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RESUMO

Introducdo: Recém-nascidos e lactentes saudaveis, sem intercorréncias clinicas
que interfiram no processo de amamentacdo, podem apresentar movimentos orais
atipicos durante a mamada, acarretando dificuldades na amamentacéo. Partindo da
necessidade de estabelecer critérios para nortear a assisténcia de Fonoaudiologia
durante o processo de internacdo de recém-nascidos no Alojamento Conjunto, esse
estudo trata da construcdo de um instrumento capaz de sistematizar essa
assisténcia de modo a verificar resultados mais efetivos, tendo em vista a
uniformidade das acdes. Ademais, a escassez de protocolos clinicos validados torna
imprescindivel a validacédo deste instrumento antes de sua aplicabilidade. Objetivos:
Propor e analisar o contetdo e aparéncia de um Protocolo Assistencial para Atuagéo
Fonoaudiolégica no Alojamento Conjunto. Métodos: Estudo descritivo, do tipo
metodoldgico, de andlise do contelddo e aparéncia de um protocolo assistencial para
atuacao fonoaudiol6gica no alojamento conjunto, realizado no periodo de marco de
2017 a julho de 2018. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ceilandia (CEP/FCE parecer de n° 2.642.964) e dividido em duas
etapas: elaboracdo e analise pelos juizes especialistas. Resultados: Participaram
do estudo dez juizes-especialistas - pediatras (30%), fonoaudiélogos (40%) e
enfermeiros (30%) - sendo apenas um do sexo masculino, todos com especializagao
concluida ou em andamento, idade média de 36 anos, tempo de formacdo média de
nove anos, e com atuacdo em maternidades e bancos de leite. O instrumento
apresentou escore médio de concordancia de 0,889. Tais resultados demonstraram
uma concordancia aceitavel entre os avaliadores — superior a 80%. Concluséo:
Com base nos resultados obtidos, concluiu-se que o Protocolo Fonoaudiolégico de
Assisténcia a Saude Materno Infantil — PASMI apresentou indicadores psicométricos
de validade de conteldo aceitaveis, o que denota se tratar de um instrumento que
pode ser utilizado entre os fonoaudidlogos. Caracteriza-se, portanto, um instrumento
padronizado, de facil aplicacdo, que podera permitir uma melhor identificacdo dos
agravos e 0 uso de estratégias adequadas para tomada de decisdo, no que diz
respeito as condicbes de saude fonoaudioldgica do bindmio mée-bebé. Novos
estudos devem ser realizados, buscando verificar a efetividade do PASMI frente a
populacdo envolvida. Entretanto, apenas a elaboracdo de um instrumento ndo é
suficiente para garantir a qualidade que se deseja alcancar do servico de
Fonoaudiologia nas maternidades, e este necessita ser adicionado ao compromisso
dos profissionais por meio da motivacdo e da competéncia, desempenhando o
verdadeiro papel do fonoaudiélogo.

Palavras-Chave: Protocolos Assistenciais, Alojamento Conjunto, Amamentacao,
Fonoaudiologia, Validacao de Protocolos.
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ABSTRACT

Introduction: Healthy newborns and infants with no clinical intercurrences that
interfere with the breastfeeding process may present atypical oral movements during
breastfeeding, leading to difficulties in breastfeeding. Based on the need to establish
criteria to guide speech therapy during the hospitalization process of newborns in the
rooming-in care, this study deals with the construction of an instrument capable of
systematizing this assistance in order to verify more effective results, in view of the
uniformity of actions. In addition, the scarcity of validated clinical protocols makes it
essential to validate this instrument before its applicability. Objectives: Propose and
analyze the content and appearance of a Protocol Assistance for speech therapy in
rooming. Methods: A descriptive study, of the methodological type, to evaluate the
content and appearance of a care protocol for speech-language pathology in the
rooming, carried out from March 2017 to July 2018. The study was approved by the
Research Ethics Committee of the Faculty of Ceilandia (CEP / FCE opinion no.
2,642,964) and divided into two stages: elaboration and evaluation by the expert
judges. Results: Ten specialist judges - pediatricians (30%), speech therapists
(40%) and nurses (30%) have participated in the study. Only one male, all with
specialization completed or in progress, mean age 36 years and an average of nine
years since graduation with acting in maternity wards and milk banks. The instrument
has shown an average concordance score of 0.889. These results showed an
acceptable agreement among the evaluators - over 80%. Conclusion: Based on of
the results obtained, it was concluded that the Speech-Language Pathology and
Audiology Protocol for Maternal and Child Health Care - PASMI presented
acceptable psychometric indicators of content validity, which indicates that it is an
instrument that can be used among speech-language pathologists. It is
characterized, therefore, a standardized instrument, easy to apply, which may allow
better identification of hazards and the use of appropriate strategies for decision
making with regard to speech-language therapy health of the mother-child binomial.
Further studies should be performed in order to verify the effectiveness of PASMI in
relation to the population involved. However, only the elaboration of an instrument is
not sufficient to guarantee the desired quality of the Speech-Language Pathology
and Audiology service in maternity wards, and that needs to be added to the
commitment of the professionals through motivation and competence, playing the
true role of the speech-language pathologist.

Keywords: Assistance protocols, Rooming-in Care, breastfeeding, speech therapy,
validation of protocols.
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1. INTRODUCAO

A amamentacdo € o acontecimento mais importante dos primeiros meses de
vida do bebé: ela reforca o vinculo entre mée e filho, promove o aumento dos
anticorpos e o ganho de peso, assim como, ajuda no desenvolvimento das
estruturas orais como labios, lingua, bochechas, palato duro e mole, responsaveis
pelo funcionamento adequado das funcdes de respiracdo, succdo, degluticéo,
mastigacao e fonoarticulacdo e propicia o padréo nasal de respiracéo 2.

E ainda a principal alternativa nutricional para a crianca, que associa
elementos fundamentais da nutricdo correta, dentre eles alimento, saude, cuidados e
previne a desnutricdo®. Além desses aspectos, o uso do leite materno também
previne a contracdo de doencas infecciosas, principalmente diarreias e infeccdes
respiratorias, importantes causas de mortalidade infantil e contribui também para a
estruturacéo psicoemocional da crianca®.

As experiéncias de aleitamento materno durante o periodo pés-parto imediato
tém associacdo com a auto eficacia da amamentacdo. Maes que nao sado capazes
de iniciar a amamentacao dentro de uma hora apds o nascimento ou cujos filhos séo
suplementados durante a permanéncia no hospital podem necessitar de apoio
adicional e aconselhamento sobre aleitamento materno®.

A amamentacéo facilita a adequacao das funcdes orais e auxilia a prevencéo
das alteracBes de linguagem e das estruturas orofaciais >®.

Por meio de pesquisa em bases de dados, percebeu-se que existem poucas
publicacdes que relacionem o Alojamento Conjunto e a Fonoaudiologia e, apesar da
atuacdo destes profissionais no alojamento conjunto ja ser prevista pelo Ministério
da Saude e pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ainda existem divergéncias
relacionadas a esta atuacdo. Além disso, a maioria das pesquisas € direcionada as
unidades de terapia intensiva ou aos cuidados com o recém-nascido pré-termo apés
a alta hospitalar.

Um protocolo de assisténcia € o0 conjunto de passos, com intuito de
sistematizar o tratamento e acompanhamento, instrumentalizar a supervisdo das
acOes e subsidiar a educacdo em servicos de saude. A utilizacdo deste tipo de
ferramenta com base em estudos cientificos € uma exigéncia defendida como forma

de homogeneizar a pratica e torna-la mais segura >3°°.
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Partindo da necessidade de estabelecer critérios para nortear a assisténcia de
Fonoaudiologia durante o processo de internacdo de recém-nascidos no Alojamento
Conjunto, esse estudo trata da construcdo de um instrumento capaz de sistematizar
essa assisténcia de modo a verificar resultados mais efetivos, tendo em vista a
uniformidade das a¢des. Ademais, a escassez de protocolos clinicos validados torna
imprescindivel a validacdo deste instrumento antes de sua aplicabilidade, uma vez
que esse processo confere confiabilidade nos quesitos que o compde,
transformando-se em subsidios para futuros estudos. Nesse panorama, desde 2005
a American Speech-Language and Hearing Association (ASHA) promove préticas
baseadas em evidéncias, com o objetivo de garantir qualidade no servigo clinico e
na formacéo de fonoaudiélogos'®. Essa tendéncia, combinada com o uso racional de
recursos publicos e privados, constitui importante fonte de transformacdes
necessarias para a implementacdo de uma pratica baseada em evidéncias.

Assim, o0 objetivo deste estudo é o de descrever o processo de elaboracéo e
validacdo de conteudo e aparéncia de um protocolo assistencial fonoaudiolégico

para maes e recém-nascidos internados em alojamento-conjunto.

2. REVISAO DE LITERATURA

Alojamento conjunto e amamentacao.

Praticas essenciais para o parto seguro e saudavel sdo manter as maes e 0s
bebés garantindo o contato pele-a-pele e a amamentacao. Estas praticas melhoram
significativamente os resultados de salde maternos e neonatais de forma que
educadores de parto e outros profissionais de saude tém a responsabilidade de
apoiar esta necessidade fisiologica®”.

Garcez'? também defende que, estando permanentemente ao lado da mée, a
amamentacao do neonato € possivel sempre que este sinta vontade, sendo este um
fator importante para o estimulo do aleitamento materno e o favorecimento da
interacdo entre a mée e o bebé.

Um estudo de Agudelo et al.™®

avaliou 300 recém-nascidos com objetivo de
determinar o efeito da iniciacdo do contato pele-a-pele ao nascimento em recém-
nascidos saudaveis a termo sobre a duragdo do aleitamento materno exclusivo.

Embora a metanalise realizada tenha demonstrado os beneficios desta técnica,
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diferengas multiplas nas intervengBes foram identificadas, uma vez que critérios
como o inicio ou a duragéo do contato pele a pele (dose) ndo foram unificados.

Chiou et al.**

examinou o progresso na pratica do contato pele-a-pele e do
alojamento conjunto, e sua associagdo com a amamentacdo, usando amostras
nacionais de mulheres no pdés-parto nos anos 2004 e 2011 em Taiwan. Foram
avaliadas 12.405 pacientes, tendo sido observadas melhorias significativas no
contato precoce da pele com a pele, na duracdo da internacdo e no aleitamento
materno. O contato precoce pele-a-pele e a internacdo por mais de 12 horas foram
associados com maiores chances de amamentacdo exclusiva e amamentagdo aos
seis meses poés-parto.

A pesquisadora Edith Jackson, com o propésito de humanizar o nascimento,
de forma a trazer o bebé para junto da mée e promover o aleitamento materno, criou
0 experimento conhecido como "Projeto Alojamento Conjunto”. Assim, em 1946, no
Grace New Haven Hospital, foi inaugurada a primeira "rooming-in unit" com quatro
leitos e quatro bercos™. O Alojamento Conjunto (AC) consiste no sistema hospitalar
em que o recém-nascido (RN) sadio permanece ao lado da méae, durante sua
hospitalizagcdo poés-parto, quando lhes serdo prestados todos os cuidados
assistenciais e de orientacdo necessarios a satde desse bindémio mae-filho™®.

Em 1971, no Hospital Distrital de Brasilia o professor Ernesto Silva implantou
a primeira experiéncia de utilizacdo de alojamento conjunto no Brasil. Em 1977, na V
Reunido de Perinatologia do Ministério da Saude, foi recomendado que os recém-
nascidos sem risco deveriam ficar ao lado das maes, e ndo mais em bercarios'’. Em
1987, foi estabelecido, pelo Ministério da Saude, o Programa Nacional de Incentivo
ao Aleitamento Materno (PNIAM), que utilizou a midia para divulgacdo dos
beneficios da amamentacéo. Dois anos depois, em 1989, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e o Fundo das Nac¢des Unidas para Infancia (UNICEF) elaboraram os
"dez passos para o sucesso do aleitamento materno”, com a criacdo da "Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca" (IHAC), titulo que facilita a verba para os hospitais que
seguem rigorosamente este programa, que promove, protege e incentiva o direito a
amamentacao, a fim de reduzir o desmame precoce e suas consequéncias sobre a
morbimortalidade infantil*®*°.

As normas basicas para implantacdo do sistema de alojamento conjunto
foram publicadas em 1993, no Diéario Oficial da Unido n°® 167, de 01/09/93 - Secéo |,

por meio da portaria ministerial (portaria MS/GM n° 1016, de 26 de agosto)®. Sua
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implantagéo realiza-se de maneira gradual, sendo desta forma um sistema muito
recente™®.

Kacica et al.*® buscou caracterizar as praticas de aleitamento materno em
Nova York, a pesquisa foi enviada a 138 hospitais que prestavam servicos de
maternidade. A taxa de resposta foi de 100%. 93% dos hospitais permitiram
acomodar 24 horas por dia, em todas as salas poés-parto. 86% dos hospitais
empregaram um coordenador de lactacdo. Menos de 1,5% dos hospitais
rotineiramente deram férmula, chupetas ou agua de glicose a um bebé
amamentado. Esses suplementos sdo mais comumente fornecidos por causa do
pedido da m&e. A maior barreira relatada para iniciar a amamentacao no hospital foi
identificada como a cultura da mae. Todos os hospitais forneceram equipes de
enfermagem obstétrica com especializacdo em amamentacdo. O aleitamento
materno exclusivo foi estatisticamente mais provavel nos hospitais que iniciam a
amamentacao imediatamente ap0s um parto vaginal ou cesarea sem complicacdes.

Lee et al.?! discutiu as vantagens do alojamento conjunto em Seul, Coréia.
Foram incluidos no estudo 860 recém-nascidos saudaveis e normais. A taxa de
sucesso de internacao nos ultimos trés anos foi de 90,3%, ou seja, 777 entre os 860
casos. O percentual de aleitamento materno exclusivo foi de 64%, o de alimentagéo
mista com seio materno e férmula foi de 25%, e exclusivamente com férmula foi de
apenas 11%.

Brodribb et al.?® investigou o efeito da acreditacdo da Iniciativa Hospital
Amigo-da-Crianca (IHAC) e das préticas hospitalares sobre as taxas de aleitamento
materno ao primeiro e ao quarto més e concluiu que: quando as taxas de iniciacao
ao aleitamento materno sdo elevadas e as praticas baseadas em evidéncias que
suportam a amamentacdo sdo comuns no ambiente hospitalar, o credenciamento da
IHAC por si sO tem pouco efeito em taxas exclusivas ou de amamentacéao.

Sé et al.?® buscou identificar os fatores associados ao aleitamento materno na
primeira hora de vida. Foram avaliados 1.027 binémios, tendo sido encontrada
prevaléncia de 77,3% de aleitamento materno na primeira hora de vida. Nao ter
realizado pré-natal de forma adequada (Razé&o de Prevaléncia= 0,72), ter feito parto
cesareo (Razdo de Prevaléncia = 0,88) e mae e filho ndo permanecerem em
alojamento conjunto apés o parto (Razdo de Prevaléncia = 0,28) foram fatores que
interferiram negativamente no aleitamento materno na primeira hora. Nenhuma

caracteristica materna e da crianca esteve associada ao aleitamento materno na
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primeira hora. Estes fatores indicaram que as praticas dos servicos e dos
profissionais de saude foram os principais determinantes do aleitamento materno na
primeira hora.

Receber ajuda suficiente com a amamentacdo no hospital e o detalhe de
contatos para 0s grupos de apoio a amamentacdo estd associado a amamentacao
de lactentes a termo com até seis semanas de vida e recém-nascidos pré-termo
tardios aos dez dias de vida®*.

Stranak et al.?®

investigou o efeito do uso de formula limitada e controlada
durante a hospitalizacdo em amamentacao, usando a hipotese priméria de que a
féormula, se ofertada a bebés com perda de peso precoce, ndo ir4 afetar
negativamente a taxa de aleitamento materno exclusivo na alta. Foram avaliados
104 lactentes saudaveis, com 24 a 48 horas de idade, com 5% de perda de peso ao
nascimento. Concluiu-se que o uso de formula limitada controlada ndo tem um efeito
adverso nas taxas de aleitamento materno a curto e longo prazo.

A ocorréncia de justificativas ndo aceitaveis indica a necessidade de um
programa de capacitacdo para os profissionais de saude utilizando metodologias
ativas de ensino que permitam melhor apreensdo do conhecimento e
desenvolvimento de habilidades e atitudes para a conscientizacdo da magnitude do
seu papel na manutencao e efetividade da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca®®.

Para Goyal et al.?’

, as diferencas nas praticas hospitalares ndo explicam a
diminuicdo da amamentacédo exclusiva entre os recém-nascidos pré-termo tardios.
J& as praticas de apoio do hospital aumentam a probabilidade de amamentacao.

Um estudo de Silva et al.?®

permitiu identificar que a maioria das puérperas
possuia algum conhecimento sobre amamentacdo exclusiva. As informacdes
recebidas tanto de profissionais quanto de familiares exercem influéncia sobre o
aleitamento, porém as entrevistadas pareceram ndo mostrar desejo em seguir tal
orientacdo. Mesmo recebendo informacdes de profissionais de saude no periodo
pré-natal é possivel compreender que ha necessidade de melhorar as formas da
comunicacdo e de acompanhamento das puérperas, como uma continuidade do
cuidado pré-natal.

A literatura indica que a maioria das méaes que pretendem amamentar
exclusivamente ndo estd cumprindo a duracdo pretendida. O aumento de praticas

hospitalares amigaveis para os bebés, particularmente dando somente leite materno
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no hospital, pode ajudar mais maes a alcancar suas intengcfes de amamentagao
exclusiva®.

Os principais sentimentos referidos por maes de UTI neonatal resultaram em
tristeza, culpa, decepcdo, frustracdo, inseguranca, medo de tocar, segurar ou até
mesmo de prejudicar seus delicados bebés quando amamentados. Porém, o vinculo
formado entre mées e bebés quando os mesmos recebem alta da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal para o Sistema de Alojamento Conjunto se reflete nos
sentimentos de realizacdo e orgulho, os quais sdo marcados pela satisfacdo da
primeira mamada®’.

Para Fonseca et al.!

uma das vantagens do sistema de Alojamento Conjunto
€ a educacdo em saude, ndo sendo apenas um local de acomodacédo de pessoas e

economia de profissionais e sim um local com alto contetdo educativo.

Atuacéo fonoaudiologica no ambiente hospitalar.

A Fonoaudiologia como ciéncia aplicada encontra-se em um processo de
expansdo do campo de estudos e praticas que vem se mostrando pelo rapido
surgimento de areas especificas de atuacéo e pesquisa. Assim cabe-nos registrar a
afirmacdo de Carrara-de-Angelis ** de que: “a abrangéncia desta Fonoaudiologia
ainda esta sendo, (...), descoberta”. (p.5).

Segundo Luz*, a Fonoaudiologia Hospitalar é a area da Fonoaudiologia que
atua com o paciente ainda no leito de forma precoce, preventiva, intensiva, pré e
pés-cirargica, dando inclusive respaldo técnico e pratico a equipe multiprofissional
onde atua, esclarecendo que o objetivo maior é impedir ou diminuir as sequelas nas
formas de comunicacdo, que a patologia de base possa causar. Complementa a
autora que agilizar a alta deve ser um dos objetivos da Fonoaudiologia Hospitalar,
alterando os conceitos de saude pré-existentes junto a unidade de saude hospitalar,
significando saude como o bem-estar fisico e psiquico, evitando-se desta maneira as
perdas e os danos que uma hospitalizacdo possa vir a causar.

Pelegrini** define Fonoaudiologia Hospitalar com base nas funcdes do
profissional fonoaudiologo que atua nessa area (Pag. 40-44):

Presente em bercario de risco, pediatria, centro de atendimento intensivo e
enfermaria, tem como principais objetivos: avaliagdo, progndstico, participacdo
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na decisdo do tipo de dieta, orientacao pré-cirargica, tipo de sonda a ser utilizada
quando necesséario, adequacdo de funcBes para retirada de sonda com
seguranca, controle no risco de bronco aspiracdo e aceleracdo no processo de
alta.

Acrescenta ainda que o fonoaudidlogo ao atuar no bercério de risco promove
ganho de peso, instalacdo de funcdes estomatognaticas de forma adequada,
minimizando riscos de sequelas no desenvolvimento global, incentivo ao aleitamento
materno, bem como, diagnéstico e prevencédo de perdas auditivas®°.

Carrara-de-Angelis®? refere que a atuac&o junto a pacientes disfagicos veio
para ampliar a atuacdo do fonoaudidlogo, antes restrita a qualidade de vida, para a
manutencdo da vida, possibilitando, em muitos casos, a diminuicdo de complicacbes
e a reducdo do tempo de permanéncia no hospital propiciando uma reducéo de
custos para 0 mesmo.

A contribuicdo que a Fonoaudiologia traz para o hospital caracteriza-se por
uma avaliacdo precoce e um diagnostico diferencial, como, por exemplo, nos casos
de disfagia em paralisia cerebral, nos quais esta atuacdo consegue prevenir, evitar
ou minimizar complicacées clinicas dos pacientes®>.

Essas definicbes mostram a complexidade da Fonoaudiologia Hospitalar
guanto a sua forma e funcdo, diferenciando-a de outras areas de atuacdo da
Fonoaudiologia, visto que, o fonoaudidlogo hospitalar necessita conhecer conceitos
de outras especialidades médicas e de reabilitacdo: neonatologia, pediatria,
otorrinolaringologia, neurologia, pneumologia, gastrenterologia, cardiologia, geriatria,
radiologia, terapia ocupacional, fisioterapia, nutricdo, enfermagem, farmacologia
entre outras. De acordo com Pelegrini**, neste grande quadro que forma o servico
hospitalar, o fonoaudidlogo tem a mais importante e dificil funcao interdisciplinar, que
€ unir estes profissionais e relaciona-los ao paciente e a familia, possibilitando uma
mesma linguagem.

A intervenc¢do fonoaudiolégica em UTIN se baseia na estimulacdo do sistema
estomatognatico para adequacao das funcdes orais, a fim de que o recém-nascido
consiga, 0 mais breve possivel, se alimentar por via oral e ser posicionado ao seio
materno®.

O Fonoaudidélogo atua nos alojamentos conjuntos realizando promocao de
saude e prevencdo das doencas nas areas relacionadas as funcdes

estomatognaticas, do desenvolvimento auditivo e de linguagem™?.
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O ato de sugar € a forma que o recém-nascido encontra para acalmar-se e
satisfazer-se, sendo assim a primeira fonte de prazer. Através da sucgcdo se
desenvolvem a anatomia e a funcionalidade das estruturas bucais que
posteriormente contribuirdo para as funcdes de mastigacao, degluticdo, respiracéo e
fonoarticulagao®®.

Segundo Casagrande et al.*’, a amamentacdo promove a succdo, a
degluticdo e a respiracdo, estimulando o crescimento e desenvolvimento da face e
Seus anexos, ja que exige do recém-nascido um trabalho muscular intenso.

Bervian et al.*® apontam que, durante a succ¢&o do seio materno, as estruturas
orais se encontram em posicionamento correto e movimentam-se harmoniosamente,
fazendo com que toda a funcdo neuromuscular se desenvolva adequadamente.

Em estudo, Fujimori et al.®® defendem que um dos principais fatores
associados ao baixo indice de aleitamento materno exclusivo até os seis meses de
vida € a pega incorreta da mama pelo bebé, que pode ser causada por
posicionamento inadequado, tornando a mamada ineficiente. Assim, o bebé néo se
satisfaz, tem intervalos curtos entre uma mamada e outra e chora com frequéncia. O
desconhecimento sobre o assunto leva a mae a acreditar que o leite seja “fraco” e
passe a complementar a alimentacdo da crianca com leite artificial ou outros
alimentos em mamadeira. Dessa forma, é de interesse da Fonoaudiologia que a
adequacdo da pega seja realizada logo apdés o nascimento do bebé, facilitando a
adequacdo das funcdes orofaciais e prevenindo alteracdes estruturais e de
linguagem®®.

Beck et al.®® dizem que como profissional responsavel pelos aspectos
relacionados ao aleitamento materno, a alimentacdo, e ao desenvolvimento da
audicdo, da linguagem, e da comunicacdo, o fonoaudidlogo tem o papel de
promocdo e orientacbes em relacdo ao aleitamento materno, proporcionando ao
neonato uma alimentacdo segura, funcional e prazerosa, que favoreca a alta
hospitalar precoce e o desenvolvimento global do mesmo. Assim como auxiliar as
maes para que se sintam tranquilas e seguras no contato e no ato de amamentar

seu filho.
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Avaliacao e tratamento fonoaudiol6gico em recém-nascidos.

Os primeiros dias de vida correspondem a um momento importante para a
amamentacao, porque o recém-nascido pode apresentar desordens no padrdo de

succdo (disfuncdo oral), refletindo no desenvolvimento motor-oral**

, prejudicando,
assim, o desempenho da lactacéo*?

Alguns fatores podem interferir no estabelecimento da lactacdo durante as
primeiras 48/72 horas de vida do neonato, favorecendo o seu desmame precoce.
Estes fatores podem estar relacionados a mae, ao bindmio mae-bebé e
especificamente, ao recém-nascido®.

Sanches* em um estudo do tipo transversal, na cidade de Santos em 1997,
observou a mamada de 409 binbmios maes/recém-nascidos, em um Hospital Amigo
da Crianca, identificando 13% de recém-nascidos com mamada insatisfatéria que
apresentaram disfuncéo oral, a despeito de tratar-se de uma populacao de criangas
com condi¢des organicas, psiquicas e funcionais favoraveis para a amamentacao.
Outro estudo analitico, com corte transversal, realizado na cidade de Maceid, em
uma maternidade publica estadual, identificou, durante a avaliagdo da mamada, 0s
piores resultados como sendo relativos a adequacao da succ¢do dos bebés, uma vez
que 44% dos bindmios avaliados apresentaram alteracdo neste aspecto®.

Algumas alteracbes encontradas nas funcdes orais dos recém-nascidos
podem ser transitérias, devendo, no entanto, serem valorizadas, visto que sua
persisténcia repercute negativamente na lactacdo. Por esta razdo, € importante
sanar essas dificuldades iniciais antes mesmo da alta hospitalar?.

Durante o manejo do aleitamento materno € importante que o profissional que
atende ao bindbmio mae/recém-nascido esteja atento a disfuncéo oral, pois, quando
presente, pode interferir no desempenho da mamada, sendo fundamental iniciar o
tratamento o quanto antes. O conhecimento das estruturas e suas funcgdes, do
desenvolvimento normal e das caracteristicas especificas da populacéo alvo, sédo a
base para a avaliagédo e para o tratamento dos bebés de risco®.

Existem diversas formas de avaliacdo da alimentacdo do recém-nascido.
Atualmente a Fonoaudiologia Neonatal analisa a funcdo por meio da avaliacdo do
sistema sensério motor oral, ou seja, das estruturas orais como boca, lingua e
bochechas, bem como os reflexos essenciais para uma alimentag&o segura e eficaz

e a mamada em si*’.



25

A avaliagao da fungdo motor-oral, na visdo global, consiste em um processo
de coleta de informacdes a partir de trés momentos distintos: na situacao de repouso
e na movimentacdo de rotina da unidade, mediante o manuseio especifico de
testagem do sistema sensorio-motor-oral e apds a mesma. Nos trés, procura-se
verificar o funcionamento integrado dos subsistemas diante das demandas internas
e externas, os limiares de stress e quais recursos o recém-nascido utiliza para se
regular.

A avaliacdo por meio do manuseio deve ser realizada nos horarios de
alimentacao previstos pela rotina hospitalar, quando se espera que o bebé esteja
faminto e de preferéncia em estado de alerta. Alguns protocolos de avaliacado foram
criados para auxiliar os profissionais de salde na decisdo de quando iniciar a
alimentacao oral em recém-nascido pré-termo *°2,

Lau® propds uma escala de cinco pontos para avaliacdo das habilidades de
succao, para que fosse utilizada na avaliacdo e manejo da alimentacdo oral em
recém-nascido pré-termo. A escala € baseada na presenca ou auséncia da sucgao e
na ritmicidade de seus componentes sucgao e expressao.

Fujinaga®, utilizando-se de um instrumento que avalia idade gestacional
corrigida, estado de consciéncia, postura, tdnus global, postura dos labios e lingua,
reflexo de procura, succdo, mordida e vomito, movimentacdo e canolamento de
lingua, movimentacdo de mandibula, forca de succdo, succ¢des por pausa,
manutenc¢ao do ritmo de succ¢ao por pausa, manutencao do estado de alerta e sinais
de estresse, estabeleceu um escore para uma avaliacdo objetiva da prontiddo para
inicio da alimentacéo oral em recém-nascidos prematuros.

Neiva et al.>? utilizaram parametros da succdo ndo nutritiva como reflexo de
procura, succ¢do iniciada facilmente, vedamento labial, canolamento e peristaltismo
da lingua, elevagéo e rebaixamento da mandibula, coordenagédo de movimentos de
labios, lingua e mandibula, forca e ritmo de succéo para determinacao da prontidao
para alimentacdo oral em recém-nascido pré-termo.

Thoyre et al.>® desenvolveram uma avaliagdo denominada Early Feeding
Skills (EFS) para avaliar a prontiddo e a tolerancia para alimentagéo oral em recém-
nascidos prematuros. A avaliagdo classifica 0s neonatos em estagios de
desenvolvimento a partir de habilidades de alimentacdo especificas como
persisténcia na alimentagcdo, organizacdo das fun¢cdes motoras-orais, coordenacao

degluticdo-respiracdo, manutencéo da estabilidade fisioldgica.
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A literatura preconiza a utilizacdo de um protocolo amplamente divulgado e
conhecido entre os profissionais da saude, proposto pela United Nations Children's
Emergency Fund (UNICEF) e pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
considerado como padrdo ouro ®*". No entanto, a pratica guiada por protocolos é
recente e inexistem protocolos de avaliacéo, orientacdo e tratamento desenvolvidos
especificamente para a amamentagdo natural e que tenham passado por um
processo de validacdo *°. Outros instrumentos de avaliacdo da alimentacéo do
recém-nascido sdo encontrados na literatura internacional, como a “Ferramenta de
Avaliagcédo da Alimentagdo Infantil (IBFAT)” e a “Avaliacdo da Mae-bebé (MBA)”, que
tem como objetivo quantificar o comportamento da amamentacao e medir a eficacia
a mesma>*. Existe ainda a Escala de Avaliacdo Neonatal Motora Oral (NOMA), a
Unica ferramenta de avaliacdo da alimentacdo neonatal disponivel que pode ser
usada com recém-nascido a termo ou prematuros e com criangas que se alimentam
pelo peito ou mamadeira >>’.

Existe ainda, o Protocolo de Avaliacdo Clinica da Disfagia Pediatrica (PAD-
PED), o qual foi desenvolvido com base na literatura referente a avaliacéo clinica da
disfagia, considerando-se as particularidades da dinamica da degluticdo infantil®®.
Este protocolo foi desenvolvido especificamente para a area da disfagia infantil, que
considera todas as etapas do desenvolvimento das fun¢gBes estomatognaticas e do
processo de transicdo alimentar, desde um més de vida até os sete anos e onze
meses de idade. Ele apresenta, como conclusédo, a escala de severidade da disfagia
pediatrica especifica para esta populacao, fornecendo ao fonoaudiélogo parametros
mais objetivos para a determinacéo da gravidade da disfagia em cada caso®®,

O encaminhamento para avaliacdo da funcdo motora oral e intervencao
fonoaudioldégica nem sempre ocorrem no momento mais adequado, principalmente
guando o fonoaudiologo nao faz parte da equipe. Algumas estratégias sao utilizadas
para melhorar as habilidades motoras-orais do prematuro, tais como a suc¢cdo nao
nutritiva e programas de estimulagédo oral. Estas estratégias sdo importantes por
contribuirem para que o0 recém-nascido prematuro atinja a alimentacdo oral
independente mais precocemente e porque diminuem o tempo de hospitalizagéo,
reduzindo custos médicos hospitalares e permitindo maior interagdo e o vinculo
mae-bebé™.

A literatura descreve a estimulagdo da suc¢do ndo nutritiva como benéfica,

pois adequa a musculatura oral, contribui com o ganho ponderal do recém-nascido,
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regula os estados de consciéncia e facilita o processo de digestédo, permitindo que a
transicdo da alimentacdo por sonda para via oral seja antecipada®®. A técnica
também tem por objetivo observar o ritmo, a forca e o numero de eclosbes
realizadas pelos bebés. A revisdo da literatura evidenciou que a suc¢ao nao nutritiva
em dedo minimo enluvado, quando associada a massagens intra-orais, acelera a
transicdo da alimentacdo por sonda para a via oral, sem comprometer o ganho de
peso dos recém-nascidos pré-termo®.

As técnicas mais evidenciadas no ambito internacional seguiram, no geral,
uma combinacdo de procedimentos para estimulagdo oro motora concomitante a

estimulacéo tatil sinestésica. Fucile et al.®

realizaram estudo experimental com 75
recém-nascidos prematuros, baseando a intervencdo fonoaudiolégica em técnicas
de estimulacdo do sistema sensoério motor oral e estimulacdo tatil-sinestésica
corporal. A estimulacdo do sistema sensorio motor oral consistiu no acariciamento
das bochechas, labios, gengivas e lingua, enquanto que a estimulacdo tétil foi
realizada por meio de toques na cabeca, pescoco, costas, bracos e pernas. Esse
estudo evidenciou que 0s grupos que receberam as estimulacfes tanto isoladas
guanto combinadas, apresentaram melhora na coordenacao de
Succéo/Degluticdo/Respiracdo e anteciparam a transicdo da dieta por sonda para

via oral plena.
Indicadores de qualidade em assisténcia a saude.

A qualidade pode ser definida de diversas formas, conforme a visao de cada
pessoa. Entende-se qualidade como um conjunto de atributos capazes de produzir
alto grau de satisfacdo na pessoa e isso significa considerar amplamente os valores
existentes®?.

Segundo Gabriel et al.®®, a busca pela melhoria da qualidade tem sido
incorporada na rotina dos profissionais de salde e para tanto se faz necessario o
controle da qualidade da assisténcia fundamentado em avaliagbes sistematizadas
do cuidado, avalicbes essas que podem ser realizadas por meio da adocao de
indicadores que demonstrem sua evolucdo ao longo do tempo e permitam a
comparacao com referenciais internos e externos.

Medir qualidade e quantidade em programas e servicos de saude é

imprescindivel para o planejamento, organizacéo, coordenacao, direcao, avaliacéo e
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controle das atividades desenvolvidas, sendo alvo dessa medicdo os resultados,
processos e a estrutura necessaria ou utilizada, bem como as influéncias e
repercussdes promovidas no meio ambiente®.

Para quantificar a qualidade, pode-se utilizar uma ferramenta de gestao
denominada de indicadores. Esta se trata de uma unidade de medida de uma
atividade com a qual se estd relacionada, em outras palavras, € uma medida
guantitativa que pode ser empregada como um guia para monitorar e avaliar a
qualidade dos cuidados providos ao usuario e as atividades dos servicos. Um
indicador pode ser uma taxa, coeficiente, um nimero absoluto ou um fato®,

O primeiro autor que se dedicou a conhecer e publicar sobre qualidade em
saude foi Avedis Donabedian, pediatra arménio radicado nos Estados Unidos, sendo
0 primeiro no setor da saude. Os indicadores podem avaliar o estado de saude da
populacdo em questdo e o desempenho dos servigos oferecidos de saude. A juncdo
destas duas variaveis traca um cendario mais completo da situacdo sanitaria de uma
populacdo. Baseado na Teoria de Sistemas fez-se a adaptacdo dos indicadores de
qualidade para o ambiente hospitalar, gerando o tripé conceitual dos indicadores: de
estrutura, de processo e de resultado ®°®®. Os mesmos encontram-se descritos

abaixo:

1-Estrutura: avaliam as caracteristicas locais e necessarias a0 processo
assistencial, abrangendo os recursos fisicos (instalagdes, equipamentos),
recursos humanos (quantidade, organizacdo e qualifica¢éo), recursos materiais e
financeiros® (pag 591-610);

2-Processo: Bifurca-se na avaliacdo das atividades referentes ao tratamento
realizadas para com o paciente, que sao técnicas operacionais e seguem
padrbes técnico-cientificos baseados no paradigma da literatura cientifica, e na
relagéo interpessoal entre paciente e profissional, mantendo este marcador com
aspectos quanti-qualitativos®®(pag 591-610);

3-Resultados: Compreende a avaliacdo da interferéncia da atuagéo profissional
prestada no reestabelecimento (ou ndo) da saude do paciente, considerando as
mudancas verificadas no estado de satde dos pacientes® (pag 591-610). Avalia
também o grau de satisfacdo do paciente e do profissional de saude
interveniente °%°°,

Na gestdo pela qualidade total, indicadores também sdo chamados de itens
de controle’. Os indicadores s&o importantes no planejamento e na tomada de
decisdo dos gestores dos servigos de saude para o0 aprimoramento de processos e

melhoria dos resultados da assisténcia. Obviamente, um valioso instrumento de
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gestédo para a superagédo dos desafios impostos pela atualidade e para a busca da

eficacia gerencial .

Trochin et al.”

referem que o emprego de indicadores possibilita aos gestores
dos servi¢cos de salude monitorar e avaliar os eventos que acometem 0s usuarios, 0s
trabalhadores e as organizagfes, apontando, como consequéncia, Se 0S processos
e 0s resultados organizacionais vém atendendo as necessidades e expectativas dos
USUArios.

Os indicadores originam-se, de acordo com Couto e Pedrosa’®, das seguintes
formulas bésicas da estatistica:

a) Média — é a soma das observacbes de uma variavel dividida pelo nimero de
observacdes avaliadas;

b) Taxa — é a relacdo entre a capacidade operacional instalada e a producéo efetiva,
expressa em percentual; e

c) Desvio-padrdo — € uma medida do grau de disperséo dos resultados em torno da
média, isto €, um numero que mede 0 quanto oS graus estdo mais ou menos
dispersos em relacdo a média.

Os componentes dos indicadores sao: valor numérico do indicador (relacdo
matematica), referencial comparativo, e as metas’.

Segundo Ferreira™ os indicadores e informacées devem representar o
conjunto de requisitos utilizados pela organizacdo para determinar a adequacédo e a
eficacia das praticas utilizadas na gestao da organizacao e, a partir dessa avaliacao,
verificar a necessidade de melhorias. Importante destacar as qualidades esperadas

em um bom indicador, tais como:

= Simplicidade - quanto mais simples e clara for a relacdo matematica do
indicador menos distor¢cbes apresentara;

= Inteligibilidade - de facil entendimento aos usuérios e analistas do mesmo;

= Objetividade - n&o depender da interpretacéo do observador;

= Estabilidade - seus elementos (numerador e denominador) sdo constantes ao
longo do tempo;

= Especificidade - capta eventos bem definidos;

= Sensibilidade - capaz de captar pequenas flutuacbes ou variagbes no
requisito estudado;

» Rastreabilidade - conhecimento e controle de suas variaveis;

= Baixo Custo de Obtencdo — utiliza os relatérios e boletins rotineiros da
instituicdo. Evita a criacdo de novos instrumentos de coleta de dados paralelos
aos existentes, bem como a construcao de sofisticados e complicados modelos.
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Kurcgant et al.”® referem que n&o basta apenas ter o conhecimento a respeito
dos indicadores, é preciso utiliza-los. E necessario ampliar a cultura de qualidade
Nnos servicos e capacitar os profissionais para trabalhar com os indicadores,
buscando a melhoria continua da assisténcia.

A pratica da reabilitacdo baseada em evidéncia envolve a demonstragcédo da
relacédo entre as intervencgoes e os resultados. Como tem havido uma maior atencao
guanto a analise dos resultados baseados em evidéncias, se faz necessario maior
esforco para identificar, operacionalizar e organizar as metas dos indicadores de
reabilitacdo por parte dos profissionais, além de melhorar a pratica da reabilitacéo’’.

Os valores finais obtidos dos indicadores, isoladamente, ndo constituem um
indicador de qualidade de assisténcia, é imprescindivel a realizacdo de avaliacdes
conjuntas da estrutura e dos processos, para que, a partir da razdo entre estas
variaveis, consigam ser compreendidas as diferencas, a fim de planejar intervencdes
para aperfeicoar a melhoria na assisténcia (resultados), cujo objetivo final seja
alcancado: eficiéncia nos servicos de satde®®’.

A divulgacao publica do desempenho dos hospitais por meio de indicadores
de qualidade é incentivada para promover a transparéncia e aumentar a
responsabilidade do servico quanto & qualidade dos cuidados & satide "®"°. A ma
qualidade quase sempre eleva os custos devido a ineficiéncia, prolongamento da
necessidade de tratamento e ocorréncias de tratamentos de remediacdo, muitas
vezes desnecessarios e ineficazes®.

A American Speech and Language and Hearing Association (ASHA) em suas
atribuicbes especificas, relata que o profissional fonoaudiélogo deve ter
conhecimento sobre os apropriados indicadores de desempenho para desenvolver
programas de melhoria da qualidade®:.

Moraes % e Moraes e Andrade®® sdo consideradas precursoras nesta area de
gerenciamento de qualidade da Fonoaudiologia Hospitalar brasileira, seus trabalhos
servem de parametros para mensuragdo, fornecem férmulas e algoritmos de
calculos de cada indicador elencado.

Moraes®®, em sua dissertacdo de mestrado, inicia os estudos na area de
gerenciamento de qualidade nas unidades de internacdo e na UTI, traca dados
fundamentais para a estruturacdo de um servico de Fonoaudiologia Hospitalar,
estabelecendo os principais parametros de mensuragcdo bem como os indicadores

de qualidade Fonoaudiologicos®. Na tese, d& continuidade ao estudo do
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gerenciamento da qualidade, tracando a definicdo dos indicadores de progndésticos
de degluticdo, principal area de trabalho do Fonoaudidlogo no ambiente da terapia
intensiva®®. Em estudo semelhante, Borges et al.®* descreveu o processo de
implantacdo de Protocolo Assistencial para os Distlrbios da Degluticdo em unidade
hospitalar publica de alta densidade tecnoldgica no Distrito Federal, com objetivo de
auxiliar o fonoaudidlogo a identificar e conduzir o tratamento das alteracdes na
dindmica da degluticdo e mensurar a qualidade do servico ofertado.

A inclusdo do processo de medicdo de indicadores é essencial para o claro
entendimento e delineamento da qualidade. O gerenciamento por indicadores
contribui, ainda, para que a eficicia e eficiéncia dos programas de reabilitacdo sejam
evidenciadas®.

A adocao de indicadores de qualidade é fundamental para a avaliacdo da
qualidade do servico, pois, por fornecer medidas quantitativas, promove o0
monitoramento e a identificagdo de oportunidades para a melhoria dos servicos,
além de articular o melhor custo-beneficio com satisfacdo do usuéario.®® A adesdo e a
utilizacao de indicadores de desempenho por servicos de Fonoaudiologia permitirdo
melhorias nos processos assistenciais e trara beneficios diretos aos pacientes, além

do fortalecimento da pratica baseada em evidéncias®®.

Validag&o de Instrumentos.

O fonoaudidlogo, para realizar uma pratica clinica baseada em evidéncias,
deve ter conhecimento e habilidade para proporcionar servicos com alta qualidade
profissional, sendo muito importante saber utilizar procedimentos de avaliacdo e
diagnoéstico com eficiéncia, para tomar condutas assertivas. Sendo assim, torna-se
imprescindivel a elaboracéo e utilizacéo de instrumentos validados e confiaveis®.

Goulart e Chiari %

relatam que os instrumentos devem ser validados de
acordo com a populacdo a que se destinam, ou seja, para bebés, criancas, adultos,
ou ainda para individuos com ou sem deficiéncias. A decisdo pela utilizacdo de um
instrumento para diagnostico deve considerar a relacdo custo-beneficio, o tempo
necessario para realizar a avaliacdo e a preparacéo prévia do paciente, bem como a
capacidade de agregar informagfes que possibilitem o diagnoéstico.

Segundo Goulart e Chiari ® Para verificar a eficacia de um teste diagnéstico,

deve-se observar:
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e A validade ou exatidao, que reflete se o teste realmente mede o que pretende
medir;

o A confiabilidade ou precisdo, que reflete se os resultados podem ser
replicados pelo mesmo examinador ou por diferentes examinadores;

¢ A sensibilidade, que mede a proporcdo de pacientes doentes corretamente
identificados como positivos;

o A especificidade, que mede a proporcdo de pacientes livres da doenca
identificados corretamente como negativas;

e Os valores preditivos positivos (VP+) e negativo (VP-), que indicam o nimero
correto de doentes e ndo doentes.

A validade ou exatiddo de um instrumento pode ser definida como a sua
capacidade em realmente medir aquilo que se propde a medir®’. Em se tratando de
avaliacdo de instrumento, devem ser considerados dois importantes critérios. A
confiabilidade primaria, que é o grau de consisténcia ou precisdo com que um
instrumento mede o atributo. Quanto maior a confiabilidade do instrumento, menor a
guantidade de erro nos escores obtidos. E a validade, que é o grau em que um
instrumento mede o que supostamente deve medir®.

A validagdo € um processo em que se examina, com precisdo, determinado
instrumento ou inferéncia realizada a partir de escores estabelecidos. “Validar mais
do que a demonstracdo do valor de um instrumento de medida é todo um processo
de investigacdo. O processo de validacdo ndo se exaure, ao contrario, pressupde
continuidade e devem ser repetidas inumeras vezes para o mesmo instrumento” (p-
26)%.

Durante a execucgéo de um processo de validacdo devem ser analisados trés
aspectos: a validade de contetdo, a validade de critério e a validade de construto *°.

A validade de contetddo indica se o instrumento abrange os diferentes
aspectos do seu objeto; a validade de critério € o grau com que o instrumento
discrimina entre individuos que diferem em determinada(s) caracteristica(s), de
acordo com um critério padrdo; e a validade de construto, que é a demonstracdo de
gue o instrumento realmente diferencia sujeitos sintomaticos de sujeitos
assintomaticos, bem como se € capaz de medir diferencas antes e depois do
tratamento 2,

A validagéo de contetdo de um instrumento baseia-se, necessariamente, em
um julgamento; indica em que medida o instrumento possui uma amostra apropriada
de itens para medir o construto especifico e cobrir adequadamente seu dominio®’.
Ela examina a capacidade dos itens de representar adequadamente todas as

dimensdes do contetdo a ser abordado no instrumento. Tende a ser julgada de
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forma empirica, uma vez que ndo existem métodos totalmente objetivos para
garantir que um instrumento abrange adequadamente o contetido a ser medido %.

Validar conteudo refere-se a analise minuciosa do conteaddo de um
instrumento, com objetivo de verificar se 0s itens propostos constituem uma amostra
representativa do assunto que se tenciona medir. Os instrumentos séo submetidos a
apreciacédo de peritos no assunto, 0os quais podem sugerir, corrigir, acrescentar ou
modificar os itens %%,

Para proceder a validacdo de conteudo, faz-se premente a andlise de cada
item por um grupo de juizes, considerados especialistas no conceito em estudo,
sendo suficiente um namero de seis juizes *.

Um instrumento passa a ser validado quando multiplas medidas sé&o
empregadas para responder a uma uUnica questdo de pesquisa. Quanto maior o
namero de convergéncia dos resultados, ap6s a utilizacdo de vérias técnicas para
identificar sua viabilidade, maior a possibilidade de comprovar a confiabilidade e
validade nos resultados do estudo. O valor de concordancia entre os juizes-
especialistas deve ser de 80%, tendo como referéncia os valores empregados em

outros estudos %,

Préatica Baseada em Evidéncias

A pratica clinica pautada apenas na experiéncia pessoal e ndo embasada na
literatura cientifica pode acarretar erros sistematicos e prejuizos as politicas de
salde e ao paciente. Aliar a experiéncia do profissional a pesquisa de adequada
qualidade metodoldgica é fundamental para a obtencdo de melhores resultados,
uma gestdo consciente de recursos e a reducdo de erros na pratica clinica®.

A pratica baseada em evidéncias (PBE) € um movimento positivo segundo o
qual o fonoaudidlogo ndo deveria administrar tratamentos sem evidéncia cientifica
que comprove a sua eficacia'®.

Diante do exposto, fica claro que a PBE apresenta uma oportunidade de
crescimento e desenvolvimento para aqueles dispostos a assumir uma atitude
critica, questionando e investindo tempo e energia para aprender novas habilidades
para a tomada de decis&o™®.

A rigor, o compromisso da pesquisa cientifica é contribuir com a sociedade,

promovendo melhoria na qualidade do atendimento conduzido por profissionais de
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Saude e, consequentemente, melhorando a vida de seus pacientes. Assim, é
preciso produzir evidéncias que se transformem em conhecimento disseminado e
validado, tanto para o fonoaudi6logo quanto para o paciente. Desse modo, a PBE se
constitui em um movimento cujo objetivo é aproximar a producdo académica das
possiveis solugBes para os problemas reais experimentados pelos profissionais da
Saadeloz-104_

Embora as definicbes de Pratica Baseada em Evidéncias apresentem
similaridades, suas énfases sdo distintas. Alguns autores relatam as diferentes
percepcdes da PBE, discutindo a necessidade do conhecimento e da
implementacdo dos resultados validados de pesquisas. Eles argumentam que
fonoaudidlogos que dependam exclusivamente de evidéncias de pesquisa, sem a
integracdo de informacdes acerca do cliente e sua familia, bem como as restrices
do contexto clinico, ndo aplicam Prética Baseada em Evidéncias de forma
adequada. Salienta-se, por respeito ao paciente, que as informacdes sobre o0s
procedimentos clinicos recomendados pelo fonoaudidlogo devem ser prioritarias, no
sentido de que prevalecam sempre 0 seu interesse e a sua participacdo. Importa, de
antemdao, considerar que na PBE a eficacia do tratamento depende também da

adesao dos familiares e do paciente %1%

3. OBJETIVO GERAL

Propor e analisar o contetdo e aparéncia de um Protocolo Assistencial para
Atuacdo Fonoaudiolégica no Alojamento Conjunto com vistas ao aleitamento

materno.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.1. Propor um protocolo assistencial para atuacao fonoaudioldgica junto ao binémio
mae-bebé no alojamento conjunto com vistas ao aleitamento materno— PASMI,
4.2. Analisar a aparéncia e o conteudo do protocolo entre os pares, para ser usado

com o publico-alvo;



5. HIPOTESES

A utilizacdo de protocolos validados baseados em indicadores de salude e
validados entre os pares permite demonstrar a efetividade da avaliacédo/orientacéo

fonoaudioldgica no que diz respeito ao incentivo ao aleitamento materno exclusivo e

prevencao de afec¢cbes mamarias.

6. METODOS

Foi realizado um estudo descritivo, do tipo metodolégico, de andlise do
conteudo e aparéncia de um protocolo assistencial para atuacao fonoaudiolégica no
alojamento conjunto, realizado no periodo de marco de 2017 a julho de 2018. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia

(CEP/FCE parecer de n° 2.642.964).

7. DESENHO DO ESTUDO

Esse estudo foi dividido em duas etapas apresentados na figura a seguir:

Revisdo
bibliografica

Discussao
com a
orientadora

Avaliagio
dos juizes

Elaboracdo
do protocolo

Elaboragao
da versdo
final do
protocolo

Figura 1. Fases do processo de elaboracédo e analise de contetdo e aparéncia do

PASMI.
Fonte: Elaborado pela autora
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Primeira Etapa - Elaboracéo:

Foi realizada no primeiro semestre de 2017 e visou a proposi¢ao do protocolo
assistencial a ser utilizado em maternidades, a fim de nortear a atuacao
fonoaudioldgica no alojamento conjunto. Para a construgcédo do protocolo foi levada
em consideracdo a pratica dos pesquisadores construida ao longo dos anos de
experiéncia na area de Fonoaudiologia neonatal, associada ao que é preconizado
pela pratica baseada em evidéncias®. Sendo assim, foi realizado amplo
levantamento de material sobre a tematica, em diferentes bancos de dados
(Medline, LILACS, Cochrane Library, SciELO), que possibilitou o estudo de artigos
cientificos, monografias, dissertacfes, teses e capitulos de livros que discorriam
sobre a assisténcia fonoaudiolégica & salide materno infantil #64853.57-60107112 " £
realizada a leitura criteriosa deste material, objetivando-se a selecdo de melhores
técnicas de avaliacdo e tratamento, bem como indicadores de processo e qualidade,
preferencialmente validadas e padronizadas, que pudessem ser utilizadas para a
proposicao do material.

A sistematizacdo das atividades que o fonoaudiélogo pode e deve realizar
no alojamento conjunto foi o principal objetivo deste estudo, onde se buscou, para
cada atividade proposta, o respaldo tedrico, dialogando com os estudos e propostas

realizadas nos ultimos anos.

Segunda etapa — Andlise de contetdo e aparéncia:

Participaram da analise do conteudo e aparéncia do protocolo 10 juizes-
especialistas, representados por fonoaudibélogos, pediatras e enfermeiros que atuam
na assisténcia aos recém-nascidos. A amostra foi selecionada por intencionalidade.
Para a selecdo dos juizes-especialistas foram considerados os critérios descritos no
Quadro 3, sendo necessario que os juizes atendessem ao perfil de pelo menos dois

critérios:

CRITERIOS DE INCLUSAO

Possuir, no minimo, cinco anos de experiéncia na area neonatal.

Possuir especializa¢do na sua area de atuacéo.

Participacdo em eventos de neonatologia nos ultimos 5 anos

Quadro 1. Critérios de selecéo para os juizes-especialistas.
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Apés a selecdo, os juizes foram convidados a participar mediante contato
verbal e receberam uma carta-convite por meio eletronico (e-mail) que apresentou o
estudo, com énfase na justificativa e objetivos do mesmo e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1) que deveria ser assinado
em caso de aceite. Com a devolutiva do TCLE devidamente assinado, o Instrumento
de Anélise do Protocolo (APENDICE Il) e o PASMI foram enviados também por e-
mail.

Os especialistas deveriam julgar a abrangéncia dos itens selecionados, assim
como, a representatividade e pertinéncia de cada um deles em relacdo as
caracteristicas da populacdo estudada, além do conteddo das definicdes
operacionais. Apés essa acdo, foi obtida uma segunda versdo do Protocolo,
formulada apo6s a analise e adequacdes solicitadas pelos juizes.

Visto se tratar de um teste de confiabilidade, em que a interpretacdo dos
participantes sobre o instrumento utilizado é parte fundamental dos resultados, os
esclarecimentos foram breves e sucintos. A quantidade de consultores foi escolhida
a critério da pesquisadora tendo em vista que ndo ha na literatura um namero
estabelecido.

Conforme Spinola*®

ndo ha um numero pré-estabelecido de juizes ou
especialistas para se validar os resultados obtidos, variando conforme o fendmeno
em estudo e critérios para selecdo destes especialistas. Estes devem ser peritos ou
possuidores de conhecimento sobre o fendmeno e, ter disponibilidade e motivagéo
para participar das distintas etapas do estudo.

O instrumento de avaliacdo do protocolo, destinado aos juizes foi um
questionario composto de 19 questdes (APENDICE II), divididas em blocos,
organizados conforme Escala Likert, contendo perguntas referentes a avaliagdo do
conteudo do material e representado da seguinte forma:

a) Questdo 1.1 a 1.5 - Objetivos- correspondem aos propositos, metas ou fins
gue se deseja atingir com a utilizagéo do protocolo;

b) Questdo 2.1 a 2.9 - Estrutura e apresentacdo - refere-se a forma de
apresentar o conteudo. Isto inclui sua organizacdo geral, estrutura, estratégia de
apresentacao, coeréncia e formatacao;

C) Questdo 3.1 a 3.5 - Relevancia- refere-se as caracteristicas que avaliam o
grau de significacao do protocolo apresentado;

d) Comentarios gerais e sugestdes dos juizes-especialistas.
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Os juizes-especialistas responderam o questionario, considerando as
pontuacdes adotadas para julgamento do protocolo (1, 2, 3 ou 4) e seguiram uma

escala contendo quatro graus de valoracao, destacadas na Figura 3.

@ 2 3 4

TOTALMENTE ADEQUADA PARCIALMENTE INADEQUADA
ADEQUADA ADEQUADA

Figura 2 - Diagrama dos graus de valoracao.
Fonte: Elaborado pela autora.

8. ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram organizados em planilha de dados eletrbnica e exportados
para um software estatistico (R v3.4). Depois de codificados e tabulados, foram
analisados por meio de estatistica descritiva. Apdés a avaliacdo, foi realizada a
validagéo de contetido com aplicacdo do indice de Validade de Contetdo (IVC) para
medir a propor¢cdo ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre
determinados aspectos do instrumento e de seus itens.

Este método emprega uma escala tipo Likert com pontuacdo de um a quatro.
Para avaliar a relevancia/representatividade, as respostas incluiram: 1= totalmente
adequado; 2= adequado, 3= parcialmente adequado, 4= inadequado. O escore do
indice foi calculado por meio da soma de concordancia dos itens que foram
marcados por “1” ou “2” pelos especialistas, considerando ainda que os itens
avaliados como 4 deveriam ser excluidos, e que os itens avaliados como 3 deveriam
ser revisados.

A formula para avaliar cada item individualmente foi:

IVC= Numero de respostas “1” ou “2”

Numero total de respostas
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A fim de estipular a taxa de concordancia aceitdvel entre os juizes foram
estabelecidos os valores recomendados de no minimo 0,75 para servirem de critério

de decisdo sobre a pertinéncia e/ou aceitacéo do item **41%°,

9. RESULTADOS

A primeira versdo do PASMI encontra-se descrita no Apéndice lII.

Participaram do estudo dez juizes-especialistas, pediatras (30%),
fonoaudidélogos (40%) e enfermeiros (30%), sendo apenas um do sexo masculino,
todos com especializacdo concluida ou em andamento, idade média de 36 anos,
tempo de formacdo média de 9 anos, e com atuacdo em maternidades e bancos de
leite (Tabelas 1 e 2).

Tabelal. Medidas Descritivas das informacfes dos juizes especialistas — variaveis
numericas

Idade Tempo de Formagdo Tempo de Trabalho

Média 36.30 9.60 8.60
Desv. Padrao 9.38 5.93 6.45
Min 27.00 6.00 3.00
1 quartil 30.00 7.00 5.25
Mediana 33.00 8.00 7.00
3 quartil 39.00 9.50 8.75
Max 54.00 26.00 26.00
I.C. inf 30.49 5.93 4.60
I.C. sup 42.11 13.27 12.60

Tabela2. Medidas Descritivas das informaces dos juizes especialistas — variaveis
categoricas

Frequencia %
Sexo
Masculino 1 10
Feminino 9 90
Total 10 100
Area de Formacéao
Enfermeiro(a) 3 30

Fonoaudidlogo(a) 4 40
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Médico(a) 3 30
Total 10 100
Funcéao/Cargo

Enfermeira em Maternidade 3 30
Fonoaudiologa neonatal e pediatrica 3 30
Fonoaudidlogo neonatal 1 10
Neonatologia e Banco de Leite 1 10
Neonatologista 1 10
Pediatra 1 10
Total 10 100
Titulacéo

Especializacao (concluida) 5 50
Especializacdo (em andamento) 1 10
Especializacdo- Mestrado (concluido) 1 10
Especializacdo - Residéncia Médica (concluida) 3 30
Total 10 100

Continuacéo.

Tabela 3. Pontuacdes adotadas pelos juizes-especialistas para o julgamento do

protocolo e IVC para cada item.

AL B C D E IVC
pl.1 1 3 2 1 1 1 2 2 1 1 09
pl.2 1 3 2 1 1 1 1 2 2 1 09
p1.3 1 3 2 2 1 2 2 3 2 1 08
pl.4 2 3 3 2 1 2 2 2 2 2 08
pl.5 2 3 2 2 1 1 2 3 2 2 08
p2.1 2 4 2 1 1 2 3 3 2 2 07
p2.2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1
p2.3 2 3 2 2 2 3 2 2 2 3 07
p2.4 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1
p2.5 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1
p2.6 1 3 2 2 1 2 2 3 2 3 07
p2.7 1 1 1 2 1 2 3 3 2 2 08
p2.8 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1
p2.9 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1
p3.1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1
p3.2 2 3 2 1 1 1 2 2 2 2 09
p3.3 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1
p3.4 2 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1
p3.5 2 4 2 1 1 1 2 2 2 2 09

Legenda: P1- Objetivos, P2-Estrutura e Apresentacdo, P3- Relevancia, Letras-

participantes, IVC- indice de validade de contetdo.
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O instrumento apresentou escore médio de concordancia de 0,889 conforme
Figura 4.

IVC

Proporgéao
o
o

o
=]

0.71

pl1 pl2 pl3 pl4 pl5  p21  p22 p23 p24 p25  p26 p27 p28 p28 pdl1 p32 p33 pdd4  pis

Figura 3. Escore médio do indice de Validade de Contetdo por item.
Fonte: Elaborado pela autora.

Tais resultados demonstraram uma concordancia aceitavel do questionario
entre os avaliadores — superior a 80%.

As sugestbes dos juizes expressaram satisfacdo pela iniciativa da
construcdo do protocolo, destacam sua significancia na pratica profissional e
contribuicdo de melhores praticas na saude da crianca. Um dos juizes citou que, no
protocolo deveriam ser incluidas acdes da equipe de enfermagem, pois a
amamentacdo € um tema interdisciplinar. Outros trés avaliadores sugeriram que
fosse retirado um dos protocolos de avaliacdo (“Instrumento de avaliagdo da
prontiddo do prematuro para inicio da alimentacdo oral”’) para que sua aplicagao
como um todo fosse mais rapida. Dois avaliadores sugeriram que fossem reduzidos

os indicadores propostos.

Sendo Assim, foi elaborada uma verséo final do protocolo, o PASMI 2.0
descrito no APENDICE IV.

10. DISCUSSAO

O fonoaudidlogo atua de diversas formas durante o periodo de internacéo,

incluindo orientacdes sobre aleitamento materno e os aspectos fonoaudiolégicos**.
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Espera-se que o trabalho fonoaudiologico traga beneficios para o bebé e sua

14118 a1ém de favorecer a alta hospitalar mais precoce, reduzindo gastos™"’.

familia

Nesse contexto, o PASMI 2.0, instrumento que se propde a avaliar o bindmio
mae-bebé, observando diferentes aspectos relacionados a saude geral e a saude
fonoaudiologica, bem como orienta a realizacdo de diferentes técnicas
fonoaudioldgicas para recém-nascidos, atingiu niveis satisfatérios de validade®*®**°,

O percentual de concordancia encontrado foi superior a taxa minima
estabelecida de 75%*'°. Este percentual foi adotado em decorréncia da quantidade
de avaliadores, uma vez que, na literatura, estudos sugerem que a taxa de
concordancia aceitavel entre os juizes seja estipulada. Autores defendem que no
processo de avaliacao individual dos itens, deve-se considerar o numero de juizes.
Com a participacdo de cinco ou menos participantes, todos devem concordar para
ser representativo. No caso de seis ou mais, recomenda-se uma taxa nao inferior a
0,78. Para verificar a validade de novos instrumentos de uma forma geral, alguns
autores sugerem uma concordancia minima de 0,80**°.

Vale salientar que a validade de um instrumento representa 0 grau em que
este mede o contetdo que se propde a medir. Existem tipos diferentes de validade

em funcdo da relevancia, totalidade e exatidao: validade de aparéncia, conteudo,
119

critério e constructo

Neste estudo, objetivou-se a construcdo e analise de conteiddo de um
protocolo assistencial para atuacédo fonoaudiolégica junto ao binbmio mae-bebé em
alojamento conjunto com vistas ao aleitamento materno. Destaca-se que a validade
de contelido consiste em uma avaliagéo subjetiva, baseada no julgamento de peritos
na area do conteudo para se determinar se o instrumento explora todas as
dimensées e dominios pertinentes ao conceito ou constructo em estudo %° A
importancia destes estudos esta relacionada ao reconhecimento cientifico que se
associa a um instrumento validado.

Em relacdo a validade de conteudo, este apresenta duas etapas: a primeira
constitui o desenvolvimento do instrumento e a segunda envolve a andlise e
julgamento dos especialistas. Um estudo de validade de contetdo pode fornecer
informacgdes sobre a representatividade e clareza de cada item com a colaboragéo
de especialistas, porém existem limita¢cdes nos estudos de validade de contetdo que
precisam ser observadas, visto que a analise dos especialistas € subjetiva e, por

conseguinte, podem existir distorcdes nos estudos **°.
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A principio foi autorizado pelo comité de ética e pesquisa da Faculdade de
Ceilandia, a participagdo de quinze a vinte juizes-especialistas, porém essa
quantidade foi reduzida devido a impossibilidade de contactar juizes que
atendessem a pelo menos dois dos critérios de inclusdo e como sugere a literatura,
ndo ha um numero pré-estabelecido de juizes ou especialistas para se validar os
resultados obtidos, variando conforme o fendmeno em estudo e critérios para
selecdo destes especialistas®. Para este estudo foi levado em consideracdo os
apontamentos de estudo anterior™ que afirma ser suficiente um nimero de seis
juizes para validag&o de conteudo.

A andlise de juizes ou analise de conteldo é baseada, necessariamente, no
julgamento realizado por um grupo de juizes experientes na area, aonde cabe

analisar se o contelido esta correto e adequado ao que se propdel®.

Participaram
deste estudo, dez juizes, fonoaudidlogos, enfermeiros e pediatras, todos envolvidos
no cuidado ao binbmio mae-bebé e a avaliagdo critica dos avaliadores permitiu o
aprimoramento deste instrumento.

Uma observacdo comum ao corpo de avaliadores do instrumento fez
referéncia a sua extensdo, pois 0 mesmo constava entre outras coisas, de dois
protocolos de avaliacao fonoaudiolégica, o que o deixava muito extenso e dificultava
a préatica clinica. Por esse motivo, foi excluido o instrumento de avaliagdo da
prontiddo do prematuro para alimentacédo oral, pois 0 mesmo ndo avalia o recém-
nascido na situacdo de alimentacdo. Além disso, foi anexada a triagem de avaliacao
do frénulo de lingua em bebés, atendendo a Lei n° 13.002, de 20 de junho 2014 que
obriga a realizacdo do Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebés.

De acordo com o Art. 1 é obrigatoria a realizacdo do Protocolo de Avaliacao
do Frénulo da Lingua em Bebés, em todos os hospitais e maternidades, nas
criancas nascidas em suas dependéncias®?

O que foi fundamental para validar sua adequacédo e expandir seu uso como
instrumento de saude publica, contribuindo para o avanco da investigacdo na area
da Fonoaudiologia Neonatal, bem como para a adequacéo e a efetividade das
praticas direcionadas a esse grupo populacional.

A possibilidade de aplicacdo do protocolo fonoaudiolégico direcionado ao
binbmio mae-bebé permite o desenvolvimento de estratégias dinamicas e
sistematizadas que favorecam a promoc¢do, manutengdo e recuperacao de sua

saude. A construcdo de um instrumento visa documentar as informacdes de forma
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objetiva, cientifica e compreensiva, permitindo a identificacdo de diagndsticos e,
consequentemente, a determinacdo de acglOes, gerando uma assisténcia de
exceléncia®®.

O Sistema de Alojamento Conjunto merece atencao especial dos profissionais
de saude que tém atribuicdes voltadas a assisténcia integral ao binbmio mae-filho,
pois eles atuam estimulando o vinculo entre ambos e orientando as mées sobre a
saude e os cuidados de seus filhos'®*. A educacdo e promocdo da salde em
Alojamento Conjunto advém da criacdo de condi¢cOes ideais e de supervisdo por
parte dos profissionais de saude para o estabelecimento do vinculo méae-filho
através de estimulos, conhecimentos e orienta¢des que facilitem a experiéncia das
méaes na maternidade?**?3,

Em 1993, o Ministério da Saude, através da Portaria n° 1.016, de 26 de
agosto, considerando a necessidade de incentivar a lactacdo e o aleitamento
materno, favorecendo o relacionamento mée-filho e o desenvolvimento de
programas educacionais de saude; a necessidade de diminuir o risco de infeccéo
hospitalar, evitar complicacbes maternas e do recém-nascido; a necessidade de
estimular a integracdo da equipe multiprofissional de saude nos diversos niveis;
aprovou as Normas Basicas para a implantacdo do Alojamento Conjunto, ocasido
em que entrou em vigor'?,

| 333446 gnde cada

Vale ressaltar a importancia do trabalho multiprofissiona
profissional da saude possa contribuir para a pratica do aleitamento materno
relacionada com a sua area de atuacdo, além de favorecer uma atencgéo integral e

mais completa a méae e seu filho.

Apesar dessa obrigatoriedade, as instituicbes que adotam o sistema de
alojamento conjunto, nem sempre executam as ac¢Oes educativas e preventivas
preconizadas pelo Ministério da Saude, seja por medo de enfrentar as mudancas
advindas da implantacdo do proprio sistema, ou mesmo por acomodacao as rotinas
habituais de trabalho.

As orientacdes relacionadas a amamentagdo devem ser iniciadas no pré-
natal e continuar no pés-natal, principalmente nos primeiros dias de vida do bebé, a

fim de corrigir ideias erréneas e fornecer informacdes corretas'?>*?’.

O Ministério da Saude determina que a equipe de saude deve comecar o

preparo da gestante para o alojamento conjunto desde o pré-natal; estimular o
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contato precoce do bindbmio na sala de parto para que o aleitamento materno se
inicie na primeira hora ap6s o0 nascimento; incentivar o aleitamento sob livre
demanda, e orientar quanto a participacao gradual da mae no cuidado ao recém-
nascido; realizar visitas diarias a puérpera para avaliar seu estado de saude e de
seu filho; ministrar palestras e aulas as maes, abordando conceitos de higiene,
controle de saude e nutricdo; participar do treinamento em servico para garantir a
qualidade da assisténcia; e identificar os recursos disponiveis, na comunidade, para
o atendimento continuado as maes e a crianca, agendando-as para

acompanhamento no servico de salde, nos primeiros 15 dias p6s-parto*?*.

E essencial que as maes, gestantes e nutrizes sejam orientadas quanto aos
fatores que envolvam a saude da comunicacédo. O fonoaudidlogo pode desenvolver
o papel de educador que ird orientar, esclarecer e estimular a continuidade da
lactacdo desde a assisténcia pré-natal, puerpério e puericultura, podendo intervir

diretamente na funcéo de degluticdo com neonatos que apresentam dificuldades.

Muito embora as disfuncdes orais sejam possiveis de serem revertidas
precocemente, as acdes entre a made e o bebé, nas primeiras mamadas,
rapidamente se tornam habitos estabelecidos, dificeis de mudar, principalmente em
relacdo ao padrdo de succdo do RN. Por esse motivo, a avaliacdo criteriosa da
mamada e do padréo de succ¢do, além de orientacdes adequadas, sd0 essenciais no
inicio da amamentacédo, prevenindo o desmame precoce e doencas relacionadas a

sautde da comunicacao®***,

Destaca-se, dentre as limitacbes, o escasso referencial cientifico sobre
estudos que versam acerca da construcdo e validagcdo de instrumentos

fonoaudioldgicos de coleta de dados e tratamento para aplicacdo em neonatos.

Outro fato a ser destacado para a utilizagdo do protocolo proposto é a

capacitacdo dos profissionais de saude &

, em especial dos fonoaudidlogos e
enfermeiros, para atuarem de forma satisfatoria, tendo em vista o novo modelo de
protocolo assistencial. Percebeu-se também, como limitador do estudo realizado, a
auséncia de um teste piloto com os profissionais, a fim de que fosse observada a
adequacao do material proposto. Novos estudos devem ser realizados buscando

verificar a efetividade do PASMI 2.0 frente a populagéo envolvida.



46

Porém, apenas a elaboragdo de um instrumento ndo é suficiente para garantir
a qualidade que se deseja do servico de Fonoaudiologia nas maternidades e este
necessita ser adicionado ao compromisso dos profissionais por meio da motivacéo e

da competéncia, viabilizando o desempo do verdadeiro papel do fonoaudiélogo.

11. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, conclui-se que o Protocolo Fonoaudioldgico
de Assisténcia a Saude Materno Infanti — PASMI 2.0 apresentou indicadores
psicométricos de validade de conteldo e aparéncia aceitaveis, o que denota se
tratar de um instrumento que pode ser utilizado entre os fonoaudi6logos, sendo,
portanto, um instrumento padronizado e, acredita-se, de facil aplicacdo, que podera
permitir uma melhor identificacdo dos agravos e o uso de estratégias adequadas
para tomada de deciséo, no que diz respeito as condi¢bes de saude fonoaudiolégica

do bindbmio méae-bebé&, bem como maior controle de acbes assistenciais.
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PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DaDDS 0O PROJETD DE PESQUISA

Tlulo da Pesquisa: VALIDACAD DE CONTEUDD E APARENCIA DE UM PROTOCOLD ASSISTENGCLAL
PARA ATIJPJ:.AD FOMNOAUDISLOGICA NO ALOUAMENTO COMJUNTD

Peaguisador: CAMILA DE ALENCAR FRDIS

Arga Tematica:

Wergdo: 2

CAAE: 32814313.5.0000.6093

Institulgio Proponsnts: Universidade de Brasllla Faculdade de Cellandla
Patrocimador Principal: Financlamanio Progrio

DaD0s O PARECER

HOmero do Parecer: 2.642.9684

apresentacio oo Projeto:

Trata o presenie do projeio de dssertacdo de mestrado de Camila de Alencar Frols, reallzado por meln ge
“estuso gescritive, do tioo metosdoltgico, de valldagio do conteddo & aparencla de protocolo assistenclal
para atuagdo fonoaudieléglca no alofamento conjunto, a ser reallzade no perlodo de margo de 2017 a
gezembro de 2018, O estudo fol dhidido em duas etapas. Primelra Etapa - Elaboracdo; Fol reallzada no
primelno semesire de 2017 @ visou 3 proposigdo 0o protocoio #ssistenclal a ser utliizaso na matemidade a
fim de nortear a atwacio fonoaudioltglca no alojamento conjunto. Segqunda etapa — Valdagdo de conteddo:
Particlpardo da valldagdo do conteddo @ apardncla @0 protocplo 15 juizes-especialistas, representados por
fonpauditiogos, pediaras e enfermelros gue aluam na sels1encla 305 recémnascidos. & amosira serd
seleclonada por Intenclonalldade. Os especiallsias devem |ulgar 3 abrangéncla dos ltens selsclonados,
asslm coma, @ representallvidade @ peninéncla de cada um deles em relagio 3s caracieristicas da
populagds estisdada, além do conteddo das definighes operaclonals. Apds 2553 agdo, sera obilda wma
segunda wersao do Profocodo, formulada apds a anallse e adequaglies solicitadas pelos Julzes. O
Instrumento de coieta de dados dos |ulzes 52rd um guesiionario composio de 19 guesiles divididas em
bocos, organtzados conforme Escala de Liker, contendo pergunias referentes 3 avallagio do conteddo o
material™.

¢ UNE - Prisdio da Unidade de Ensine & Doolncia (UEDY), Cenbo MefopolBano, conl A, lobs O, Sala ATOTES
Etalmnoc  (CEILANDAA, ELAL (CEILANDLA) CEF. 72 2207200
UF: D= Bunloipdc:  ERAZILIA
Tedsfiona: (E113107-8432 E-mall: cepfoeSoail oo
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UNE - FALULUADE DE

CEILANDIA DA UNIVERSIDADE W

DE BRASILIA

Contramglic oo Passcer: 2540 DY

Objetivo da Pasgulaa:
O projefo apresenta como OSJETIVO GERAL: “Valldar o conteddo & aparéncla ge um Protocol
Assistenclal para Atuagdo Fonoaudioldglica no Alojamento Conjunto™.

E como OEJETIVOS ESPECIFICOS: =1, Elaborar um protocodo assistenclal para awagao fonoaudiologica
Jurto ao Dindmio mas-tebé no alojamento conjunto — PASMI® & "2, Valldar o conteddo do profocolo entre os
pares, para ser usado com o pablco-ava”.

Aszumingo como HIPGTESE gue "A ulllizagda de protocolss valldados bassatios em Indicadores de salde
e walldados entre o5 pares pemite demonstrar a eletividade da avallagaoionentagdo foncaudoltgica no qus
dlz respelto 3o Incentivo 30 aleiiamenio matemao exclusivo & preven;ao de afecedes mamanas™.

avallagio dos Riscos & Bansficion:

Riscos

Dwante & execugdo do projeto, os participanies serdo orentados pelos pesgulsadones quants a possivels
gesconforios & riscos, & as possiollidades de rediml-ios. Os particlpantes terfo total llberdade para
Buspender sua paricipagdo sempre que necessaro ou quiserem, sem prejulzo de qualgquer tipo.
Exlstem riscos Inerentes & aplicagdo do questiondno, de natweza peiquica, decormente de possivel
gescanfonio ou ansledade 3o responder o guestonaro. Em @ecomnela do t2or do documenio pode haver
reapdes desconfortanies & desagradave’s frente 3 algumas pengunias, que poderdo serminimizadas pelos
pesquisadores garantindo total sigho, ou pela recusa em responder efou participar do estudo de forma geral
pelo participants.

Benaficks:

Esta pesguisa trard Indmeros beneflclos aos Individuos que apresentam posslvels alteragdes na
allmeniagdo, proporeionando-o0s wma atengao mals espaclalzada, e frazendo maks Informagdes sobe 2sta
dificuldade. A&ssim como a proposlgdo de métodos clentificaments comprovados para a avallagdo e
acompanhamento de recaém-nascidos com dificuidades almentares no alojamento conjunito, |3 que a maloria
dos estudios contempla apenas auagio fonoawdioidgica sm UTI neonatal & com recém-nascikdos de madio 2
alto risco. A participagio da especialidace na equipe multdiscipinar tambem podera sar medhor embasada e
aplicada.

Comentarios @ Conslderagies sobra 3 Pesqulea:
O projeto de pesquisa proposto wersa sobre 3 disseriacio de mesirado 43 aluna @0 Programa de

Endisregn:  'UNE - Priciio da Uinidade de Ensino & Docéncia [UEDY, Centro MetropoiEsna, conl. A, lobe 0, Saia ATOTEE
Balnro:  CEILARNDIA EUL (CTEILANDIAL CEF. 72 200200

uF: = Bunioiplc:  ERASILIA

Tebsfona: (£1)3107-8432 E-mall: ce=pfosSgralloom
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Conbrusciio o Pamosr: 25098

Pos-Graduagas em Clénclas da Reablitagdo, Camia de Alencar Frols, cujd objetivo & valdar um Profocio
Assistencial para Atuacio Fonoaudicidgica no Alojamento Conjunto.

O projeto apresenta detalhadamente seu desenvolvimento, estando dividido em duas etapas, das quals 3
primaira (ELASORACAD) | fol conciulda, devento, agora, S8r encaminhaca 3 5equnda etapa (VALIDAGAD
DE CONTEDDO), da qual participar®a 20 |ulzes, escalhidos por Intenchonalidade, atendendo a critérios de
Inchusdo @ exclusdo especficanos. E5es Juizes serdo contatos veroalmente, recebendo carta-condie 3
posteron e, em seguida, frabalhardo por emall avallando, por medo de questionano, os objetives, estrutura &
apresentacao, relevinca e fazendo comentindos & sugesiles.

Conalderagles sobre 08 Termos de apresentagdo obrigataria:

Todos 0 1BMTas apresentados e forma adequada

Recomendagdes:

Wao s aphca

Conclustes ou Panddnclzs o Lista de Inadaquaghes:

SEm pendéncias

Conabdsraghes Finals a critérlo do CEP:

Profocois B pesquisa &M CONSONANGCIA COM 3 Resnlucan 465112 do Consaihd Maclonal de Salde. Cabs
ressaltar que compete a0 pesquisador responsdvel desenvolver o projeto conforme delineado; elabarar &
apresentar o relatorios parcials & final; apresentar dados sollctados paio CEP ou pela CONEP a qualquer
momenio; manier o6 dados da pesquisa em arquive, fislco ou digital, sob sua guarda e responsabliidade,
por Um periodo 08 5 anos apos o tArming da pesquisa; encaminhar of resultados da pesquisa para
publicagdo, com os devidos crédios aos pesquisadores assoclados & a0 pessoal tecnico Imtegrante do
projeto; & Justicar fundamentadamante, perante o CEP ou 3 CONEP, Int2rrupgdo 00 projeta ou 3 ndo
publizapdo dos resulfados.

Este parecer fol slaborado baseado nog doecumsntos abales relacionados:

Tipt Documenta Arquivo Paostagem ALRDP SHuaga0
Informaches Basicas| PE_INFORMACDES BASICAS DO P | 15042018 Acaln
da Projefa RQJETO S6S509.pdf 14:5053
Cutros pendencias. pdf 153042018 |CAMILA DE Azaito

Enderegs: LUME - Pridic da Linidade de Eraing & Doodnda (UED), Cantr Manopsilano, oonj. A, bbe 01, Sala ATOTSEE
Balie: CEILAKDU SUL [CEILAKNDIA) CEF 71990800
LiF: OF Musbcipla, BRASLLA
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Sltuagao do Paracar:
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APENDICE |

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

(Juizes Especialistas)

Prezados Juizes (Equipe multidisciplinar),

Estamos realizando um estudo para demonstrar a importancia da atuacéo
fonoaudioldgica no alojamento conjunto e gostariamos de convidar o (a) Senhor (a)
para participarem do projeto de pesquisa: VALIDACAO DE PROTOCOLO
ASSISTENCIAL PARA ATUACAO FONOAUDIOLOGICA NO ALOJAMENTO
CONJUNTO sob a responsabilidade do pesquisador Camila de Alencar Frois, que
se trata da validacdo de um protocolo assistencial para a atuacdo do fonoaudiélogo
nessa unidade de internacéo hospitalar, com intuito de sistematizar a atuacéo deste
profissional junto a equipe.

O objetivo desta pesquisa € validar um protocolo assistencial de atuacao
fonoaudioloégica no alojamento conjunto. Riscos e beneficios relacionados a
pesquisa: Segundo a Resolucdo CNS/MS 466/12 toda pesquisa envolve riscos aos
participantes da pesquisa.

Riscos: Existem riscos inerentes a aplicacdo do questionario, de natureza psiquica,
decorrente de possivel desconforto ou ansiedade ao responder o questionario. Em
decorréncia do teor do documento pode haver reacdes desconfortantes e
desagradaveis frente a algumas perguntas, que poderdo ser minimizadas pelos
pesquisadores garantindo total sigilo, ou pela recusa em responder e/ou participar
do estudo de forma geral pelo participante.

Beneficios: Esta pesquisa trard inimeros beneficios aos individuos que apresentam

possiveis alteracbes na alimentagcdo, proporcionando-os uma atencdo mais
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especializada, e trazendo mais informacdes sobre esta dificuldade. Assim como a
proposicdo de métodos cientificamente comprovados para a avaliacdo e
acompanhamento de recém-nascidos com dificuldades alimentares no alojamento
conjunto, ja que a maioria dos estudos contempla apenas atuacdo fonoaudiologica
em UTI neonatal e com recém-nascidos de meédio e alto risco. A participacdo da
especialidade na equipe multidisciplinar também podera ser melhor embasada e
aplicada.

O (a) Senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo sera divulgado em
nenhum momento, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissédo total de
quaisquer informacgdes que permitam identifica-lo (a).

A sua participacdo se dara por meio do julgamento do protocolo quanto a
clareza, compreensibilidade ou redundancia e a adequacdo da representacao
comportamental dos itens.

O (a) Senhor (a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questado que lhe traga constrangimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualguer momento sem nenhum prejuizo para o (a)
senhor (a).

A sua participacdo na pesquisa nao deve gerar quaisquer despesas que
acarretem ressarcimento pela pesquisadora, pois a mesma sera realizada em um
anico momento, em local de sua preferéncia. Contudo, caso ocorram despesas que
estejam relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa serdo cobertas pelo
pesquisador responsavel. Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua
participacdo na pesquisa, 0 (a) senhor (a) podera ser indenizado, obedecendo as

disposicdes legais vigentes no Brasil.
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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, apods isso serao destruidos.

Este termo foi elaborado em duas vias. ApGs 0 seu consentimento uma via
ficara com o (a) Senhor (a) e outra com a pesquisadora responsavel. Esperamos
merecer sua confianca e estamos a disposicdo para qualquer informacédo adicional
sobre a pesquisa no telefone: (61) 98152-3662 disponivel inclusive para ligacdo a

cobrar. Ou no e-mail: kmilaalencar@hotmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ceilandia (CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. O CEP €& 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 relagdo 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@gmail.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 participar, pedimos que assine este documento que foi
elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o
Senhor (a).

Brasilia, DF, , ,

Assinatura do participante:
Assinatura do pesquisador responsavel:
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APENDICE I

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO PROTOCOLO (JUIZES-ESPECIALISTAS)

Data: [/ [

Nome do protocolo: Protocolo Fonoaudiologico de Assisténcia a Saude Materno

Infantil — PASMI

Parte |- IDENTIFICACAO DOS JUIZES E ESPECIALISTAS

Caodigo/Pseudbnimo: Idade

Sexo: ()M ( )F

Area de formacao

Tempo de formacéao

Funcao/cargo na instituicao

Tempo de trabalho:

Titulacéo:

Especializacéo ( ) Concluido () andamento( )
Mestrado ( ) Doutorado ()

Especificar a area:

PARTE II- INSTRUCOES
Leia minuciosamente o protocolo. Em seguida analise o instrumento marcando um X
em um dos numeros que estdo na frente de cada afirmacdo. Dé a sua opinido de

acordo com a abreviacdo que melhor represente o grau em cada critério abaixo:
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Valoracéao

1-Totalmente adequado

2-Adequado

3-Parcialmente adequado

4-lnadequado

Para as opcdes 3 e 4, descreva 0 motivo pelo qual considerou esse item no espaco
destinado apos o item. N&o existem respostas corretas ou erradas. O que importa é

a sua opinido. Por favor, responda a todos os itens.

» 1- OBJETIVOS — Referem-se aos propdsitos, metas ou fins que se deseja atingir

com a utilizacao do protocolo assistencial.

1.1 As informac¢des/contetidos sdo ou estdo coerentes com as necessidades 1 2 3 4

do binémio mée-bebé no periodo de internagéo.

1.2 As informagdes/contetidos sdo importantes para a qualidade do cuidado 1 2 3 4
ao binbmio mée-bebé.

1.3 Convida e/ou instiga a mudancas de comportamento e atitude dos 1 2 3 4
profissionais fonoaudiélogos e da equipe multidisciplinar em relacéo a estes

profissionais.

1.4 Pode circular no meio cientifico da area 1 2 3 4

1.5 O protocolo atende aos objetivos de instituicdes que tem alojamento 1 2 3 4

conjunto e as necessidades desta unidade de internag&o hospitalar.

> - ESTRUTURA E APRESENTACAO - Refere-se a forma de apresentar o
protocolo. Isto inclui sua organizagcdo geral, estrutura, estratégia de

apresentacao, coeréncia e formatacao.
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2.1 O protocolo é apropriado para os fonoaudidlogos em geral.

2.2 As informacdes estéo apresentadas de maneira clara e objetiva.

2.3 As informacdes apresentadas estéo cientificamente corretas.

2.4 Ha uma sequéncia légica de contelido proposto.
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2.5 As informag0fes estdo bem estruturadas em concordancia e

ortografia.

2.6 O estilo da redacao corresponde ao nivel de conhecimento dos 1 (2 |3 |4

profissionais.

2.7 O tamanho do titulo e dos topicos estdo adequados. 1 (2 |3 |4
2.8 As ilustracdes estdo expressivas e suficientes. 1 (2 |3 |4
2.9 O numero de péaginas esta adequado. 1 (2 |3 |4

> 3 - RELEVANCIA —Refere-se as caracteristicas que avalia o grau de significacéo

do material apresentado.

3.1 O tema retrata aspectos-chave que devem ser reforcados 1 |12 |3 |4

3.2 O protocolo permite a sistematizacéo da atuagdo fonoaudioldégica em 1 |2 3 |4

alojamento conjunto de diversas maternidades.

3.3 O protocolo propde a construcdo de conhecimento. 1 |2 3 |4

3.4 O protocolo aborda assuntos necessarios para o saber dos 1 |12 |3 |4

fonoaudidlogos e dos demais profissionais envolvidos.

3.5 O protocolo esta adequado para ser utilizado por qualquer 1 |12 |3 |4

fonoaudidlogo da unidade.

COMENTARIOS GERAIS E SUGESTOES
Obs. Importante: Serdo considerados comentarios e sugestdes para a ndo conformidade, e a

possibilidade de ajustes, desde que possuam fundamentacéo na literatura cientifica.

Obrigada pela sua participacao!
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INTRODUCAO

O Protocolo Fonoaudioldgico de Assisténcia a Saude Materno Infantil € um
instrumento que visa sistematizar as a¢6es do profissional fonoaudiélogo dentro das
maternidades, especificamente no alojamento conjunto com informacgdes/contetdos

importantes para melhorar o acompanhamento do binbmio méae-bebé.

OBJETIVO:

Padronizar a atuacdo do fonoaudi6logo no alojamento conjunto, eliminar ou
minimizar as dificuldades na succao através de estimulacdo sensorio motora oral,
com o objetivo de propiciar ao recém-nascido o desenvolvimento das estruturas
faciais, a propriocepcao, mobilidade e tonicidade dos 6rgaos fonoarticulatorios, para
garantir a alimentagdo por via oral de forma segura e o sucesso do aleitamento

materno.

REFERENCIAL TEORICO:

7

O Alojamento Conjunto é um sistema que propicia um relacionamento
favoravel entre o binbmio mae-bebé desde os primeiros momentos apos o parto até
a alta da maternidade. E o local ideal para incentivar o intercambio biopsicossocial
entre mae, bebé e demais membros da familia, além de reforcar a importancia do

aleitamento materno?

A amamentacdo € o acontecimento mais importante dos primeiros meses de
vida do bebé: ela reforca o vinculo entre mae e filho, promove o aumento dos
anticorpos e o ganho de peso, assim como, ajuda no desenvolvimento das
estruturas orais como labios, lingua, bochechas, palato duro e mole, responséaveis
pelo funcionamento adequado das funcdes de respiracdo, succdo, degluticdo,
mastigacdo e fonoarticulagdo e propicia o padrdo nasal de respiracdo. E ainda a
principal alternativa nutricional para a crianga, que associa elementos fundamentais

da nutricdo correta, dentre eles alimento, satde, cuidados e previne a desnutrico®*,

O trabalho fonoaudiolégico realizado em hospitais com foco no recém-
nascido de risco tem conquistado cada vez mais espaco. Tem como proposta

detectar problemas e propor solucbes aos neonatos que apresentam dificuldades
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em se alimentar por via oral (VO), devido a sua imaturidade organica® Recém-
nascidos e lactentes saudaveis, sem intercorréncias clinicas que interfiram no
processo de amamentacao, podem apresentar movimentos orais atipicos durante a
mamada, acarretando dificuldades na amamentacao. Entretanto, sdo decorrentes de
alteracdes transitorias do funcionamento oral, ou por caracteristicas anatbmicas que
dificultem o encaixe entre a boca do bebé e a mama da mée, ou ainda, por fatores
iatrogénicos. Por isso, um dos interesses da Fonoaudiologia é que esta funcao seja
realizada assim que o bebé nasce de modo eficiente e prazeroso para o bindbmio
mae/bebé. Desta forma, facilitando a adequacdo das funcdes orais e auxiliando a
prevencao das alteracdes de linguagem e das estruturas orofaciais®®.

Como profissional responsavel pelos aspectos relacionados ao aleitamento
materno, a alimentacdo, e ao desenvolvimento da audicdo, da linguagem, e da
comunicacéo, o fonoaudidlogo tem o papel de promocéo e orientacées em relagcédo
ao aleitamento materno, proporcionando ao neonato uma alimentagédo segura,
funcional e prazerosa, que favoreca a alta hospitalar precoce e o desenvolvimento
global do mesmo. Deve auxiliar também as méaes para que se sintam tranquilas e
seguras no contato e no ato de amamentar seu filho'®*®

Por meio de pesquisa em bases de dados, percebeu-se que existem poucas
publicacdes que relacionem alojamento conjunto e fonoaudiologia e, apesar de a
atuacdo dos profissionais no alojamento conjunto ser previstas pelo Ministério da
Saude e pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ainda existem divergéncias
relacionadas a esta atuacdo. Além disso, a maioria das pesquisas € direcionada as
unidades de terapia intensiva ou aos cuidados com o recém-nascido pré-termo
apos a alta hospitalar.

Partindo da necessidade de estabelecer critérios para nortear a assisténcia
de Fonoaudiologia durante o processo de internacdo de recém-nascidos no

alojamento conjunto, foi realizada a elaboracédo de um protocolo assistencial.

SETORES E SERVICOS ONDE SE APLICA
. Alojamento Conjunto (ALCON).
. Quem realiza: Equipe de Fonoaudiologia.
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POLITICA

Adocdo de um protocolo fonoaudiolégico de assisténcia a saude materno
infantil no Alojamento Conjunto, favorecendo a reducéo da internacdo hospitalar e

a promocgao do aleitamento materno.

ELABORACAO DO PROTOCOLO ASSISTENCIAL

Para a construcdo do protocolo foi levada em consideracdo a pratica dos
pesquisadores construida ao longo de alguns anos de experiéncia na area
Fonoaudiologia neonatal, associada ao que € preconizado pela pratica baseada em
evidéncias'® Sendo assim, foi realizado um amplo levantamento de material sobre
temética, em diferentes bancos de dados (Medline, LILACS, Cochrane Library,
SciELO), que possibilitou o estudo de artigos cientificos, monografias, dissertacdes,
teses, capitulos de livros e livros que discorriam sobre o assunto. Foi realizada a
leitura criteriosa deste material, objetivando-se a selecao de melhores técnicas de
avaliacdo e tratamento, preferencialmente validadas e padronizadas, que
pudessem ser utilizadas para a proposicdo do material™>#*

A sistematizacdo das atividades que o fonoaudiologo pode e deve realizar no
alojamento conjunto foi o principal objetivo deste estudo, onde se buscou, para
cada atividade proposta, o respaldo tedrico, dialogando com os estudos e
propostas realizadas nos ultimos anos.

O Protocolo Assistencial encontra-se descrito na Figura 1, e € composto

pelas seguintes acoes:

1. Verificacdo dos dados de internagdo no prontuario: Os dados coletados
devem ser: data de nascimento, idade gestacional de nascimento e idade
corrigida, idade materna, escolaridade materna, tipo de parto, peso de
nascimento, uso de tragueostomia ou sondas de alimentacao, diagnostico de:
disturbios neuroldgicos, respiratorios, gastrintestinais, cardiovasculares,

deformidades faciais ou sindromes que impecam a alimentacao por via oral.
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2. Anamnese: composta de perguntas para as maes que envolvam: namero de
filhos e experiéncia prévia com amamentacdo, orientacdo sobre
amamentacao durante o pré-natal, orientacdo sobre amamentacdo no pos-
parto, situacdo da mama e dificuldades encontradas até o momento, entre

outras especificidades de cada caso.

3. Triagem: Sera aplicado o Protocolo de Observacdo da Mamada-
UNICEF(ANEXO 1), conforme preconizado por Carvalhares e Correa®®, onde
serdo registrados os comportamentos de cada dupla, computando-se a
frequéncia de comportamentos desfavoraveis ao aleitamento materno de
acordo com escores (bom, regular, ruim), se computado um escore ruim ou
dois regulares, o bindmio sera entdo encaminhado para avaliacao
fonoaudioldgica especifica (A¢do 4). Nos demais casos, serd realizada
orientacao fonoaudiolégica (Acao 5) e determinada a alta fonoaudiolégica;

4. Avaliacdo fonoaudiologica especifica: Serdo utilizados protocolos
padronizados para a avaliacao clinica da funcao alimentar dos neonatos, que
ja tenham sido ou estejam em vias de validacdo para a lingua portuguesa
brasileira. Em um levantamento inicial, foram identificados pelos menos dois

protocolos que satisfaziam esses quesitos.

Para os recém-nascidos pré-termos sera utilizado o “Instrumento de

24

avaliagdo da prontiddo do prematuro para inicio da alimentacdo oral”
“Protocolo para Avaliacdo Clinica da Disfagia Pediatrica” (PAD-PED)®. No
primeiro a pontuacdo maxima a se atingir € de 36 pontos. Se a pontuacdo do
recém-nascido for de até 27 pontos, a via oral sera supervisionada pelo
fonoaudidlogo ou profissional de enfermagem treinado. Caso seja menor que 27
pontos, a via oral sera suspensa até que o paciente atinja a maturidade
necessaria para esta funcgéo.

Para recém-nascidos a termo sera utilizado somente o “Protocolo para
Avaliacdo Clinica da Disfagia Pediatrica” (PAD-PED)®. Este protocolo segue
classificacdes que vao de um a quatro para a funcéo de degluticdo. Se o recém-
nascido atingir a classificacdo niumero um (degluticAo normal) serad considerado

apto a alimentacéo via oral, se classificado em numero dois (disfagia leve) sera
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considerado apto com algumas adequacfes posturais ou de utensilios, se a
classificacdo for numero trés (disfagia moderada a grave) ou numero quatro
(disfagia grave), a via oral sera suspensa e indicada via alternativa de

alimentacao.

5. Orientagdo fonoaudioldgica: visa analisar a efetividade do aleitamento
materno e propiciar condicdes a mae/familia para continuidade do aleitamento
materno apos a alta hospitalar. Sera composta de: estado de alerta do recém-
nascido, posicionamento adequado durante a amamentacdo, pega correta,
colostro, amamentacdo em livre demanda, cuidado com as mamas,
informacBes sobre a relacdo entre o aleitamento materno e a saude
fonoaudioldgica, abordando questdes sobre motricidade orofacial, linguagem
e audicdo®® bem como a utilizagdo do album seriado “Promovendo o

aleitamento materno do Ministério da Saude” (Anexo IV e Anexo V).

6. Intervencdo fonoaudiologica: utilizacdo de técnicas especificas em casos de
disfungcbes orais e nos comportamentos maternos inadequados que
interferem no processo de amamentacdo. Esta etapa seguira o0s
apontamentos da literatura arbitrada, que preconiza a aplicacdo de técnicas

terapéuticas indiretas, diretas e de gerenciamento da alimentacéo 282°3138

As técnicas escolhidas para essa etapa encontram-se descritas a seguir (Quadro

1), e devem ser utilizadas conforme a necessidade de cada caso.

Quadro 1. Técnicas para realizagdo da Acao 6.

Objetivo Estratégias/técnicas

Instruir a mé&e a respeito das|Uso de figuras, videos e programas especificos
disfuncdes orais e riscos |(simuladores 3D) para visualizagcdo do
associados, assim como o0s objetivos [funcionamento da musculatura facial e fisiologia
da terapia fonoaudiolégica, a fim de |da succao.

promover uma participacdo ativa no




processo terapéutico 22313,

Estimulagéo do reflexo de procura e

do reflexo de sucgao” #3438

1. Eliciar o reflexo de procura tocando com o
dedo minimo a regido perioral do recém-
nascido(RN).

2. ApGs a resposta de procura, estimular o
reflexo de sucgéo: introduzir o dedo minimo do
examinador na boca do RN, pressionando
levemente a lingua ou a regido da papila no
palato. A lingua deverd envolver o dedo
ultrapassando a gengiva inferior, iniciando o
movimento de succao.

3. Esvaziar a mama parcialmente e colocar o
bebé no peito quando o reflexo de ejecdo do

leite ja estiver ativado.

Adequar a press&o intra oral*®**3%,

1. Posicionar o dedo minimo dentro da cavidade
oral do RN, com a palma da méo virada para
cima. Pressionar o palato durante 3 segundos, e
entdo virar e abaixar o dedo deslizando a lingua,
em seguida tocar novamente o palato.

2. Estimulagéo da sucgao n&o nutritiva.

Adequar vedamento labial*®*9%38

1. Reposicionamento manual dos labios caso
estejam invertidos.

2. Pressionar e movimentar o dedo em diregéo a
orelha e entdo para baixo em dire¢éo aos labios,
fazendo um “C”. Repetir para o outro lado.

3. Posicionar o dedo indicador no canto do labio
superior, pressionar e movimentar o dedo em
movimentos circulares de um lado a outro da
cavidade oral. Repetir na dire¢cdo contraria 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
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oral. Repetir o procedimento para o labio inferior,
esticando-o para cima no sentido do fechamento
da cavidade oral.

Eliminar padrdo mordedor %338

1. Estimular o reflexo de procura do bebé e
facilitar o encaixe adequado no peito.
1- 2. Durante a mamada, favorecer a
contencao 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
sucgao.
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 0 outro

lado e na gengiva inferior.

Adequar posicionamento de lingua

posteriorizada®®?931-%8

Estimular o reflexo de suc¢do com o dedo
minimo enluvado e manipular a lingua para

frente.

Avaliar a eficiéncia da mamada e

entre
28,29,31-

coordenacéao

succao/respiracao/degluticdo
38

1. Realizagédo da ausculta cervical concomitante

a mamada, posicionando 0 estetoscopio

pediatrico na regido da laringe do RN.
2. Observar o ritmo de succédo e fluxo das
degluticbes  com

atencdo as  pausas

respiratorias.

Auxiliar na manutencdo do estado

comportamental favoravel (alerta) a

prontidao para mamada28,29,31—38‘

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 agitadof/irritado, ou em
choro, contribuir para acalma-lo por intermédio
da contencdo do mesmo, levando os membros
superiores para linha média, e organizando-o na

posicdo decubito lateral. Quando necessario,
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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 acalmé-lo (quando agitado/irritado ou em
choro), propiciando o estado comportamental

favoravel de alerta.

Promover a pega correta

28,29,31-38

1. Posicionar corretamente a diade maéae-filho
(mée relaxada, bem posicionada, bebé com a
cabeca e tronco alinhados, barriga com barriga).
2. Desencandear o reflexo de busca por meio do
toque do mamilo na regido peri oral do bebé.
3. Aguardar abertura maxima de boca para
colocacgéo do bebé ao seio.
4. Verificar eversao do labio inferior.
5. Grande parte da aréola deve estar na boca do
bebé.
6. Verificar desobstrucdo de vias aéreas.

7. A mae ndo deve sentir dor e ndo se devem

ouvir estalos.

Evitar afec¢cdes mamarias

28,29,31-38

1. Monitorar a pega correta.

2. Nao 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. N&o 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 proprio leite.
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Orientar 0s pais quanto a postura,

oferta, consisténcias e utensilios

alimentares®®2%31-38,

1 . Teste de diferentes consisténcias, utensilios
e posturas durante oferta alimentar, observando
as mudancas na fisiopatologia, na tentativa de
tentar reduzir o risco de penetracdo e/ou
aspiracao laringotraqueal e otimizar a eficiéncia
da degluticdo, reduzindo tempo de preparo e de
transito oral.

2 . Orientacdo aos familiares e cuidadores pela
demonstracdo do uso de utensilios alimentares
ja testados e mais adequados para cada crianca

conforme a condigdo motora oral apresentada.

Otimizar a resposta sensorial intra

oral diante de condicbes de

hipersensibilidade intra oral®®?%3%-%

1 . Estimulagdo sensorial com uso de estimulos
tateis, inicialmente em outras regides corporais
gue ndo a face e a cavidade oral, como por
exemplo nas m&os e nos pés.

2 . Utilizar

temperaturas.

diversidade de texturas e
3 . Em seguida realizar a mesma estimulagéo
tatil em regiao da face.

4. Durante todos estes estimulos sugere-se uso
de atividades ludicas, com estimulos visuais e
auditivos.

5 . Estimulacdo intra oral com estimulos tateis,
térmicos e/ou gustativos, iniciando pela regido
mais anterior da cavidade oral, posteriorizando
aos poucos os estimulos conforme aceitacdo da
crianca.

6 . Toques intra orais com menor nimero de

repeticoes, forca e profundidade.
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Otimizar a resposta sensorial intra

oral diante de condicbes de

hiposensibilidade intraoral?®2%338

1 . Estimulacdo sensorial com uso de estimulos
tateis, em regibes corporais diversas, como por
exemplo nas méaos, pés e face. Os estimulos
podem apresentar riqgueza de informagéo
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 namero de

repeticdes, maior forga e profundidade do toque.

transito oral
28,29,31-38

Reduzir tempo de

durante a degluticdo

1 . Otimizag&o das condi¢des de responsividade
sensorial, conforme j& descrito anteriormente.

2 . Adequagéo de consisténcias alimentares.

3. Treino de oferta do alimento.

Reduzir ou eliminar o0s sinais

clinicos sugestivos de penetracéo e
/ou aspiracéo laringotraqueal apos a

degluticio?®2%3-38

1. Adequacgéo de consisténcia alimentar.

2. Promover degluticdes mdltiplas

Aumentar frequéncia da degluticdo

de saliva®®*%3®

1.Estimulacéo digital em regido dos vestibulos

orais.

2.Uso de bandagem elastica em regido de
musculatura suprahididea (Sugere-se formacédo

especifica para o uso da técnica).
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Apos a realizagédo do tratamento, os recém-nascidos devem ser reavaliados,

utilizando-se os mesmos critérios descritos na Agéo 4.

7. Para a finalizacdo da aplicacdo do protocolo, foram selecionados

indicadores de qualidade que devem acompanhar o mesmo, no intuito de informar
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profissionais e gestores sobre a qualidade do servico prestado. Os indicadores
selecionados foram previamente publicados em estudo que propds indicadores para
a gestdo dos resultados da reabilitacdo da degluticdo em Unidades de Internacéo

Hospitalar e UTI adulto®®, que foram adaptados pelos pesquisadores para a

realidade deste estudo e estdo descritos no Quadro 2.

Quadro 2. Tabela de indicadores

Indicadores | Nome Métrica
Processo indice de atendimento por paciente®® | Total de  atendimentos/
NUmero de pacientes
atendidos
indice de atendimento por | Total de atendimentos
fonoaudiologo® realizados/ Numero  de

fonoaudidlogos

indice de pacientes atendidos®

Paciente-dia atendidos pela
Fonoaudiologia/ Paciente-dia
do hospital

Taxa de avaliacdo por unidade de
internacdo  hospitalar  (alojamento
conjunto e alojamento canguru)®

N° de avaliagdo por UIH/
Total de avaliagbes

indice de fonoaudiélogo por leito®

NUumero de profissionais por
dia / Ndmero de leitos

indice de avaliacdes | Total de avaliagbes/ Numero
fonoaudioldgicas®® de internacdes (entradas
hospitalares)

Resultado

indice de recém-nascidos em
aleitamento materno exclusivo no
momento da alta®®

Total de recém-nascidos em
AME na alta /Total de recém-
nascidos atendidos

Taxa de afeccBes mamarias™

Total de pacientes com
afeccbes mamarias /Total de
pacientes atendidos

Taxa de aleitamento materno em

Total de recém-nascidos com

recém-nascidos com idade | IG limitrofe/ Total de recém-
gestacional limitrofe® nascidos em AME
Taxa de aleitamento materno | Total de recém-nascidos

exclusivo em recém-nascidos que nao
foram amamentados na primeira hora
de vida*

amamentados na primeira
hora de vida/ Total de recém-
nascidos em AME

Taxa de aleitamento materno em
recém-nascidos que  receberam
complemento artificial na primeira

Total de recém-nascidos que
receberam complemento
artificial na primeira hora de

hora de vida® vida/ Total de recém-
nascidos em aleitamento
materno

Taxa de recém-nascidos com

Total de recém-nascidos com




alteracéo no frénulo lingual™ alteracao no frénulo lingual /
Total de recém-nascidos

atendidos

Taxa de aleitamento  materno | Total de recém-nascidos com
exclusivo em recém-nascidos com | alteracdo no frénulo lingual/
alterac&o no frénulo lingual® Total de recém-nascidos em
AME

Material Necessario:
e 01 touca;

e 01 par de luvas;

REGISTROS
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O registro da avaliacdo sera anexado junto a folha de evolucdo no prontuario

do paciente. As condutas subsequentes a avaliacdo também deverao ser registradas

na folha de evolucéo diaria do paciente contendo obrigatoriamente a assinatura e

carimbo da fonoaudiologa responsavel pela avaliacao.
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OBSERVACOES

Obs.1: Durante o periodo de internacdo ndo serdo utilizados mamadeiras, bicos
intermediarios de silicone ou qualquer outro instrumento que va contra as normas da

Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC).

Obs. 2: 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 binbmio mée-
bebé a melhor experiéncia no periodo de internacao.
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ANEXO |

Comportamentos favordveis

Comportamentos indicativos de dificuldades

Posicdo

( ) Mae relaxada e confortavel

( ) Corpo e cabega do bebé tocando o peito
( ) Queixo do bebé tocando o peito

( ) Nadegas do bebé apoiadas

( ) Escore posi¢ao 1

Respostas

( ) O bebé procura o peito quando sente fome

( ) O bebé roda e busca o peito

( ) O bebé explora o peito com a lingua

( ) Bebé calmo e alerta ao peito

( ) Bebé mantém a pega da aréola

( ) Sinais de ejecao de leite (vazamento, cdlicas
uterinas, fisgadas)

( ) Escore resposta 1

Estabelecimento de lagos afetivos

( ) Mae segura o bebé no colo com firmeza
( ) Mée e bebé mantém contato visual

( ) Grande quantidade de toques maeffilho
( ) Escore afetivo 1

Anatomia

( ) Mamas macias e cheias antes da mamada
( ) Mamilos projetando-se para fora

( ) Tecido mamario com aparéncia saudavel

( ) Mamas com aparéncia arredondada

( ) Escore anatomia 1

Sucgdo

( ) Boca bem aberta

( ) Labio inferior projeta-se para fora

( ) Lingua do bebé assume a forma de um célice
ao redor do bico do peito

( ) Bochechas de aparéncia arredondada

( ) Sucgdo lenta e profunda com periodos de
atividade e pausa

( ) E possivel ver e/ou ouvir a degluticéo

( ) Escore sucgéo 1

( ) Mae com ombros tensos e inclinada
sobre o bebé

( ) Corpo do bebé distante do da mae

( ) O bebé esta com o pescogo virado

( ) O queixo do bebé ndo toca o peito

( ) S6 ombros/cabeca apoiados

( ) Escore posi¢ao 2

( ) Nenhuma resposta ao peito

( ) Nenhuma busca observada

( ) O bebé ndo esté interessado no peito
( ) Bebé irrequieto ou chorando

( ) Bebé ndo mantém a pega da aréola

( ) Nenhum sinal de ejecao de leite

( ) Escore resposta 2

( ) Mée segura o bebé nervosamente,
sacudindo-o, tremendo ou fracamente

( ) Nenhum contato ocular mae/filho

( ) Mae e bebé quase néo se tocam

( ) Escore afetivo 2

( ) Mamas ingurgitadas e duras

( ) Mamilos planos ou invertidos

( ) Tecido mamério com escoriagdes, fissuras,
vermelhiddo

( ) Mamas esticadas ou caidas

( ) Escore anatomia 2

( ) Boca quase fechada, fazendo um bico para a
frente

( ) Labio inferior virado para dentro

( ) Nao se vé a lingua do bebé

( ) Bochechas tensas ou encovadas

( ) Sucgdes rapidas com estalidos

( ) Pode-se ouvir barulho altos, mas ndo a

deglutigao
( ) Escore sucgédo

Adaptado do UNICEF por Carvalhares.'?

Carvalhares MABL, Corréa CRH.
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Instrumento de avaliagdo da prontidao do prematuro para inicio da alimentac¢ao oral.

Identificagdo
Nome:
Data: —_—
Idade pés-natal: ____ Idade corrigida: __
Alimentagao: ( ) 5.N.G. ()50.G. Vol:
SNG = Sonda nasogastrica; SOG = Sonda orogastrica

(=, L S S—

Idade corrigida

(2) maior ou igual a 34 semanas
{1)entre 32 a 34 semanas
{0)menor ou igual a 32 semanas

Estado de organizagio comportamental

Estado de consciéncia (2) alerta (1) sono leve
Postura global (2) flexao (1) semiflexdo
Ténus global (2) normotonia (0) hipertonia
Postura oral

Postura de labios (2) vedados (1) entreabertos
Postura de lingua (2) plana (0) elevada

Reflexos orais
Reflexo de procura (2) forte (1) fraco
Reflexo de sucgdo (2) forte (1) fraco
Reflexo de mordida (2) presente
Reflexo de véomito (2) presente

Sucgio nao-nutritiva®

Movimentacao da lingua (2) adequada (1) alterada

Canolamento de lingua (2) presente {0) ausente
Movimentagao de mandibula (2) adequada (1) alterada
Forca de sucgdo (2) forte (1) fraca
Sucgdes por pausa {2) 5a8s/p (1)>8/p
Manutengdo do ritmo {2) ritmico (1) arritmico
Manutencgao do estado alerta (2) sim (1) parcial
Sinais de estresse (2) ausente (1) até 3
Variagao de ténus { ) ausente ( ) presente
Variagdo de postura { ) ausente ( ) presente
Variagdo de coloragio da pele ( ) ausente ( ) presente
Batimento de asa nasal ( ) ausente ( ) presente
Tiragem ( ) ausente ( ) presente
Apnéia ( ) ausente ( )} presente
Acumulo de saliva ( ) ausente ( ) presente
Tremores de lingua ou () ausente ( ) presente
mandibula
Solugo ({ ) ausente ( ) presente
Choro ( ) ausente { ) presente

(1) presente exacerbado
(1) presente anteriorizado

N® Pront:
Horario:

Idade gestacional:

(0) sono profundo
(0) extensao
(0) hipotonia

(D) abertos
(0) retraida (0) protruida

(0) ausente
(0) ausente
(0) ausente
(0) ausente

(0) ausente

(0) ausente
(0) ausente
(0)<5s/p

{0) ausente
(0) nao

(0) mais de 3

* A duragao do teste devera ser de 1 minuto

Escore: ____ Escore maximo: 36

Fujinaga et al. Confiabilidade do instrumento de avaliacdo da prontiddo do
prematuro para alimentacado oral. Pro-Fono Revista de Atualizacdo Cientifica, v. 19,

n. 2,

abr.-jun. 2007.



ANEXO Il

AVALIAQ#‘\O CLINICA DA DISFAGIA PEDIATRICA (PAD-PED)

Data da avaliagao:

Nome:

1) Condigées Clinicas.

Via de alimentagio: (JSNG (Jsne (Jsoc Osce Ovo

Respiraga [ ar ambiente Dsupomrespimt&rio
Ocpap O BPAP (D oxitenda

O venturi____ % (O nebulizagio ([ catéter O, ____ I/minuto
2) Sinais Vitais Prévios a Oferta.
FC bpm (Referéncia: < 2 anos: 80 a 160; entre 2 e 10 anos: 70 a 120; > 10 anos: 60 a 100)
FR___ tpm (Referéncia: < 1 ano: 30 a 40; entre 1 e 10 ancs: 20 a 30; > 10 anos: 18 a 20)
SpO, %  (Referéncia: > 95%)
Observagio:
3) Exame Estrutural e Funcional.
Libios:

Postura durante o repouso: (O ocluides ([ entreabertos

Ténus: Dadequado (O aumentado ([ diminuido

Mobilidade: () protrusdo [ retragdo simétrica

Lingua:

Postura durante o repouso: O papila () assoalho bucal [ interposta (O simétrica () assimétrica

Ténus: (J adequado () aumentado (J diminuido

Mobilidade: (J protrusio em linha média [ desvio &

Ausculta cervical de base: (J normal (] alterada durante a deglutigio (] alterada apés a deglutigio
(O alterada sem piora apds a deglutigao (3 alterada com piora apds a deglutigio

Ocoréncias:  (Jtosse () engasgo O cianose O palidez (3 desconforto respiratério

5) Sucgdo Ndo Nutritiva - SNN (dedo enluvado ou chupeta).

Reflexo de procura: O presente (O ausente (referéncia: presente até os trés meses)

Pressio intraoral: () adequada (J diminuida

Padrio de sucgio: () adequado () inadequado

Frequéncia de deglutigio de saliva: () adequada (J inadequada

Ocoréncias: () cianose () néusea () engasgo O tosse O palidez O desconforto respiratério

Presenga de: () (O fasciculagdes [ atrofia

Bochechas:

Ténus: () ad do (J aur o (J diminuido

Dentes:

(O auséncia (D presenca (Jfalhas () BEC () MEC

Palato duro:

(O adequade  (J alto

Palato mole:

() adequado (] alterado

Qualidade vocal:

(3 normal  (J rouca pr(ma (O molhada (J anasalada
4) Avaliagdo da Deglutigéo de Saliva.

Aspecto da mucosa oral: O adequado O

Frequéncia de deglutigio de saliva: () adequada (] sial O sial
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6) Avaliagao com Alimento.
Seio materno:

) vedamento labial adequado _ escape oral pelas comissuras labiais

- pega adequada O pega inadequada
(] relagdo frequéncia de sucgoes/deglutigao

) pausas adequadas _J auséncia de pausas

) coordenagao sucgao-respiragao-degluticao T incoordenagao

normal __J alterada de base sem piora apés a oferta
Ausculta cervical: alterada de base com piora apés a oferta L alterada durante a oferta

alterada apds a oferta

nio alterada apés a oferta L alterada apés a oferta com clareamento espontineo

Qualidade vocal:
alterada apds a oferta sem clareamento espontineo

5 manutengao durante a oferta (referéncia variagao < 5% do valor basal)
Sinais vitais:

alteragao durante a oferta: FC FR SpO,

tosse eficaz () tosse ineficaz ou tardia __J engasgo __J cianose _J palidez
o Encias: c « = ¢ - (
Ocorréncias: desconforto respiratério __J ndusea __J vémito __J refluxo nasal

0000000000

recusa alimentar

Classificagao do Grau da Disfagia Pedidtrica®:

Conduta:

Fonoaudidlogo responsdvel:

* Para realizar a Classificagdo do Grau da Disfagia Peditrica, vide o Quadro abaixo (Capitulo 11 desta Obra)

FLABIANO-ALMEIDA, Fabiola Custddio; BUHLER, Karina Elena Bernardis;
LIMONGI, Suelly Cecilia Olivan. Protocolo para avaliacdo clinica da disfagia
pediatrica (PAD-PED). Editores Cientificos: Claudia Regina Furquim de Andrade e
Suelly Cecilia Olivan Limongi. Barueri: Pré Fono, 2014. 33p. (Série Fonoaudiologia
na Prética Hospitalar, V. 1).
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ANEXO V

O que a
Fonoaudiologia
tem a ver com

a Amamentacao?

Muita gente pensa que a Fonoaudiologia sé é indicada quando a crianga ja tem idade
para falar. Isso ndo é verdade. O fonoaudidlogo pode atuar desde os primeiros dias de
vida do bebé estimulando o aleitamento materno, para que muitos problemas de
comunicagao possam ser evitados ou minimizados.

Vocé sabia que...

", .\ ...a succao € uma atividade que prepara a fala da crianga e previne alguns
~ problemas fonoaudioldgicos?

.2\ -..@ amamentacgdo fortalece o vinculo pais-bebé, tornando a crianga mais
) segura e confiante para se expressar?

f ...0 bebé que suga no peito da mae aprende a respirar corretamente, ou
& seja, pelo nariz?

...0 contato corpo a corpo do bebé com a mae durante as mamadas

8 desenvolve melhor as atividades psicomotoras, como sustentar a cabega,
~—" rolar, sentar e engatinhar?

(f;;‘ ...a amamentacgdo previne a ocorréncia de infeccées de ouvido, evitando
() complicagbes futuras para a audigdo?

/,\ ...mamar no peito contribui para a crianca ter dentes bem posicionados,
Sy além de exercitar os musculos responsaveis pela mastigacao e degluticao
dos alimentos?

f\ ...pesquisas recentes afirmam que a crianga que mama no peito tem melhor
() desempenho na escola?

...o fonoaudidlogo atua em maternidades, inclusive nas UTIs neonatais, para
/j\ que o bebé prematuro ou aquele que teve alguma complicagdo ao nascer
— sugue bem no peito da mae?
Consulte sempre um fonoaudidlogo para auxiliar em qualquer fase da
amamentagao (Lei 6965/81).

INICIATIVA

SISTEMA DE CONSELHOS FEDERAL |
E REGIONAIS DE FONOAUDIOLOGIA 0S
Fonoaudiologia
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PROTOCOLO FONOAUDIOLOGICO DE ASSITENCIA A SAUDE MATERNO INFANTIL
- PASMI

Elaboracao: Fga. Camila de Alencar Frois e Prof.2 Dra. Laura Davison Mangilli Toni
Validacéo: 10 Juizes-especialistas Verséao: 2.0

INTRODUCAO

O Protocolo Fonoaudiolégico de Assisténcia a Saude Materno Infantil € um
instrumento que visa sistematizar as a¢6es do profissional fonoaudiélogo dentro das
maternidades, especificamente no alojamento conjunto com informac¢des/contetdos

importantes para melhorar o acompanhamento do binbmio méae-bebé.
OBJETIVO:

Padronizar a atuacao do fonoaudidlogo no alojamento conjunto, eliminar ou
minimizar as dificuldades na succédo através de estimulacdo sensério motora oral,
com o objetivo de propiciar ao recém-nascido o desenvolvimento das estruturas
faciais, a propriocepcao, mobilidade e tonicidade dos 6rgaos fonoarticulatorios, para
garantir a alimentacdo por via oral de forma segura e o sucesso do aleitamento

materno.

REFERENCIAL TEORICO:

7

O Alojamento Conjunto é um sistema que propicia um relacionamento
favoravel entre o binbmio mae-bebé, desde os primeiros momentos apds o parto até
a alta da maternidade. Local ideal para incentivar o intercambio biopsicossocial entre
mae, bebé e demais membros da familia, além de reforcar a importancia do

aleitamento materno®?

A amamentacdo € o acontecimento mais importante dos primeiros meses de
vida do bebé: ela reforca o vinculo entre mée e filho, promove o aumento dos
anticorpos e o ganho de peso, assim como, ajuda no desenvolvimento das
estruturas orais como labios, lingua, bochechas, palato duro e mole, responsaveis
pelo funcionamento adequado das funcdes de respiragcdo, succgdo, degluticéo,

mastigacdo e fonoarticulagdo e propicia o padrdo nasal de respiracdo. E ainda a
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principal alternativa nutricional para a crianga, que associa elementos fundamentais

da nutricdo correta, dentre eles alimento, satde, cuidados e previne a desnutricdo®*,

O trabalho fonoaudiolégico realizado em hospitais com foco no recém-
nascido de risco tem conquistado cada vez mais espaco. Tem como proposta
detectar problemas e propor solucbes aos neonatos que apresentam dificuldades
em se alimentar por via oral (VO), devido a sua imaturidade organica®> Recém-
nascidos e lactentes saudaveis, sem intercorréncias clinicas que interfiram no
processo de amamentagdo, podem apresentar movimentos orais atipicos durante a
mamada, acarretando dificuldades na amamentacao. Entretanto, sdo decorrentes de
alteracdes transitérias do funcionamento oral, ou por caracteristicas anatbmicas que
dificultem o encaixe entre a boca do bebé e a mama da mée, ou ainda, por fatores
iatrogénicos. Por isso, um dos interesses da Fonoaudiologia € que esta funcdo seja
realizada assim que o bebé nasce de modo eficiente e prazeroso para o bindbmio
mae/bebé. Desta forma, facilitarda a adequacdo das funcdes orais e auxiliara a
prevencao das alteracdes de linguagem e das estruturas orofaciais®®.

Como profissional responsavel pelos aspectos relacionados ao aleitamento
materno, a alimentacdo, e ao desenvolvimento da audi¢do, da linguagem, e da
comunicacéo, o fonoaudibélogo tem o papel de promocao e orientacdes em relacéo
ao aleitamento materno, proporcionando ao neonato uma alimentagdo segura,
funcional e prazerosa, que favoreca a alta hospitalar precoce e o desenvolvimento
global do mesmo. Deve auxiliar também as méaes para que se sintam tranquilas e
seguras no contato e no ato de amamentar seu filho'®*®

Por meio de pesquisa em bases de dados, percebeu-se que existem poucas
publicacdes que relacionem alojamento conjunto e fonoaudiologia e, apesar de a
atuacdo dos profissionais no alojamento conjunto sejam previstas pelo Ministério
da Saude e pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ainda existem divergéncias
relacionadas a esta atuacao. Além disso, a maioria das pesquisas é direcionada as
unidades de terapia intensiva ou aos cuidados com o recém-nascido pré-termo
apos a alta hospitalar.

Partindo da necessidade de estabelecer critérios para nortear a assisténcia
de Fonoaudiologia durante o processo de internacdo de recém-nascidos no

alojamento conjunto, foi realizada a elaboracédo de um protocolo assistencial.
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SETORES E SERVICOS ONDE SE APLICA
. Alojamento Conjunto (ALCON).

. Quem realiza: Equipe de Fonoaudiologia.
POLITICA

Adocédo de um protocolo fonoaudiologico de assisténcia a saude materno infantil
no Alojamento Conjunto, favorecendo a reducdo da internacdo hospitalar e a

promogéao do aleitamento materno.

ELABORACAO DO PROTOCOLO ASSISTENCIAL

Para a construcdo do protocolo foi levada em consideracdo a pratica dos
pesquisadores construida ao longo de alguns anos de experiéncia na éarea
Fonoaudiologia neonatal, associada ao que € preconizado pela pratica baseada em
evidéncias'® Sendo assim, foi realizado amplo levantamento de material sobre
tematica, em diferentes bancos de dados (Medline, LILACS, Cochrane Library,
SciELO), que possibilitou o estudo de artigos cientificos, monografias, dissertacdes,
teses, capitulos de livros e livros que discorriam sobre o assunto. Foi realizada a
leitura criteriosa deste material, objetivando-se a selecdo de melhores técnicas de
avaliacdo e tratamento, preferencialmente validadas e padronizadas, que
pudessem ser utilizadas para a proposicdo do material™®>%*

A sistematizacao das atividades que o fonoaudiélogo pode e deve realizar no
alojamento conjunto foi o principal objetivo deste estudo, onde se buscou, para
cada atividade proposta, o respaldo tedrico, dialogando com os estudos e

propostas realizadas nos ultimos anos.

O Protocolo Assistencial encontra-se descrito na Figura 1, e € composto

pelas seguintes acdes:

7. Verificacdo dos dados de internacdo no prontuario: Os dados coletados
devem ser: data de nascimento, idade gestacional de nascimento e idade

corrigida, idade materna, tipo de parto, peso de nascimento, uso de
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traqueostomia ou sondas de alimentacdo, diagnostico de: distarbios
neurologicos, respiratorios, gastrintestinais, cardiovasculares, deformidades

faciais ou sindromes que impecam a alimentacao por via oral.

8. Anamnese: composta de perguntas para as maes, que envolvam: nimero de
filhos e experiéncia prévia com amamentacdo, orientacdo sobre
amamentacao durante o pré-natal, orientacdo sobre amamentacdo no pos-
parto, situacdo da mama e dificuldades encontradas até o momento, entre

outras especificidades de cada caso.

9. Triagem: Sera aplicado o Protocolo de Observacdo da Mamada-UNICEF
(ANEXO 1), conforme preconizado por Carvalhares e Correa®, onde serdo
registrados os comportamentos de cada dupla, computando-se a frequéncia
de comportamentos desfavoraveis ao aleitamento materno de acordo com
escores (bom, regular, ruim), se computado um escore ruim ou dois regulares,
o binbmio sera entdo encaminhado para avaliacdo fonoaudioldgica especifica
(Acdo 4). Nos demais casos, sera realizada orientacdo fonoaudiolégica (Acdo
5) e determinada a alta fonoaudiolégica;

10.Avaliacdo fonoaudiolégica especifica: Serdo utilizados protocolos
padronizados para a avaliacéo clinica da funcdo alimentar dos neonatos, que
ja tenham sido ou estejam em vias de validacdo para a lingua portuguesa
brasileira. Em um levantamento inicial, foram identificados pelos menos dois

protocolos que satisfaziam esses quesitos.

Para esta acdo sera utilizado a Triagem Neonatal do Protocolo de
Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebés segundo Martinelli et al. 2016
(ANEXO 1) e o “Protocolo para Avaliagao Clinica da Disfagia Pediatrica” (PAD-
PED)? (ANEXO Ill). Este protocolo segue classificagdes que vao de um a quatro
para a funcdo de degluticdo. Se o recém-nascido atingir a classificagdo numero
um (degluticdo normal) serd considerado apto a alimentagdo via oral, se
classificado em numero dois (disfagia leve) serd considerado apto com algumas

adequacdes posturais ou de utensilios, se a classificacao for nimero trés (disfagia
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moderada a grave) ou numero quatro (disfagia grave), a via oral sera suspensa e

indicada via alternativa de alimentacgé&o.

11.

12.

Orientacdo fonoaudiologica: visando a efetividade do aleitamento materno e
propiciar condi¢cbes a mée/familia para continuidade do aleitamento materno
apos a alta hospitalar. Ser4 composta de: estado de alerta do recém-nascido,
posicionamento adequado durante a amamentacado, pega correta, colostro,
amamentacao em livre demanda, cuidado com as mamas, informacdes sobre
a relacdo entre o aleitamento materno e a saude fonoaudioldgica, abordando
questdes sobre motricidade orofacial, linguagem e audicdo?** bem como a
utilizacao do album seriado “Promovendo o aleitamento materno do Ministério
da Saude” (Anexo V).

Intervencdo fonoaudioldgica: utilizacdo de técnicas especificas em casos de
disfuncbes orais e nos comportamentos maternos inadequados que
interferem no processo de amamentacdo. Esta etapa seguird 0s
apontamentos da literatura arbitrada, que preconiza a aplicacao de técnicas

terapéuticas indiretas, diretas e de gerenciamento da alimentacéo 222°3138,

As técnicas escolhidas para essa etapa encontram-se descritas a seguir

(Quadro 1), e devem ser utilizadas conforme a necessidade de cada caso.

Quadro 1. Técnicas para realizacdo da Acao 6.

Objetivo

Estratégias/técnicas

Instruir a mae a respeito das
disfungbes orais e  riscos
associados, assim como 0s
objetivos da terapia
fonoaudiol6gica, a fim de
promover uma participacdo ativa

no processo terapéutico?2%31-38

Uso de figuras, videos e programas especificos
(simuladores 3D) para visualizagdo do funcionamento

da musculatura facial e fisiologia da sucgéo.
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1. Eliciar o reflexo de procura tocando com o dedo
minimo a regido peri oral do recém-nascido(RN).

2. ApGs a resposta de procura, estimular o reflexo de
succao: 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 succao.

3. Esvaziar a mama parcialmente e colocar o bebé no
peito quando o reflexo de ejecdo do leite ja estiver

ativado.

Estimulagdo do reflexo de
procura e do reflexo de
SUCQ&OZS'ZQ'BLES,
Adequar a pressdo intra
0ra|28'29'31'38_

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 entéo virar
e abaixar o dedo deslizando a lingua, em seguida
tocar novamente o palato.

2. Estimulagéo da succ¢ao néo nutritiva.

Adequar vedamento labial®®?%3"
38

1. Reposicionamento manual dos labios caso estejam
invertidos.

2. Pressionar e movimentar o dedo em direcdo a
orelha e entdo para baixo em direcdo aos labios,
fazendo um “C”. Repetir para o outro lado.

labio

3. Posicionar o dedo indicador no canto do

superior, pressionar e movimentar o dedo em
movimentos circulares de um lado a outro da cavidade
oral. Repetir na direcdo contraria 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 *%%%3"

38

1. Estimular o reflexo de procura do bebé e facilitar o
encaixe adequado no peito.
2. Durante a mamada, favorecer a contencdao da

mandibula apoiando-a com o dedo indicador ou médio,
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reforcando a abertura da boca do bebé&, de modo que
este projete a lingua no momento da succéo.

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 222°3138

Estimular o reflexo de succdo com o dedo minimo

enluvado e manipular a lingua para frente.

Avaliar a eficiéncia da mamada e
coordenacgao entre

succao/respiracdo/degluticdo
28,29,31-38

1. Realizacdo da ausculta cervical concomitante a
mamada, posicionando o0 estetoscédpio pediatrico na
regidao da laringe do RN.

2. Observar o ritmo de sucgéo e fluxo das degluticbes

com atencao as pausas respiratorias.

do

estado comportamental favoravel

Auxiliar na manutencdo

by

a  prontidao
28,29,31-38

(alerta) para

mamada

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 regiao palmar
(mé&os) e plantar (pés).

2. Quando o RN estiver agitado/irritado, ou em choro,
contribuir para acalméa-lo por intermédio da contencdo
do mesmo, levando os membros superiores para linha
média, e organizando-o na posi¢cdo decubito lateral.
Quando necessario, aproximar a (as) mao(s) do RN
préximo 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 acalma-lo (quando
agitadof/irritado ou em choro), propiciando o estado

comportamental favoravel de alerta.

Promover a pega correta ****%%

38

1. Posicionar corretamente a diade mae-filho (méae
relaxada, bem posicionada, bebé com a cabeca e
tronco alinhados, barriga com barriga).

2. Desencandear o reflexo de busca por meio do toque

do mamilo na regido peri oral do bebé.
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3. Aguardar abertura maxima de boca para colocacao
do bebé ao seio.
4. Verificar eversao do labio inferior.
5. Grande parte da aréola deve estar na boca do bebé.
6. Verificar desobstrucdo de vias aéreas.

7. A mae néo deve sentir dor e ndo se devem ouvir

estalos.

Evitar afeccées mamarias®®**3"

38

1. Monitorar a pega correta.

2. Nao 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, Oleos ou pomadas nos

mamilos. Passar o proprio leite.

Orientar o0s pais quanto a
postura, oferta, consisténcias e

utensilios alimentares®®2°31-38

1 . Teste de diferentes consisténcias, utensilios e
posturas durante oferta alimentar, observando as
mudancas na fisiopatologia,, na tentativa de tentar
reduzir o risco de penetracdo e/ou aspiracdo
laringotraqueal e otimizar a eficiéncia da degluticdo,
reduzindo tempo de preparo e de transito oral.

2 . Orientagdo aos familiares e cuidadores pela
demonstragdo do uso de utensilios alimentares ja
testados e mais adequados para cada crianca

conforme a condicdo motora oral apresentada.
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Otimizar a resposta sensorial

intra oral diante de condicfes de

hipersensibilidade intra

0ra|28’29'31-38.

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 méos e
nos pés.

2 . Utilizar diversidade de texturas e temperaturas.

3 . Em seguida realizar a mesma estimulacao tatil em
regiao da face.

4. Durante todos estes estimulos sugere-se uso de
atividades ludicas, com estimulos visuais e auditivos.

5

térmicos e/ou gustativos, iniciando pela regido mais

Estimulagdo intra oral com estimulos tateis,

anterior da cavidade oral, posteriorizando aos poucos
os estimulos conforme aceitacdo da crianga.
6 . Toques intra orais com menor namero de

repeticdes, forca e profundidade.

Otimizar a resposta sensorial

intra oral diante de condicfes de

hiposensibilidade intra oral*®?%3"

38

1 . Estimulacao sensorial com uso de estimulos téteis,
em regides corporais diversas, como por exemplo nas
maos, pés e face. Os estimulos podem apresentar
riqueza de informagao sensorial.

2 . Estimulacao 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 nimero de repeticdes,

maior forca e profundidade do toque.

Reduzir tempo de transito oral

durante a degluticao®®2%%3#¢

1 . Otimizacdo das condi¢cbes de responsividade
sensorial, conforme j& descrito anteriormente.
2 . Adequacéo de consisténcias alimentares.

3. Treino de oferta do alimento.

Reduzir ou eliminar os sinais

clinicos sugestivos de
penetracdo e J/ou aspiracdo
laringotraqueal apos a

1 . Adequacéo de consisténcia alimentar.

2. Promover degluticdes mdltiplas
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degluticdo®+*=1-%8
Aumentar frequéncia da |1 . Estimulacdo digital em regido dos vestibulos orais.
degluti¢do de saliva®?3%® o B
2 . Uso de bandagem elastica em regido de
musculatura  suprahididea (Sugere-se formacao

especifica para o uso da técnica).

ApOs a realizagdo do tratamento, os recém-nascidos devem ser reavaliados,

utilizando-se os mesmos critérios descritos na Agdo 4.

Para a finalizacdo da aplicacdo do protocolo, foram selecionados indicadores

de qualidade que devem acompanhar o mesmo, no intuito de informar profissionais

e gestores sobre a qualidade do servico prestado. Os indicadores selecionados

foram previamente publicados em estudo que propdés indicadores para a gestdo dos

resultados da reabilitacdo da degluticdo em Unidades de Internacédo Hospitalar e UTI

adulto®, que foram adaptados pelos pesquisadores para a realidade deste estudo e

estao descritos no Quadro 2.

Quadro 2. Tabela de indicadores

Indicadores Nome Métrica
Processo indice de atendimento por paciente® Total de atendimentos/ n° de
pacientes atendidos
Taxa de avaliagdo por unidade de | N° de avaliacdo por UIH / total
internacdo hospitalar (alojamento | de avaliacbes
conjunto e alojamento canguru)®
indice de avaliacdes fonoaudioldgicas™ Total de avaliagcbes/ n° de
internagdes (entradas
hospitalares)
Resultado indice de recém-nascidos em aleitamento | Total de recém-nascidos em

materno exclusivo no momento da alta®

AME na alta /Total de recém-
nascidos atendidos

Taxa de afeccBes mamarias™

Total de pacientes com
afeccbes mamarias /Total de
pacientes atendidos

Taxa de recém-nascidos com alteracdo
no frénulo lingual®

Total de recém-nascidos com
alteracdo no frénulo lingual /
Total de recém-nascidos
atendidos
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Taxa de aleitamento materno exclusivo
em recém-nascidos com alteracdo no
frénulo lingual®

Total de recém-nascidos com
alteracdo no frénulo lingual/
total de recém-nascidos em
AME

Material Necessario:
e 01 par de luvas;

e 01 touca;

REGISTROS

O registro da avaliacdo sera anexado junto a folha de evolu¢cdo no prontuéario do

paciente. As condutas subsequentes a avaliacdo também deverdo ser registradas na

folha de evolucdo diaria do paciente contendo obrigatoriamente a assinatura e

carimbo da fonoaudiologa responsavel pela avaliacao.

OBSERVACOES

Obs.1: Nao serdo utilizados 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.

Obs. 2: Todos os casos serao 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 binbmio mée-

bebé a melhor experiéncia no periodo de internacao.
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Forno+Enfermeiro(a)

Alta fana

Orientagdo
fonoaudioldgica
Fassa
Falha
_l_) Passa
Avaliagio

fonoaudioldgia
especifica

Qrientagao
fonoaudicligica

Altafono

Triagem

(

Protocolo
UINICEF

Processo 1

Discussdo do mso
com equipe
multidisdplinar

Falha
Pra nco\o de av. frénul
de |ngua em bebés
[ Trabalho } Orientagdo Altafong
terapéutico fonoaudioldgica

Reavaligdo

Figural- Protocolo Fonoaudioldgico de Assisténcia a Saude Materno Infantil —
PASMI 2.0
Fonte: Camila de Alencar Frois
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ANEXO |

Comportamentos favoraveis

Comportamentos indicativos de dificuldades

Posicdo

( ) Mae relaxada e confortavel

( ) Corpo e cabega do bebé tocando o peito
( ) Queixo do bebé tocando o peito

( ) Nadegas do bebé apoiadas

( ) Escore posicéo 1

Respostas

( ) O bebé procura o peito quando sente fome
( ) O bebé roda e busca o peito

( ) O bebé explora o peito com a lingua

( ) Bebé calmo e alerta ao peito

( ) Bebé mantém a pega da aréola

( ) Sinais de ejecdo de leite (vazamento, célicas

uterinas, fisgadas)
( ) Escore resposta 1

Estabelecimento de lagos afetivos

( ) Mée segura o bebé no colo com firmeza
( ) Mae e bebé mantém contato visual

( ) Grande quantidade de toques maeffilho
( ) Escore afetivo 1

Anatomia

( ) Mamas macias e cheias antes da mamada
( ) Mamilos projetando-se para fora

( ) Tecido mamario com aparéncia saudavel

( ) Mamas com aparéncia arredondada

( ) Escore anatomia 1

Sucgdo

( ) Boca bem aberta

( ) Labio inferior projeta-se para fora

( ) Lingua do bebé assume a forma de um célice
ao redor do bico do peito

( ) Bochechas de aparéncia arredondada

( ) Sucgao lenta e profunda com periodos de
atividade e pausa

( ) E possivel ver e/ou ouvir a degluticao

( ) Escore succéo 1

( ) Mae com ombros tensos e inclinada
sobre 0 bebé

( ) Corpo do bebé distante do da mae

( ) O bebé esta com o pescogo virado

( ) O queixo do bebé néo toca o peito

()

()

( ) Nenhuma resposta ao peito

( ) Nenhuma busca observada

( ) O bebé ndo esta interessado no peito
( ) Bebé irrequieto ou chorando

( ) Bebé ndo mantém a pega da aréola

( ) Nenhum sinal de ejecao de leite

( ) Escore resposta 2

( ) Mae segura o bebé nervosamente,
sacudindo-o0, tremendo ou fracamente

( ) Nenhum contato ocular mae/ffilho

( ) Mae e bebé quase néo se tocam

( ) Escore afetivo 2

( ) Mamas ingurgitadas e duras

( ) Mamilos planos ou invertidos

( ) Tecido mamario com escoriacdes, fissuras,
vermelhiddo

( ) Mamas esticadas ou caidas

( ) Escore anatomia 2

( ) Boca quase fechada, fazendo um bico para a
frente

( ) Labio inferior virado para dentro

( ) Nao se vé a lingua do bebé

( ) Bochechas tensas ou encovadas

( ) Sucgbes rapidas com estalidos

( ) Pode-se ouvir barulho altos, mas ndo a
deglutigao

( ) Escore sucgédo

Adaptado do UNICEF por Carvalhares.!?

Carvalhares MABL, Corréa CRH.

Identificacdo de dificuldades no inicio do

aleitamento materno mediante aplicacdo de protocolo. J Pediatr. 2003; 79 (1):13-20.
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ANEXO I

TRIAGEM NEONATAL
do Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em Bebés
Martnelli, 2015

Nome:
Data de Nascimento: ‘ f Dats do Exame: ’

1. Postura de labios em repouso

- - B

) laios fechados (0} { |hatios entreabenos (1) | }\bos aberos (1)

2. Tendéncia do posicionamento da lingua durante o chom

1 )} Sngua na inha mada (O) ¢ 1lingua elevaca {0) 1 )1 ingua na nha maeda com { ) poria da lingua Daasa
whersac o das baderas (2] cxxn ehirencia des bderses (2

3. Forma da ponta da lingua quando olovoda durante © choro ou manotira de slevacao

| srrecondsds (0) ( )igers fords ro sapeoe (20 lﬁ:ﬂn;):)e'ctro:«&:\' 3
4. Frénuio da lingua

—‘!'!

| & poasd vl visualoar { 10 & possavel visualzsr | ) vessErado com mEanotes”
* Manctra do clevaglio ¢ posterionzacdo cda Ingus. Se ndo obsorydnn, edizar o reteste com 30 dias

4.1. Espessura do frénulo

| ) Sedgado (0) | espmssa (2)
4.2 Fixacao do frénulo na face sublingual (ventral) da ingua

"-“

| G dergo micho {0} | ) entrs 0 Sargo Mo » o Apics (2) L o dposid)
4.3. Fixacdo do frénulo no assoalho da boca

.
{ ) visivel @ pardr das () vimivel & parar dn
caruncuss subinguaes (O] orista ahveciar infonor (1)

Escore 0 a 4: normal (
E=core 5 a 6: duvidoso | | reteste em

Escore 7 ou mals: alterado | | E necessario a liberagio do frénulo lingual.

Martinelli RLC, Marchesan 1Q, Lauris JR, Hon6rio HM, Gusmao RJ, Berretin-Felix
G. Validacdo do Teste da Linguinha. Rev. CEFAC. 2016 Nov-Dez; 18(6):1323-
1331.



ANEXO 1l

AVALIAQ#‘\O CLINICA DA DISFAGIA PEDIATRICA (PAD-PED)

Data da avaliagao:

Nome:

1) Condigées Clinicas.

Via de alimentacio: (JSNG (JsNE (Jsoc Osce Ovo

Respiragdo: O ar ambiente (J suporte respiratério
Ocpap O BPAP (D oxitenda

O venturi____ % (O nebulizagio ([ catéter O, ____ lminuto
2) Sinais Vitais Prévios a Oferta.
FC bpm (Referéncia: < 2 anos: 80 a 160; entre 2 e 10 anos: 70 a 120; > 10 anos: 60 a 100)
FR___ tpm (Referéncia: < 1 ano: 30 a 40; entre 1 e 10 ancs: 20 a 30; > 10 anos: 18 a 20)
SpO, %  (Referéncia: > 95%)
Observagio:
3) Exame Estrutural e Funcional.
Libios:

Postura durante o repouso: (O ocluides ([ entreabertos

Ténus: Dadequado (O aumentado ([ diminuido

Mobilidade: () protrusdo [ retragdo simétrica

Lingua:

Postura durante o repouso: O papila () assoalho bucal [ interposta (O simétrica () assimétrica

Ténus: (J adequado () aumentado (J diminuido

Mobilidade: (J protrusio em linha média [ desvio &

Ausculta cervical de base: () normal () alterada durante a degluticio () alterada apés a deglutigio
Dalteradasempioraapésadeglutigio Daltendacompimapéudegluﬁgio

Ocoméncias:  (Jtosse () engasgo O cianose O palidez (3 desconforto respiratério

5) Sucgdo Ndo Nutritiva - SNN (dedo enluvado ou chupeta).

Reflexo de procura: O presente (O ausente (referéncia: presente até os trés meses)

Pressio intraoral: () adequada O diminuida

Padrio de sucgio: [ adequado () inadequado

Frequéncia de degluticio de saliva: (O adequada (J inadequada

Ocorténcias: () cianose () ndusea () engasgo Otosse O palidez (O desconforto respiratorio

Presenga de: [ tremores (J fasciculagoes () atrofia

Bochechas:

Ténus: Dndequado Oa do () diminuide

Dentes:

(O auséncia () presenga (O falhas (O BEC (CJ MEC

Palato duro:

O adequade (T alto

Palato mole:

() adequado (] alterado

PRualidade vocal:

(O normal ([ rouca Dsop(osa (O molhada () anasalada

4) Avaliagio da Degluticdo de Saliva.

Aspecto da mucosa oral: O adequado (O xerostomia

Frequéncia de deglutigio de saliva: (] adequada ([ sialoestase () sialorreia

89
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6) Avaliagao com Alimento.

Seio materno:

() vedamento labial adequado O escape oral pelas comissuras labiais
- pega adequada O pega inadequada

- relagdo frequéncia de sucgdes/deglutigao

- pausas adequadas (O auséncia de pausas

) coordenagao sucgao-respiragao-degluticao O incoordenagao

_J normal __ alterada de base sem piora apés a oferta
Ausculta cervical: __J alterada de base com piora apds a oferta __ alterada durante a oferta

alterada apés a oferta

nao alterada apés a oferta L alterada apés a oferta com clareamento espontineo

Qualidade vocal:
alterada aps a oferta sem clareamento espontineo

manutengao durante a oferta (referéncia variagao < 5% do valor basal)

alteragao durante a oferta: FC FR SpO,

Sinais vitais:

tosse eficaz () tosse ineficaz ou tardia __J engasgo |_J cianose L_J palidez

o =
Ocorréncias: desconforto respiratdério L ndusea __J vOmito __J refluxo nasal

)00|00|00|0

J recusa alimentar

Classificagio do Grau da Disfagia Pediatrica®:

Conduta:

Fonoaudidlogo responsavel:

* Para realizar a Classificacdo do Grau da Disfagia Pediétrica, vide 0 Quadro abaixo (Capitulo 11 desta Obra)

FLABIANO-ALMEIDA, Fabiola Custédio; BUHLER, Karina Elena Bernardis;
LIMONGI, Suelly Cecilia Olivan. Protocolo para avaliacdo clinica da disfagia
pediatrica (PAD-PED). Editores Cientificos: Claudia Regina Furquim de Andrade e
Suelly Cecilia Olivan Limongi. Barueri: Pré Fono, 2014. 33p. (Série Fonoaudiologia
na Pratica Hospitalar, v. 1).
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O que a
Fonoaudiologia
tem a ver com

a Amamentacao?

Muita gente pensa que a Fonoaudiologia s6 € indicada quando a crianga ja tem idade
para falar. Isso ndo é verdade. O fonoaudidlogo pode atuar desde os primeiros dias de
vida do bebé estimulando o aleitamento materno, para que muitos problemas de
comunicagao possam ser evitados ou minimizados.

Vocé sabia que...

...a sucgdo é uma atividade que prepara a fala da crianga e previne alguns
problemas fonoaudioldgicos?

~.)\. ---a amamentacdo fortalece o vinculo pais-bebé&, tornando a crianga mais
- segura e confiante para se expressar?

...0 bebé que suga no peito da m3e aprende a respirar corretamente, ou
23 seja, pelo nariz?

...0 contato corpo a corpo do bebé com a mde durante as mamadas
desenvolve melhor as atividades psicomotoras, como sustentar a cabega,
rolar, sentar e engatinhar?
f‘ ...a amamentagdo previne a ocorréncia de infecgdes de ouvido, evitando
) complicagdes futuras para a audigdo?

/, ...mamar no peito contribui para a crianga ter dentes bem posicionados,
Q além de exercitar os musculos responsaveis pela mastigacao e degluticdo
dos alimentos?

f ...pesquisas recentes afirmam que a crianga que mama no peito tem melhor
.~ desempenho na escola?

que o bebé prematuro ou aquele que teve alguma complicagdo ao nascer

f ...o fonoaudidlogo atua em maternidades, inclusive nas UTIs neonatais, para *
d=5
Q sugue bem no peito da mae?

Consulte sempre um fonoaudidlogo para auxiliar em qualquer fase da
amamentacgdo (Lei 6965/81).

INICIATIVA

SISTEMA DE CONSELHOS FEDERAL
E REGIONAIS DE FONOAUDIOLOGIA_
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