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1.APRESENTACAO

Sou graduanda do curso de Fonoaudiologia da Faculdade de Ceilandia/ Universidade
de Brasilia, estou cursando o 8° semestre, e durante toda a graduacao sempre tive
interesse pela area de motricidade orofacial e sua relagdo com neonatologia. O
interesse na teméatica desse estudo, sobre a avaliagdo fonoaudiol6gica em recém-
nascidos, e a atuacao do profissional nas maternidades, surgiu a partir das disciplinas
gue cursei de Motricidade Orofacial, que me introduziram a este assunto, e na
disciplina de Pesquisa em Motricidade Orofacial e Disfagia que realizei no 1° semestre
de 2018, na qual aprofundei os meus estudos e a minha relagdo com a atuagéo
fonoaudioldgica neonatal.

A partir do estagio curricular realizado na Maternidade do Hospital Universitario de
Brasilia, tive a certeza de que esta era a area que eu me identificava em todos o0s
ambitos, e por isso pude notar a caréncia de estudos voltados para atuacao
fonoaudiologica no Alojamento Conjunto, 0 que deu o inicio a idealizacdo do meu
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) de Fonoaudiologia. Pude desde entéao,
confirmar a importancia e a necessidade da contribuicdo de pesquisas nesse tema,

para atualizar e discorrer sobre a sua relevancia.

A decisdo de ser realizada um artigo original, com o tema voltado a avaliacéo
fonoaudiologica em recém-nascidos, teve como proposito analisar os dados obtidos e
correlaciona-los para que se pudesse tracar o perfil fonoaudiolégico desses pacientes
gue foram atendidos na maternidade. Com a realizacdo desse estudo, foi possivel
identificar a efetividade das intervencfes fonoaudiolégicas, sendo essas através de

orientacdes, terapias diretas e/ou indiretas.

No proximo capitulo, sera apresentado o artigo do meu trabalho de conclusdo de

curso, o qual sera submetido a revista CoDAS ap0s a avaliacao por banca qualificada.
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RESUMO

INTRODUGCAQO: os estudos que abordam a atuacéo fonoaudiolégica na UTI neonatal,
com recém-nascidos de médio e alto risco, bem como os estudos que consideram os
recém-nascidos com dificuldades alimentares no alojamento conjunto, séo limitados e
restritos, e para que haja a qualificacao da intervencao terapéutica em um servigo se
faz necessario a comparacdo de achados clinicos de avaliacdo. Este estudo
contribuira com a melhora da assisténcia fonoaudiolégica em maternidades.
OBJETIVO: analisar os dados da avaliacdo fonoaudiologica realizada em recém-
nascidos assistidos no Alojamento Conjunto da Maternidade e caracterizar o perfil
fonoaudioldgico destes pacientes. METODO: o estudo descritivo foi realizado através
da analise retrospectiva de prontuarios de neonatos assistidos na Maternidade do
Hospital Universitario, com enfoque nos dados obtidos na avaliacdo e reavaliacdo
fonoaudiologica apoOs intervencdo da especialidade nos recém-nascidos.
RESULTADOS: o estudo obteve no protocolo UNICEF - frequéncia de grau “ruim” nos
itens “resposta da dupla” (36,7%), “anatomia das mamas” (37,5%) e “afetividade
(33,3%)”, no “Teste da Linguinha” — um caso de alteracdo na anatomia do frénulo
lingual e no protocolo PAD-PED - todos classificados com degluticdo normal.
CONCLUSAO: o estudo possibilitou o auxilio na otimizac¢&o do processo de avaliagio,
diagnostico e a possibilidade da selecdo de técnicas terapéuticas mais especificas

para cada caso.

Palavras-chave: Avaliacdo; Fonoaudiologia; Maternidade; Alojamento Conjunto.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: studies addressing speech therapy in the neonatal ICU, with
newborns of medium and high risk, as well as studies that consider newborns with
feeding difficulties in rooming, are limited and restricted, and in order to qualify
therapeutic intervention in a service, it is necessary to compare clinical evaluation
findings. This study will contribute to the improvement of speech therapy assistance in
maternity hospitals. OBJECTIVE: To analyze the data of the speech-language
evaluation performed in newborns assisted at the Joint Maternity Accommodation and
to characterize the speech-language profile of these patients. METHOD: A descriptive
study was performed through retrospective analysis of medical records of neonates
assisted at the University Hospital Maternity, focusing on the data obtained in the
assessment and reassessment of speech therapy after intervention of the specialty in
newborns. RESULTS: the study obtained the UNICEF protocol - frequency of “bad”
grade in the items “double response” (36.7%), “breast anatomy” (37.5%) and “affection
(33.3%)”. , in the "Teste da Linguinha" - a case of alteration in the anatomy of the
lingual frenulum and the PAD-PED protocol, all classified with normal swallowing.
CONCLUSION: the study allowed the aid in the optimization of the evaluation process,
diagnosis and the possibility of selecting more specific therapeutic techniques for each

case.

Keywords: Evoluation. Speech therapy. Maternity. Joint Maternity Accommodation.



1 INTRODUCAO

Na década de 80, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o Fundo das
Nacbes Unidas para Infancia (UNICEF) e o Ministério da Saude, estabeleceram a
implementacdo do Alojamento Conjunto nas Maternidades, sendo que a primeira
experiéncia deste ocorreu em meados da década de 70, em Brasilia. Essas
instituicdes direcionam esforgos para a construcao de politicas publicas de incentivo
a amamentacao exclusiva desde a época citada, como os “Dez passos para 0 sucesso
do Aleitamento Materno”. Juntamente a este decreto, tem-se a Lei 13.435, a qual
institui 0 més de agosto como més do aleitamento materno, sendo assim o “Agosto
Dourado”, e a Lei 13.436, que garante as maes lactantes o acompanhamento e as
orientagbes a respeito do aleitamento materno, nas unidades de saude das redes
publica e privada®. Atualmente, a situacdo do aleitamento materno no Brasil nédo
alcancou toda a populacdo quanto aos parametros sugeridos pela OMS, que seria a
amamentacao exclusiva até o sexto més e aleitamento materno com alimentos
complementares até dois anos ou mais de idade. Porém a informacé&o e orientacéo
tem sido disseminada e transmitida por profissionais da area da saude, desde o pre-
natal, pés-parto e acompanhamento ambulatorial®®.

O Alojamento Conjunto se refere a uma estrutura hospitalar em que o recém-
nascido sadio permanece ao lado da mée 24 horas por dia. O objetivo do trabalho é
sempre de propiciar um relacionamento favoravel entre o binbmio méae-bebé, desde
0S primeiros momentos pos-parto até a alta de ambos da maternidade, e de prevenir
infeccGes e/ou outras adversidades patoldgicas ou psicossociais*®.

De acordo com o Conselho de Fonoaudiologia’, a Fonoaudiologia é a ciéncia
gue tem por suas especialidades: audicdo; motricidade orofacial; disfagia; voz;
linguagem; fluéncia; fonoaudiologia educacional; saude coletiva; fonoaudiologia
neurofuncional; fonoaudiologia do trabalho; gerontologia; e neuropsicologia. O
profissional pode auxiliar na reabilitacdo de diversas doencas e disturbios, desde a
primeira infancia a terceira idade.

O profissional fonoaudidlogo pode atuar de forma independente e autbnoma
em unidades béasicas de saulde, ambulatérios de especialidades, hospitais e
maternidades, consultorios, clinicas, home care, domicilios, asilos e casas de saude,

creches e bercarios, escolas regulares e especiais instituicdes de ensino superior,
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empresas, associacdes, ONGS, entre outras que possam necessitar do trabalho
fonoaudioldgico.

A atuacado fonoaudiol6gica na area hospitalar se baseia na assisténcia conjunta
em uma equipe multiprofissional e interdisciplinar, o qual assiste desde recém-
nascidos a idosos. O fonoaudi6logo se insere em varios setores como enfermarias
pediatricas e adultas, ambulatérios, UTI pediatrica e UTI adulto. O profissional tera
uma atuacdo decisiva, com objetivos de: avaliacdo; progndstico; participacdo na
deciséo do tipo de dieta; orientagcdo pré-cirurgica; tipo de sonda a ser utilizada quando
necessario; adequacao de funcdes para retirada de sonda com seguranca; controle
no risco de bronco-aspiracéo e aceleracéo no processo de alta. Com isto, 0 servigo
recebe o suporte tedrico, técnico e pratico desse profissional, para evitar ou reduzir
possiveis sequelas nas areas de comunicacéo e degluticdo®®.

Na maternidade, o fonoaudidlogo dispde-se a uma intervencao preventiva e
clinica na funcdo de promover uma alimentagdo saudavel, segura e eficiente ao
neonato, na UTI-Neonatal e no Alojamento Conjunto, como também, a identificacdo
precoce de alteracdes auditivas por meio do “Teste da Orelhinha”. Para isso, séo
realizados procedimentos de estimulacdo sensorio motora oral para adequar 0s
padrdes de succao, tendo em vista o aleitamento materno, a interacdo harménica
entre o bindbmio mae-bebé, garantindo assim a seguranca da ingestéao oral do neonato
e conforto da mae. Dessa forma, os beneficios da atuacdo fonoaudiolégica neonatal
se estende ao neonato e a mae, em que se detecta e previne complicacdes a respeito
da satde do bindmio e do processo de amamentag&do®10-12,

A avaliacdo constitui-se de um instrumento essencial de aperfeicoamento do
processo de decisdo da conduta terapéutica especifica. O fonoaudiélogo deve avaliar
e observar criteriosamente e detalhadamente a amamentacdo de cada dupla
mae/neonato e o padrdo de succao deste, as estruturas do sistema estomatognatico
e as demais habilidades orais?3.

Existem diversas formas de avaliacdo da alimentacédo do recém-nascido (RN).
Atualmente essa funcdo é analisada clinicamente por meio da avaliacdo do sistema
sensorio motor oral, bem como os reflexos essenciais para uma alimentacdo segura
e eficaz e a amamentacdo em si'3. A pratica guiada por protocolos é recente e existem
poucos protocolos de avaliacédo fonoaudiolégica validados?14-17:19.20,

A alimentacdo é uma acdo multiforme que inclui estado de alerta, cognicgéo,

desenvolvimento motor e neuroldgico, maturagao fisiolégica dos sistemas, e interagcéo



méae-bebé?!. De acordo com Fujinaga??, a idade gestacional, o peso, a estabilidade
fisiologica e clinica, o tbnus muscular adequado, o controle do ambiente e da postura,
sdo também aspectos variaveis que influenciam na efetividade da alimentacéo oral.

O aleitamento materno promove as melhores condi¢cées de estimulacdo do
sistema sensorio-motor-oral do bebé, uma vez que a extragdo do leite exige forca
muscular, aumentando assim a tonicidade muscular, questdo importante para
estimular as func¢des da fala, degluticdo e para desenvolver as estruturas faciais e
orais?.

Ainda que haja diversas evidéncias cientificas e apesar dos esforgos de
diversos 6rgdos nacionais e internacionais, que provam a superioridade da
amamentacao sobre outras formas de alimentacdo ao recém-nascido, as prevaléncias
de aleitamento materno no Brasil, particularmente as de amamentacdo exclusiva,
estdo bastante inferiores as recomendadas?.

O fonoaudidlogo é o profissional capacitado para verificar e avaliar se o0 ato da
amamentacao estad ocorrendo satisfatoriamente, e em caso de alteracdes, este é
capaz de identificar e proporcionar a assisténcia necessaria. Quando se trata da
saude de pessoas e da populacdo, somente a existéncia de um conhecimento
acumulado, decorrente de avaliacbes passadas ou previamente planejadas, pode
contribuir para uma tomada de decisdo. Uma avaliacao criteriosa e especifica, auxilia
na orientacdo e nas condutas terapéuticas, viabilizando o aumento da eficiéncia,
eficacia e efetividade das atividades desenvolvidas pelo servigo?4.

A avaliacdo fonoaudioloégica do recém-nascido e do bindmio pode ser
executada por meio de protocolos especificos, que avaliam criteriosamente 0s
aspectos que sao essenciais para que o aleitamento materno ocorra de forma
satisfatéria. Medeiros & Bernardi?® citam em seu estudo Ideriha?®, a qual aponta os
comportamentos miofuncionais orais esperados na suc¢do do neonato durante o
aleitamento materno, os quais séo: labios vedados, compressao labial e formacéo de
leve sulco nas comissuras labiais, movimentacdo dos musculos masseteres e
movimentos mandibulares e anteroposteriores da lingua.

Para uma avaliacdo precoce do RN, sdo considerados protocolos que
consideram as estruturas e o funcionamento do sistema estomatognatico, avaliacdo

especifica dos reflexos orais, avaliacdo da suc¢do ndo nutritiva (SNN) e succéo
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nutritiva (SN), como também a realizagdo da observacdo da amamentacéo,
verificando a qualidade do contato inicial entre a mée e seu bebé?’.

Tem sido preconizada a utilizacdo do “Teste da Linguinha” para identificar
alteracdes do frénulo lingual?®, o protocolo UNICEF? para a avaliagdo da mamada, o
Protocolo de Avaliacdo Clinica da Disfagia Pediatrica (PAD-PED)? para a avaliacédo
clinica da degluticdo. E para casos de prematuridade, sugere-se a aplicacdo de
protocolos de prontiddo alimentar, tal como a Escala de Prontiddo Alimentar de
Prematuros (POFRAS)?.

As principais etiologias relacionadas a disfagia em neonatos e lactente podem
ser a prematuridade, um distarbio que pode ser considerado transitério, as anomalias
da via aéreo-digestiva superior, as alteracdes congénitas da laringe, traqueia e
esofago, as alteracdes anatdmicas adquiridas e as alteragdes neuroldgicas®.

Recém-nascidos higidos, sem intercorréncias clinicas que possam interferir na
amamentacao, podem apresentar desordens no padréo de succéo. Essas dificuldades
no aleitamento materno podem ser devido a alteracdes transitorias do préprio
funcionamento oral e/ou devido a caracteristicas individuais anatébmicas, que
interferem negativamente o encaixe adequado entre a boca do bebé e o seio da mae.
Essas disfuncbes orais na amamentacdo podem ser corrigidas, desde que
identificadas precocemente?.

O objetivo do fonoaudidlogo é promover o reequilibrio das funcdes do sistema
estomatognatico, diagnosticando e intervindo nas desordens funcionais desse
sistema, para facilitar um adequado funcionamento oral®'. Quando nédo abordada
corretamente, as disfuncdes orais do bebé podem provocar traumas mamilares, pouco
ganho de peso do bebé e o desmame precoce?.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Fundo das Nacdes Unidas para
a Infancia (UNICEF) instituiram a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), o qual
€ um selo de qualidade concedido pelo Ministério da Saude a instituices de saude
publica e privadas das que cumprem os 10 passos para o0 sucesso do aleitamento
materno. Sao eles: o cuidado respeitoso e humanizado a mulher durante o pré-parto,
0 contato pele a pele com a mée logo apés o nascimento, a amamentacao na
primeira hora de vida, ainda na sala de parto, e o0 alojamento conjunto, o qual garante
livre acesso a mae e ao pai e permanéncia deles junto ao recém-nascido internado,
durante 24 horas, sao os principais critérios e beneficios oferecidos as maternidades

Hospitais Amigos da Crianga. O Hospital Universitario de Brasilia recebeu esse titulo


https://nacoesunidas.org/agencia/opasoms/
http://www.saude.gov.br/promocao-da-saude/alimentacao-e-nutricao/10-passos-para-uma-alimentacao-saudavel/passos-para-uma-alimentacao-saudavel-para-criancas-ate-dois-anos
http://www.saude.gov.br/promocao-da-saude/alimentacao-e-nutricao/10-passos-para-uma-alimentacao-saudavel/passos-para-uma-alimentacao-saudavel-para-criancas-ate-dois-anos

h& dezenove anos, o qual mantém o controle de profissionais treinados para
incentivar o aleitamento materno exclusivo.

As préticas assistenciais advindas do profissional da saude, buscam
frequentemente modular o comportamento da mae em favor da amamentacgéao.
Entretanto, ha a tendéncia de ndo apenas responsabilizar, mas culpar a mulher pelo
desmame precoce, em detrimento de compreender suas necessidades e promover o0
apoiod’.

A duracdo do aleitamento materno pode ser favorecida ou restringida por
fatores biolégicos, culturais, relativos a assisténcia a salde, socioeconémicos e
psicossociais. Os profissionais de salude atuantes na maternidade podem influenciar
positiva ou negativamente o inicio da amamentacao e sua duracdo por meio de suas
atitudes e praticas?.

Ramos e Almeida® realizaram um estudo qualitativo das alegacdes maternas
para o desmame precoce na Maternidade Dona Evangelina Rosa (MDER), na cidade
de Teresina-Piaui. Foram entrevistadas mulheres assistidas na MDER, as quais
frequentaram pelo menos seis consultas pré-natais, tiveram gestacao a termo, fizeram
o acompanhamento de seus filhos no servico de puericultura e que iniciaram o
processo de desmame antes do 4° més de vida do bebé. As diferentes alegacdes das
maes, se resumem em: leite fraco; intercorréncias de mama,; falta de experiéncia
materna; fardo ocasionado pela amamentacéao frente as atividades desempenhadas
cotidianamente; inadequacao entre suas necessidades e as da crianca, interferéncias
externas de familiares, amigos e demais interacdes; trabalho materno; ambiguidade
entre 0 querer e o poder amamentar, entre outras. Foi relatado que a solidao/
isolamento da mulher-mde e a necessidade de obter apoio para o éxito da
amamentacao, estiveram presentes constantemente nas entrevistas. A vista disso,
devem ser privilegiadas acfes que contemplem a implementacdo de novos valores
culturais em favor da amamentacao, em que esses valores devem considerar esse
ato como algo que precisa ser aprendido pela mulher e protegido pela sociedade.

Em outro ponto de vista, um estudo transversal e analitico foi realizado, o qual
tinha por objetivo verificar a associacdo entre a disfuncdo oral e os fatores
socioeconémicos, variaveis relacionadas a mde e ao recém-nascido com o
desempenho da mamada, durante as primeiras 48 horas de vida. Este foi realizado

em uma maternidade publica do Recife-PE. Foram entrevistadas todas as maes de
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criangas nascidas a termo entre abril e julho de 2008, somando 588 bindmios
mae/recém-nascido. Foram executadas avaliagdes do sistema sensorio motor oral do
neonato, realizadas no alojamento conjunto, entre as primeiras 12 e 24 horas de vida,
com o bebé em estado de alerta, posicionado no colo da examinadora, em que se
observava as estruturas orais (l4bios, lingua, bochechas), os reflexos orais e
movimentos de lingua, bochechas e mandibula, através da suc¢do ndo-nutritiva3..

O estudo considerou na avaliacdo da amamentacao, a sucgao nutritiva, em que
se verificaram 0s aspectos relativos ao tipo de mamilo e as condi¢cdes da mama da
mae, a postura global da crianca no seio, o estabelecimento de lacos efetivos (trocas
de olhares), os reflexos orais, o vedamento labial, a pega no seio materno, a postura
de lingua, os movimentos de bochechas e de mandibula, a coordenagéo entre
succao/degluticdo/respiracéo (SDR), e por fim, se a méae reconhecia dificuldades no
aleitamento materno. O estudo identificou alteracdo da amamentacdo em 57,3% dos
binbmios maes/recém-nascidos, com predominio de 1 e/ou 2 alteracbes em 43,9% e
de maiores alteracdes em 13,4% das duplas. A frequéncia de disfuncéao oral foi de
aproximadamente 30%. Por fim, demonstrou-se que ndo ha associacdo entre a
disfuncéo oral e os fatores socioecondmicos, provavelmente por ter se tratado de uma
populacdo homogéneas?.

Uma equipe capacitada no manejo do aleitamento materno se faz necessario
em todas as maternidades. A presenca de um profissional, como o fonoaudi6logo
nesse ambiente, promove o cuidado com as alteracdes do sistema sensorio motor
oral, além de transmitir informacdes as maes e equipe multidisciplinar para prevencéo
e reabilitacdo das disfuncdes orais na lactacdo®!. E necessario que haja um trabalho
em equipe harmoénico, para promover a melhor assisténcia possivel ao binbmio mae-
bebé.

Diante da escassez de estudos que contemplem a atuacao fonoaudiologica ndo
somente na UTI neonatal e com recém-nascidos de meédio e alto risco, mas estudos
gue consideram os recém-nascidos com dificuldades alimentares no alojamento
conjunto, este trabalho tem por objetivo analisar os dados da avaliagdo
fonoaudioldgica realizada em recém-nascidos assistidos no Alojamento Conjunto da
Maternidade do Hospital Universitario de Brasilia (HUB). Esta acdo auxiliara a
otimizacdo do processo de avaliacdo, diagndstico e terapia fonoaudiologica dos

mesmos.



2 METODOLOGIA

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ceilandia (UnB — FCE). Foi realizada uma andlise retrospectiva de prontuarios de
neonatos assistidos pela equipe de fonoaudiologia, com enfoque nos dados obtidos
na avaliacdo e reavaliacdo fonoaudiolégica apos intervencédo da especialidade nos
recém-nascidos. Trata-se de estudo descritivo, com intuito de analisar os dados da
avaliacdo fonoaudioldgica destes pacientes.

Inicialmente foram selecionados os possiveis participantes do estudo, com
base no arquivo de pacientes atendidos na maternidade pela equipe de
Fonoaudiologia no periodo do estudo e, posteriormente, 0s responsaveis foram
contatados e convidados a permitir que os dados do atendimento de seus filhos
pudessem ser utilizados neste estudo. Para 0s responsaveis que aceitaram a
participacao foi agendado um encontro no Setor de Fonoaudiologia do HUB — Prédio
dos Ambulatérios I, corredor azul — no qual, foram explicados todos os procedimentos
do estudo e realizada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Anexo 1).

Foram analisados todos os prontuarios dos pacientes assistidos — avaliacao,
terapia e/ou orientacdo fonoaudiolégica - entre abril e junho de 2019, que tiveram o
consentimento assinado. Foram definidos como critério de inclusdo: prontuéarios de
pacientes atendidos pela equipe de Fonoaudiologia do HUB na Maternidade. Como
critérios de exclusédo, foram desconsiderados prontuarios com menos de 80% das
informacdes/respostas as variaveis elencadas para o estudo ou pacientes desligados
do programa.

O atendimento fonoaudiolégico na Maternidade tem como objetivo realizar
orientacdes, acdes e estratégias que incentivem o aleitamento materno exclusivo,
detectando e prevenindo precocemente alteracées no processo de amamentacao e
alteracoes relacionadas a comunicacdo. Como rotina deste servico, 0s pacientes sao
assistidos conforme um fluxo detalhado no Protocolo Fonoaudioldgico de Assisténcia
a Saude Materno Infantil (PASMI) (Figura 1).

O PASMI é um protocolo criado por discente e docente do Programa de Péds-
Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo, da Universidade de Brasilia, o qual tem por

objetivo sistematizar e auxiliar a atuacdo fonoaudiolégica padronizada dentro das
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maternidades, estritamente no alojamento conjunto, o qual propicia um
acompanhamento do bindbmio mée-bebé mais satisfatorio.

A sistematizacdo dessa atividade avaliativa realizada pela equipe de
fonoaudiologia promovida no alojamento conjunto com o respaldo do PASMI,
viabilizara a padronizacdo da atuacdo do fonoaudiélogo nesse local, como também
ira facilitar a identificacdo mais precisa das dificuldades na succ¢ao do recém-nascido,
em que poderd haver a intervencéo através da estimulagdo sensorio motora oral, a
qual terA& como objetivo de assegurar ao recém-nascido o desenvolvimento das
estruturas faciais, a propriocepcdo, mobilidade e tonicidade dos 0rgéos
fonoarticulatérios, garantindo assim, a alimentacao por via oral de forma segura e o
éxito do aleitamento materno.

O Protocolo Assistencial citado é composto pelas acdes de: coleta dos dados
da internacdo (através do prontuario); anamnese; triagem fonoaudiolégica neonatal
através do Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebés segundo Martinelli
et al. 2016 e, do Protocolo de Observacdo da Mamada — UNICEF (CARVALHAES &
CORREA, 2003); avaliacdo fonoaudioldgica especifica, em que sera utilizado o
Protocolo de Avaliacdo Clinica da Disfagia Pediatrica (PAD-PED) (FLABIANO-

ALMEIDA et al., 2014); orientacdo fonoaudiologica; e intervencao fonoaudioldgica.

Tabela 1. PASMI — versao 2

PROTOCOLO FONOAUDIOLOGICO DE ASSITENCIA A SAUDE MATERNO INFANTIL
PASMI - verséo 2
ETAPAS DESCRICAO
Os dados coletados devem ser, no minimo:
- data de nascimento;
- idade gestacional e idade corrigida;
VERIFICAGAO ~ DOs | ~ ldade matema;
DADOS DE | - tipo de parto;
INTERNACAO NO | - Pesoao nﬁsmmento,
PRONTUARIO - peso atual; . . N
- uso de tragueostomia ou sondas de alimentacéo;
- diagndstico de comorbidades: distarbios neurolégicos, respiratorios,
gastrintestinais, cardiovasculares, deformidades faciais ou sindromes que
impecam a alimentac&o por via oral.
Deve ser composta de perguntas para as maes/cuidadores, que envolvam ao
menos:
- nimero de filhos;
ANAMNESE - exlperiénNCia prévia com amanlentagéo; ) '
- orientacdo sobre amamentacgao durante o pré-natal;
- orientacdo sobre amamentagéo no pos-parto;
- situacdo da mama;
- dificuldades encontradas até o momento.
Devem ser aplicados 0s instrumentos:
- Triagem Neonatal do Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em Bebés?5;
TRIAGEM - Protocolo de Observacdo da Mamada — UNICEF?
Se identificada alteragcao nos protocolos (falha na Triagem Neonatal do Protocolo
de Avaliacdo do frénulo da Lingua em Bebés e/ou se computado um escore ruim




ou dois regulares no Protocolo UNICEF) o bindmio devera ser encaminhado para
Avaliacéo fonoaudiol6gica especifica.

Se nao for identificada alteracéo, devera ser realizada Orientagdo Fonoaudioldgica
e determinada a alta fonoaudioldgica.

AVALIACAO
FONOAUDIOLOGICA
ESPECIFICA

Devera ser utilizado o seguinte protocolo padronizado para a avaliagéo clinica da
funcéo alimentar dos neonatos:

- “Protocolo para Avaliagéo Clinica da Disfagia Pediatrica” (PAD-PED)°.

Se o recém-nascido atingir a classificagcdo nimero um do protocolo - degluticdo
normal - sera considerado apto a alimentacdo por via oral. Neste caso sera
realizada a Orientacdo Fonoaudioldgica e determinada a alta fonoaudiolégica.

Se o recém-nascido for classificado como numero dois (disfagia leve) sera
considerado apto para se alimentar por via oral, sendo necessario, provavelmente,
algumas adequacdes posturais e/ou treinos miofuncionais.

Se a classificacao for nimero trés (disfagia moderada a grave) ou nimero quatro
(disfagia grave), a via oral poderd serd suspensa e indicada via alternativa de
alimentacéo.

No caso de classifica¢des de 2 a 4, os neonatos devem ser direcionados para a
intervencéo fonoaudioldgica.

ORIENTAGCAO
FONOAUDIOLOGICA

O objetivo maior dessa acédo € garantir a efetividade do aleitamento materno e
propiciar condigfes a mae/familia para continuidade do aleitamento materno apos
a alta hospitalar.

Para essa etapa deverdo ser seguidas as normativas do album seriado
“Promovendo o aleitamento materno” do Ministério da Saude acrescidas de
informacgbes especificas a respeito da relagdo entre o aleitamento materno e a
salde fonoaudioldgica, abordando questées sobre:

- motricidade orofacial — desenvolvimento;

- linguagem — desenvolvimento;

- audicdo — desenvolvimento.

INTERVENGAO
FONOAUDIOLOGICA

Devem ser utilizadas técnicas especificas direcionadas as disfungdes orofaciais e
nos comportamentos maternos inadequados que interfiram no processo de
amamentacao. Esta etapa seguira os apontamentos da literatura arbitrada3%2, que
preconiza a aplicagdo de técnicas terapéuticas indiretas, diretas e de
gerenciamento da alimentacé&o.

Possiveis técnicas a serem escolhidas para essa etapa encontram-se descritas a
seguir e devem ser utilizadas conforme a necessidade de cada caso.

- Instruir a méae/cuidador a respeito das disfungfes orofaciais e riscos associados,
assim _como o0s objetivos da terapia fonoaudiologica, a fim de promover a
participacéo ativa no processo terapéutico: uso de figuras, videos e programas
especificos (simuladores 3D) para visualizagdo do funcionamento da musculatura
facial e fisiologia da succéo.

- Estimulacéo do reflexo de procura e do reflexo de sucgédo: 1) Eliciar o reflexo de
procura tocando com o dedo minimo a regido peri oral do recém-nascido (RN); 2)
ApOs a resposta de procura, estimular o reflexo de suc¢éo: introduzir o dedo minimo
do examinador na boca do RN, pressionando levemente a lingua ou a regido da
papila no palato. A lingua devera envolver o dedo ultrapassando a gengiva inferior,
iniciando o movimento de succéo; 3) Esvaziar a mama parcialmente e colocar o
bebé no peito quando o reflexo de ejecéo do leite ja estiver ativado.

- Adequar a pressao intra oral: 1) Posicionar o dedo minimo dentro da cavidade oral
do RN, com a palma da mao virada para cima. Pressionar o palato durante 3
segundos, e entdo virar e abaixar o dedo deslizando-o sobre a lingua, em seguida
tocar novamente o palato; 2) Estimulacdo da suc¢do nao nutritiva.

- Adequar vedamento labial: 1) Reposicionamento manual dos labios caso estejam
invertidos; 2) Pressionar e movimentar o dedo em dire¢cdo a orelha e entdo para
baixo em diregdo aos labios, fazendo um “C”. Repetir para o outro lado; 3)
Posicionar o dedo indicador no canto do |abio superior, pressionar e movimentar o
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dedo em movimentos circulares de um lado a outro da cavidade oral. Repetir na
direcdo contréaria e no labio inferior; 4) Posicionar o dedo indicador embaixo do
nariz, no labio superior, pressionar de forma sustentada, esticando o labio superior
para baixo no sentido do fechamento da cavidade oral. Repetir o procedimento para
o labio inferior, esticando-o para cima no sentido do fechamento da cavidade oral.

- Eliminar padrdo mordedor: 1) Estimular o reflexo de procura do bebé e facilitar o
encaixe adequado no peito; 2) Durante a mamada, favorecer a contencdo da
mandibula apoiando-a com o dedo indicador ou médio, reforcando a abertura da
boca do bebé, de modo que este projete a lingua no momento da sucgéo; 3)
Posicionar o dedo indicador no centro da gengiva superior e deslocar o dedo de
forma lenta e firme em direcdo ao fundo da cavidade oral. Retornar ao centro e
repetir para o outro lado e na gengiva inferior.

- Adequar posicionamento de lingua posteriorizada: 1) Estimular o reflexo de
succdo com o dedo minimo enluvado e manipular a lingua para frente.

- Avaliar a eficiéncia  da mamada e coordenacao entre
succado/respiracao/degluticdo: 1) Realizagdo da ausculta cervical concomitante a
mamada, posicionando o estetoscépio pediatrico na regido da laringe do RN; 2)
Observar o ritmo de succdo e fluxo das degluticbes com atengdo as pausas
respiratorias.

- Auxiliar na manutencéo do estado comportamental favoravel (alerta) a prontiddo
paramamada: 1) Quando o RN estiver em sono, desperta-lo para propiciar o estado
comportamental alerta, despindo as roupas e manipulando seus membros
superiores e inferiores, além de realizar toques na regido palmar (maos) e plantar
(pés); 2) Quando o RN estiver agitado/irritado, ou em choro, contribuir para acalma-
lo por intermédio da contengdo do mesmo, levando os membros superiores para
linha média, e organizando-o na posi¢ao decubito lateral. Quando necessario,
aproximar a (as) mao(s) do RN proximo a boca/face; 3) Usar estimulo gustativo
(preferencialmente leite materno) no dedo minimo enluvado do terapeuta ou do bico
materno, inserindo-o na regido intra oral do RN para desperta-lo do sono ou
acalméa-lo (quando agitado/irritado ou em choro), propiciando o estado
comportamental favoravel de alerta.

- Promover a pega correta: 1) Posicionar corretamente a diade mée-filho (mae
relaxada, bem posicionada, bebé com a cabeca e tronco alinhados, barriga com
barriga); 2) Desencadear o reflexo de busca por meio do toque do mamilo na regiéo
peri oral do bebé; 3) Aguardar abertura maxima de boca para colocagéo do bebé
ao seio; 4) Verificar eversdo do labio inferior; 5) Grande parte da aréola deve estar
na boca do bebé; 6) Verificar desobstru¢do de vias aéreas; 7) A mde ndo deve
sentir dor e ndo se devem ouvir estalos.

- Evitar afeccdes mamaérias: 1) Monitorar a pega correta; 2) N&o ofertar o seio muito
cheio, ingurgitado; 3) Manter as mamas secas; 4) Colocar o bebé para sugar em
livre demanda; 5) Realizar ordenha sempre que necessario; 6) Nao aplicar calor
por meio de bolsas térmicas, compressas de agua quente e/ou agua quente de
chuveiro; 7) Procurar auxilio profissional; 8) Evitar uso de cremes, 6leos ou
pomadas nos mamilos. Passar o proéprio leite.

- Orientar os pais guanto a postura, oferta, consisténcias e utensilios alimentares:
1) Teste de diferentes consisténcias, utensilios e posturas durante oferta alimentar,
observando as mudancgas na fisiopatologia, na tentativa de reduzir o risco de
penetracdo e/ou aspiracdo laringotraqueal e otimizar a eficiéncia da degluticéo,
reduzindo tempo de preparo e de transito oral; 2) Orientacdo aos familiares e
cuidadores pela demonstracéo do uso de utensilios alimentares ja testados e mais
adequados para cada crianga conforme a condi¢do motora oral apresentada.

- Otimizar a resposta sensorial intra oral diante de condicdes de hipersensibilidade
intra oral: 1) Estimulacdo sensorial com uso de estimulos tateis, inicialmente em
outras regides corporais que ndo a face e a cavidade oral, como por exemplo nas
maos e nos pés; 2) Utilizar diversidade de texturas e temperaturas; 3) Em seguida
realizar a mesma estimulagao tatil em regido da face; 4) Durante todos estes
estimulos sugere-se uso de atividades ladicas, com estimulos visuais e auditivos;
5) Estimulagao intra oral com estimulos tateis, térmicos e/ou gustativos, iniciando
pela regido mais anterior da cavidade oral, posteriorizando aos poucos 0s estimulos




conforme aceitacdo da crianga; 6) Toques intra orais com menor nimero de
repeticdes, forca e profundidade.

- Otimizar a resposta sensorial intra oral diante de condi¢Ges de hiposensibilidade
intra oral: 1) Estimulacdo sensorial com uso de estimulos tateis, em regides
corporais diversas, como por exemplo nas maos, pés e face. Os estimulos podem
apresentar riqueza de informagdo sensorial; 2) Estimulagdo intra oral com
estimulos de diversos sabores, temperaturas e texturas, dar preferéncia para
estimulos mais fortes, como sabores mais citricos, temperaturas mais frias e
texturas diferenciadas; 3) Toque intra oral com maior niUmero de repeti¢cdes, maior
forca e profundidade do toque.

- Reduzir tempo de transito oral durante a degluticdo: 1) Otimizac@o das condi¢des
de responsividade sensorial, conforme ja descrito anteriormente; 2) Adequacéao de
consisténcias alimentares; 3) Treino de oferta do alimento.

- Reduzir ou eliminar os sinais clinicos sugestivos de penetracdo e /ou aspiracdo
laringotraqueal antes da degluticdo: 1) Adequacdo da postura corporal,
principalmente da regido cervical durante oferta do alimento; 2) Adequagdo de
consisténcias alimentares.

- Reduzir ou eliminar os sinais clinicos sugestivos de penetracdo e /ou aspiracdo
laringotraqueal apés a degluticdo: 1) Adequagdo de consisténcia alimentar; 2)
Promover degluticbes mdltiplas.

- Aumentar frequéncia da degluticdo de saliva: 1) Estimulacéo digital em regido dos
vestibulos orais; 2) Uso de bandagem elastica em regido de musculatura supra
hioidea (Reitera-se a necessidade de formagao especifica para o uso da técnica).

INDICADORES
QUALIDADE

DE

Deve-se utilizar indicadores de qualidade para acompanhar a aplicacdo do
protocolo assistencial. Os indicadores propostos foram adaptados de um estudo?
gue propds indicadores para a gestéo dos resultados da reabilitagdo da degluticéo
em Unidades de Internac¢é@o Hospitalar e UTI adulto. S&o eles:

PROCESSO

- indice de atendimento por paciente: Total de atendimentos / n° de pacientes
atendidos;

- Taxa de avaliacdo por unidade de internacdo hospitalar (UIH) (alojamento
conjunto e alojamento canguru): N° de avaliagdo por UIH / total de avalia¢cdes

- indice de avaliagbes fonoaudioldgicas: Total de avaliagbes / n° de internacbes
(entradas hospitalares)

RESULTADOS

- Indice de recém-nascidos em aleitamento materno exclusivo (AME) no momento
da alta: Total de recém-nascidos atendidos / total de recém-nascidos em AME na
alta

- Taxa de afec¢bes mamérias: Total de pacientes atendidos / total de pacientes
com afec¢des mamarias

- Taxa de recém-nascidos com alteragdo no frénulo lingual: Total de recém-
nascidos atendidos / total de recém-nascidos com alteracéo no frénulo lingual

- Taxa de aleitamento materno exclusivo em recém-nascidos com alteragdo no
frénulo lingual: Total de recém-nascidos com alteracdo no frénulo lingual / total de
recém-nascidos em AME

OBSERVACOES

- Nao serdo utilizadas mamadeiras, bicos intermediarios de silicone ou qualquer
outro instrumento que va contra as normas da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC), caso o hospital seja referenciado como Amigo da Crianca.

- Todos os casos serdo discutidos com a equipe multidisciplinar (pediatras,
enfermeiros e técnicos de enfermagem), a fim de se obter alinhamento das
condutas, continuidade do trabalho terapéutico e para proporcionar ao bindbmio
mée-bebé a melhor experiéncia no periodo de internacao.
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Figura 1. Fluxograma do Protocolo Assistencial — Atuacdo Fonoaudiologica no
Alojamento Conjunto.
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Para este estudo serdo utilizados os dados referentes a atuacéo

fonoaudioldégica durante as etapas de “triagem” e “avaliacdo fonoaudioldgica

propriamente dita”. A titulo de caracterizacdo da amostra também serédo utilizados os

dados das etapas de “verificacdo dos dados de internagdo no prontuario” e

“anamnese”. Desta forma, as seguintes variaveis serdo consideradas:

a. Dados de internacdo do recém-nascido do prontuério: data de nascimento; idade

gestacional de nascimento; idade corrigida; idade maternal; tipo de parto; peso ao
nascimento; peso atual; uso de traqueostomia (data de inicio); uso de sondas de
alimentacdo (tipo e data de inicio); diagnéstico (disturbios neuroldgicos,
respiratorios, gastrintestinais, cardiovasculares, deformidades faciais ou
sindromes que impecam a alimentacdo por via oral); local de internacao
(alojamento conjunto ou canguru).

Dados da anamnese: numero de filhos; experiéncia prévia com amamentacao;
orientacdo sobre amamentacdo durante o pré-natal, orientacdo sobre
amamentacdo no pos-parto; situacdo da mama (normal, fissura ou
ingurgitamento); dificuldades encontradas até o momento.

Dados da avaliacdo: amamentacdo (protocolo UNICEF - posicdo mae/crianca
durante o aleitamento materno, respostas da dupla, adequacdo da succao,
anatomia das mamas, afetividade); triagem do teste da linguinha (escores);
degluticdo (protocolo PAD-PED - descrigdo dos achados clinicos, classificacédo da

degluticdo em normal, leve, moderado a grave ou grave).



d. Dados da reavaliacdo poOs intervencdo: descricdo dos achados clinicos;
classificacao da degluticao (normal, leve, moderado a grave e grave); aleitamento
exclusivo na alta; especificagdo do complemento alimentar (leite humano,
complemento férmula, outros); especificar utensilio (mamadeira, copo,
translactacgdo, outro).

Todas as informacgdes elencadas acima sao rotineiramente registradas pelos
responsaveis pelo servico, por meio de planilhas arquivadas em cada um dos
prontuarios dos pacientes.

A analise dos dados consistiu em uma andlise quantitativa das variaveis
propostas. Os dados receberam tratamento estatistico onde forma realizadas

estatisticas descritivas (frequéncia, média, desvio padrao).

3 RESULTADOS

Participaram do estudo 49 bindmios. Algumas informacdes desses bindmios
nao foram encontradas durante a revisdo dos prontuarios. Como a frequéncia dessa
falha foi pequena, optou-se por manter o bindbmio na amostra do estudo. Nas tabelas
a seguir sdo destacadas essas falhas, tendo sido registrados o numero de
informac0des coletadas em cada uma das variaveis (N = nimero de participantes que

tiveram os dados coletados).

3.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA — DADOS GERAIS DO PRONTUARIO

As caracteristicas gerais da amostra coletadas em prontuario encontram-se
descritas na Tabela 2 e 3. Na Tabela 2 sédo apresentados os dados relacionados a
idade gestacional, idade poés-natal na data da avaliacdo fonoaudioldgica, idade
materna e peso ao nascimento e no momento da avaliacdo fonoaudiol6gica. Destaca-
se que um neonato nasceu em prematuridade extrema, e com muito baixo peso. Sua

avaliacao fonoaudiolégica ocorreu apds 16 semanas de vida pos-natal.

Tabela 2. Caracterizagdo da amostra - dados relacionados a idade e peso do recém-nascido

Idade Idade pés-natal na Idade Peso a0 Peso na data da
Gestacional data da avaliagao materna  nascimento avaliagao
- fonoaudiolégica fonoaudioldgica
(semanas:dias) (semanas:dias) (anos) (gramas) (gramas)
N = 49 nas. N = 49 N = 49 grar
N =49 N =48
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Média

(desvio 36:4 1:2 29 ooz 2694,3 (664,38)
padrdo) (817,56)

m\?ﬁ:fnro 24:6 0:1 16 728 1249
m\gi'i‘;:o 41:1 16:0 42 4310 3970

Legenda: N = nimero de participantes que tiveram os dados coletados.

A Tabela 3 apresenta os dados associados a situacao clinica dos nascimentos
e dos neonatos. O tipo de parto prevalente foi 0 por cesariana. Nao foram registrados
casos em que ocorreu parto por auxilio de féorceps ou humanizado. Um terco da
amostra fez uso de via de alimentacdo alternativa, e em cinco casos recorreu-se
inicialmente a sonda orogastrica. Nos demais casos a sonda utilizada foi diretamente
a nasogastrica. Houve baixa prevaléncia de diagnodstico de comorbidades ao
nascimento ou nos primeiros dias de vida dos recém-nascidos. A comorbidade mais
frequente foi quadros respiratorios (cinco casos). Cabe destacar que pela rotina do
hospital os neonatos de risco sdo acompanhados no Alojamento da Unidade Canguru,
tendo sido ou ndo necessario um periodo prévio na Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal.

Tabela 3. Caracterizac8o da amostra — situacéo clinica dos nascimentos e dos neonatos

Local de
_ Uso de Diagnostico intern}ac;éo
Tipo de parto . Uso de sonda de (até o
pue traqueostomia S ;
(frequéncia%) (frequéncia%) (frequéncia%) comorbidades  momento da
N =49 N = 49 N =48 (frequéncia%) alta hospitalar)
N =48 (frequéncia%)
N =49
AC =694
Quadros UTI + AC
Parto normal respiratério = Canguru =
=40,8 Nao = 66,7 10,4 18,4
Caracterizacao N&o = 100% Sim = 33,3 AC Canguru =
Parto ceséria Quadro 8,1
=59,2 Neuroldgico = UTlI+AC=
2,1 4,1

Legenda: N = nimero de participantes que tiveram os dados coletados; AC = alojamento conjunto;
UTI = unidade de tratamento intensivo.

3.2 ANAMNESE

Os dados relativos a anamnese desenvolvida estdo descritos na Tabela 4. A

maioria das maes era primipara e a maioria relatou que ndo apresentava experiéncias



prévias com amamentacdo. A maioria relatou ter recebido orientacdo quanto a
amamentacao no pré-natal e todas informaram que as receberam no pés-natal. Houve
prevaléncia de relato de mamas adequadas durante essa etapa do protocolo
assistencial.

Tabela 4. Dados da anamnese — conhecimento materno sobre amamentacdo

. A Orientacdo sobre . ~
Nmerode  DoUEOR amameniio  SUueciodes
L ~ (frequéncia) .
prévias amamentacao (pbs-natal)
(fre’\?liezgla) (fre’\?liezgla) Pré-natal Pos-natal (freh?tieggla)
N =43 N = 46
Normal =
62,2
Fissurada =
13,3
Nenhuma = Pouca
48,9 Boa = 26,2 ejecao de
Sim=72,1 L leite = 8,9
.| Uma=245 Ruim = 7,1 Sim =100
Caracterizagao ~
~ Nao = Ndo =0 Com_
Duas = 22,2 N&o houve = 27,9 escoriacoes
66,7 =89
Trés=4,4
Ingurgitada
=44
Com
vermelhidao
=22

Legenda: N = nimero de participantes que tiveram os dados coletados.

3.3 TRIAGEM FONOAUDIOLOGICA

Os dados relativos a triagem fonoaudioldégica encontram-se descritos nas
Tabelas 5 e 6. Na Tabela 5 estdo registradas o desempenho da amostra nos
protocolos utilizados, considerando-se a dicotomia “passa” x “falha”. Houve
predominio de respostas satisfatérias para a funcionalidade da amamentacdo em

ambos os protocolos.

Tabela 5. Dados da triagem fonoaudioldgica — nimero de participantes

PROTOCOLO UNICEF TESTE DA LINGUINHA

(nimero de participantes) (nimero de participantes)
FALHA 12 1
PASSA 31 47
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DADOS NAO REGISTRADOS EM
PRONTUARIO

Na Tabela 6 estao descritas as porcentagens de alteracdes verificadas em cada
uns dos itens que compde o0s protocolos. Nesta etapa, somente os dados dos
participantes classificados como “falha” foram considerados.

O protocolo UNICEF mostra que a maioria das alteracdes estdo relacionadas a
resposta da dupla, seguida pela anatomia das mamas e pelo posicionamento
mae/bebé. Para todos os itens que compde o protocolo houve predominio da
alteracao em grau regular.

O Teste da Linguinha apontou falha em somente um componente do teste, a

caracterizagao anatdmica do frénulo da lingua.

Tabela 6. Dados da triagem fonoaudiol6gica — descricdo do padrdo de alteracdes registradas

FREQUENCIA DE FREQUENCIA DE
RESPOSTAS ALTERADAS ALTERACAO - ALTERACAO -
GRAU REGULAR GRAU RUIM
POSICAO
MAE/CRIANCA 80 20
(N=5)
RESPOSTA DA
DUPLA 63,6 36,7
(N=11)
PROTOCOLO UNICEF ADEQUACAO DA
N=12 SUCCAO 75 25
(N=4)
ANATOMIA DAS
MAMAS 62,5 37,5
(N=8)
AFETIVIDADE
(N=3) 66,7 33,3
FREQUENCIA DE ALTERACAO
DADOS DA
ANAMNESE 0
TESTE DA LINGUINHA (N=0)
N=1 ANATOMIA 100
(N=1)
FUNCIONALIDADE 0
(N=0)

Legenda: N = nimero de participantes que tiveram os dados coletados.

3. 4 AVALIACAO FONOAUDIOLOGICA

Treze recém-nascidos foram avaliados por meio do protocolo PAD-PED - 0s 12

gue falharam no Protocolo UNICEF e o unico que falhou no Teste da Linguinha. Os



dados relativos a avaliacdo fonoaudiologica encontram-se descritos na Tabela 7, na

gual estao registrados o desempenho dos participantes em relagcéo ao Protocolo PAD-

PED, que os classifica conforme a funcdo de degluticdo, no momento de avaliacéo

inicial e de alta fonoaudioldgica e/ou hospitalar. Estdo também destacados os achados

clinicos alterados considerados relevantes para os momentos de avaliacdo. Esses

achados sao os que devem ser levados em consideracdo para a estruturacdo da

intervencdo fonoaudioldgica.

Tabela 7. Dados da avaliacdo fonoaudiolégica — classificagéo geral do Protocolo PAD-PED + achados
clinicos relevantes (sinais de alteracéo).

Participantes
gue falharam na

Avaliacgéo inicial

Avaliacdo na alta fonoaudioldgica
e/ou hospitalar

triagem Classificacdo da Achados Classificacao da Achados
fonoaudiolégica Degluticdo clinicos Degluticdo clinicos
1 1 - 1 -
3 1 - 1 -
5 1 - 1 -
6 1 - 1 -
7 1 - 1 -
- sucgdo com . .
; - recém-nascido
ritmo e lento, mas
10 1 frequéncia 1 sonolento,
irregular, com com pega
forca média adequada
c
15 1 - 1 -
16 1 - 1 -
- pega sem
22 1 manutencao; Né&o foi Né&o foi
- sonoléncia reavaliado reavaliado
excessiva
- realiza reflexo
de busca e de
procura, mas
27 1 tem dificuldades 1 -
na pega e na
manutencao em
seio materno
30 1 - 1 -
- lingua em
35 1 assoalrjo; 1 i
- sucgao
ineficiente
- lingua retraida
durante SNN;
- reflexo de
busca
37 1 diminuido: 1 -
- reflexo de
mordida
exacerbado

Legenda: Classificacao da Degluticdo = 1. Normal; 2. Leve; 3. Moderada a grave; 4. Grave
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4 DISCUSSAO

Nos ultimos anos, a neonatologia obteve grandes avancos no que se diz a
tecnologia e conhecimentos, porém, a prematuridade persiste como a principal causa
de morbidade e de mortalidade neonatal, caracterizando um dos maiores desafios na
area obstétrica e neonatologica, o que pode dificultar o fornecimento de uma
assisténcia profissional de qualidade.

No momento de hospitalizacdo do RN na UTIN, devido a prematuridade e as
possiveis comorbidades, a construcdo do vinculo afetivo entre os pais e o filho pode
ficar prejudicada. No que se diz por consequéncia, ha a influéncia negativa no
processo de amamentacao, ja que a pega, a suc¢cao, e a manutencao do aleitamento
materno, requer a interacgéo frequente entre o bindmio333+

Os estudos revelam que a maioria dos pais apresentam abalo emocional diante
da prematuridade e internacdo de seus recém-nascidos, e mesmo que com o intimo
contato com o RN no bercario, manifestam estresse, inseguranca e reacfes de
aflicao3.

Por isso, a importancia do Alojamento da Unidade Canguru, para que haja a
manutencao do vinculo afetivo entre 0 RN e seus pais, fato ressaltado pela Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC), que por meio de seus 10 passos, ressalta a
importancia de praticar o alojamento conjunto, principalmente as mulheres que vieram
a ser separadas dos (as) filhos (as) por internacdo na UTIN, ou algum outro motivo.
Nesse estudo, dos 49 binbmios, 18,4% estiveram na UTIN e foram transferidos para
o quarto CANGURU. Com a assisténcia adequada, as maes puderam ser incentivadas
a persistir no aleitamento materno exclusivo, e superar as provaveis dificuldades
encontradas.

A sonda como via de alimentacéo foi utilizada por um ter¢co dos RNs do estudo,
0S quais em sua totalidade, estavam internados na UTIN ou em assisténcia no
CANGURU. Os dados dos pacientes de um o estudo, discorre sobre a tematica da
alimentacéo inicial do prematuro ser a parental ou enteral, com o uso de sonda
orogastrica (SOG) ou nasogastrica (SNG). E dito que o uso prolongado de sonda para
alimentacdo pode ser prejudicial para o RN, devido a possibilidade de modificar a

coordenacéo da succao/degluticdo/respiracdo (S/D/R)?L.



E necessario que a transicéo de dieta pela sonda para oferta por via oral (seio
materno) ocorra de forma efetiva, e o método CANGURU pode auxiliar, devido a
intervencéao fonoaudiol6gica adequada para esse desmame. O foco estd em minimizar
problemas como uso prolongado da sonda pelo RN, desmame precoce, dificuldade
de vinculo méae-bebé prematuro, prolongamento de internagcbes em UTIN, entre
outros?!. Os achados do presente estudo evidenciaram que os RNs pré-termos, com
ou sem historico de intercorréncias médicas, tiveram alta médica e fonoaudioldgica,
conseguindo mamar efetivamente em seio materno e com degluticdo normal, mesmo
gue com os seus devidos ajustes para um melhor desempenho.

Nessa pesquisa a prevaléncia do tipo de parto cesareo, foi de 59,2%. O indice
recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), para partos cesarianos, €
de 15% por pais, contudo, o Brasil apresenta uma taxa de 55,6%. Mesmo que o parto
cesareo tenha surgido como um procedimento importante no controle de
complicacBes obstetricias especificas, com o objetivo de preservar a vida materna
e/ou fetal, a morbidade materno-infantil ndo reduziu com o aumento de seus indices
(parto cesarea)®®. Sdo varios os fatores de indicacdes para este tipo de parto, baseado
em intercorréncias que podem vir a complicar o bom andamento do nascimento do
RN. Entretanto, n&do foi o observado na pesquisa, a maioria ndo teve a ocorréncia de
condicBes obstétricas especificas, que poderiam requerer a interrupcao da gravidez
como uma Unica maneira de preservar a salde materna e/ou fetal®.

No que se refere as comorbidades dos recém-nascidos ao nascimento ou nos
primeiros dias de vida, obteve-se baixa prevaléncia deste achado no presente estudo.
Quadros respiratorios foram os agravos mais frequente encontrado (cinco casos). Em
outro estudo, € dito que os prematuros podem apresentar mais complicacbes ao
nascer, como anoxia perinatal, hemorragia intraventricular, e principalmente a
sindrome do desconforto respiratorio, e entre outras complicacées que podem colocar
em risco a vida do RN ou o seu desenvolvimento como um todo®’.

Os recém-nascidos podem apresentar intercorréncias que contribuem para as
dificuldades na amamentacdo, como a prematuridade, a dificuldade no vinculo do
binbmio mae-bebé, insegurancas maternas, afeccdes mamarias, disfuncdes orais,
como também o frénulo lingual anormalmente curto, o qual é avaliado pelo protocolo
validado “Teste da Linguinha”?®, com o objetivo de realizar um diagnéstico precoce de

anquiloglossia em bebés. A limitagdo da mobilidade de lingua em funcdo da
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anquiloglossia € uma condicdo comum com prevaléncia entre 2% e 5%, sendo uma
das razdes que pode comprometer a capacidade de succdo e degluticio do RN3,
Apesar disso, nao foi observado tal comprometimento no Unico caso de alteracdo no
frénulo lingual do presente estudo. No momento da avaliagdo, a amamentagéo do
recém-nascido estava satisfatéria com os devidos ajustes, juntamente com a
degluticdo classificada como normal. Desta forma, os resultados deste estudo
discordam com a maioria da literatura referente a relacdo direta da anquiloglossia e a
dificuldade na amamentacéao.

Como dito anteriormente, as disfuncdes orais, que sdo desordens no padrao
de succao durante a mamada, podem ser uma das principais intercorréncias que
dificultam na lactagéo, as quais ocorrem principalmente em recém-nascidos saudaveis
e a termo®. Foram encontrados nas avaliacbes do protocolo PAD-PED?°, sinais
clinicos que possivelmente alterariam a eficiéncia da suc¢éao e/ou degluticdo do RN,
os quais devem ser sempre considerados pelo fonoaudiologo. Entretanto, todos foram
classificados com degluticdo normal, e tais achados clinicos ndo impediram que as
criancas fossem alimentadas por meio do aleitamento materno, desde que houvessem
por parte do profissional, as orientacdes e ajustes necessarios para o bom andamento
do desempenho na amamentacgao entre o binémio.

O protocolo da UNICEF avalia diversos aspectos do aleitamento materno, nao
apenas as questdes envolvidas na succao propriamente dita, mas os diversos fatores
envolvidos no processo®®. No presente estudo, as dificuldades que mais estiveram
presentes foram relacionadas aos itens “resposta da dupla”, “anatomia das mamas” e
“posicionamento mae/bebé”, em que todas estas condi¢des tendem a dificultar a pega
adequada. Os achados sdo semelhantes ao encontrado em um estudo onde o
protocolo da UNICEF foi utilizado para avaliar 100 binbmios méae/bebé, em que 20 a
60% das duplas apresentaram dificuldades iniciais no aleitamento materno, sendo
essas: posicionamento mae/bebé; resposta da dupla; adequacdo da succéo; e
anatomia das mamas. De acordo com o mesmo estudo, tais dificuldades
apresentaram ter relacdo com o parto cesareo, e com a falta de orientacdes prévias
sobre o aleitamento materno para as maes=°.

Pode-se observar que a assisténcia fonoaudiolégica no Alojamento da Unidade
Canguru e Alojamento Conjunto, teve éxito mesmo com a ocorréncia de alteracdes
fonoaudioldgicas que normalmente ocasionam em dificuldades na amamentacéo e o

desmame precoce, visto a alta médica e fonoaudiolégica com os binbmios em



aleitamento materno exclusivo. Tal fato confirma o que foi dito em uma pesquisa, em
que justifica a atuacao do fonoaudiélogo na maternidade como um todo, o qual possui
capacitacdo para atuar neste local com recém-nascidos pré-termo e a termo, que
apresentem dificuldades nas fun¢ées do sistema estomatognatico?°.

Destacamos como limitacdo deste estudo o numero reduzido de bindmios
estudados. Trata-se de um estudo inicial, com base em levantamento de dados
retrospectivos, que buscou verificar a eficiéncia da ciéncia fonoaudiolégica no
alojamento conjunto de uma determinada instituicdo. Estudos futuros deverdo ser
realizados, visando o aumento da amostra estudada, a geracédo de dados de forma

prospectiva e sistematica, por um maior tempo.

5 CONCLUSAO

Este trabalho permitiu a andlise dos dados da avaliacdo fonoaudiolégica
realizada em recém-nascidos assistidos no Alojamento Conjunto da Maternidade do
Hospital Universitario de Brasilia (HUB).

Os principais dados observados foram: 1) Protocolo UNICEF - frequéncia de
grau “ruim” nos itens “resposta da dupla” (36,7%), “anatomia das mamas” (37,5%) e
“afetividade (33,3%)”; 2) Protocolo do Teste da Linguinha — um caso de alteracdo na
anatomia do frénulo lingual; 3) Protocolo PAD-PED - todos classificados com
degluticdo normal.

Todas as criancas receberam alta fonoaudiolégica com possibilidade de
alimentacéo segura por via oral. A determinacdo destes dados auxiliou a otimizacéo
do processo de avaliagdo, diagnostico e a possibilidade da selecdo de técnicas

terapéuticas mais especificas para cada caso.
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7 ANEXOS
Anexo 1 -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Convidamos a crianga pela qual o(a) Senhor(a) é responsavel a participar do projeto de
pesquisa A COMPARACAO DOS DADOS OBTIDOS NA AVALIACAO E NA REAVALIACAO NO
ALOJAMENTO CONJUNTO DA MATERNIDADE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA, sob
a responsabilidade do pesquisador Laura Davison Mangilli Toni e da discente Larissa dos Santos
Goncalves. O projeto tem o objetivo de analisar os dados da avaliacdo e da reavaliacao fonoaudiolégica
realizada em recém-nascidos assistidos no Alojamento Conjunto da Maternidade do Hospital
Universitario de Brasilia (HUB).

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa, assegurando-lhe que seu nome ou 0 nome de seu filho ndo serdo divulgados, sendo mantido
0 mais rigoroso sigilo pela omisséo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-los(as).

A participacdo da crianca se dara por meio da analise do prontuario da mesma, de forma que
0 risco decorrente da participacdo na pesquisa consiste na possibilidade de que as informacfes
contidas no prontuério sejam vazadas. Para a coleta dos dados néo sera realizado contato direto com
0s participantes. Para minimizacdo do risco da quebra de sigilo, os pesquisadores garantem que
tomardo todas as precaucgfes necessarias. Os prontuarios serdo avaliados entre agosto de 2018 e
agosto de 2019.

Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para a possibilidade de melhorias na assisténcia
fonoaudiolégica na maternidade do HUB. A obtencdo dos dados podera auxiliar na prética
multidisciplinar do hospital e no atendimento aos pacientes nascidos na maternidade, favorecendo a
acdo da ciéncia fonoaudioldgica, da pratica multidisciplinar e do cuidado aos futuros pacientes do
Hospital Universitario de Brasilia.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a deixar seu (sua) filho (a) a participar da pesquisa e pode

desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura

39



Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também nédo ha
compensacdo financeira relacionada a sua participacdo, que sera voluntaria. Se existir qualquer
despesa adicional relacionada diretamente a pesquisa (tais como as passagens para o local da
pesquisa, onde sera esclarecido e assinado este termo), a mesma sera absorvida pelo orcamento da
pesquisa.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia, podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo
sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para: Laura
Davison Mangilli Toni, telefone 3107-8440 (horario comercial) ou 99998-3636 (a qualquer horario),
disponivel inclusive para ligagdo a cobrar. Também pode ser realizado contato eletrdnico, por meio do

emal: Imangilli@unb.br.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia
(CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja
funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relacdo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone
(61) 3107-8434 ou do e-mail cep.fce@amail.com, horario de atendimento das 14h:00 as 18h:00, de
segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da

Unidade de Ensino e Docéncia (UED) — Universidade de Brasilia — Centro Metropolitano, conjunto A,
lote 01, Brasilia — DF. CEP: 72220-900.
Caso concorde em patrticipar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas

vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura

Brasilia,  de de
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Anexo 2 — Normas da Revista

Revista: CoDAS
Artigo Original

Artigos originais e inéditos destinados a divulgacdo de resultados de pesquisas cientificas. A
estrutura do artigo deve incluir as seguintes sec¢des: resumo, palavras-chave, introducao, métodos,

resultados, discussado, conclusao e referéncias.

O resumo deve fornecer informagdes que incentivem a leitura do artigo e, portanto, ndo deve
conter abreviacdes, resultados numéricos ou estatisticos. A introducédo deve apresentar uma breve
revisdo da literatura que justifigue os objetivos do estudo. Os métodos devem ser descritos com
detalhes suficientes e incluir apenas informacdes relevantes para permitir a reproducdo do
estudo. Os resultadosdeve ser interpretado, indicando a significancia estatistica dos dados
encontrados e, portanto, ndo deve ser uma simples apresentacdo de tabelas, graficos e figuras. Os
dados apresentados no texto ndo devem ser duplicados em tabelas, gréaficos e figuras e / ou vice-
versa. Recomenda-se que os dados sejam submetidos a analise estatistica inferencial sempre que
apropriado. A discussdo ndo deve repetir os resultados ou a introducdo, e a conclusdo deve
responder de maneira concisa aos objetivos propostos, indicando clara e objetivamente a relevancia
do estudo submetido e sua contribuicdo para o avanco da ciéncia. Das referéncias citadas (30 no
maximo), pelo menos 90% deve consistir em artigos publicados em periddicos indexados da literatura
nacional e internacional, preferencialmente nos dltimos cinco anos. N&o serdo incluidas citacdes de
teses / dissertacdes ou trabalhos apresentados em reunides cientificas. O documento ndo deve

exceder 30 paginas.

O ndmero de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, bem como uma declaragéo
informando que todos os individuos (ou seus cuidadores) envolvidos no estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, no caso de pesquisas envolvendo seres humanos ou animais (além
de registros ou documentos médicos) de uma instituicdo), sdo obrigatérios e devem ser incluidos na
secdo de métodos. O documento de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido devem ser digitalizados e anexados ao sistema no momento da

submissao do manuscrito.

1. Preparacdo dos manuscritos

O texto deve ser criado em Microsoft Word, RTF ou WordPerfect, papel de tamanho 1SO A4
(212x297 mm), fonte Arial, tamanho 12, espaco duplo entre linhas, margens laterais de 2,5 cm,
justificado, paginas numeradas seqiiencialmente em algarismos arabicos; cada se¢do deve comecar
em uma nova pagina, na seguinte seqiiéncia: titulo do artigo em portugués (ou espanhol) e inglés,

resumo, palavras-chave, texto (de acordo com os itens necessarios para a se¢do a qual o manuscrito
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foi submetido), referéncias, e tabelas, tabelas e figuras (graficos, fotografias e ilustragcées) citadas no

texto e anexos ou apéndices com suas respectivas legendas.

1.1 Titulo, resumo e palavras-chave

O manuscrito deve comecar com o titulo do artigo em portugués (ou espanhol) e inglés, seguido
do resumo em portugués (ou espanhol) e inglés, com no méximo 250 palavras. Deve ser estruturado
de acordo com o tipo de artigo, mostrando brevemente as principais partes do trabalho e destacando

os dados mais significativos.

Estrutura do manuscrito de acordo com o tipo de artigo: artigo original - objetivo, método,
resultados, concluséao; revisbes sistematicas e de metandlise - objetivo, estratégias de pesquisa,
critérios de selec¢do, andlise de dados, resultados, conclusédo; relatos de caso - resumo nao estruturado,
seguido de no minimo cinco e no maximo dez palavras-chave que definem o tema do estudo. As
palavras-chave serdo baseadas no DeCS (Descritor em Ciéncias da Saude) publicado pela Bireme,
gue é uma traducdo do MeSH (Medical Subject Headings) da National Library of Medicine, disponivel

no site: http://decs.bvs.br .

1.2 Texto
O texto deve seguir a estrutura necesséria para cada tipo de trabalho. A citagdo dos autores
no texto deve ser numerada sequencialmente, usando algarismos arabicos entre parénteses e

sobrescrito, sem data e preferencialmente sem referéncia ao nome dos autores.

Palavras ou expressfes em portugués que ndo tenham traducéo oficial para o inglés deveréo
ser escritas em italico. Niomeros até dez devem ser escritos por extenso. O local de insercédo das
tabelas, graficos, figuras e anexos deve ser mencionado no texto a medida que sdo numerados,
sequencialmente. Todas as tabelas e graficos devem estar em preto e branco; figuras (gréaficos,
fotografias e ilustracdes) podem ser coloridas. Tabelas, graficos e figuras devem ser organizadas no
final do artigo, ap6s as referéncias, bem como em anexo no sistema de submissao, conforme descrito

anteriormente.

1.3 Referéncias

As referéncias devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que aparecem no texto
e identificadas com algarismos ardbicos. Sua apresentacé@o deve ser baseada no formato "Vancouver
Style", e nos titulos do Journal Indexed in Index Medicus, da National Library of Medicin. Todas as
referéncias devem mencionar todos os autores até seis; acima de seis, 0s seis primeiros devem ser
mencionados, seguidos por et al.

14 Tabelas
Exiba as tabelas separadamente do texto, uma por pagina, no final do documento. Apresente-
os também em anexo no sistema de envio. As tabelas devem ser criadas em espago duplo, fonte Arial,

tamanho 8; eles devem ser numerados sequiencialmente usando algarismos ardbicos na ordem em que


http://decs.bvs.br/

sdo mencionados no texto. Todas as tabelas devem ter titulos auto-explicativos reduzidos inseridos
acima delas. Todas as colunas de uma tabela devem ser identificadas com um cabecalho. O rodapé
da tabela deve conter legendas mostrando as abreviacdes e testes estatisticos usados. O nimero de
tabelas deve ser mantido no minimo necessario para descrever os dados de forma concisa e ndo deve
repetir as informacfes apresentadas no texto. Em relagdo a apresentacdo, eles devem ter tracos

horizontais que separam o cabecalho, o corpo e a conclusdo. Os lados da mesa devem estar abertos.

15 Graéficos

Os graficos devem seguir a mesma orientacdo de estrutura das tabelas, diferindo apenas no
formato; eles podem ter tragos verticais e ser fechados lateralmente. Exiba os gréaficos separadamente
do texto, um por pagina, no final do documento. Apresente-os também em anexo no sistema de

envio. Serdo aceitos no maximo dois graficos.

1.6 Figuras (gréficos, fotografias e ilustracdes)

As figuras devem ser submetidas separadamente do texto, no final do documento, numeradas
sequencialmente em algarismos arabicos, de acordo com a ordem em que aparecem no texto. Todos
os valores também devem ser apresentados em anexo no sistema de envio. Eles devem ser criados
com graficos de qualidade adequada (podem ser coloridos, preto e branco ou em escala de cinza,
sempre com fundo branco) e apresentar o titulo da legenda, em fonte Arial, tamanho 8. Para evitar
problemas que possam comprometer o padrao de publicacdo do CoDAS, o processo de digitalizacao
da imagem deve atender aos seguintes parametros: para graficos ou esquemas, use 800 dpi / bitmap

para tracos; para ilustracdes e fotografias, use 300 dpi / RGB ou escala de cinza.

Em todos os casos, os graficos devem ser fornecidos nas extensdes de arquivo .tife /
ou .jpg . Para ilustracbes de curvas (graficos, desenhos e diagramas), as extensfes de
arquivo .xlIs (Excel), .eps e .wmf também serdo aceitas. Se as figuras ja foram publicadas em outro
lugar, elas devem ser acompanhadas de permissdo por escrito do autor / editor, e a fonte deve ser

exibida na legenda da figura. Ser&o aceitos no maximo cinco algarismos.

1.7 Legendas
As legendas devem ser apresentadas em espaco duplo, acompanhando suas respectivas tabelas,

graficos, figuras (graficos, fotografias e ilustracdes) e anexos.

1.8 Abreviacdes e acrénimos

Devem ser precedidos pelo termo na integra quando citados pela primeira vez no
texto. AbreviacBes e acronimos usados em tabelas, gréficos, figuras e anexos devem ser incluidos nas
legendas, juntamente com o termo na integra. Ndo devem ser utilizados no titulo e / ou resumo dos

artigos.
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