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EPIGRAFE

“Nao fui eu que ordenei a vocé? Seja forte e corajoso! Nao se apavore nem
desanime, pois 0 Senhor, 0 seu Deus, estara com vocé por onde vocé andar".
(Josué 1:9)



RESUMO:

SILVA, Beatriz Vitoria Verginelli Silva. Atuacdo Fonoaudiol6gica No Alojamento
Conjunto: Revisdo De Literatura. 2021. Trabalho de Conclusdo de Curso
[Graduacdo] - Pontificia Universidade Catodlica de Campinas, Centro de Ciéncias da
Vida, Faculdade de Fonoaudiologia, Campinas, 2021.

O alojamento conjunto tem como um de seus principais objetivos, promover o
aleitamento materno exclusivo, auxiliando nos vinculos que serdo gerados entre os
binbmios desde o0 momento do nascimento. Sendo assim um campo vasto para a
atuacdo do profissional da Fonoaudiologia e de toda a equipe multidisciplinar. O
presente estudo tem como objetivo caracterizar os artigos cientificos relacionados a
atuacao da fonoaudiologia no alojamento conjunto. Os artigos foram selecionados a
partir de pesquisa na base de dados Scielo, apenas em portugués. As palavras
chaves usadas foram, “maternidade”, “amamentacao”, “saude materno infantil”,
“triagem”, “alojamento conjunto” utilizou-se nas palavras citadas o conectivo “and
fonoaudiologia” e também foi usado como palavras chaves para a pesquisa:
“anquiloglossia”, “fonoaudiologia”, “teste da linguinha” e “triagem auditiva neonatal e
alojamento conjunto”, “frenulo lingual” e “protocolos fonoaudiélogos”. A selecdo dos
artigos foi baseada na identificacdo dos titulos e dos resumos. Em seguida, os
artigos identificados pela busca foram avaliados pelos critérios de incluséo: artigos
publicados em revistas brasileiras relacionados a fonoaudiologia hospitalar,
fonoaudiologia na saude materno-infantil, que estavam na lingua portuguesa, e cujo
estudos foram realizados em alojamento conjunto. Observou-se através das
pesquisas que a maioria dos artigos selecionadas, sendo eles 79% estédo
relacionados a amamentacao e/ou anquiloglossia, e apenas trés (21%) dos artigos
apresentou protocolo em anexo. A concluséo das pesquisas apontou principalmente
para a publicacdo de artigos que traziam como importancia a amamentacao em livre
demanda, e a pega correta.

PALAVRAS CHAVES: Fonoaudiologia; Alojamento Conjunto; Saude materno
infantil.



ABSTRACT

SILVA, Beatriz Vitoria Verginelli Silva. Speech Therapy in Rooming-in: Literature
Review. 2021. Course Conclusion Work [Graduation] - Pontifical Catholic University
of Campinas, Life Sciences Center, Faculty of Speech Therapy, Campinas, 2021.

Rooming-in has as one of its main objectives to promote exclusive breastfeeding,
helping to create bonds between the two partners from the moment of birth. Thus, it
is a vast field for the performance of the Speech-Language Pathology professional
and the entire multidisciplinary team. This study aims to characterize the scientific
articles related to the role of speech therapy in rooming-in. The articles were selected
from a search in the Scielo database, only in Portuguese. The key words used were
"maternity”, "breastfeeding”, "maternal and child health", "screening”, "joint
accommodation” the connective "and speech therapy” was used in the cited words
and was also used as keywords for the research : “ankyloglossia”, “speech therapy”,
“slang test” and “newborn hearing screening and rooming-in”, “lingual frenulum” and
“speech therapy protocols”. The selection of articles was based on the identification
of tittes and abstracts. Then, the articles identified by the search were evaluated by
the inclusion criteria: articles published in Brazilian journals related to hospital speech
therapy, speech therapy in maternal and child health, which were in Portuguese, and
whose studies were carried out in rooming-in. It was observed through the surveys
that most of the selected articles, 79% of which are related to breastfeeding and/or
ankyloglossia, and only three (21%) of the articles presented an attached protocol.
The conclusion of the surveys mainly pointed to the publication of articles that
brought as importance breastfeeding on demand, and correct attachment.

KEYWORDS: Speech Therapy; Joint Accommodation; Maternal and child health.
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Siglario

AC: Alojamento Conjunto

RN; Recém Nascido

OMS: Organizacdo Mundial Da Saude

SUS: Sistema Unico De Salde

CFFA: Conselho Federal De Fonoaudiologia

UTI: Unidade De Tratamento Intensiva

SCIELO: Scientific Electronic Library Online

CEFAC: Centro De Especializagcdo Em Fonoaudiologia Clinica
CoDAS: Communication Disorders, Audiology And Swallowing
PEATE: Potencial Evocado Auditivo De Tronco Encefalico
EOA: Emissdes Otoacusticas
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INTRODUCAO

De acordo com o instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), cerca
de 2.888.218 pessoas foram registradas no pais, sendo feita com base em dados
relatados por mais de 20 mil entidades diferentes, entre elas cartorios, varas da

familia, varas civeis, foros e tabelionatos. 1

A saude materna infantil € entendida como uma manutencdo do bem-estar e
prevencao de doencas ao longo da vida, proporcionando a saude da prépria mae e
de seu bebé. Para promover a saude materno infantil, sdo realizadas medidas de
prevencdo individuais e também coletivas, que determinardo a melhora da qualidade
geral de vida dos individuos e da populacdo. Dentro da importancia da saude
materno infantil, existe a responsabilidade de desenvolver pesquisas, programas

educacionais, a promogédo de saude e prevencdo de doencas. ?

Neste ambito hospitalar o trabalho do profissional fonoaudiélogo esta inserido
através das acdes que envolvem desde a gestacdo, acompanhamento do pré-natal
da gestante, orientacbes em melhores esclarecimentos envolvendo a fala, audicéo e
também a amamentacdo. Dentro da maternidade, as acbes dos fonoaudidlogos
visam a promocdo da comunicacdo, da audicdo, do desenvolvimento global e das
funcbes de succdo e degluticdo. Essas acdes podem ocorrer em trés etapas:

gestacdo, nascimento e no puerpério. 3

Na primeira parte, sdo realizados os cuidados gerais, além de outras
informacfBes e aconselhamentos relacionados ao desenvolvimento da linguagem,
desenvolvimento da audicdo e a importancia do aleitamento materno. Ha também
acOes que oferecem protecdo especifica, que seriam estratégias que buscam
interceptar as causas de uma doenca antes que os individuos sejam atingidos,
podendo ser acdes de carater educativo. Na fase do puerpério, é realizada a
promocao da saude, por meio de orientacdes e a assisténcia fonoaudiologica, que €
voltada para a intercepcao de alteracdes de forma precoce e também reducédo das
alteracdes provocadas pelas doencas. Essa fase tem como objetivo reduzir o

sofrimento produzido por patologias, oferecendo uma intervencéo precoce.*®

Com relacdo a promocao e prevencao primaria no puerpério, o fonoaudiologo

atua no manejo da amamentagcao desde as primeiras horas de vida auxiliando em



todo o processo de pega do bebé, ajudando e incentivando a mae a realizar o
aleitamento materno exclusivo. Com essa promocéao/ prevencao pode se resultar em
menos abandono e também na reducdo de desmame precoce em relacdo as maes
gue ndo tém esse acompanhamento fonoaudiolégico apés o parto. O aleitamento
materno tem um foco em aumentar o vinculo da mée e o bebé, com isso precisa ser

realizado de forma confortavel e agradavel para ambos. °

No que se refere a deteccdo precoce de alteracbes auditivas, a triagem
auditiva neonatal que foi sancionada pela lei Federal n® 12.303/2010 e, a partir desta
data, a triagem auditiva tem a finalidade de testar e de retestar, com medidas
fisiologicas e eletrofisiolégicas da audicdo tendo objetivo de encaminhar para
diagnostico da deficiéncia auditiva, favorecendo as intervencdes adequadas para a

crianca e a sua familia. 4

No ano de 2014, o presidente da republica sancionou a lei n°® 13.002, que
determinou a obrigatoriedade da aplicagdo do “Teste da Linguinha” (aplicacdo do
Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebé) em todos os recém-nascidos
do Brasil, sendo mais um marco importante na prevencdo e no meio da
fonoaudiologia. A lei fez com que as alteracbes pudessem ser identificadas mais
precocemente. Os casos que necessitam de intervencédo sao identificados, e os

casos graves sdo encaminhados para frenotomia lingual ainda na maternidade. ©

A atuacao fonoaudiolégica na saude materno infantil ainda em ambiente
hospitalar (maternidade) € ampla. Desta forma, o presente estudo tem como objetivo

conhecer os estudos a respeito desta importante area de atuacao.



REVISAO DE LITERATURA:

Saulde infantil e saude da mulher

Visando a melhora para a mée e seu bebé apds o nascimento, durante o
parto e até mesmo durante o pré-natal, no ano de 2000, foi implantado o programa
de Humanizacédo no Pré-natal e Nascimento, pelo Ministério da Saude. O programa
tem o intuito de ajudar a melhorar o acesso e a qualidade da assisténcia no pré-
natal, no parto e também no puerpério da mulher. Desse modo, 0 maior objetivo era
reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna e perinatal, a fortalecendo

também o acompanhamento neonatal. °

O projeto preconiza que seja realizada a primeira consulta da gravidez dentro
dos trés primeiros meses, podendo ser realizada na unidade béasica de saude (UBS)
e que sejam realizadas no minimo seis consultas durante o periodo da gravidez e
também uma consulta apds o parto. O programa também inclui o cadastramento das
gestantes no sistema de informacdo de saude (SIS- Pré-natal) podendo assim

registrar a evolucdo da gravidez e acompanhar a satde da mulher. °

Apobs a deteccao da gestacao é realizado o inicio do pré-natal, a obrigacéo da
realizacdo do pré-natal foi sancionada pela Lei n. 11.634, de 2007, que determina
gue toda gestante atendida pelo SUS tem direito ao conhecimento e a vinculacao
prévia a maternidade na qual sera realizado seu parto e a maternidade na qual ela
sera atendida nos casos de intercorréncia no periodo do pré-natal. O pré-natal é
composto por atendimentos basicos primordiais e que sdo de direito de todas as
mulheres. Através desse atendimento, € aplicada a promocéo primaria a saude da
gestante, com orientacbes sobre seus aspectos emocionais, psicolégicos e

fisiologicos. 4

E necessario que as maes recebam uma assisténcia profissional a qual
possam englobar todas as praticas de salude em suas determinadas especificidades.
Essa assisténcia da o direito a crianca nascer o mais saudavel possivel,

favorecendo o pleno desenvolvimento de sua salde fisica, mental e social. 2

Segundo a Unicef, cerca de 2,8 milhdes de mulheres gravidas e recém-

nascidos morrem a cada ano, os dados apontam que a cada 11 segundos ocorre



uma morte. As criangas possuem maiores riscos de morte no primeiro més de vida,

principalmente no grupo de bebés que nascem prematuros. Muitos desses bebés

apresentam complicagcbes durante o nascimento, defeitos congénitos ou até

infeccbes adquiridas apés o parto. ’

Em 1990 foram apontadas as principais causas de morte nas condi¢des

maternas:

A idade da gestante, pode ser considerado um fator em seus dois
extremos, seja uma idade baixa ou idade acima dos 40 anos. Nessas
situacOes relacionadas a idade materna, podem ocorrer o baixo peso
dos bebés em gestacdo de mulheres na adolescéncia, e na gestacao
de mulheres acima de 40 anos pode ocorrer anomalias congénitas.

A nutricdo de ambas as partes, sendo da gestante e do recém-nascido
sdo partes importantes e que podem ocasionar distarbios nutritivos,
gerando assim malformacdes congénitas. 2

O nivel socioeconémico cultural corresponde as condi¢cdes de saude
da gestante, podendo prevenir a ocorréncia de doencas.?

Os riscos ambientais, englobam a exposicdo da mae a doencas
infecciosas ou a substancias toxicas, que atingem diretamente o feto.
Um exemplo claro € o uso de drogas e a ingestdo de alcool durante a
gestacédo. O éalcool e o fumo podem acarretar sindrome alcodlica fetal,

gue traz diversas alteracdes para o recém-nascido. 2

J& nos toépicos de causas de mortalidade em condi¢cdes do bebé ha:

e Condicdes perinatais, ou seja, morte e desordem diretamente atribuidas as

complicacdes no momento do nascimento.?

e Anomalias congénitas, alteracdes estruturais que estdo presentes desde o

nascimento da crianca, malformacéo de cérebro, coracao, espinha, pulméo e

etc. 2

e Condicdes cronicas, doencas de longa duracdo podendo variar quanto a

natureza, duracédo e a gravidade.?

e Infecgbes, sdo causadas por agentes biolégicos ou produtos toxicos que

entram em contato no processo do nascimento. A sindrome da morte subita



do recém-nascido é a primeira causa de morte do primeiro més de vida, tendo
cerca de 1/3 das mortes desse periodo. 2

e A prematuridade e o baixo peso, esses elementos sdo os maiores fatores de
riscos isolados na saude infantil. A prematuridade e o baixo peso pode
acarretar além de morte, paralisia cerebrais, retardos mentais, deficiéncias

auditivas e entre outras condicdes de alteragdo.?

Alojamento conjunto

No comec¢o do século XX, foi observado que havia uma grande taxa de
morbidade e mortalidade dos recém-nascidos, 0s riscos variavam entre as doencas
infecciosas. A mortalidade nos primeiros meses de vida era algo constante e

elevada, segundo os dados publicados por Children Bureau, 1992. 8

Nessa época, 0 recém-nascido era cuidado isoladamente em incubadoras
gue mostravam resultados satisfatérios. Nos anos 40, a sociedade comecou a
discutir a respeito da saude mental, e entdo alguns pediatras e psiquiatras
comecaram a elaborar estudos sobre disturbios psicologicos da mée e do bebé. Um
dos estudos se atentava a saude materno infantii no periodo de internacdo
hospitalar, principalmente as maes de primeira viagem que nao se sentiam
preparadas com a chegada do bebé. As mées apresentavam o sentimento de terem
grandes dificuldades para seguir as rotinas gerando conflito que vivenciariam em
lealdade de seguir as determinaces do médico e suas proprias observacoes,

sensibilidade. 8

Com o propésito de humanizar o nascimento, Edith Jackson criou um
experimento para promover o aleitamento materno ou, trazendo o bebé para junto
da made. O experimento foi conhecido como “projeto alojamento conjunto”,
assumindo o pressuposto de que o bebé satisfeito poderia elevar a autoconfianca
materna, sendo assim um passo fundamental para um bom crescimento e

desenvolvimento do mesmo. 8

O projeto repercutiu demonstrando que as maes preferiam que os filhos
permanecessem ao seu lado, ap6s o nascimento. Foi observado que 0s recém-

nascidos choravam menos quando estavam com as méaes e existia uma grande



troca vantajosa de informacdo entre os bindbmios. Além disso, o projeto teve
participacdo paterna, por autorizar o0 acompanhamento do mesmo para a primeira
fase do trabalho de parto das e poderem visitar os filhos diariamente no hospital,

estando assim vinculados com a mée e o bebé. 8

Aos poucos, alguns hospitais foram aceitando manter as maes junto aos seus
bebés apds o nascimento. A experiéncia teve grande sucesso e 0 projeto terminou
em 1953. 8

Em 1971, foi definido pela Academia Americana de Pediatria, o0 AC n&o era
apenas o ambiente fisico com a mae ficado com o seu bebé&, mas sim um ambiente

e um plano de assisténcia a necessidade de ambos. 8

Em 1990 foi dado inicio ao projeto “Iniciativa Hospital Amigo da Crianga”, em
cerca de 12 paises, dentre deles o Brasil. O projeto tinha como intuito tornar os dez
passos que forma elaborados, para a realidade dos paises que estdo fazendo parte.

Os dez passos eram: °

1. Ter uma norma escrita sobre aleitamento materno, que deveria ser
rotineiramente transmitida a toda a equipe de cuidados de saude;

2. Treinar toda a equipe de cuidados de saude, capacitando-a para implementar
esta norma;

3. Informar todas as gestantes sobre as vantagens e o manejo do aleitamento;
Ajudar as maes a iniciar a amamentacao na primeira meia hora apos o parto;

5. Mostrar as mades como amamentar e como manter a lactagdo, mesmo se
vierem a ser separadas de seus filhos;

6. N&o dar a recém-nascidos nenhum outro alimento ou bebida além do leite
materno, a ndo ser que seja indicado pelo médico;

7. Praticar o alojamento conjunto e permitir que maes e bebés permanecam
juntos 24 horas por dia;

8. Encorajar o aleitamento sob livre demanda,;

9. Nao dar bicos artificiais ou chupetas a criangcas amamentadas ao seio;

10.Encorajar a formacao de grupos de apoio a amamentacao para onde as maes

devem ser encaminhadas, logo ap6s a alta do hospital ou ambulatoério.



Para que o hospital fosse reconhecido e recebesse a placa de “Hospital
amigo da crianga”, era necessario ser submetidos as avaliagbes e conseguirem a
aprovacdo de cerca de 80% nos critérios. Conforme os estudos mostram, o0s
hospitais que passaram por esse projeto apresentam os melhores resultados em

relacéo a duracéo do aleitamento materno. °

No inicio dos anos 80, foi observada uma preocupacdo com elevada taxa de
desmame precoce no Brasil, entdo Ministério da Saude prop6s uma campanha para
intensificar o aleitamento materno, foi criado um programa de incentivo ao
aleitamento materno ou, que tinha suas estratégias baseadas na divulgacdo de
informacfes. Essa campanha teve grande impacto para que o alojamento conjunto

fosse implantado em todo territério nacional. °

Em 1993, a portaria de n® 167, 01/09/1993, publicada no Diario Oficial da
Unido, decidiu aprovar as normas basicas para que ocorresse a implantacdo de um
sistema de alojamento conjunto em todo o territorio nacional. Foi entdo estendido o
atendimento para maes com auséncia de patologia, recém-nascidos com boa
vitalidade, sendo com mais de 2kgs, mais de 35 semanas de gestacédo, apgar maior
gue 05 e controle térmico, j& os RNs que ndo apresentavam patologias, porém
estavam com a vitalidade diminuida e é indicado ficar em observacéo na incubadora
por volta de 6h, e ap0ds isso ser levado junto a mae para o aleitamento materno. E
nos casos de parto cessaria, e uso de anestesia, o bebe sera levado junto a mae

cerca de duas a seis horas ap6s o parto. °

O AC é de extrema importancia para que ocorra a promoc¢ao do aleitamento
materno. Com a implantacdo do mesmo, foi realizada a criacdo dos bancos de leite
humano, e também de todos o0s grupos de apoio amamentacdo que atuam na
assisténcia ao bindmio mae bebé, prevendo uma melhora no aleitamento e

considerando a diminuicdo do desmame precoce. 1©

Para amamentacdo proporciona um vinculo grande entre os dois,
possibilitando uma amamentacdo sobre livre demanda, sob toda orientacdo da
equipe de saude explicando quais sdo as principais vantagens da amamentacao e

incentivando o vinculo entre eles e a salide do bebé. 1°



Atualmente o alojamento conjunto € representado por um sistema hospitalar
em que o recém-nascido saudavel, permanece logo apds o nascimento ao lado da
mae 24h00 por dia. Ambos ficam no mesmo ambiente até que seja realizada a alta
hospitalar, nesse sistema é permitido a entrada da equipe multiprofissional, como
enfermeiras, fisioterapeutas, nutricionistas, pediatras e fonoaudiélogos para realizar

todo o cuidado e dar toda assisténcia que o bindmio precisa.'°

Fonoaudiologia

Em 1961, na Universidade de S&o Paulo, deu-se inicio ao ensino superior de
fonoaudiologia no Brasil. Em 1962, o curso de graduacao vinculou-se a clinica de
otorrinolaringologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina e da
Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo. Os primeiros movimentos pelo
reconhecimento do curso e da profisséo foi nos anos 70. Em 1977, foram criados os
cursos em nivel de bacharelado, o primeiro a ter funcionamento foi na Universidade

de Sio Paulo. 11

No dia 9 de dezembro do ano de 1981, foi sancionada, pelo presidente Joao
Figueiredo, a Lei n® 6965. Essa lei regulamenta a profissdo de fonoaudiélogos
visando o reconhecimento da categoria profissional e determina a competéncia dos
fonoaudidlogos e de suas especialidades. ApOs esta etapa, de forma concomitante,
foram criados os Conselhos Federais e Regionais da Fonoaudiologia, tendo como

um dos seus objetivos a fiscalizacédo do exercicio profissional. !

O Conselho Federal de Fonoaudiologia teve inicio no ano de 1983 e a
instituicdo do Codigo de Etica da profissdo foi aprovado no dia 15 de setembro de
1984, pela Resolucdo CFFa n° 010/84. O codigo de ética engloba os direitos,
deveres e também as responsabilidades dos fonoaudidlogos nas diversas relacdes

gue séo estabelecidas dentre sua fungdo na atividade profissional. 1t

O Ministério da Educacdo (MEC), em 1988, observou a necessidade da
revisado dos curriculos para a formacdo académica dos fonoaudidlogos, entdo novas
diretrizes curriculares para os cursos de Fonoaudiologia foram elaboradas com

objetivo de melhorar as mudancas e os avancos da ciéncia. **



No ano de 2001, o Conselho Nacional de Educacao, aprovou as diretrizes
curriculares nacionais dos cursos de graduacdo na area da saude, incluindo assim o
curso de Fonoaudiologia. Nessas diretrizes foi englobado uma soélida formacéo
basica que prepare o graduando para enfrentar os desafios das rapidas
transformacdes tanto da sociedade quanto do mercado de trabalho. 1!

O fonoaudidlogo, de acordo com o Conselho Federal de Fonoaudiologia, € o
profissional responsavel pela promoc¢éo, prevencao e reabilitacdo da saude no que
diz respeito a comunicacdo e qualidade de vida, atuando com demandas
relacionadas a audicédo, voz, linguagem oral e escrita, fluéncia, degluticdo e dos

sistemas miofuncional, orofacial e cervical. 12

Diversos sao os locais de atuacao do profissional fonoaudiélogo, como
hospitais, clinicas, unidades béasicas de saude, ambulatorios de especialidades,

empresas e fabricas, veiculos de comunicacao e instituicdes de ensino. *?

Atualmente o Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) reconhece
13 especialidades na profissdo: audiologia, disfagia, gerontologia, fonoaudiologia
educacional, fluéncia, fonoaudiologia educacional, fonoaudiologia do trabalho,
neuropsicologia, linguagem, motricidade orofacial, pericia fonoaudiolégica, voz e

salde coletiva. 12

Fonoaudiologia hospitalar.

Uma das especialidades apresentadas pelo CFFa, temos a fonoaudiologia no
ambito hospitalar, com pacientes acamados, de forma precoce, preventiva,
intensiva, pré e poés-cirdrgica, dando respaldo técnico e pratico a equipe
interdisciplinar em que atua. A atuacdo da fonoaudiologia no ambito hospitalar nédo
se limita a isso, podendo auxiliar na alimentacao dos pacientes que possuem sonda,
ajudando e orientando numa possivel alimentacao por via oral de forma segura, com

foco em evitar a broncoaspiracéo do alimento dos pacientes internados. 3

Observa-se também que a atuacdo fonoaudiolégica no ambito hospitalar
ocorre em diversas outras areas, como queimados, pacientes oncoldgicos,

cardiopatas, com patologias respiratorias, tanto em enfermarias e UTI adulto como



infantl. Uma &rea em que ha ampla e importante atuacdo do profissional

fonoaudidlogo, é nas maternidades, foco do presente estudo. 3

Na &rea da saude auditiva, no hospital, o fonoaudi6logo pode atuar na
triagem auditiva neonatal (TAN), um dos pontos que serdo abordados no presente
estudo. Na TAN, aborda-se todos os recém-nascidos com objetivo de ver e avaliar a
sua audicdo, podendo assim diagnosticar precocemente uma surdez ou um

problema na audicdo do recém-nascido. '3

Salude materno-infantil

Compondo a equipe que atua na promoc¢ao da saude materno infantil, ha o
profissional da fonoaudiologia que tem uma fundamental importancia e tem como
objetivo promover a saude do bindmio (consiste em dois termos ligados, mae e

bebe.) sendo eles nos aspectos de comunicacéo e alimentacgéo. °

O trabalho da fonoaudidloga é elaborado a partir de trés pilares: a atuacao, a
organizacdo dos dados coletados e a énfase no processo multiprofissional. A
atuacao junto ao bindmio tem um grande valor e contribui para o sistema de

informacéo de saude. °

Fonoaudiologia no alojamento conjunto.

A maternidade engloba desde o periodo da concepcdo do bebé até o
nascimento, ja o periodo neonatal se inicia apdés o nascimento e acaba no fim do

primeiro més de vida. 2

A insercdo dos fonoaudidlogos na rede municipal de salude, na maternidade
juntamente ao alojamento conjunto deu-se com base nas diretrizes das acdes
programaticas em saude. O desenvolvimento dos programas de saude foi pautado
nos principios do sistema unico de saude, e foram elaborados programas de saude
do adulto, da pessoa deficiente, da criancga, do trabalhador, da saide mental e entre
outros com as agfes em seus diversos niveis de atendimento e necessitando das

equipes multiprofissionais em todas. 2



J& se tinha garantido um fonoaudiélogo na equipe da maternidade de maior
complexidade, como em bercario de alto risco. Os objetivos eram claros, diminuir a
mortalidade perinatal, diminuir o tempo de internacdo hospitalar e do risco de

infeccdo hospitalar. ?

Quando a fonoaudiologia foi inserida nesse meio, foi realizada uma pesquisa
de levantamento da necessidade para implantacdo do servico fonoaudiélogo. Foi
observado que muitos recém-nascidos eram encaminhados para o alojamento
conjunto sem ter a pega do peito apropriada, em alguns casos eles apresentavam
perda de peso por conta do ocorrido. Com a insercdo desses profissionais no
alojamento conjunto, os outros profissionais da equipe passaram a solicitar uma
avaliacdo fonoaudiolégica para 0s recém-nascidos que apresentavam certas

dificuldades. 2

A rotina do trabalho fonoaudioldgico se inicia com o conhecimento prévio da
historia, a leitura dos prontuarios e a necessidade de cada paciente. O protocolo
utilizado para o teste € especifico, e dividido em cinco conjuntos de dados. Os
conjuntos de dados estao divididos em informacdes sobre o pré-natal, sobre o parto
as condicdes de nascimento, as experiéncias da puérpera sobre o processo de
amamentacao, avaliacdo do bindbmio mae bebé, avaliacdo da mamada e as

condutas adotadas. ¢

Dentre as acdes que eu fonoaudiologos realiza dentro do alojamento conjunto
estdo, levantamento das condices do RN e da mée. E necessario saber o tempo de
gestacdo, o peso ao nascimento, qual foi o diagnéstico neonatal, o tempo de
permanéncia no bercario e também as Intercorréncias ocorridas durante o parto da

crianca. 2

E necesséario levantar os dados em relacdo ao tipo de parto que foi realizado,
namero de filhos que a mée tem, o tempo de amamentagcdo em que ela ofertou para
cada um dos filhos, a predisposicdo em amamentar o recém-nascido, quais sao as
suas condicdes fisicas apds o parto, as condi¢des fisicas em relagdo as mamas, tipo
de mamilos e se apresentam fissuras, como foi o pré-natal, se a mae recebeu as
informacgdes necessérias sobre o aleitamento materno e também se existe um apoio

familiar nesse conjunto. 2



Triagem Auditiva Neonatal

Segundo os dados da OMS, e da GATANU cerca de 278 milhGes de pessoas
possuem perda auditiva em grau moderado a profundo, cerca da metade desses
casos poderiam ser prevenidos e ter seus efeitos minimizados se fosse feita uma

intervencgédo precoce.*

Na triagem infantil, através do teste do pezinho pode se analisar que a cada
10.000 criangas, uma nasce com fenilcetondria, contudo quando se trata do teste da
orelhinha a cada 10.000 criangas, 30 nascem com deficiéncia auditiva.*

b

Segundo o Grupo de Apoio a Triagem Auditiva Neonatal Universal
(GATANU), a perda auditiva pode atingir um a trés em cada 1.000 de recém
nascidos, e esse numero aumenta quando séo bebés provenientes de unidades de
Terapia Intensiva (UTI), sendo cerca de 2 a 5 em cada 100 nascimentos. 2 De todos
0S recém-nascidos, cerca de 7 a 12% apresentam pelo menos um fator de risco para

a deficiéncia auditiva.?

A triagem auditiva neonatal (TAN) tem como objetivo identificar precocemente

a deficiéncia auditiva nos neonatos e lactentes. °

A TAN (triagem auditiva neonatal), conhecida popularmente como teste da
orelhinha faz parte do conjunto de acfes que precisam ser realizadas através da
atencao integral a saude auditiva na infancia. As suas a¢des sdo formadas por
triagem, monitoramento e acompanhamento do desenvolvimento da audicdo e da
linguagem da crianca, diagnostico e também de toda a parte de habilitacdo ou
reabilitacdo auditiva. E de extrema importancia a articulacdo, integracdo e
capacitacdo com a atencdo basica em relacdo a triagem auditiva neonatal, para o

monitoramento e acompanhamento das criancas da saude publica.®

A triagem auditiva neonatal comecou na década de 1960 com propostas de
triagem auditiva comportamentais realizadas ao nascimento para todas as criancas.
Porém o procedimento de triagem auditiva proposto era demorado, entdo optou-se
por recomendar a triagem em bercarios apenas para criangas que tivessem em sua
histéria riscos para deficiéncia auditiva. Com 0s avancgos tecnoldgicos, possibilitou-

se a substituicdo da triagem auditiva comportamental pela triagem eletrofisiolégica.



No ano de 1990, foi observada que a selecéo proposta para a realizacéo da
triagem estava sendo ineficiente, ja que cerca de 30 a 50% das criancas com

deficiéncia auditiva ndo tinham no seu historico risco para deficiéncia auditiva. 4

Por conta da prevaléncia e do aumento significativo dos casos, em 1994 foi
elaborado a triagem universal por métodos fisioldgicos, Potencial Evocado Auditivo
Do Tronco Encefalico (PEATE) e EmissGes Otoacusticas Evocadas (EOAE). A
triagem era realizada na alta hospitalar com objetivo de identificar as perdas
auditivas dentro dos trés meses de idade, tendo intervencédo clinico educacional até
0s seis meses de idade.*

No ano de 1998, no Brasil, foi criado o Grupo de Apoio a Triagem Auditiva
Neonatal Universal, que tem o objetivo de conscientizar toda a populacdo em
relacdo aos problemas de audicdo presentes na infancia, informando a sua
importancia e necessidade de intervencdo precoce. Em 2000, foi criada a forca
tarefa da Pediatria, a favor da triagem auditiva universal. A for¢ca procurou promover
e divulgar as acodes relacionadas a saude auditiva. Com o passar dos anos, 0S
programas de triagem auditiva foram ganhando forca, em 1999 eram apenas 37
locais que realizavam a triagem, jA& em 2000 o aumento foi para 61 locais que
realizaram as triagens. Em 2003, ja haviam 159 locais que realizavam a triagem
auditiva neonatal, porém era em apenas oito estados brasileiros que nao se tinha os

programas de triagem auditiva.*

Para a elaboracdo de um programa de triagem auditiva neonatal, é
necessario definir os objetivos e as metas do programa, tendo em comum acordo as
necessidades da comunidade. E necessario determinar o local e também a
populacdo alvo do programa, selecionando assim os procedimentos para triagem e
para o seu diagndéstico. Deve-se selecionar e treinar equipes auxiliares de agentes

para a busca efetiva, monitorando sempre os resultados do programa.*

A triagem pode ser realizada em unidades béasicas de saude, em bercério
comum, alojamento conjunto ou até mesmo na UTI neonatal. Nos casos em que a
triagem realizada na unidade béasica de saude é feita na ocasido do teste do
pezinho, para a aplicacao da triagem na UBS existem algumas dificuldades sendo

elas o alto custo do equipamento e a necessidade de se ter um ambiente silencioso.



Por esses motivos, normalmente o teste é aplicado em bercarios ou no alojamento

conjunto.*

Quando o teste € aplicado no bercério existem algumas vantagens, sendo
elas: possibilidade de testar em grande nimero as criangcas em pouco tempo;
realizar a triagem dos primeiros dias de vida, conseguindo testar com a criangca em
estado de sono o que ajuda no teste; possibilita a leitura do prontuario do recém-
nascido, identificando os riscos objetivos e possibilita uma analise e discussdo com

equipe sobre as intercorréncias da crianga.*

Ha, contudo desvantagens, sendo elas: grande probabilidade de obstru¢édo do
Meato acustico externo com vernix dando um aumento nos falsos positivos,
elevados niveis de ruido; condicbes adversas de saude dos recém-nascidos pré-

termo; rapidas altas dos bercarios comuns.*

A triagem auditiva precisa ser realizada nos primeiros dias de vida,
estendendo-se, no maximo, durante o primeiro més de vida, em casos que a crianca
apresente quadros clinicos que nao permitam a realizacdo dos exames. No caso de
nascimentos que ocorrem a domicilio, ou seja, fora do ambiente hospitalar a

realizacdo do teste devera ocorrer no primeiro més de vida. °

O diagnostico da deficiéncia auditiva leva em média cerca de dois anos e
meio nos paises desenvolvidos; ja no Brasil a idade média para conseguir 0 primeiro
diagndstico varia em torno de trés a quatro anos. Essa demora reflete na dificuldade
da identificacdo dos transtornos auditivos em criancas pequenas, resultando em
privacdo sonora e consequentemente retardo no diagnostico e na intervencéo

terapéutica. 14

A prevaléncia da deficiéncia auditiva varia de um a seis neonatos para cada

mil nascidos vivos. S&o indicadores para perda auditiva: °

e Antecedente familiar, com surdez permanente, sendo assim risco

de hereditariedade.

e Permanéncia na UTI por mais de cinco dias.



e Intercorréncia como ventilagdo extracorpérea, ventilagdo assistida,
exposicdo a drogas ototdxicas, anoxia perinatal grave, Apgar
neonatal de zero a quatro no primeiro minuto ou de zero a seis no

quinto minuto e peso inicial inferior a 1.500 gramas.

e InfeccBes congénitas, como toxoplasmose, citomegalovirus, herpes,

sifilis e rubéola .
e Anomalias craniofaciais que envolvam orelha e osso temporal.

e Sindromes genéticas que apresentam caracteristicas de deficiéncia

auditiva.
e Disturbios neurodegenerativos.
e Infecc¢des bacterianas ou virais.
e Traumatismo craniano.

e Quimioterapia.

O teste da orelhinha é aplicado através das EmissGes Otoacusticas, que sao
energias sonoras de fracas intensidades amplificadas pelas contracfes da células
ciliadas externa, ou seja, na coclea. O método € simples, indolor e de rapida
aplicacdo, na maioria dos casos o recém-nascido esta durante o sono fisiolégico

desta forma nédo é necessario sedacéo. °

Na TAN, sao realizados dois tipos de procedimento: a triagem auditiva

comportamental e a triagem auditiva eletrofisioldgica. 2

O Potencial evocado auditivo do tronco encefalico (PEATE) tem sido utilizado
por cerca de 20 anos e apresenta uma alta sensibilidade (98%) e
especificidade(96%), tendo uma boa identificacdo das perdas auditivas uni laterais e
bilaterais sendo elas de grau leve, com possibilidade de avaliar junto a maturacao e
detectar neuropatia as tem sido utilizado por cerca de 20 anos e apresenta uma alta

sensibilidade e especificidade, tendo uma boa identificagcdo das perdas auditivas uni



laterais e bilaterais sendo elas de grau leve, com possibilidade de avaliar junto a
maturacdo e detectar neuropatias/ alteracdes retrococleares. Nesse exame o0
procedimento € um pouco mais demorado pois exige que seja colocado eletrodos, 0

examinador precisa ter uma experiéncia para analisar os resultados. 4

O EOAE possui uma alta sensibilidade e especificidade superiores a 90%, é
um teste mais rapido que o anterior pois precisa apenas de um minuto por orelha, o
teste € simples e de facil aplicacdo. Possui versfes automéaticas, que sdo mais
rapidas e sofre menos interferéncia em relacdo ao ruido, porém existe a
desvantagem que o automatico ndo identifica alteracfes retrococleares e sofre mais
interferéncias cia em relacao alteracdo de orelha externa e média. Ele € capaz de
identificar a maioria das perdas auditivas cocleares que estdo em torno de 30 ou 35

dB. 4

Na triagem auditiva comportamental, é feita observacdo da mudanca do
comportamento da crianca ap0s ser estimulada com algum som. Esse procedimento
era muito usado no Brasil por conta de ser de baixo custo, porém por conta da

obrigatoriedade da aplicagdo da Triagem Auditiva Neonatal ele ndo é mais utilizado.?

Outro teste que pode ser aplicado € o reflexo cocleo-palpebral (RCP) é uma
alternativa mais barata e tem sensibilidade de 75% e especificidade de 78,7%. O
reflexo ocorre em 100% das criancas com o desgcam normal e na auséncia de
sugestivas perdas auditivas, sendo elas bilateral. O teste é realizado com o estimulo
sonoro intenso do Agogb e a resposta € observada através da contracdo do musculo

orbicular do olho.*

O conjunto de acBes que devem ser realizadas para atencao integral a satude
na infancia, engloba a triagem auditiva neonatal. Nessas acfes estdo presentes, a
triagem, o monitoramento e acompanhamento do desenvolvimento da audicdo e da
linguagem, diagndéstico e (re) habilitacdo. A TAN deve ser integrada a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e também nas acdes de acompanhamento
materno-infantil. Um ponto relevante € a articulacéo, capacitacao e integracdo com a
atencdo basica para garantr em livre demanda o0 monitoramento e

acompanhamento do desenvolvimento da audicdo e também da linguagem. 4



Existem alguns indicadores de qualidade para implantagcdo e também para

avaliar as acdes na atencdo integral a satde auditiva na infancia: °

e E necessério ter a cobertura da triagem auditiva neonatal pelo

menos em 95% dos recém-nascidos vivos.

e E necessario realizar a triagem até o primeiro més de vida dos

neonatos, ou até o terceiro més de vida dos lactentes.

e indice entre 2% a 4% de neonatos encaminhados para um melhor

diagnéstico.
e Comparecimento de pelo menos 90% dos neonatos encaminhados.

e Iniciar terapia fonoaudiologica em 95% dos lactentes confirmados

com perdas auditivas.

e Realizar adaptacdo do aparelho de amplificacdo sonora individual
em 95% dos lactentes confirmados com perda auditiva bilateral,

tendo um prazo de um més apos o diagnostico.

Nos casos a qual possui indicadores de risco, utiliza-se o teste de PEATE
automatico ou em modo de triagem. Esse teste € indicado para esses lactentes e
neonatos pois diminui os indices de falso positivo, devido as alteracdes de orelha
média ou a presenca de vérnix dos condutos auditivos. Desta forma ocorre a
diminuicdo de encaminhamentos desnecessarios para o reteste. O PEATE possui
uma maior prevaléncia de perdas auditivas retrococleares néo identificadas por meio
do exame de EOAE, por esse motivo ele é a primeira escolha a ser usada em

neonatos e lactentes com Indicador de risco. 4°

Quando ocorre a falha na triagem auditiva, o diagndstico audiolégico deve ser
realizado. Nos Ultimos anos os procedimentos utilizados para realizacdo do
diagndstico incluir os potenciais evocados auditivos de estado estavel, os potenciais
evocados auditivos de tronco encefalico com frequéncias especificas, potencial
evocado auditivo de tronco encefalico por via éssea e as medidas de imitancia

acustica com sonda de 1000Hz. 4



Os potenciais evocados auditivos sdo procedimentos que se destacam por
serem objetivos e ndo invasivos. Porém o estimulo apresenta suas limitacdes, sendo

elas baixa especificidade de frequéncia e o tempo longo para verificacdo do limiar.*

Os potenciais evocados auditivos de estado estavel sdo as respostas que sao
captadas ap6s uma apresentacao de estimulo modulado em frequéncias. A resposta
€ retirada da atividade do eletroencefalograma, que permite detectar os limiares
eletrofisiolégicos. Suas vantagens sao a objetividade, e sua andlise estatistica que
possibilita testar as duas orelhas. Em muitos trabalhos o potencial evocado de time
do estado estavel é obtido como a melhor escolha para os testes, sempre levando
em conta o tempo do exame e a suas analises das respostas. O estimulo tone burst
fornece informacfbes que possibilitam estimar a configuracdo do audiograma,
avaliando a frequéncia de 500 a 4000Hz. Outra vantagem do potencial evocado
auditivo do estado estavel é a forma que é feita analise da resposta, levando em
consideracdo o potencial evocado auditivo de tronco encefalico que analisa suas
respostas no dominio do tempo, ja no potencial evocado auditivo de estado estavel a
deteccéo é realizada no dominio da frequéncia, utilizando se algarismos que sao
aplicados ao sinal do registro desta maneira € determinada por meio de verificacédo

estatica diminuindo a participacdo subjetiva do avaliador na analise da resposta.*

A pesquisa dos limiares eletrofisiologicos por via éssea € utilizada nos casos
de malformacdo de orelha externa ou malformacdo de orelha média, tendo
diagnostico diferencial entre as perdas auditivas condutivas e perdas auditivas

cocleares.*

Alguns estudos recomendam a utilizacdo de imitanciometria em criancas com
idade inferior a seis meses, em um desses estudo foi observado que as criancas que
passaram na triagem apresentaram curva tipo A e o grupo que falhou apresentou
alteracdes na orelha média com maior concordancia ao resultado do reflexo

acustico.*



Amamentacao

E fundamental que a gestante receba orientacdo sobre o aleitamento materno
ou, decorrente de suas consultas de pré-natal. Portanto € de grande importancia ter
uma fonoaudiéloga na unidade basica de saulde, para que ela consiga desenvolver
trabalhos de educacdo em relacdo a saude. Quando a gestante chega no
alojamento conjunto e ela ndo recebeu as informacdes necessarias sobre o

aleitamento materno € importante que a fonoaudiéloga explique para a mae os

pontos principais relacionados a amamentacéo exclusiva. ®

Quando se trata de amamentacdo, as informacdes necessarias sao
observadas por meio do prontuario e do contato pessoal da fonoaudiéloga com o
binbmio. Nesse momento, questiona-se sobre a experiéncia em amamentar outros
filhos, se fez isso por muito tempo se teve dificuldades, como foi o desmame e
também se a sua primeira vez. As boas experiéncias anteriores afetam de forma
positiva e normalmente tem um apoio da familia. Por outro lado, as experiéncias
negativas podem afetar em grande escala fazendo com que a mae ja venha com
pensamento de dar férmula, resultando no abandono ou até mesmo na reducdo do

periodo de aleitamento materno. ®

Nesse primeiro contato, € importante perguntar também sobre o trabalho,
como essa sua atividade durante o dia a dia, com quem o bebé ficara caso ela
retornar ao trabalho e se também recebeu as informacdes necessarias sobre como
deve manter o aleitamento materno e caso precise voltar ao trabalho. ApGs recolher
essas informacées os fonoaudiblogos deverdo planejar as informacdes e o0s
processos adotados que serdo passados para o bindbmio, e claro orientar sobre as
politicas publicas que protegem a mae trabalhadora, como a licenca maternidade,

periodo para amamentar e outras garantias que as maes possuem. °

Essas informacfes devem ser expandidas em discussdes sobre aleitamento
exclusivo com toda a familia, avés, marido, filhos e todas as pessoas que

participardo desse momento. °

No primeiro contato, observa-se o estado geral da mée, o seu estado fisico, a
mobilidade corporal, a higiene pessoal apresentada, a presenca de dores

abdominais ou cefaleia e também levar em conta o aspecto emocional. Nesse



momento estabelece-se uma relagdo de empatia, com o binémio. Verificar as
condicbes de suas mamas e mamilos, utilizando a palpacdo e o questionamento

sobre fissuras, dores, endurecimento ou outro tipo de incobmodo. °

Na avaliacdo com o recém-nascido, serdo observados os reflexos, como os
reflexos de procura, succdo, de mordida e de gag. No momento da avaliagéo, o
recém-nascido poderd estar deitado no berco, ou no colo da mae sustentado na
posicdo que nado atrapalhe o exame. Para avaliar o reflexo de procura é realizado
toque nas com surra labial as do bebé, que assim respondera virando a cabeca para
o lado que for tocado. Seguindo a avaliagdo, o profissional insere o dedo na
cavidade oral e toca a regido do palato. O que precisara desencadear o reflexo de
succao. Para avaliar o reflexo de mordida é colocado dedo entre o rebordo gengival,
lateralmente, e é esperado em seguida que o bebé faca o fechamento da mandibula

contra a maxila, esse movimento nos mostra que o reflexo de prote¢éo foi acionado.
5

Na avaliacdo dos reflexos, o profissional devera fazer de forma rapida e
devera entregar o bebé a mae para que assim ele seja amamentado. Durante a
amamentacao, continuar avaliando os reflexos, principalmente o reflexo de

degluticéo. ®

Outro ponto importante da avaliacado € observar como a puérpera posiciona o
RN para amamentacdo, a posi¢cao mais frequente € que se coloca o bebé na frente
da mée com sua cabeca no braco e seu quadril apoiado também nela. Em alguns
casos € utilizada a posicéo invertida, onde o RN é colocado no peito da mae fazendo
com que o corpo fique disposto ao lado do corpo dela, podendo ser apoiado no
travesseiro. Outra posicao é a posicao sentada, onde o bebé fica sentado na perna
da mée e é levado ao peito. E h& a posicdo deitada, em que a mae tem o0 seu corpo

disposto horizontalmente na cama e acopla o bebé ao seu peito. °

Quando for orientada em relacdo a posicdo para amamentacado, € importante
explicar que a posicao precisa ser confortavel, fazendo com que a cabeca e o queixo
do bebé toquem o peito. E importante explicar que as posi¢cdes deitadas podem ter
associacdes com otite de orelhna média, pois ocorre a horizontalizacdo da tuba

auditiva. ®



Avaliacao do Frenulo de lingua “Teste da linguinha”

O teste da linguinha € um protocolo que visa avaliar o frénulo da lingua dos
bebes, o protocolo foi desenvolvido e validado pela fonoaudiéloga Roberta Martinelli
na Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sao Paulo, com a
orientacdo da Profa. Dra. Giédre Berretin-Felix. O protocolo teve como objetivo
padronizar o teste, auxiliando na sua aplicacdo e também em sua importancia. A

partir desse momento o teste foi nomeado de “teste da linguinha”. 6

O protocolo auxilia na deteccdo precoce das alteragbes do frénulo que
comprometem a livre movimentacéo da lingua para sugar e para deglutir durante a

amamentacao. 1°

Com desenvolvimento desse protocolo, o vereador Modesto Salviatto Filho,
protocolou um projeto de lei, que tinha a obrigatoriedade do teste em todos os

recém-nascidos do municipio do interior de Séo Paulo. ®

O projeto foi aprovado, com unanimidade por todos os vereadores, entao foi

promulgada a lei n 2.565 em 13 de setembro de 2012. 16

Em 2012, no mesmo ano em que a primeira lei foi aprovada, o Conselho
Federal de Fonoaudiologia e a Associacado Brasileira de Motricidade Orofacial se
uniram e decidiram realizar uma campanha de conscientizacdo sobre a importancia
da aplicacéo do teste da linguinha. A campanha foi realizada no dia 21 de setembro
de 2012, e contou com a presenca de varias autoridades, entidades de salude e

também grande parte da populagéo. 16

Apés as acbes desse evento o Deputado Estadual Onofre Santos Agostini
protocolou um projeto de lei, com uma obrigatoriedade do teste da lingua linha em
todos os hospitais e maternidades do pais. O projeto foi analisado por comissdes da
Camara dos Deputados e também do Senado, sendo assim aprovada por
unanimidade. E, em 20 de junho de 2014, a Presidéncia da Republica sancionou a
lei n13.002 que tinha a obrigatoriedade da realizacdo do Protocolo de avaliacao do

frénulo da lingua em bebés de todos os hospitais e maternidades do pais. 1©



Apos a lei ser sancionada, o Brasil se tornou pioneiro em politicas publicas
referente a essa area. Atualmente nos centros de pesquisas da América latina,

América do Norte, Europa, Asia e Oceania estdo sendo utilizados esse protocolo. 16

O protocolo é dividido em blocos, inicialmente temos a histéria clinica, em
seguida a avaliacdo anatomofuncional e também a avaliacdo da succ¢éo nao nutritiva

e nutritiva. 16

O teste da linguinha, é uma técnica que foi desenvolvida para o diagndstico e
também o tratamento precoce as limitacbes dos movimentos da lingua, que sdo
causadas pelo que é conhecido pelo termo de “lingua presa”. O teste consiste em
avaliar uma série de fatores, sendo eles antecedentes, historico clinico,
amamentacao, succao, ambito familiar entre outros aspectos. Cada um dos fatores

avaliados, gera uma pontuacéo que ao final defini o resultado do teste. '’

Os recém-nascidos que apresentam problemas na lingua, como o frénulo
encurtado podem apresentar uma série de fatores que dificultam a sua vida, como
por exemplo as dificuldades na suc¢éao que podera afetar de forma significativa tanto
0 bebé quanto a sua mae. Na maioria dos casos as dificuldades sé&o percebidas na
pega “errada” do bebé, que podem acarretar frustragdes na mae, causando dores no
peito materno que inclui hemorragias, mamilos rachados, ou até mesmo mamilos
ulcerados. Quando o recém-nascido apresenta dificuldades no frénulo da lingua,
pode-se observar sinais de insatisfacdo em relacdo ao bebé, principalmente nos

momentos de amamentacdo na qual a crianca fica agitada. '

O frénulo é considerado uma membrana mucosa, que fica localizada na parte
inferior da lingua. O frénulo pode limitar os movimentos da lingua, por esse motivo
pode ocorrer dificuldade no momento da amamentacdo, pois 0S movimentos da

lingua sdo extremamente importantes para o bom funcionamento da succgéo. 1/

A incidéncia desses diagnosticos varia de 1,9% e 4,8%, tendo uma maior

prevaléncia em homens do que em mulheres, aprestando uma taxa de 2,6 para 1. '/

Para que seja diagnosticado a alteracdo do frénulo, o avaliador deve

conhecer bem a anatomia da lingua, ele deve conhecer também diferentes aspectos



do frénulo e das regides adjacentes. Apos a confirmacdo da alteracdo, o recém-

nascido é submetido a frenotomia. 1’

Protocolo Bristol

Ap6s estudos e pesquisas em relacdo a anquiloglossia foi colocado em
vigéncia uma lei n 13.002 de 20 de julho de 2014 que implementa a aplicagdo do

protocolo de avaliagdo do frénulo lingual em todas as maternidades. 8

O protocolo foi desenvolvido através da Ferramenta de Avaliacdo da Funcao
do Frénulo Lingual (ATLFF), e o mesmo foi revisado e aprovado a sua traducéo

pelos autores Drs. Jenny Ingram e Alan Edmond. %8

O protocolo foi subdividido nos seguintes elementos, a principio é avaliado
aparéncia da ponta de lingua, apos isso € observado a fixacdo do frenulo na
margem gengival inferior da cavidade oral. Entdo € avaliado a elevacdo da lingua do
recém-nascido e apos isso a projecdo da lingua. A avaliacdo € realizada com a
soma de pontos, podendo ir da pontuacédo de 0 a 8. Lembrando que os escores que
variam de zero a trés significam que existe um potencial reducdo mais grave da
funcdo da lingua. Em casos duvidosos, com escores de 4 ou 5, é sugerido seguir o

fluxograma de atencéo aos lactentes com aquiloglossia. 8

Na primeira parte do protocolo, relacionada a aparéncia da lingua pode ser
classificado como formato de coracgdo, ligeira fenda/ entalhada ou arredondada. No
aspecto avaliado onde o frénulo da lingua esta fixado no assoalho, a lingua do RN
pode ser classificada como lingua fixada na parte superior da margem gengival,

lingua fixada na face interna da gengiva ou lingua fixada no assoalho da boca. &

Na terceira parte do protocolo, onde é avaliado o quanto a lingua consegue
se elevar durante o choro, pode ser classificado como elevacdo minima de lingua,
elevacdo apenas das bordas da lingua em direcdo ao palato duro ou elevacao

completa da lingua em direcéo ao palato duro. 18



No ultimo aspecto avaliado, a projecdo da lingua pode ser classificada como
ponto de lingua fica atrds da gengiva, conta de lingua fica sobre a gengiva ou ponta

de lingua pode se estender sobre o labio inferior. &

O protocolo nos mostra que a principal forma de avaliar € no aspecto da
aparéncia da ponta da lingua, em alguns casos é notada pelos proprios pais o0 que
torna esse aspecto Util para a explicacdo da presenca de O protocolo nos mostra
qgue a principal forma de avaliar € no aspecto da aparéncia da ponta da lingua, em
alguns casos € notada pelos préprios pais 0 que torna esse aspecto (til para a
explicacdo da presenca de anquiloglossia. O item que se mostra mais dificil de
avaliar, em relacéo a elevacao de lingua, o ideal € que o bebé esteja chorando. Se
no momento da avaliagdo o RN estiver dormindo o avaliador sera incapaz de

observar a protrusdo da lingua. 8

Apés a avaliacdo, a conduta frente ao teste positivo deve ser sempre levada
em consideracdo a condicdo na amamentacdo. Mesmo quando houver dificuldade
na amamentacao, e o resultado perante o protocolo for negativo a mae e o recém-

nascido deverdo receber o suporte necessario.'®



OBJETIVOS

Objetivo geral: Caracterizar os artigos cientificos relacionados a atuacéo

fonoaudiologia no alojamento conjunto.

Objetivos especificos:

Caracterizar os artigos (ano de publicacéo, revista, tipos de estudo, area
prevalecente e sub areas prevalecentes)

Caracterizar as areas de publicacéo relativas a atuacdo da fonoaudiologia
dentro do alojamento conjunto.

Observar quais temas tém sido mais pesquisado dentro de cada area da
fonoaudiologia;

Caracterizar os protocolos utilizados nos artigos.

da



METODOLOGIA

O presente trabalho € um estudo de revisdo de literatura qualiquantitativo,
transversal e exploratoria sobre atuacdo da fonoaudiologia na saude materno

infantil, englobando alojamento conjunto e UTI neonatal.

Material

Foram utilizados neste estudo artigos e publicacfes disponiveis na base de
dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) todos em portugués, sem limite
de ano de publicacdo, assim como foram consultadas as referéncias citadas nos
artigos encontrados nessa base de dados, cujas palavras pesquisadas como
palavras chaves foram: “maternidade”, “amamentacao”, “saude materno infantil”,
“triagem”, “alojamento conjunto” utilizou-se nas palavras citadas o conectivo “and
fonoaudiologia” e também foi usado como palavras chaves para a pesquisa:
“anquiloglossia”, “fonoaudiologia”, “teste da linguinha” e “ triagem auditiva neonatal

e alojamento conjunto”, “frenulo lingual” e “protocolos fonoaudiol6gicos”

Como critério de inclusdo foram determinados artigos publicados em revistas
brasileiras relacionados a fonoaudiologia hospitalar, fonoaudiologia na saude
materno-infantil, que estavam na lingua portuguesa, e cujo estudos foram realizados

em alojamento conjunto.

Ficaram definidos como critérios de exclusdo, artigos que ndo estivessem
relacionados ao tema, os artigos que ndo estavam na lingua portuguesa, artigos que
haviam se repetido na base de dados, artigos que foram realizados pos alta do
binbmio, ou artigos retrospectivos que apresentavam levantamento de prontuario e

artigos que néo citavam a Fonoaudiologia nem alojamento conjunto.

Procedimento

Primeiramente, acessou-se a base de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO), realizou-se a busca utilizando os descritores de “maternidade

Fonoaudiologia”, “Alojamento conjunto Fonoaudiologia®”, “Triagem neonatal



Fonoaudiologia”, “saude materno infanti Fonoaudiologia”, “Amamentacéo

L 1] L 1]

Fonoaudiologia”, “Triagem auditiva neonatal alojamento”, “Anquiloglossia”, “teste da
linguinha”, “protocolos fonoaudiolégicos” e por ultimo foi pesquisado com os
descritores de “frénulo lingual”. Foi encontrado um total de 105 artigos, sendo
excluidos um total de 91 artigos e incluidos 14 artigos de acordo com 0s critérios
estabelecidos. No grafico de baixo sera representado a busca dos descritores com

“and fonoaudiologia”.

=16 ARTIGOS
01 selecionados
015 excluidos

. =11 ARTIGOS
Maternidade 03 selecionados

Amamentacao

09 excluidos
AND : _ = 3 ARTIGOS
AND 01 excluidos
Triagem neonatal =17 ARTIGOS
02 selecionados
15 excluidos
; =02 ARTIGOS
Saude materno 00 selecionados
infantil 02 excluidos

Figura 1: Fluxograma dos artigos incluidos e excluidos na base de dados

SciELO.

No esquema abaixo sera representado a busca na Scielo com os descritores
sem o and fonoaudiologia, “Anquiloglossia’, “teste da linguinha”, “protocolos

fonoaudioldgicos” e “triagem auditiva neonatal and alojamento conjunto”.



= 03 ARTIGOS
00 selecionados

Protocolos
fonoaudiolégicos

03 excluidos
= 03 ARTIGOS
Teste dalinguinha 00 selecionados
03 excluidos
. i = 14 ARTIGOS
Anquiloglossia 04 selecionados
10 excluidos
Triagem auditiva — 04 ARTIGOS
neonatal and 00 seleci d
alojamento se ecu/ma 0s
conjunto 04 excluidos
= 32 ARTIGOS

Frénulo lingual 01 selecionados
31 excluidos

Figura 2: Fluxograma dos artigos incluidos e excluidos na base de dados

SciELO sem o componente fonoaudiologia.

No total foi encontrado 105 artigos, nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO), sendo excluidos um total de 91 artigos pois nhao
correspondiam aos critérios de inclusdo. A maioria foi excluido por repeticdo, por
nao fazerem parte do alojamento conjunto e alguns artigos nao tinham
disponibilidade do documento completo de forma gratuita e online. Além desses
fatores, alguns artigos serem disponibilizados apenas na versdo de lingua inglesa,

mesmo sendo de revista brasileira.



Analises de dados:

Para a presente pesquisa, serdo analisados os tipos de estudo e area de
maior prevaléncia entre os estudos, como audiologia, motricidade orofacial.
Considerando as éareas de atuacdo da fonoaudiologia na maternidade:
amamentacao, triagem neonatal, envolvendo Triagem auditiva neonatal e do frénulo
lingual. Dentro das areas encontradas, serdo observados os estudos que abordam
avaliacdo e intervencao fonoaudiolégica e o uso de protocolos. Para a andlise
guantitativa dos dados, serdo utilizados percentuais descritivos. Para levantamento
dos protocolos foi elaborado um quadro com perguntas referidas aos artigos
selecionados, com o objetivo de encontrar os protocolos utilizados. Abaixo segue o

exemplo da confecc¢ao do quadro.

N° do | Utiliza Utiliza Estd em | Nomes dos matérias
artigo | protocolo? guestionario? | anexo?
1. | Nao Sim N&o Entrevista com a mae
2. | Sim Sim Sim Protocolo de dados do
bebé, da mae e do teste

Os artigos selecionados serdo caracterizados em tipos de estudo, sendo eles
estudo de caso, revisfes de literatura (reviséo integrativa ou revisdo sistematica) e
artigos originais. Serdo caracterizados em data de publicacao, tipo de artigo, meio

de publicacéo, objetivo e area de maior atuacao.

Os protocolos foram analisados de forma descritiva, observando os aspectos

abordados em cada um, bem como seu objetivo de utilizagéo.



RESULTADOS

Ao realizar a pesquisa na base de dados SciELO com os descritores

supracitados, conseguiu-se encontrar 105 artigos. Dentre eles, 22% (14 artigos)

foram de encontro aos critérios de inclusdo do presente trabalho. O quadro abaixo

descreve titulo, ano das publicacdes, revista e objetivos dos artigos incluidos.

Quadro 1. Caracterizacao dos artigos incluidos.

Nome do artigo | Ano de | Revista Objetivo

publicaca

o]
Aleitamento 2015 Audiology Analisar o conhecimento das
materno ou e Communication mées sobre o0 aleitamento
aspectos Research materno, e também os aspectos
fonoaudiologico: da atuacédo da fonoaudiologia.
conhecimentos
e aceitacdo de
mées de uma
maternidade.
Investigacdo de | 2014 Revista CEFAC Investigar em recém-nascidos
um sistema de prematuros a existéncia do
alimentacdo e sistema de alimentacdo atraves
recém-nascidos da estimulacédo gustativa.
prematuros a
partir da
estimulacéo
gustativa.
Efeitos da | 2013 Audiology Observar nos recém-nascidos
estimulacéo Communication prematuros quando se oferta
gustativa  nos Research estimulos gustativos a reacédo do
estados estado comportamental deles.
comportamentai
s de recém-
nascidos
prematuros.
Influéncia do | 2012 Revista Observar qual a influéncia que o
ambiente Sociedade ambiente hospitalar tem sobre o
hospitalar  nos Brasileira aleitamento materno.
aspectos Fonoaudiologia
relacionados ao
aleitamento
materno
Deteccéao de | 2010 Revista Investigar os resultados obtidos
perdas auditivas Sociedade na triagem auditiva, em uma
em neonatos de Brasileira populacdo de recém-nascidos

um hospital
publico

Fonoaudiologia

saudaveis. Levando em conta a
guestdo do género e o lado em




que a falha ocorreu.

Sentimentos 2008 Revista CEFAC Conversar com as maes que

manifestado por estdio com o0s recém-nascidos

méaes frente a passando na triagem auditiva,

triagem auditiva entender quais foram  as

neonatal. informacbes passadas sobre o
tema e também conhecer a
opinido sobre as possibilidades
de o filho receber o diagndstico
de uma deficiéncia auditiva.

Triagem 2008 Revista CEFAC Analisar todas as caracteristicas

auditiva:  perfil socioeconbmicas das maes

socioecon6mico presentes na triagem auditiva.

da méae

Intervencgdes 2006 O mundo da | Investigar

fonoaudiologica Saude Sao Paulo | a efetividade relacionada

S no aleitamento ao aleitamento materno junto

materno  junto as maes de paridade zero.

as maes de

paridade zero

Frénulo lingual | 2018 Revista CEFAC Verificar a ocorréncia do frénulo

posterior em lingual posterior ou submucoso,

bebés: bem como, avaliar a eficiéncia de

ocorréncia e uma manobra que possibilita sua

manobra para visualizacao.

visualizacao

Avaliacao do | 2020 Jornal de Pediatria | Caracterizar o frénulo lingual de

frénulo lingual recém-nascidos a termo,

em recém- utilizando dois protocolos

nascidos com diferentes e verificar a relacao do

dois protocolos frénulo lingual com o aleitamento

e sua relacdo materno

com o

aleitamento

materno

Influéncia da | 2019 Codas Avaliar a influéncia da frenotomia

frenotomia na sobre a amamentacdo de recém-

amamentacao nascidos com diagnéstico de

em recém- anquiloglossia. M

nascidos com

anquiloglossia

Diagnostico de | 2019 Codas Diagnosticar a anquiloglossia em

anquiloglossia

em recém-
nascidos: existe
diferenca em
funcao do

recém-nascidos, comparando
dois instrumentos de avaliacao
do frénulo lingual. M




instrumento de
avaliagdo?

Identificacao 2014
das duvidas e
dificuldades de
gestantes e
puérperas em
relacéo ao
aleitamento

materno

Revista CEFAC

Identificar e descrever as duvidas
e dificuldades das gestantes e
puérperas em relacdo a
amamentacao, além de compara-
las nos periodos pré-natal e
puerperal.

Frénulo lingual | 2017
e aleitamento
materno: estudo

descritivo

Audiology
Communication
Research

Avaliar o frénulo da lingua em
bebés recém-nascidos a termo e
verificar sua associacdo com o
aleitamento materno.

No quadro seguinte, serdo classificados conforme titulo, tipo de artigo e area

predominante da fonoaudiologia.

Quadro 2. Caracterizacao especifica dos artigos selecionados.

N° Nome do artigo Tipo de artigo | area Area
predominante | especifica
1. | Aleitamento materno ou | Original Motricidade Amamentacéo
e aspectos Orofacial
fonoaudioldgico:
conhecimentos e
aceitacdo de maes de
uma maternidade.
2. |Investigacdo de um | Estudo Motricidade Amamentacéo
sistema de alimentacao experimental Orofacial
e recém-nascidos
prematuros a partir da
estimulacédo gustativa.
3. | Efeitos da estimulagéo | Original Motricidade Amamentacgéo
gustativa nos estados Orofacial
comportamentais de




recém-nascidos

prematuros.
4. | Influéncia do ambiente Original Motricidade Amamentacgéo
hosp!talar nos aspectos Orofacial
relacionados ao
aleitamento materno
5. | Deteccdo de perdas | Original Audiologia Triagem
auditivas em neonatos auditiva
de um hospital publico neonatal
6. | Sentimentos Original Audiologia Triagem
manifestado por maes auditiva
frente a triagem auditiva neonatal
neonatal.
7. | Triagem auditiva: perfil | Original Audiologia Outros (Saude
socioeconémico da méae coletiva e
triagem
auditiva
neonatal)
8. | Intervencbes Original Motricidade Amamentacéo
fonoaudioldgicas no Orofacial
aleitamento materno
junto as maes de
paridade zero.
9. | Frénulo lingual posterior | Original Motricidade Anquiloglossia
em bebés: ocorréncia e .
Orofacial
manobra para
visualizacao
10. | Avaliacdo do frénulo | Original Motricidade Anquiloglossia
lingual em recém- :
) . Orofacial
nascidos com  dois
protocolos e sua relacao
com o aleitamento
materno
11. | Influéncia da frenotomia | Original Motricidade Anquiloglossia
na amamentacdo em .
Orofacial

recém-nascidos com




anquiloglossia

12. | Diagnéstico de | Original Motricidade Anquiloglossia
anquiloglossia em
recém-nascidos: existe
diferenca em funcgéo do

Orofacial

instrumento de
avaliagdo?
13. | Identificagao das | Original Motricidade Amamentagéo
duvidas e dificuldades Orofacial
de gestantes e
puérperas em relacédo ao
aleitamento materno
14. | Frénulo lingual e | Original Motricidade Amamentacgéo
aleitamento materno: Orofacial

estudo descritivo

Dentre os artigos selecionados, observa-se que o maior numero de
publicacdes fora feito pela Revista CEFAC com 05 publica¢cbes (36%) e em seguida
a Revista Audiology Communication Research com 03 publica¢des cada (22%)

como descrito no Grafico 1.

Jornal de O mundo da
Pediatria Saude S3do Paulo
7%

Codas
14%

CEFAC
36%

Rev. da Soci.
Bras. de Fono
14%

Gréfico 1: Porcentagem da classificac@o das revistas nos artigos
selecionados.



Em relagdo ao ano prevalente das publicacbes, observou-se maioria ocorreu
em 2019, 2014 e em 2008 com 2 publicacbes em cada ano citado anteriormente,
nos demais anos tiveram entre 0ol ou nenhum artigo publicado ao ano, como

apresenta o Gréfico 2.

2,5

2020 2019 2018 2017 2015 2014 2013 2012 2010

Grafico 2: caracterizacdo quanto os anos de publicacdo dos artigos selecionados.

Na classificacdo dos artigos quanto ao tipo, foram classificados os 100% dos
artigos como sendo eles de carater originais.

Com base nos objetivos especificos deste estudo, verificou-se que 03 (21%)
dos artigos estéo caracterizados pela area de audiologia, outros 11 (79%) artigos

estdo caracterizados na area de motricidade orofacial, como apresenta o grafico 4.

Areas de estudo

W Audiologia = Motricidade Orofacial &

Grafico 3: Classificacdo dos artigos em relacdo as areas prevalecentes.



Audiologia

Na area prevalecente de audiologia, foram encontrados 03 (100%) na éarea
especifica da “triagem auditiva neonatal”. Observou-se, nos artigos selecionados,
gue 2 artigos estdo relacionados a triagem auditiva em recém-nascidos e apenas um

dos artigos se refere ao retestes dos RN que falharam no PEATE.

Motricidade orofacial.

Na area de motricidade orofacial, foram encontrados 11 artigos que
apresentavam ligagdo com amamentagcdo. Do total de artigos, 7 (64%) estdo
classificados na area especifica de amamentacao, abordando sobre pega, avalicao
da mamada, conhecimento das maes sobre o processo de amamentacdo. Os outros
4 (36%) estao classificados em anquiloglossia, ou seja, observaram as dificuldades
relatadas palas maes no processo de amamentacéo diante do frénulo encurtado dos
bebés.

B Amamentacao

m Anquiloglossia

Grafico 4: Subclassificacdo dos artigos classificados em motricidade orofacial.

Avaliacao e Intervencéao

Quando realizada a caracterizagdo do artigo em artigos de intervencdo ou
artigos de avaliacdo, foi observado que a minoria dos artigos, cerca de apenas 03
(21,04%) artigos sdo de intervencdo, apresentando acompanhamento e cuidados
especificos para as criancas e familiares que fizeram parte dos estudos.



Os outros 11 (78,5%) foram de carater avaliativos, realizaram a anamnese
para coletar os dados e também as avaliacdes para classificar os RNs. Os artigos
nao apresentaram intervencdes. Os dados dos instrumentos de avaliagdo serao

analisados a seguir.

Foi encontrado um artigo (artigo 1), que foi classificado avaliagdo, pois foi
proposto uma avaliacdo sobre o conhecimento das maes perante a fonoaudiologia
no alojamento conjunto. No artigo € aplicado um questionario para verificar o
conhecimento das méaes sobre a atuacéo da fonoaudiéloga em seu bebe. O artigo foi
classificado como “entrevista’”. Nao ha uma avaliacido direta com o bebé, mas

indireta com a mae.

Protocolos

Dentro do levantamento realizado para analisar o uso dos protocolos nos
artigos selecionados, foi elaborado um quadro. O quadro abaixo ira mostrar sobre a
utilizacédo dos protocolos e se o0 artigo traz os protocolos citados em anexo. Também

serdo elencados os homes dos protocolos utilizados.

Quadro 3: Analise da utilizacdo de protocolos.

N° do | Utiliza Utiliza Esta em | Nomes dos matérias
artigo | protocolo? guestionario? | anexo?

3. | Néo Sim N&o Entrevista com a mae

4. | Sim Sim Sim Protocolo de dados do

bebé, da mae e do teste

5. Sim Sim Sim Protocolo de dados do
bebé, da mae e do teste

6 Nao Nao Nao

7. Nao Nao Nao Nao

8. Nao Sim Nao Entrevista com a méae

9. Nao Nao Nao Nao

10. | Sim Nao Sim Protocolo de

acompanhamento




fonoaudiologico no
aleitamento materno

11. | Sim Nao N&o Protocolo validado de
avaliagdo do frénulo da
lingua em bebés.

12. | Sim Nao N&o Protocolo Bristol e o
Protocolo

de Avaliacdo do Frénulo
Lingual para Bebés.

13. | Sim Sim N&o Protocolo de Avaliacdo do
Frénulo da Lingua com
Escores para Bebé, do
Protocolo de Avaliacdo do
Frénulo e questionario de
amamentagao.

14. | Sim Nao N&o Bristol Tongue
Assessment Tool e o
Protocolo de Avaliacdo do
Frénulo da Lingua para
Bebés.

15. | Nao Sim Nao Questionario de

amamentacdo, entrevista

com méae.
16. | Sim Nao N&o Protocolo de avaliagdo do
frénulo lingual

para bebés e Protocolo de
avaliacdo da mamada da
UNICEF

Foi observado, dentre os artigos selecionados, que apenas os artigos de
namero 08, 01 e 02 (21%) possuem no anexo 0 protocolo que foi utilizado para
avaliacdo. Os artigos de numero 1 e 2 apresentam protocolos que foram elaborados
pelos proprios autores dos artigos, eles realizaram a elaboracdo de perguntas e
pontos importantes que deveriam ser abordados para que fosse realizado a
conclusdo do objetivo do artigo. O protocolo de dados do bebé, da mae e do teste
(presentes nos artigos de numero 1 e 2) apresentam linhas para a descricdo de

alguns dados, como por exemplo: numero dado ao bebé avaliado no estudo, género,



leito a qual encontrado, data de nascimento e a hora, idade gestacional, idade
gestacional no exame fisico, idade gestacional corrigida, tipo de parto, classificagdo
guanto ao peso e semanas de gestacédo, diagnéstico médico, tipo de alimentacao do
bebé, intervalo entre as manadas e também possui uma parte para que sejam
colocados os dados da mae. Na ultima parte do protocolo, tem um espaco para
dados do teste, como data, hora de inicio e do término do teste, estado de

consciéncia do bebé e horario da Ultima mamada.

O artigo de numero 08 foi 0 Unico protocolo validado apresentado nos artigos
selecionados. Este manuscrito apresenta um instrumento para acompanhamento

relacionado ao aleitamento materno.

O protocolo é dividido em oito partes sendo: dados de identificagéo histérico
clinico, onde é colocado nome da mae, informagdes sobre o parto, informacéo sobre
0 pré-natal, nome do bebé, peso, tamanho e Apgar. Em seguida séo relatados
dados de observacdo da mae, como disponibilidades e condicbes para o
aleitamento, com som das mamas, condicdo do bico e caracteristicas do leite. Na
terceira parte séo referidos os dados de observacéo do recém-nascido, como estado
comportamental e prontiddo para mamada. Ap0Os esta parte, sugere-se a observacao
sobre o posicionamento em seguida € observado a situacdo do aleitamento, como a
posicédo que o bebé colocado, como esta sendo a pega durante amamentacao, qual
0 padrdo de succédo e qual o vinculo méae bebé que tem sido construido. Na quinta
parte, ha perguntas sobre as intervencdes gerais, se foi realizado manobras para
descida do leite, se houve intervencdes, se 0 bebé tem dificuldade em acordar, se a
mae recebeu as orientacdes necessarias e também as informacBes sobre as
melhores manobras. Em seguida séo relatadas as intervences fonoaudioldgicas,
tendo assim um espaco para que a avaliadora coloque o que foi observado e qual
sdo as formas e duvidas especificas em relacdo a amamentacdo que a mae
apresentou. Na sétima parte é colocada sobre a conduta, ou o retorno que €
indicado para a mde e o0 bebé. E por dltimo é apresentado um quadro de
acompanhamento de casa, caso a crianca precise de visita e acompanhamento

especializado.

Apenas trés artigos (21%) sendo eles “aleitamento materno ou e aspectos

fonoaudioldgicos: conhecimentos e aceitacdo de maes de uma maternidade” (artigo



1 citado acima), “sentimentos manifestados por maes frente a triagem auditiva
neonatal” (artigo 6 citado acima) e “ldentificacdo das duvidas e dificuldades de
gestantes e puérperas em relagdo ao aleitamento materno”( artigo 13 citado acima)
apresentaram a utilizacdo de questionarios voltados para as maes, questionarios
gue abordavam o conhecimento, sentimentos e também as dldvidas das maes.

Esses trés artigos foram classificados como artigos de entrevistas para as maes.

Nos artigos, 5,6 e 7 (21%) que se classificaram na area de audiologia, ndo
ocorreu a utilizacdo de protocolos para aplicacdo dos testes realizados nos recém-

nascidos.

Os artigos de numero 2 e 3 (20%), sendo eles efeitos da estimulacéo
gustativa nos estados comportamentais de recém-nascidos prematuros e
investigacdo de um sistema de alimentacao e recém-nascidos prematuros a partir da
estimulacéo gustativa, citam na metodologia a utilizacdo de protocolos de dados do
bebé, da mae e dos testes que sao realizados para a avaliacdo dos mesmos. Os
estudos citados acima foram realizados com recém-nascidos prematuros que
estavam internados em alojamento conjunto, o estudo néo incluiu bebes prematuros

que estavam na UTI.

Os artigos de numero 09, 10, 11, 12 e 13 (36%) citam a utilizacdo do

“protocolo de avaliagdo do frénulo lingual para bebés”, porém nenhum dos artigos
traz em anexo os protocolos. E nos artigos de niamero 10 e 12 (14%) foi utilizado o

protocolo Bristol.



DISCUSSAO:

Segundo o Ministério da Saude, o alojamento conjunto pode ser definido
como um sistema hospitalar a qual a mde e o bebé ficam alocados até o momento
da alta. Os bebés que ficam em alojamento conjunto sdo os recém-nascidos a
termo, sem risco e que nao precisam ficar na UTI. Neste ambiente, as mées
recebem orientagbes dos profissionais da Fonoaudiologia sobre amamentacdo, o
desenvolvimento auditivo, o desenvolvimento da linguagem. Com relacdo a
amamentacao, as puérperas sado orientadas sobre as posi¢cbes adequadas, pega
correta da mama, a importancia da amamentacéo exclusiva, habitos orais e também

sobre o desenvolvimento das estruturas orofaciais.

De acordo com os dados do presente estudo, a maior quantidade de artigos
fora publicada no ano de 2019, com 03 artigos no ano. O artigo mais antigo
encontrado na pesquisa e selecionado para o estudo dentro do alojamento conjunto
foi em 2006, como a publicacdo de um artigo inicialmente, seguido por 2008 com a
publicacdo de 2 artigos no ano. Ja nos ultimos cinco anos, encontrou-se um baixo
numero de artigos publicados, tendo apenas cinco artigos publicados dentro desse
periodo. O estudo mostrou que recentemente nao se tem realizado uma quantidade
significante de estudos e pesquisas dentro do alojamento conjunto. As revistas que
obtiveram maior porcentagem de publicacéo de artigos que foram selecionados, foi a
Revista CEFAC e em seguida a Revista Audiology Communication Research. A
hipétese para as revistas de maior prevaléncia em relacdo a publicacdo dos artigos
€ de que a CEFAC faz parte da ABRAMO (Associacdo Brasileira
de Motricidade Orofacial) que tem uma visdo voltada para a motricidade podendo
assim dar maior énfase para a amamentacdo no alojamento conjunto. Ja na questao
da revista Audiology a hip6tese do resultado € de que a revista apresenta um olhar
mais direcionado para a area de audiologia (Revista da ABA- associa¢ado Brasileira

de Audiologia), ou seja, o teste da orelhinha.

Foi observado que, mesmo a atuacdo da fonoaudiologia no alojamento
conjunto sendo prevista pelo Ministério da Saude e pela Organizacdo Mundial de
Saude, ainda existem divergéncias em relagdo a publicagbes dos artigos, sendo
resultado em poucos artigos publicados. Segundo Xavier'®, (2013) existem diversas

formas do fonoaudidlogo atuar no alojamento conjunto, dando assim muitas



possibilidades de estudos e publicacdes de artigos sobre essa area tao vasta. Uma
das formas que a autora descreve de atuar é realizar as orientagdes aos pais quanto
a importancia e necessidade de se obter um acompanhamento no caso de puerpério
com alteracOes orofaciais estruturais ou funcionais que influenciaram diretamente na

amamentagao.

De acordo com esse estudo, as areas relacionadas ao alojamento conjunto e
fonoaudiologia que apresentam maior procura para a realizacdo de artigos foi a area
de motricidade orofacial, que recebeu a maior quantidade de artigos incluidos no
presente estudo. Tendo em vista que a area que poOSSui maior pesquisa esta
baseada na area de amamentacdo, observou- se que os artigos relacionados a
motricidade orofacial, sdo diretamente relacionados a amamentagdo dando assim
menor enfoque em outras areas significantes. Alguns autores como Toma e
Monteiro (2001) ° e Susin et al (1998) °, relatam sobre a importancia da
amamentacao bem-sucedida no alojamento conjunto, tanto para a saude do bebé
guanto a saude da mae, podendo ser assim um dos fatores relacionados ao maior
numero de publicacbes de artigos relacionados a fonoaudiologia no alojamento
conjunto. Os autores destacam que gracas a possibilidade da mae e o bebé
permanecerem juntos apdés o nascimento viabiliza a chance de que ocorra livre
demanda no aleitamento conjunto, 0 que consequentemente aumenta os lagos entre
a mae e o bebé, afinal o tempo a qual recém-nascido ficara no peito
espontaneamente irdo aumentar, trazendo mais conhecimento e vinculo da mae

sobre as necessidades do filho.1°

Nado foram encontrados muitos artigos referindo-se a patologias ou/as
disfuncdes orofaciais e poucos relacionados ao teste da linguinha, os que foram
encontrados séo relacionados a aquiloglossia. A anquiloglossia possui uma lei
estabelecida pelo ministério da saude frisando a importancia do
diagnostico/avaliacdo precoce para que sejam tomadas as melhores medidas de
prevencao, impedindo assim que ocorra algum mal desenvolvimento nas funcbes
estomatognaticas. ¥ O fator de que a maioria dos artigos séo relacionados a
disfuncdo do frenulo encurtado, pode ser levado em consideragdo devido a sua
prevaléncia que pode variar de 0,52% a 21% nos recém-nascidos, e segundo o
estudo “Diagndstico e tratamento de anquiloglossia em criangas pequenas”, (2015)

essa prevaléncia é bastante subestimada pelo fato do n&o diagnéstico quando



ocorre 0s sintomas sdo limitantes.® Segundo Martinelli (2016)%, a intervencéo
precoce pode resultar em grandes avangos ao desenvolvimento da crianga, sendo
assim de extrema importancia realizar a avaliacdo para se obter uma boa conduta
em relagdo a amamentagdo. ® Autora realizou um estudo com sem bebés, nascido
em uma maternidade no interior de Sao Paulo, foi incluido na pesquisa bebés
saudaveis, a termo e que estavam sendo amamentados. A pesquisa tinha como
objetivo verificar quais caracteristicas do frénulo da lingua influenciaria nas funcées
de succéo, usando como ferramentas o protocolo desenvolvido por Martinelli et al
(2013)?°. Foi concluido que o protocolo permitia identificar a forma da lingua, quando
estava elevada e que a fixacdo do frénulo influencia na movimentacao da lingua,

assim alterando a sucgéo. %°

Foi analisado, durante o levantamento dos artigos a serem selecionados, o
maior enfoque com as palavras-chaves “fonoaudiologia” e “saude materno infantil”,
foram apenas no processo da amamentacao e pega correta. Na parte relacionada a
avaliacdo a beira do leito, novamente observou-se predominancia do tema da
amamentacdo em detrimento as outras areas, como a Triagem Auditiva Neonatal.®
Foi levantada a hipotese entdo que as linhas de pesquisa podem se basear nos
grandes livros e autores da fonoaudiologia, que ddo maior enfoque na area de
amamentacdo e raramente a area de teste da linguinha. Observou-se pelos
resultados do presente estudo, que os artigos classificados na area de motricidade
orofacial que citam sobre frénulo encurtado dao apenas o enfoque na anquiloglossia
em nenhum dos artigos selecionados foi descrito sobre o protocolo do teste da
linguinha, o seu objetivo, sua importancia de aplicagdo no alojamento conjunto ou

sua aplicacao.

Em seguida, com menos artigos selecionados se observou a area da
audiologia, tendo como predominancia a area da triagem auditiva neonatal. A
triagem auditiva neonatal ndo possui o maior campo de pesquisa de acordo com 0s
dados do presente estudo, porém hipoteticamente deveria apresentar um maior
namero de artigos publicados voltados para essa area, ja que as leis presentes que
regulariza os testes ja possuem um maior tempo de pratica e também de gestdo.*
De acordo com as leis federais o teste da orelha linha é obrigatério em todas as
maternidades (GATANU). Segundo o tratado de fonoaudiologia, desde a década de

1960 a triagem ja tinha proposta de intervengdo, sendo entdo uma das areas mais



antigas em relacdo a identificacdo dentro da forma geologia desde a década de
1960 a triagem ja tinha proposta de intervencao, sendo entdo uma das areas mais
antigas em relacdo a identificacdo dentro da fonoaudiologia e do alojamento
conjunto.* E esperado que aproximadamente de 7% a 12% dos recém-nascidos nio
passem no primeiro teste, o indice de falso positivo € cerca de 3% de todos os
testes realizados. Foi realizado um estudo em Campinas, em 2010 com objetivo de
encontrar o indice de bebés avaliados na TANU na cidade de Campinas, que
concluiram o diagndstico de falha no EOA. Neste estudo foi concluido que assistente
social ndo se mostrou suficiente para que ocorresse 0 comparecimento das maes
nos retestes dos bebés.’® Levando em conta a oficializacdo e tempo das leis sobre
deficiéncia auditiva, e a incidéncia da deficiéncia auditiva hipoteticamente deveriam
ser realizadas uma maior quantidade de artigos relacionados a essa area dentro do
alojamento conjunto, devido as leis e a implantacédo dos planos de triagem auditiva
neonatal os pesquisadores deveriam dar um maior enfoque em audiologia ja que na
hipétese gerada os profissionais teriam mais respaldo literario devido ao grande

tempo de leis e oficializacGes da triagem.

Durante a metodologia/ resultados foi analisado que a grande parte dos
artigos publicados, e encontrados nas bases de dados tem maior ligacdo com o0s
pacientes pos alta hospitalar. Supondo que, devido a alta demanda dos servicos
prestados dentro do alojamento conjunto, e tempo reduzido de internacdo nao se
encaixa linhas de pesquisas mais profundas no pré-alta. Resultando assim em
estudos com criancas maiores, e até jovens adultos em uma quantidade

significantemente maior que as pesquisas abordadas no alojamento conjunto.

Em relacdo a classificacdo dos artigos de observacdo e artigos de
intervencdo foi observado que sdo escassos artigos na linha de pesquisas
relacionados ao alojamento conjunto. A maioria dos trabalhos sdo de carater
observacionais e que fazem levantamento dos dados através de prontuarios e néo
de intervencdo ou acompanhamentos. Os artigos que foram encontrados, e que
foram classificados como artigo de intervencdo possuem questionarios e protocolos
basicos para o levantamento de dados e de informa¢des de observacdo do recém-

nascido e da mae.



Os trabalhos encontrados e selecionados apresentaram e citaram na
metodologia os materiais utilizados para avaliagdo e desenvolvimento do trabalho.
Entretanto os estudos ndo anexaram os materiais utilizados para as avaliagfes. Ja
0s artigos que apresentavam entrevistas com as maes, mostraram que as perguntas
feitas pelos autores foram elaboradas de acordo com o tema do trabalho, n&o

seguindo assim um questionario padronizado.

Por meio da pesquisa realizada no presente estudo, percebeu-se que existem
poucas publicacdes que possam relacionar o alojamento conjunto a fonoaudiologia,
mesmo que a atuacdo dos profissionais no alojamento conjunto € prevista pelo
Ministério da Saude e também pela Organizacdo Mundial da Saude. Percebe-se,
gue a maioria das pesquisas publicadas estdo relacionadas a unidade de terapia

intensiva ou aos cuidados com os bebés apos a alta hospitalar.

No presente trabalho encontrou-se a limitagdo para caracterizar diferentes
areas de predominancia nos artigos, conseguindo caracterizar apenas dentro das
areas de triagem auditiva, amamentacao e anquiloglossia. E também se encontrou
limitacdo para a selecao dos artigos quanto a estarem dentro do alojamento conjunto

e ndo na unidade de tratamento intensivo ou pods alta.

A partir dos resultados dessa revisdo de literatura, pode se compreender
guem investigacdo sobre as pesquisas realizadas sobrea atuacdo no alojamento
conjunto da fonoaudiologia ndo apresentam resultados significantes e nao é

expansivo para todas as areas e vertentes de possiveis atuacoes.

Destaca-se, portanto, a necessidade de realizar estudos que possam
contribuir para a linha de pesquisa dentro do alojamento conjunto, como por

exemplo a aplicacéo do teste da linguinha e sua importancia.



CONCLUSAO:

Por meio desta revisdo critica da literatura observou-se que as literaturas
nacionais relacionadas ao alojamento conjunto apresentam poucas publicagbes de
artigos que discorrem sobre o tema. Quanto as revistas nas quais 0s artigos foram
publicados, pode observou-se que a maioria € revistas cientificas brasileiras da
Fonoaudiologia. A grande maioria dos artigos selecionados para pesquisa, estao
relacionados a amamentagcédo no alojamento conjunto, e a importancia de realizar o
teste da linguinha. Na parte de utilizacdo de protocolos, os artigos relacionados a
audiologia ndo apresentaram protocolos. A conclusdo da pesquisa apontou
principalmente para a publicacdo de artigos que traziam como importancia a
amamentacao em livre demanda, e a pega correta. Faz-se necessario que sejam
realizadas um nuamero maior de pesquisas que relacionem a importancia dos

fonoaudidlogos dentro do alojamento conjunto.
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