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RESUMO

Introducao: em decorréncia da possivel imaturidade cerebral associada a
prematuridade e a disparidade na distribuicdo de nutrientes, durante a gestacao
e mesmo no periodo neonatal e pds-natal, a alimentacdo no seio materno pode
estar comprometida em casos de gemelares prematuros. Além disso, as habilida-
des motoras orais podem estar alteradas, dificultando o inicio e a continuidade da
amamentacdo podendo gerar impactos na coordenacado das funcoes orofaciais.
Objetivo: verificar a continuidade da alimentacdo em seio materno exclusivo de
gemelares prematuros que estiveram internados em Unidade de Cuidado Inter-
mediario Neonatal Canguru, apos a alta hospitalar em um hospital materno-infantil
do Distrito Federal. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa quantitativa e qualita-
tiva, do tipo observacional, transversal e descritiva. Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas de forma virtual pelo aplicativo WhatsApp com as lactantes de
gemelares prematuros e que ficaram internados na Unidade de Cuidado Interme-
didrio Neonatal Canguru, tendo alta com alimentacdo por via oral em seio materno
exclusivo. Inicialmente foi realizada a analise dos prontuarios e na sequéncia, a
teleconsulta com auxilio de roteiro semiestruturado. Resultados: a maioria (75%)
dos gemelares (n=6) permaneceram em aleitamento materno exclusivo até os
seis meses de idade cronologica e 25% (n=2) desmamou com um més de idade
cronologica. As razdes descritas para o desmame precoce foram principalmente a
falta ou insuficiéncia de leite. Conclusao: foi possivel verificar a continuidade do
AME para a maioria dos gemelares prematuros e os fatores determinantes para o
sucesso do aleitamento materno.

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Neonatologia; Aleitamento materno exclusivo.

ABSTRACT

Introduction: in preterm twins, due to the brain immaturity associated
with prematurity and the disparity in nutrient distribution between twins during
pregnancy and even in the neonatal and postnatal periods, breastfeeding may be
compromised. In addition, oral motor skills may be altered, making it difficult to
start and continue breastfeeding, which can have an impact on the coordination of
orofacial functions. Objective: to verify the continuity of exclusive breastfeeding
of premature twins who were admitted to Unidade de Cuidado Intermediario
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Neonatal Canguru (UCINCa) after discharge from hospital in a maternal and child hospital in the Federal District.
Methodology: this is a quantitative and qualitative observational, cross-sectional and descriptive study. Semi-
structured interviews were conducted virtually via the WhatsApp application with the nursing mothers of
premature twins who were admitted to the NICU and discharged with oral feeding at the exclusive breast.
Initially, medical records were analyzed, followed by teleconsultations using a semi-structured script. Results:
the majority (75%) of twins (n=6) remained exclusively breastfed until six months of chronological age and 25%
(n=2) weaned at one month of chronological age. The reasons described for early weaning were mainly lack
of or insufficient milk. Conclusion: it was possible to verify the continuity of breastfeeding for the majority of

premature twins and the determining factors for successful breastfeeding.

Keywords: Speech; Language and hearing sciences; Neonatology; Breast feeding.

INTRODUGCAO

A prematuridade é definida como o nascimento
antes das 37 semanas de gestacdo sendo considerado
um problema de satde publica, visto que hd o aumen-
to de risco de intercorréncias neonatais, tais como:
desconforto respiratério, maior suscetibilidade a in-
feccoes, displasia broncopulmonar (DBP), enterocolite
necrosante, convulsoes, paralisia cerebral, encefalopa-
tia hipdxico-isquémica, problemas alimentares, além
de dificuldades visuais e auditivas. Devido as compli-
cacoes decorrentes da prematuridade, ha aumento
das taxas de internacdo hospitalar em recém-nascidos
pré-termo (RNPT)2.

No mundo, estima-se que um a cada dez bebés
sdo prematuros, tendo variacdes de acordo com as
regioes, fatores maternos e socioeconémicos. No Bra-
sil, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS)!, ha registros de 279 mil partos prematuros ao
ano, fato este que o coloca em décimo lugar no ranking
de paises com maiores taxas de prematuridade. Dados
apontam ainda, que em relacao aos bebés gemelares,
as taxas de prematuridade sdo seis vezes maiores
comparadas a gestacdo Unica e que aumentam pro-
porcionalmente ao nimero de gémeos®.

Em gémeos prematuros devido a possivel ima-
turidade cerebral e a disparidade de distribuicdo de
nutrientes entre os gemelares, a alimentacdao em seio
materno (SM) pode estar comprometida devido a di-
ficuldade em manutencdo de estado de alerta, tonus
predominantemente extensor e reflexos orais ausen-
tes ou incompletos*?. Estas sdo condicdes que podem
dificultar o inicio e a continuidade da amamentacao
em seio materno e terdo impacto na coordenacao das
funcdes de succdo, degluticio e respiracao*.
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Esses fatores somados a gestacdo multipla au-
mentam o desmame precoce, apesar de o leite ma-
terno ser suficiente para nutrir e alimentar ambos
os gemelares devido a producao lactea depender do
ritmo, frequéncia e succoes adequadas’®. Além disso,
guando h& gemelares prematuros, a interrupcao da
alimentacdo em SME se torna mais propensa’.

Estes casos devem ser acompanhados por profis-
sionais capacitados, como o fonoaudiélogo, que con-
tribuird de maneira direta realizando avaliacdo dos
orgaos fonoarticulatorios e habilitacdo das funcoes
orofaciais do bebé™.

Cabe ressaltar que o aleitamento materno ex-
clusivo (AME), ou seja, a alimentacdo exclusiva de
leite humano em seio materno ou de leite materno
ordenhado é preconizado até os seis meses de vida
do bebé. Isso se deve aos componentes deste alimen-
to, que oferecem os nutrientes necessarios, além de
prevenir a mortalidade na primeira infancia e evitar
infeccoes respiratorias?.

Nesse contexto, essa pesquisa teve o objetivo de
verificar a continuidade da alimentacdo em SME de
gemelares prematuros que estiveram internados na
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Cangu-
ru (UCINCa) ap6s a alta hospitalar, em um hospital
infantil do Distrito Federal.

METODOLOGIA

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Fundacio de Ensino e Pes-
quisa em Ciéncias da Saude (FEPECS), CAAE:
71227723.9.0000.5553, sob o parecer 6.440.126.

Trata-se de uma pesquisa quantitativa e qua-
litativa, do tipo observacional e corte transversal,
realizada com lactantes que tiveram parto de ge-
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melares prematuros nascidos vivos em um hospital
infantil do Distrito Federal (DF), e que a diade mée-
-recém-nascido e/ou lactente ficaram internadas na
UCINCa durante o periodo de julho a dezembro de
2022 (6 meses).

Os critérios de inclusdo foram: os recém-nasci-
dos (RN) deveriam ter recebido alta hospitalar com
alimentacao exclusivamente por via oral no SM; améae
e/ou responsavel concordar em participar da pesquisa
por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e ter acesso ainternet e ao
WhatsApp para realizacdo da teleconsulta e assinatura
do TCLE.

Quanto aos critérios de exclusdo: mulheres que
tiveram parto Unico; recém-nascidos a termo; partos
em Unidade de Salde diferente da selecionada para
este estudo; mulheres cujo RN recebeu alta com Via
Alternativa de Alimentacao (VAA).

Aidentificacdo das lactantes ocorreu por meio
daidentificacdo dos RN gemelares que realizaram
potenciais evocados auditivos de tronco encefalico
(PEATE) com indicador de risco “prematuridade”
(n=42) no periodo de 6 meses. Para isso, foi utili-
zada uma planilha do Microsoft Excel com descricdo
dos indicadores de risco para deficiéncia auditiva
(IRDA). A Figura 1 (abaixo) ilustra a etapa de ele-
gibilidade dos RN gemelares, de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusao.

Foi aplicado um questionéario semiestruturado
(Quadro 1), desenvolvido pela autora da pesquisa,
COMo um guia para a teleconsulta composto por 9
questoes abertas acerca do perfil sociodemografico
das lactantes e 11 questdes abertas relacionadas a

amamentacao e ao processo de internacdo hospitalar.
Apos a assinatura do TCLE, os dados acerca dos RN
gemelares foram coletados em prontudrio eletronico,
sendo eles: nome da méae do RN, contato telefonico,
data de nascimento, peso ao nascer e no momento
da alta hospitalar, idade gestacional de nascimento e
idade gestacional corrigida no momento da alta, inter-
corréncias durante ainternacao, tempo de internacéo,
uso de VAA e Ultima conduta fonoaudioldgica antes
da alta hospitalar.

Em seguida, foi realizado contato telefénico com
as maes dos RN gemelares elegiveis para o estudo,
convidando-as a participar da pesquisa. As participan-
tes receberam o convite via WhatsApp, bem como o
TCLE gue foi desenvolvido por meio da plataforma
Google Forms para ser assinado eletronicamente. Ain-
da neste convite, as participantes receberam todo o
conteldo que seria abordado na teleconsulta.

Apos a assinatura do TCLE, as lactantes fo-
ram agendadas para a teleconsulta em formato de
videochamada com a fonoaudiologa pesquisadora
via WhatsApp com duracdo média de 30 minutos.
Para favorecer umatomada de decisdo informada,
as participantes tiveram acesso aos tépicos abor-
dados na teleconsulta antes de sua realizacao.

As respostas obtidas foram compiladas em pla-
nilha do Microsoft Excel e, posteriormente, analisadas
seguindo a andlise de contelido do tipo tematica, con-
forme proposto por Minayo (2007)*, seguindo as fa-
ses de pré-analise, exploracdo do material, tratamento
dos resultados obtidos e interpretacao.

Os resultados foram apresentados em tabelas e
graficos com nUmeros absolutos e relativos.

BN gemelares que realizaram o

=42

Foram excluidos par

ndo aceitarem participar
da pesquiza = 14

néo terem registro de intermacio
na UCINCa= 14

uzo de bico artificial ou
formula infantil no
momento da alta
hospitalar= 6

Figura 1 - Etapa de elegibilidade dos RN gemelares segundo os critérios de inclusao e exclusao.
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Quadro 1 - Roteiro semiestruturado para teleconsulta. Brasilia, 4, 2024.

DADOS DO PRONTUARIO

SES:

Identificacdo do RN (nome da mée):

Gemelar (1°%2° gemelar): IG:

Data de nascimento: Idade atual:

Sexo: Tempo de internacao:
Peso de nascimento: Peso na alta:

Tempo de uso de VAA: Apgar:

Intercorréncias durante a internacao:

Ultima conduta médica antes da alta hospitalar:

Ultima conduta fonoaudiolégica antes da alta hospitalar:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DA MAE

Idade materna apdés o parto:

Idade materna atual:

Nivel de escolaridade:

Profissao:

Renda mensal:

Quem mora com vocé?

Foi sua primeira gestacdo? Caso ndo, quantas foram ao total?

Ja havia amamentado antes? Caso sim, como foi a experiéncia?

Ja teve aborto?

ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

1 - Antes da alta hospitalar, vocé recebeu alguma orientacao acerca do aleitamento materno exclusivo (AME)?

2 - O RN segue em aleitamento materno exclusivo? Caso nédo, por qué?

3 - Caso ndo estejaem AME, quais outros alimentos estdo sendo ofertados?

4 - Qual a sua maior dificuldade para manter o AME?

5 - Utiliza/utilizou chupeta, mamadeira ou outros bicos artificiais? A partir de quantos meses?

6 - Apos alta hospitalar, vocé teve apoio da familia para permanecer com a amamentacao?

7 - Necessitou do auxilio do Banco de Leite Humano (BLH)?

8 - Vocé recebeu atendimento fonoaudioldgico durante a internacao? Considera que foi importante?

9 - Realizou teste da linguinha? Caso sim, necessitou de intervencdo cirlrgica?

10 - Tendo retornado ao trabalho, apds licenca maternidade, teve flexibilidade para continuar amamentando?

11 - Vocé tem alguma critica, elogio ou sugestdo ao servico prestado durante a internacio?
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre as lactantes participantes da pesquisa
(n=4), a idade média no parto foi de 25 anos (20 a
37 anos). Em relacdo a escolaridade, todas as partici-
pantes tinham ensino médio completo. Em relacdo a
empregabilidade, 50% das lactantes estavam empre-
gadas formalmente e 50% ndo, estando desemprega-
das. Apenas uma era primipara. 50% relatou aborto
espontaneo antes da gestacdo dos gemelares. Em re-
lacdo a composicao familiar e quem reside no mesmo
local, 50% delas relataram residir com os gemelares
e companheiro. Por fim, 75% (n=3) das lactantes re-
lataram ndo ter experiéncia com aleitamento materno
exclusivo anterior a gestacao de gemelares. A caracte-
rizacdo sociodemografica das lactantes participantes
encontra-se na Tabela 1.

O aleitamento materno envolve diversos fato-
res que podem influenciar tanto no desmame precoce
quanto na continuidade do AME, como fatores clinicos
e psicologicos relacionados a mae (tabagismo, expec-
tativas e hipogalactia); fatores ambientais (rede de
apoio do parceiro e/ou familia, ambiente de trabalho
e apoio profissional); e por fim, fatores socioculturais e
econdmicos'®** Nota-se que quando ha apoio a ama-
mentacao, experiéncia prévia com AME, escolaridade
em nivel médio ou superior e flexibilidade na jornada
de trabalho as chances de desmame precoce sao re-
duzidas®. Logo, os participantes do estudo apresen-
tam risco para o desmame precoce considerando os
fatores citados.

Verificou-se que, apesar de ndo ser a primeira
gestacdo de trés lactantes (Tabela 1), apenas L4 pos-
sui experiéncia prévia com AME, enquanto L2 e L3
relataram ndo possuir experiéncia em decorréncia
de abortos prévios. Nesse contexto, L2 sofreu quatro
abortos e L3 um.

Quanto aos RN gemelares, é possivel observar
na Tabela 2 que ndo houve registro de RNPT extremo,
sendo que 50% da amostra foi composta por RNPT mo-
derado e 50% por RNPT tardio. Ao considerar o peso
de nascimento apenas 25% apresentou peso inferior a
1.600 g, enquanto na alta hospitalar 75% apresentou
peso superior a 2.000 g. Emrelacdo aidade no momen-
to dateleconsulta, evidencia-se a variacdo de idade en-
tre Tanoe 2 mesesa 1 anoe 7 meses com prevaléncia
do sexo feminino. Acerca do periodo de internacao,
75% dos bebés permaneceram internados por menos
de 30 dias na unidade hospitalar (UTIN e/ou UCINCa)
sendo que todos necessitaram de VAA durante a in-
ternacdo (sonda orogéstrica e/ou sonda nasogéstrica).
Destaca-se que em 100% dos casos a ultima conduta
fonoaudioldgica foi alimentacdo por via oralem SMLD.

Sabe-se que RN prematuros estdo mais propen-
sos a dificuldades no AME em seio materno devido
a sua imaturidade fisiolégica que esta diretamente
relacionada a idade gestacional, gerando impactos
no estado de alerta e nos reflexos primitivos (succao,
degluticao e reflexo de procura) relacionados a alimen-
tacdo. Logo, a eficiéncia da extracdo do leite em seio
materno podera ficar comprometida gerando baixo
ganho de peso e baixa producéo lactea®.

Estudos apontam que RNPT moderados e extre-
mos apresentam maior risco para morbidades favore-
cendo periodos de internacdo prolongados'®. Assim,
nota-se que este dado corrobora com os achados da
presente pesquisa, visto que, dos quatro RNPT mode-
rados, dois (25%) tiveram tempo de internacdo maior
que 30 dias e os outros dois (25%) permaneceram
internados por 29 dias. Em ambos os casos, a inter-
nacao prolongada ocorreu devido a intercorréncias
neonatais e para recuperacao nutricional. Além disso,
todos os RNPT tardios permaneceram internados por
menos de 30 dias.

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica das lactantes participantes do estudo. Brasilia, 4, 2024.

Idade Composicdo Numero de Experiéncia Aborto

Atual Escolaridade Profissao familiar gestacbes em AME prévio
L1 20 EM.COMPLETO REPOSITORA L+G 1 Néo Nao
L2 27  EM.COMPLETO DESEMPREGADA L+G+C 5 Néo Sim
L3 21 EM.COMPLETO DESEMPREGADA L+G+C 2 Néo Sim
L4 37  EM.COMPLETO GARI L+ G+ 2filhos 3 Sim Nao

Legenda: E.M. = Ensino Médio; L = lactante; G = gemelares; C = companheiro.
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Tabela 2 - Caracterizacéo dos gemelares por meio
dos dados coletados em prontuario eletrénico. Bra-
silia, 8, 2024.

Idade Gestacional N %
RNPT moderado (28 até 33 4 50
semanas + 6 dias)

RNPT tardio (34-36 semanas) 4 50

Idade atual* N %
1anoe 2 meses 2 25
1ano e 4 meses 4 50
1 anoe 7 meses 2 25

Sexo N %
Masculino 3 375
Feminino 5 625

Tempo de internacao N %
Menor que 30 dias 6 75
Maior que 30 dias 2 25

Peso ao nascer N %
Entre 1.500 ge 1.600 g 2 25
Entre 1.600 ge 2.000 g 3 375
Maior que 2.000 g 3 375

Peso na alta hospitalar N %
Menor que 2.000 g 2 25
Maior que 2.000 g 6 75

Tempo de uso de VAA N %
Menor que 15 dias 4 50
Entre 15 e 30 dias 2 25
Maior que 30 dias 2 25

CD fonoaudiolégica** N %

SMLD 8 100

Totalde RN 8 100,0

Legenda: RNPT = recém-nascido pré-termo; VAA = via de
alimentacdo alternativa; CD = conduta. *A idade atual foi
calculada no momento da coleta de dados e entrevista com
a mae dos gemelares. **Ultima conduta fonoaudioldgica
antes da alta hospitalar.
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Ademais, os estudos de Gomes et al. (2021)"
e Silva et al. (2022)'® apontam que ao considerar a
prematuridade ndo ha diferenca estatisticamente
significativa entre o sexo feminino e o masculino cor-
roborando com os achados desta pesquisa.

A VAA pode ser utilizada em RNPT e baixo peso
para recuperacao nutricional, até que seja possi-
vel a transicdo para via oral e o estabelecimento da
amamentacao, isso porque em RNPT as habilidades
motoras orais podem estar alteradas, tais como mo-
vimentacdo de lingua para extracdo do leite, baixa to-
nicidade dos orgdos fonoarticulatérios, vedamento
labial ineficaz, abertura de boca ineficaz ou exagerada
e fraca pressao intraoral“®. Neste estudo, 25% (n=2)
dos gemelares (ambos RNPT moderados) utilizaram
VAA (sonda orogéstrica e/ou nasogéastrica) por peri-
odo superior a 30 dias, o que evidencia dificuldades
na transicao para via oral devido as intercorréncias
neonatais e ao estado nutricional dos RN.

Ao correlacionar peso ao nascer e idade ges-
tacional, foi possivel observar que os RN gemelares
nascidos com peso entre 1500 ge 1600 geram RNPT
moderados, permaneceram internados por mais de 30
dias e utilizaram VAA por periodo superior a 30 dias.
Nesse contexto, nota-se que 0 peso ao nascer estd
diretamente relacionado ao tempo de uso de VAA e
de internacdo hospitalar, logo, gemelares com baixo
peso apresentaram internacoes prolongadas e uso de
VAA por periodos maiores.

Em relacdo as intercorréncias durante a in-
ternacao hospitalar (Gréafico 1), observa-se maior
prevaléncia da ictericia neonatal com ocorréncia
em 87,7% dos casos, seguida de 50% de registros
de gemelares com desconforto respiratorio. Desta-
ca-se ainda que apenas 25% (n=1) da amostra total
(n=8) apresentou anquiloglossia com necessidade
de intervencao cirlrgica no periodo de internacao
hospitalar. Améae do RN gemelar (L1) referiu melho-
raapos aintervencao e relata que ndo foi necessario
uma reabordagem cirurgica.

Ao considerar as principais intercorréncias du-
rante ainternacao, destaca-se aictericia neonatalem
87,5% (7/8) dos casos, o que corrobora com achados
bibliograficos que apontam a prematuridade como um
dos principais fatores de risco para essa alteracao™.
Em RNPT, os altos niveis de bilirrubina podem gerar
alteracdes como hipoglicemia, colestase e sangramen-
tos, devido a imaturidade hepatica®.
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Gréfico 1- Intercorréncias durante a internacdo hospitalar dos gemelares.

Destaca-se ainda a ocorréncia de desconfor-
to respiratério em 50% da amostra (n=4), o que
corrobora com estudos que descrevem esta inter-
corréncia como de maior gravidade em neonatos,
bem como a de maior incidéncia na sala de parto,
0 que pode ocasionar a necessidade de manobras
de reanimacao e internacao em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI)?%. Cabe ressaltar que um dos prin-
cipais fatores de risco para esta intercorréncia é
a prematuridade??.

Acerca do AME, todas as lactantes afirmaram
terem recebido orientacdes gerais dos profissionais
de saude antes da alta hospitalar, tais como: pega e
posicionamento adequados, sinais de saciedade e de
fome, tempo de mamada, revezamento das mamas a
cadamamada e estado de alerta durante a oferta. Este
achado demonstra o cumprimento do direito preco-
nizado pelo Ministério da Salde, que evidencia que
toda puérperatemdireito a receber orientacdes sobre
amamentacdo durante a internacdo hospitalar?:.

Nesse contexto, cabe ressaltar que 100% dos RN
gemelares da presente pesquisa ndo permaneciamem
AME no momento da coleta de dados, devido a neces-
sidade nutricional de iniciar a oferta de outros alimen-
tos. Ao serem questionadas sobre o AME pelo periodo
de 6 meses, 75% (n=3) das lactantes referiram AME
até os 6 meses deidade (L1, L3 e L4). Dessas, apenas a
L3 (25%) manteve a ofertaem SM até aidade atual dos
gemelares, L1 e L4 (50%) introduziram formula infantil
ap6s os 6 meses devido a volta ao trabalho e inicio
da creche e L2 (25%) interrompeu a AME quando os

gemelares estavam com um més de vida consideran-
do que apresentava uma baixa producéo lactea. Para
todos gemelares, a introducdo alimentar foi realizada
aos seis meses de idade cronolédgica e no momento da
entrevista, todos estavam com alimentacédo adequada
para aidade (questéo 3).

A AME é recomendada até os seis primeiros
meses de vida, preferencialmente em seio materno,
isso se deve ao fato de que a alimentacao em SM fa-
vorece o vinculo afetivo entre a mae e o bebé, bem
como promove adequado crescimento craniofacial e
desenvolvimento das estruturas orofaciais, essenciais
para arealizacdo das funcdes orofaciais (succéo, mas-
tigacdo, respiracao, degluticao e fala)**?*. O desmame
precoce por sua vez, pode gerar consequéncias como
maior incidéncia de viroses, internacdes hospitalares
e mortalidade infantil?>.

Para a introducao alimentar em prematuros, a
idade corrigida deve ser considerada devido a matu-
ridade neuroldgica dessas criancas e a presenca dos
sinais de prontidao, que tendem a acompanhar a ida-
de corrigida. Cabe ressaltar que, caso a crianca apre-
sente todos os sinais de prontidao, o profissional de
sauide que a acompanha poderd indicar a introducao
alimentar antes dos seis meses de idade corrigida?®?’.
Os achados dessa pesquisa, evidenciam que todos os
participantes (n=8) realizaram a introducdo alimentar
considerando apenas a idade cronoldégica, o que de-
monstra auséncia de informacao, bem como déficit no
acompanhamento longitudinal dessas criancas apos a
alta hospitalar.
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Em relacdo as dificuldades em manter o AME
(questdes 2 e 4), as participantes relataram a baixa
producao lactea, a dificuldade no manejo para ama-
mentar dois RN ao mesmo tempo e a privacao de sono:

Eles ndo dormiam direito, ficavam no peito o
tempo todo e ndo aceitaram aférmula, nema
mamadeira. Até hoje sé tomam leite no copo
de transicdo (L4).

Olha, foi amamentar os dois. Porque no
comeco eles revezavam, mas depois eles
queriam mamar os dois ao mesmo tempo
sempre (L1).

Estudos apontam diversos fatores que con-
tribuem para o desmame precoce, dentre os quais
destacam-se a prematuridade, a gemelaridade, os
fatores socioecondmicos, a rede de apoio familiar
e 0s mitos relacionados & amamentacdo?®??. Neste
estudo, 25% (n=2) dos gemelares desmamaram no
primeiro més de vida em decorréncia da baixa pro-
ducdo lactea, o que corrobora com a pesquisa reali-
zada por Alvarenga et al., 2017%?, que apds revisdo
de literatura, identificou que cerca de 10,2% dos ca-
sos de desmame precoce estao relacionados a baixa
producao ou producdo lactea insuficiente. Evidencia-
se que, apesar da producao lactea ser adequada as
necessidades da crianca, pode sofrer influéncia de
fatores intrinsecos como a ansiedade e a privacao de
sono e extrinsecos, como o padrao de succao do bebé
e pega inadequada. Assim, a diminuicao na producao

lactea associada aos mitos da amamentacao, podem
ocasionar o desmame precoce.

Quando questionadas sobre o uso de bicos arti-
ficiais apos a alta hospitalar (questao 5), as lactantes
referiram que: 40% dos gemelares ndo utilizaram, 40%
fizeram uso de mamadeira e 20% uso de chupeta e/ou
succao digital (Grafico 2).

A introducdo de bicos artificias pode favorecer
o desmame precoce devido a possibilidade do tempo
entre as mamadas se tornar mais longo e o RN re-
cusar a oferta em SM, além de ocasionar alteracoes
no padrao de succdo®. A longo prazo, esses habitos
deletérios podem favorecer alteracoes nas funcoes
miofuncionais orofaciais, quais sejam: succao, respi-
racao, mastigacao, degluticdo e fala. Além disso, esses
habitos podem ocasionar alteracées dentarias®!?2,

No presente estudo, foi verificado que L2 intro-
duziu chupeta e mamadeira com um més de vida dos
gemelares, o que provavelmente ocasionou o desma-
me precoce gue ocorreu nessa mesma idade devido
a baixa producéao lactea. A L1 introduziu mamadeira
apos 0s seis meses e, somado a isso, 0s gemelares
apresentavam o habito deletério de succdo digital.
Em contrapartida, as demais lactentes (L3 e L4) ndo
utilizaram bicos artificiais.

Acercadarede de apoio familiar para continuida-
de do aleitamento materno apos a alta hospitalar, 75%
(n=3) das participantes relatou apoio da familia para
permanecer amamentando, enquanto 25% (n=1) ndo
teve apoio. Ademais, para as lactantes que possuem
emprego formal (n=2), apds o término da licenca ma-

W N3o utilizou

Uso de bicos artificiais

Mamadeira

H Outros

Grafico 2 - Uso de bicos artificiais apos alta hospitalar pelos RN gemelares.
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ternidade, 100% das entrevistadas ndo tiveram flexi-
bilidade para seguir amamentando.

De alguns tive sim, outros falavam que nao
precisava, que [o leite] ndo sustentava (L3).

Nao tive apoio, era s eu mesmo (L1).

Pra eu continuar amamentando os gémeos,
eu precisava sair do meu horario de trabalho,
mas essas horas eram descontadas do meu
salario (L4).

Para a continuidade do AME, a rede de apoio tor-
na-se fundamental. Estudos apontam que membros
da familia fornecem informacoes acerca da amamen-
tacdo, bem como, disponibilizam apoio social para as
lactantes, favorecendo a alimentacao exclusiva em
seio materno®. Em contrapartida, alguns familiares
reforcam mitos relacionados 8 amamentacéao, poten-
cializando as chances de desmame precoce. Nesse
contexto, destaca-se a importancia do profissional
de saude enquanto rede de apoio para essa lactente,
disponibilizando informacoes assertivas acerca da
amamentacao.

Na legislacdo brasileira a flexibilidade na carga
horédria najornada de trabalho da nutriz esta prevista
em lei para que o AME possa ter continuidade mesmo
apos o retorno ao trabalho®*. No entanto, como rela-
tado pela L4 ndo houve cumprimento da legislacéo
prejudicando a continuidade do AME.

Os Bancos de Leite Humano (BLH) se configu-
ram como grandes aliados ao estabelecimento e con-
tinuidade da amamentacéo, promovendo orientacoes
e auxilios necessarios nesse processo. A unidade de
sauide referéncia para esta pesquisa estd vinculada a
um BLH, entretanto, apenas uma lactente (L1) relatou
a necessidade de utilizacao desse servico enquanto o
RN estava internado na UTIN (questdo 7). As demais
lactantes (n=3) ndo utilizaram o servico em nenhum
momento, inclusive apos a alta hospitalar, nem mesmo
em BLH proximos as suas residéncias. Cabe destacar
que o BLH possui importancia fundamental para a
nutricdo dos RN principalmente internados, disponi-
bilizando leite pasteurizado sempre que necessario®>.

Acerca do atendimento fonoaudiolégico duran-
te ainternacado (questdo 8), 100% das entrevistadas
relataram que tiveram acesso a esse profissional du-
rante todo o periodo de internacdo hospitalar (UTIN
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e UCINCa). O fonoaudidlogo é o profissional capacita-
do arealizar orientacoes sobre aleitamento materno
e outros aspectos fonoaudioldgicos que envolvem o
desenvolvimento da alimentacéo, fala e audicdo. Seu
acompanhamento favorece a alta hospitalar precoce,
reduzindo gastos e promovendo o AME®¢¢,

Nesse contexto, o fonoaudidlogo integra a equipe
de saude responsavel pela realizacdo do teste da lin-
guinha, possibilitando a identificacdo da anquilogossia,
que pode prejudicar aamamentacdo devido ao padrao
de succao inadequado. Logo, a identificacao precoce
dessa alteracdo favorece o AME®’. Nesta pesquisa,
quando questionadas acerca do teste da linguinha
(questdo 9), 75% (n=3) das entrevistadas afirmaram
que o teste foi realizado, sendo que em um destes (RN
gemelar de L1), foi necesséria intervencao cirlrgica.
Em contrapartida, 25% (n=1) alegou que o teste ndo
foi realizado.

Quando questionadas em relacdo a satisfacao
dos servicos prestados na unidade hospitalar (ques-
tdo 11) todas relataram satisfacdo com o atendimento
prestado pela equipe multidisciplinar.

Me senti muito bem tratada, muito cuidada,
do pessoal da limpeza até os profissionais do
hospital, e isso me ajudou muito porque eu
me sentia muito insegura, achava que naoia
dar conta (L4).

Eusdétenho elogios, tanto pras fonos que me
ajudaram muito, pras enfermeiras também.
Elas me ensinaram muita coisa, foi um acolhi-
mento dtimo. Até depois que eu fui embora
a enfermeira continuou me acompanhando,
entdo sé tenho elogios (L1).

A satisfacdo das participantes e o acompanha-
mento apos a alta hospitalar dos RN gemelares corro-
boram com os principios do atendimento humanizado
no Servico Unico de Saude (SUS) e segue as diretrizes
do Método Canguru, que prevé em sua terceira etapa
0 acompanhamento de forma compartilhada entre a
equipe hospitalar e a equipe da atencdo primaria®.

Salienta-se a necessidade de ampliacao de estu-
dos com a tematica, a fim de replicar os achados, bem
como aampliacao do tempo de referéncia, naintencao
de ampliar aamostra. Assim, estes aspectos podem ser
descritos como limitadores da ampliacdo dos achados
dapresente pesquisa. Ressalta-se ainda que a presen-
te pesquisa evidenciou a possibilidade da utilizacdo
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da telessalde para prestacao de servicos de forma
remota. Entretanto, ha limitadores para tal uso como
a necessidade de acesso a internet e a um dispositivo
compativel com o aplicativo proposto (WhatsApp).

CONCLUSAO

Destaca-se que a principal limitacao desta pes-
quisa foi a baixa adesdo por parte dos participantes,
resultando em uma amostra reduzida. Apesar disso,
foi possivel identificar que 6 dos RN gemelares que

estiveram internados na Unidade de Cuidado Inter-
mediério Neonatal Canguru (UCINCa) permanece-
ram em SME até os seis meses de idade cronoldgica
apos a alta hospitalar. A principal motivacdo para
o desmame precoce apontada pelas participantes
desta pesquisa foi a producao lactea insuficiente.
Em contrapartida, as razdes que favoreceram a con-
tinuidade do AME apods a alta hospitalar incluem o
atendimento multidisciplinar e orientacoes recebi-
das durante o periodo de internacéo, além da rede
de apoio familiar.
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