolaridade das mães adolescentes 19, 
pois as mães que apresentavam um bom nível de 
escolaridade, também não realizaram o pré-natal 
de forma adequada. Este dado, não coincide com 
estudo realizado por alguns autores, o qual relata 
que as gestantes adolescentes representam uma 
proporção maior de não assistência ao pré-natal 20.

Neste estudo, as adolescentes se encontraram 
na faixa etária compreendida entre 16 e 19 anos, 
o que definiu uma homogeneidade do grupo. Este 
resultado não coincide com algumas pesquisas 20,21 
em que afirma a existência de diferença entre a 
média de peso de filhos de mães adolescentes e 
não adolescentes, portanto as pesquisas realizadas 
por estes autores mostram que os recém-nascidos 
pré-termos de mães adolescentes possuem um 
peso menor ao nascimento, quando comparados 
com os de mães não adolescentes.

Foi considerado como variável importante para a 
pesquisa o grau de vitalidade do recém-nascido por 
ocasião do nascimento, medido no quinto minuto 
através do índice de Apgar, pois este é responsável 
pelo prognóstico de saúde neurológica do recém-
nascido, devendo ter a nota neste minuto maior que 
sete 10.

Na amostra, 17 (94,4%) dos recém-nascidos, 
quatro (100%) de mães adolescentes e 13 (93%) 
de mães não adolescentes apresentaram no quinto 
minuto após o nascimento o índice de Apgar maior 
ou igual a sete.

Ao contrário do que afirmam alguns estudiosos 22,  
não foi encontrada nota de Apgar baixa no quinto 
minuto entre os recém-nascidos de mães adoles-
centes, representando, assim, um bom grau de 
vitalidade entre os sujeitos deste estudo. Por outro 
lado, entre os recém-nascidos de mães não adoles-
centes, apenas um apresentou o grau de vitalidade 
baixo (<7) no quinto minuto, sendo esta nota recu-
perada no décimo minuto.

Observou-se que o parto das mães adolescentes 
aconteceu em média entre as 25ª e 30ª semanas de 
idade gestacional, enquanto na população de mães 
não adolescentes, a idade gestacional ao nasci-
mento foi entre as 31ª e 37ª semanas. De acordo 
com estudos de realizados, constatou-se que mães 

Características  19 anos  20anos 
 19 anos 

(%) 
 20anos 

(%) 
DP* 

Tempo de utilização de 
alimentação por sonda 
≤3 dias 2 7 13% 44% 3,180497 
≥4 dias 2 5 13% 31% 2,25715 

Tempo de transição da 
sonda / via oral 
≤3 dias 3 10 19% 63% 4,536132 
≥4 dias 1 2 6% 13% 0,910994 

Tabela 5 – Informações sobre o tempo de utilização e transição da SOG (N=16). Hospital das Clínicas –  
UFPE, Recife – PE, 2006

*DP= Desvio Padrão
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mais jovens com até 16 anos apresentaram maior 
risco de ter filhos prematuros, quando comparadas 
a mães adultas, acima de 20 anos 21. 

Foi observado que os recém-nascidos de mães 
não adolescentes apresentaram com maior freqü-
ência os reflexos orais de procura (22%), sucção 
(44%) e deglutição (44%), o que corrobora com a 
hipótese que a imaturidade das mães adolescentes 
pode interferir no desenvolvimento do sistema sen-
sório motor oral.

Neste estudo, pôde-se verificar que os recém-
nascidos que apresentaram maior dificuldade de 
transição na alimentação da sonda para via oral 
foram os de menor baixo peso ao nascimento, 
apresentando também complicações clínicas no 
pós-parto. Com isto, um maior período de interna-
ção hospitalar.

CONCLUSÃO

No presente estudo, os resultados mostraram 
que fatores socioeconômicos parecem estar rela-
cionados com a não assistência ao pré-natal, o que 
seria necessário um estudo mais aprofundado, e 
que todas as mães adolescentes abandonaram os 
estudos após engravidarem. 



Em relação à idade gestacional, verificou-se que 
o parto das mães adolescentes aconteceu entre as 
25ª e 30ª semanas de idade gestacional, consta-
tando que as mães mais jovens apresentam maio-
res risco de ter filhos prematuros quando compara-
dos com os de mães não adolescentes.

Os recém-nascidos de mães não adolescentes 
apresentaram com maior freqüência os reflexos 
orais, quando comparados com os de mães adoles-
centes, podendo confirmar a hipótese de que a ima-
turidade das mães adolescentes pode interferir no 
desenvolvimento do sistema sensório motor oral. 

Considerando principalmente o número de ado-
lescentes e a faixa etária compreendida entre 16 e 
19 anos, definindo, assim, uma homogeneidade do 
grupo de mães adolescentes, não foi possível rela-
cionar a idade materna com os aspectos do sistema 
sensório motor oral do recém-nascido e o peso ao 
nascer.

Independente da idade materna, os recém-nas-
cidos com maior dificuldade de transição na alimen-
tação da sonda para via oral foram os que apresen-
taram menor baixo peso ao nascimento.

Apesar de este estudo não ser conclusivo, abre 
discussões para novos temas que relacionem a 
gravidez na adolescência e Fonoaudiologia.

ABSTRACT 

Purpose: to investigate the aspects of the oral motor sensorial system of preterm babies of teenage 
mothers, in order to compare them with those of non-teenage mothers. Methods: the sample was 
constituted of 15 mothers and 18 newborn babies, from which two mothers had multiple pregnancies, 
4 preterm babies were born from teenage mothers and the others 11 from non-teenage mothers, all 
of them in the same condition of interns in the maternity of “Hospital das Clínicas da Universidade 
Federal de Pernambuco”. Results: it was evidenced that assistance to pregnancy care is inadequate, 
both for teenage mothers as well as for non-teenage mothers, and this may be related to socio-
economic factors. The preterm newborns with very low weight have more difficulty during the transition 
from leaded feeding to oral feeding, both in the group of teenage mothers as well as in the group of 
non-teenage mothers. Conclusion: biological immaturity of the preterm babies can lead, in most 
cases, to immaturity of the oral motor sensorial system, independently of their mother’s age, teenager 
or not. The found alterations in the oral motor sensorial system  may have taken place due to the 
quantity of medical devices used by the newborns. There was no difference in the weight on birth 
between teenage mother’s babies and those of non-teenage mothers, a fact that may be explained by 
the homogeneity of the group, composed by mothers between 16 and 19-year old.  

KEYWORDS: Child Welfare; Pregnancy in Adolescence; Infant, Premature; Pregnancy Complications; 
Prenatal Care
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