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RESUMO

Introducdo: o Método Canguru (MC) é uma politica governamental que abrange a
assisténcia para o recém-nascido favorecendo o contato pele a pele com a mae
precocemente, sua segunda etapa é realizada dentro da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) no acolhimento da familia, progressivamente quando o bebé ja esta
estavel € colocado no posicionamento canguru e ocorre a intensificagdo do aleitamento
materno. O fonoaudidlogo faz parte de equipe multidisciplinar que atende as
necessidades do RN, tendo como objetivo adequar o sistema estomatognatico,
maturidade e coordenacdo dos mecanismos responsaveis pela succ¢ao, respiracao e da
degluticdo. Objetivo: investigar a percepc¢éo dos graduandos em Fonoaudiologia sobre
a atuacdo fonoaudiolégica com o recém-nascido pré-termo na segunda etapa do
Método Canguru. Métodos: trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, de
abordagem quantitativa. Foi realizada no Centro Universitario UNINOVAFAPIL. O
periodo de coleta de dados ocorreu entre julho e agosto de 2022. Em relacdo aos
critérios de incluséo, foram considerados os graduandos do curso de Fonoaudiologia do
Centro Universitario UNINOVAFAPI, regularmente matriculados nos estagios
curriculares do ultimo ano do curso, portanto 7° e 8° periodo, com idade acima de 18
anos. Foram excluidos os alunos que ndo estavam devidamente matriculados, pagando
apenas matérias isoladas, que ndo responderam ao questionario durante o periodo
estabelecido para a coleta de dados, estavam afastados por licengca médica ou outro
motivo que justifigue o afastamento no periodo da coleta de dados. Resultados: em
relacdo a atuacdo do fonoaudidlogo na segunda etapa do Método Canguru, na
pesquisa, 59,3% (n=16) dos participantes assinalaram que € o profissional que atua na
transicdo da sonda gastrica para alimentacdo por via oral do leite materno de forma
precoce, 63% (n=17) acham que o fonoaudidlogo também €& responsavel pela
estimulacdo da nutricAo pelo seio materno precocemente, 77,8% (n=21) dos
participantes afirmaram que é de competéncia do fonoaudidlogo a coordenacdo do
sistema estomatognatico, avaliacdo da tonicidade e ritmo. Além disso, entre o publico
participante da pesquisa, 44,4% (n=12) concordam que a atuacdo favorece a alta
hospitalar mais rdpida do recém-nascidos. Concluséo: foi possivel constatar que o
publico de RNs Método Canguru sdo aqueles que nasceram prematuros, com baixo
peso ou que tiveram alguma complicacdo durante ou apds o nascimento. Também se
verificou que é papel de toda a equipe multidisciplinar realizar orientacdes para 0s pais
sobre os cuidados, esclarecer duvidas e mostrar os beneficios do MC. Além disso, foi
possivel verificar a importancia da atuacdo fonoaudiolégica na sua segunda etapa.
Apesar de o estudo ter constatado a importancia da atuacdo fonoaudioldgica para a
saude dos RNs na segunda etapa do Método Canguru, uma parte dos alunos nao
possui conhecimento pleno sobre essa atuacéo, o que pode ser explicado pelo fato de
a grade curricular atual ainda n&do abranger de forma mais aprofundada tal conteddo.

Palavras-Chave: Método Canguru. Recém-nascido. Fonoaudiologia.



ABSTRACT

Introduction: the Kangaroo Method (KM) is a government policy that covers
theassistance for the newborn favoring skin-to-skin contact with themother precociously,
her second stage is carried out within the Neonatal Intensive Care (NICU) in family
embracement, progressively when the baby is already stable, it is placed in the
kangaroo position and occurs the intensification of breastfeeding. The speech therapist
is part of the team multidisciplinary approach that meets the needs of the NB, with the
objective of adapt the stomatognathic system, maturity and coordination of mechanisms
responsible for sucking, breathing and swallowing. Objective: to investigate the
perception of Speech-Language Pathology undergraduates about the performance
speech therapy with the preterm newborn in the second stage of the Kangaroo.
Methods: this is a field research, descriptive, of quantitative approach. It was held at the
UNINOVAFAPI University Center. The period of data collection occurred between July
and August 2022. Regarding to the inclusion criteria,was considered the undergraduates
of the course of Speech Therapy at the UNINOVAFAPI University Center , regularly
enrolled in the curricular internships of the last year of the course,therefore 7th and 8th
period, aged over 18 years. Were excluded students who weren’t duly enrolled, paying
only isolated subjects, which did not respond to the questionnaire during the period
established for the collection of data, were on medical leave or any other reason that
justifies their leaves during the period of the data collection. Results: in relation to
performance of the speech therapist in the second stage of the Kangaroo Method, in the
research, 59,3% (n=16) of the participants indicated that it is the professional who works
in the transition from gastric tube to oral feeding of breast milk precociously, 63% (n=17)
think that the speech therapist is also responsible by stimulating nutrition from the
mother's breast precociously, 77,8% (n=21) of the participants stated that it is the
responsibility of the speech therapist in the coordination of the stomatognathic system,
assessment of tonicity and rhythm. Furthermore, among the public participating in the
research, 44,4% (n=12) agree that the action favors faster hospital discharge of
newborns. Conclusion: it was possible to verify that the public of Kangaroo Method
NBs are those who were born premature, with low birth weight or who had any
complications during or after birth. It was also verified that it is the role of the entire
multidisciplinary team provide guidance to parents about caring, clarify doubts and show
the benefits of KM. Furthermore, it was possible to verify the importance of speech
therapy in its second stage. Although the study found the importance of speech therapy
for the health of newborns in the second stage of the Kangaroo Method, a part of the
students do not have full knowledge about this performance, which can be explained by
the fact that the current curriculum does not yet fully cover more in-depth about that
content.

Key-Words: Kangaroo Method. Newborn. Speech-Language Pathology.
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1 INTRODUCAO

A prematuridade é considerada um problema de saude publica, estima-se que
nascam por ano cerca de 1,5 milhdes de prematuros, sendo a primeira causa que
contribui para a mortalidade infantil e a segunda causa determinante para a morte de
criancas com idade inferior a cinco anos. Com isso, a prematuridade causa diversos
problemas na saude do recém-nascido (RN), por conta da imaturidade dos 6rgéos e da
fisiologia, sendo assim, é preciso que o RN tenha uma maior atencdo e maiores
cuidados para a sua sobrevivéncia com menos chances de comprometimentos
(STELMAK; MAZZA; FREIRE, 2017).

Os recém-nascidos que sdo considerados de risco e que sejam prematuros
acabam necessitando de uma maior atencao e cuidados complexos multidisciplinares,
por isso, séo internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), pelo fato de
ser um ambiente com alta complexidade, equipe altamente capacitada, alta tecnologia e
equipamentos disponiveis (SA; RODRIGUES, 2015).

O Método Canguru foi criado na Colédmbia em 1978, no Brasil foi lancado em
dezembro de 1999 como uma politica publica de saude, tendo o modelo como
inspiracdo e criacdo da Politica de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo
Peso no Método Canguru (BRASIL, 2013).

Tal politica governamental abrange a assisténcia para o0 recém-nascido
favorecendo o contato pele a pele com a mée precocemente de uma forma crescente e
de acordo com cada caso, tornando esse momento mais prazeroso e permitindo o
envolvimento da familia no cuidado com o RN (COSTA et al., 2014).

O Método Canguru (MC) vai muito além da posi¢cado canguru, ele proporciona a
humanizagcdo do cuidado e da assisténcia baseado em quatro fundamentos:
acolhimento do bebé e da familia principalmente da mée, atencdo de forma singular ao
bebé, promocdo do contato pele a pele precocemente e o envolvimento da mée nos
cuidados do seu filho (BORCK et al., 2015).

E dividido em trés etapas: na primeira sdo dadas as orientacdes durante o pré-

natal para os pais sobre a importancia do MC e sobre a saude do bebé; a segunda
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etapa é realizada dentro da UTIN no acolhimento da familia e progressivamente quando
0 bebé ja esta estavel € colocado no posicionamento canguru, além de ser realizado o
acompanhamento da mée juntamente com o seu filho e a intensificacdo do aleitamento
materno; a Ultima etapa € quando ocorre a alta hospitalar, mas o bebé precisara ter o
acompanhamento através das consultas periodicamente para ser avaliado todo seu
desenvolvimento (SILVA; BARROS; NASCIMENTO, 2014).

Os principais beneficios do MC s&o: o comportamento do neonato que se mostra
muito mais tranquilo, estabilidade das funcdes fisiologicas, menor tempo de internacao,
maior facilidade do controle motor, alivio de dor, promove o vinculo méae e bebé,
promocdo do aleitamento materno jA que aumenta as chances da mdae conseguir
amamentar, diminui a inseguranca entre os pais na hora da manipulacdo do RN,
manutencdo do controle térmico, diminui o risco de infeccdo neonatal, maior estimulo
tanto no desenvolvimento neurocomportamental quanto no psicoafetivo (GESTEIRA et
al., 2016).

O fonoaudi6logo faz parte de equipe multidisciplinar que atende as necessidades
do RN na unidade de terapia intensiva, seu papel tem como objetivo adequar o sistema
estomatognatico, maturidade e coordenacdo dos mecanismos responsaveis pela
succao, respiracdo e da degluticdo, além de auxiliar na transicdo do uso de sonda para
alimentacao por via oral de forma adequada, ajudar na estimulacdo da mama vazia e
proporcionar o aleitamento materno precocemente (BASSO et al., 2020).

Portanto, torna-se fundamental que os graduandos do curso de Fonoaudiologia
conhecam sobre a atuacdo do fonoaudiblogo ao recém-nascido pré-termo e 0s
beneficios que o Método Canguru proporciona no ambiente de terapia intensiva, no
intuito de aprofundar as discussfes que possam contribuir cada vez mais, aumentar o

interesse e conhecimento desse publico a respeito de tal temética.
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2 OBJETIVOS

2.10bjetivo Geral

e Investigar a percepcdo dos graduandos em Fonoaudiologia sobre a atuacao

fonoaudiologica com o recém-nascido pré-termo na segunda etapa do Método
Canguru.

2.2 Objetivos Especificos

e Verificar o conhecimento dos graduandos em relacdo aos critérios que
caracterizam os recém-nascidos na segunda etapa do MC;
e Analisar se os graduandos sabem identificar as acfes realizadas pela equipe

multidisciplinar no Método Canguru;

e Investigar a percepcao dos graduandos sobre a conduta fonoaudioldgica na
segunda etapa do Método Canguru.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Politica de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso
no Método Canguru

A Politica de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo no MC foi
implementado no Brasil sob a Portaria/GM n° 693 em 2000, tendo como finalidade a
atencdo especializada para o RN considerado de alto risco, além de uma assisténcia
humanizada para a mée, familia e profissionais envolvidos (FERRREIRA, 2019). Nesse
contexto, o Método Canguru foi introduzido em tal politica, onde esta diretamente
voltado para assisténcia perinatal integral e qualificada (BRASIL, 2013).

Desde a sua implementacédo até os dias de hoje, o Método Canguru no Brasil
passou por diversas alteracbes para melhor atender as reais propostas da politica,
tornando-se, um modelo de cuidado que vem mudando o paradigma da assisténcia
neonatal, onde se inclui a humanizacao, atencéo integral e individualizada para cada
recém-nascido e sua familia, valorizando o contato pele a pele com a mae
precocemente (SANCHES et al., 2016).

O MC é um modelo voltado para assisténcia ao recém-nascido pré-termo, no
intuito de melhorar a qualidade do cuidado prestado, garantindo a atencdo da saude
centrada na humanizacdo e no principio de cidadania da familia. E dividido em 3
etapas: a primeira é o acompanhamento no pré-natal de gestacéo considerada de risco,
a segunda aborda o periodo que o RN esta internado até a alta hospitalar, e a Ultima
etapa é o acompanhamento ambulatorial tanto do RN quanto da familia (BERNARDO;
ZUCCO, 2015).

Além disso, de acordo com a Portaria N° 1.683 de 2007, o MC esta relacionado
com a humanizacdo de modo onde se reuni estratégias de intervengdo biopsicossocial,
a abordagem é realizada pelo contato pele-a-pele, dando inicio com o toque e
evoluindo até a posicédo canguru estabelecendo de forma precoce e crescente por livre

consentimento da familia, de acordo com o tempo que estiver prazeroso e suficiente
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tanto para a méae quanto para o RN, permitindo uma maior participacdo dos pais e da

familia junto aos cuidados neonatais.

3.2 Critérios de classificacéo do recém-nascido na segunda etapa do
MC

O perfil dos recém-nascidos que participam da segunda etapa do Método
Canguru sdo aqueles que apresentam baixo peso ou nasceram prematuros, a
participacdo nessa fase ocorre por conta de estarem com quadro clinico de saude
considero grave e instavel, tendo um enorme risco para a morbimortalidade.
Geralmente possuem atraso na maturacdo cerebral, alteracbes anatdémicas, cognitivas
e funcionais, onde precisam de um cuidado especializado para a manutencéo da vida.
(SANTOS; AZEVEDO FILHO, 2016).

O recém-nascido pré-termo (RNPT) €& aquele com idade gestacional igual ou
inferior a trinta e sete semanas, que pode ocorrer geralmente por complicacdes de
saude materna que causam a antecipacdo do parto, como por exemplo: infeccdes,
alteracdes placentérias, diabetes, hipertensdo e idade materna. Por conta de tal fator,
esses RN séo considerados de risco devido a imaturidade dos seus sistemas,
aumentando as chances de mortalidade neonatal (OLIVEIRA et al., 2015).

Os RNPT séo classificados pela idade gestacional e o peso de nascimento, em
relacdo a idade gestacional de acordo com Hackbarth et al. (2015), é dividida em quatro
classificacfes: limitrofes (nascem entre 35° a 37° semanas), intermediarios (nascem
entre 32° a 35° semanas), muito prematuros (nascimento entre 28° a 32° semanas) e
prematuros extremos (menor que 28° semanas). No que se refere ao peso de
nascimento, Ribeiro et al. (2017) classifica em baixo peso aqueles com menos de 2.500
gramas, e muito baixo peso aqueles com menos de 1.500 gramas.

Na avaliacdo dos RNPT séo utilizadas as corre¢cdes de idade cronologica e o
crescimento estrutural, para ter uma visdo mais realista do desenvolvimento.
Normalmente apresentam tais caracteristicas: baixo peso, maturacdo dos Orgaos

alterada, atraso no desenvolvimento motor e cognitivo, tais problemas necessitam de
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um cuidado especializado, assim aumentando o tempo de internacao e necessitando de
ventilagdo mecéanica (FORMIGA; VIEIRA; LINHARES, 2015).

Assim, apos a estabilizacdo do quadro clinico, peso minimo de 1.250 e nutricdo
enteral plena, o bebé vai permanecer de forma continua o maximo possivel com a mae

na posicao canguru (BRASIL, 2017).

3.3 Acdes realizadas pela equipe multidisciplinar no Método Canguru

Em relacdo a atuacao da equipe multidisciplinar, sdo eles que dao todo apoio as
maes dos RN, que necessita constantemente de informacdes, com o propdsito de
incentivar que as mesmas nao desencadeiem sentimentos de desconfianca, desespero,
medo e incompreensao em relacdo ao estado clinico do bebé, onde a interacéo e a
comunicacdo da equipe com os pais desempenham papel fundamental para que as
experiéncias emocionais sejam melhor elaboradas e o sofrimento dos pais, minimizados
(NUNES et al., 2015).

Seguindo a linha de acado principal do MC, ele também direciona cuidados
técnicos prestados pela equipe multiprofissional de saude de forma humanizada,
prestando apoio no decorrer dos cuidados no que se refere a manuseio e postura do
RN prematuro, atencdo as suas necessidades individuais, respeito ao sono, cuidados
com luminosidade e som, diminui¢do da dor e estresse do bebé; bem como acolhimento
a familia como forma de manter o bem-estar de todos (MEDEIROS et al., 2015).

A atuacdo multidisciplinar no MC comeca desde o pré-natal, onde é feito o
acompanhamento de gestacdes consideradas de alto risco, com a finalidade de
oferecer apoio, identificacdo de recursos de enfrentamento da gestante, minimizando a
ansiedade, formar lagos afetivos e mapeamento da rede de apoio. Na segunda etapa
do método, a equipe realiza a acdo chamada “grupo de maes e pais de RN internados
na UTIN”, promovendo a discussdo das relagdes interpessoais, solucionar as
dificuldades e angustias da familia, estimulagdo da verbalizacdo, pensamento,

sentimentos, relatos de casos, proporcionando uma melhor adaptacdo durante todo o
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processo. Ja a terceira etapa é feito o acompanhamento do bebé até 24 meses de vida
(BORCK et al., 2015).

A equipe multidisciplinar tem papel muito importante dentro do Método Canguru,
onde organizam acfes e realizam intervencfes afetivas, no intuito de diminuir os
impactos causados por a familia estar longe do bebé, a equipe também ird promover o
vinculo da mée com o bebé, realizar as informacdes sobre a salde do paciente e tirar
todas as davidas da familia (CANDATEN; CUSTODIO; BOING, 2020).

Além disso, por conta da inseguranca e pouco conhecimento sobre o assunto
apresentado pelos pais, € realizado orientacBes sobre os cuidados necessarios com 0
bebé, acdes voltadas para atividades ludicas e pedagdgicas, proporcionando mais
autonomia e seguranca para o0s pais na hora de transferir o recém-nascido para a
posicdo canguru (NIETSCHE et al., 2020).

3.4 Conduta fonoaudiolégica na segunda etapa do Método Canguru

O fonoaudidlogo na segunda etapa do Método Canguru é responsavel por
estimular a succdo da mama considerada vazia, na transicdo efetiva da sonda gastrica
para alimentacdo por via oral do leite materno de forma precoce, evitar que o bebé se
engasgue, treinar a degluticho na mama parcialmente cheia, reestabelecer
coordenacdo entre as funcdes de succdo, respiracdo e degluticdo, assim
proporcionando que o RN tenha a alimentacéo exclusiva no seio materno (MEDEIROS
et al., 2014).

A atuacao consiste em casos onde o RN apresenta alteracbes na coordenacéo
dos reflexos orais, reversdo dos aspectos funcionais alterados, realizando avaliacbes
na cavidade oral, em casos necessarios utilizar manobras facilitadoras, contribuindo na
mamada efetiva e evitando o desmame precoce (BRASIL, 2017).

De acordo com Santana et al. (2014), a participacdo fonoaudiolégica no MC
ocorre através do incentivo a amamentacdo, sendo a translactacdo a técnica usada
para proporcionar esse desfecho, essa técnica quando feita de forma correta se

demonstra como fator importante para uma transi¢cdo efetiva por meio do estimulo da
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coordenacao das func¢des de succao, degluticdo e respiracdo, desta forma favorecendo
ao aumento da producado lactea materna, e facilitando a introducdo e manutencédo do
aleitamento materno.

As condutas do fonoaudidlogo vao consistir em treinar o reflexo de succao
através da succdo nao nutritiva, colocando o dedo enluvado na regido oral do bebé,
avaliar a tonicidade, ritmo e coordenacao do sistema estomatognatico, proporcionando
o movimento adequado dos musculos orofaciais, aumentando o ganho de peso e
tornando 0 momento mais prazeroso tanto para a mae quanto para o bebé (SILVA et
al., 2014).

Além disso, o fonoaudiélogo observara durante a mamada se o bebé esta tendo
a pega correta no seio materno, onde se nao estiver correto vai ajudar nessa pega e
caso necessario utilizar o copo como uma forma de suplemento na alimentacéo por via
oral, auxiliar a mée a posicéo correta durante a amamentacéo, supervisionar a mama e
monitorar o ganho de peso (BRASIL, 2018). Também tem a responsabilidade de
realizar orientacbes para as maes, bem como assessorar durante as mamadas,
diminuindo os riscos de complicagdes, proporcionando o vinculo da mée com o bebé e

favorecendo para a alta hospitalar mais rapida (BASSO et al., 2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, de abordagem quantitativa, que
investigou os conhecimentos dos graduandos de Fonoaudiologia do Centro
Universitario UNINOVAFAPI a respeito da atuacdo fonoaudioldogica com recém-

nascidos de baixo peso no Método Canguru.

4.2 Local e Periodo

O estudo foi realizado no Centro Universitario UNINOVAFAPI localizado na Rua
Vitorino Orthigues Fernandes, 6123 — Bairro Uruguai, Teresina - Pl, 64073-505. Trata-
se de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) credenciada pela Portaria MEC n° 1.130

de 11/09/2012. O periodo de coleta de dados ocorreu entre julho e agosto de 2022.

4.3 Participantes do Estudo

Os patrticipantes da pesquisa foram todos os alunos do curso de Fonoaudiologia

que estavam regularmente matriculados nos estagios curriculares do ultimo ano do

curso, de ambos os sexos e com idade superior a 18 anos. Segundo levantamento

prévio junto a coordenacao do curso, o numero € de 30 alunos.

4.4 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos no estudo graduandos do curso de Fonoaudiologia do Centro

Universitario UNINOVAFAPI, regularmente matriculados nos estagios curriculares do
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altimo ano do curso, portanto 7° e 8° periodo, com idade acima de 18 anos. Sendo
excluidos do estudo os alunos que ndo estavam devidamente matriculados, pagando
apenas matérias isoladas, ndo responderam ao questionario durante o periodo
estabelecido para a coleta de dados, estavam afastados por licenca médica ou outro

motivo que justifique o afastamento no periodo da coleta de dados.

4.5 Coleta de dados

A coleta dos dados foi censitaria e teve a realizacéo durante o periodo de julho e
agosto de 2022, através de um questionario on-line enviado via WhatsApp, disponivel
por meio de um link gerado pela plataforma Google Forms que aparecera apds o aceite
do TCLE, sobre o conhecimento dos graduandos de Fonoaudiologia sobre a atuacgéo

fonoaudioldgica ao recém-nascido pré-termo na segunda etapa do Método Canguru.

4.6 Processamento e Analise de Dados

Realizou-se uma andlise descritiva dos dados coletados, com calculo dos
percentuais sobre o nivel de conhecimento dos académicos de Fonoaudiologia a
respeito da tematica que a pesquisa aborda. Assim os dados foram coletados,
analisados e organizados em categorias analiticas, obedecendo aos objetivos e
critérios propostos, depois discutidos utilizando literaturas publicadas. Para o
processamento dos dados, primeiramente foram digitados em planilha de Excel e
posteriormente importados para o software SPSS versdo 20.0, onde o resultado

apresentou-se por meio de graficos e tabelas.
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4.7 Aspectos Eticos

A pesquisa realizou-se ap0s autorizacao da instituicdo e aprovacéo pelo Comité
de Etica em Pesquisa Do Centro Universitario UNINOVAFAPI, para apreciagdo a
respeito dos aspectos éticos e metodologicos levando em consideracéo a resolugéo n°
466/12 do conselho Nacional de Saude (CNS).

O questionario foi aplicado de forma on-line, enviado pela pesquisadora através
de um link no grupo dos alunos. Todos os participantes serdo informados quanto ao
detalhamento da pesquisa, ressaltando os objetivos e aspectos éticos relacionados e
garantidos por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi
enviado e assinado pelos participantes, com a finalidade de dar ciéncia e autorizacéo

para a participacédo da pesquisa.

4.8 Riscos e beneficios

Toda pesquisa possui riscos potenciais, maiores ou menores, de acordo com o
objeto de pesquisa, seus objetivos e a metodologia escolhida. Nesta pesquisa, 0S riscos
guanto a exposicdo de dados pessoais e informacdes coletadas nos prontuarios foi
cuidadosamente observado, sendo garantida a confidencialidade das informacfes
colhidas, bem como o0 anonimato dos participantes. Visando garantir a
confidencialidade das informacdes colhidas, teve acesso aos dados coletados apenas a
pesquisadora e o material com os dados coletados foram armazenados na planilha no
Excel.

Neste estudo, os participantes e a instituicdo poderdo se beneficiar, visto que,
conhecendo a visdo dos graduandos, bem como a atuagcao fonoaudiolégica com RNPT
no MC, seréa possivel aperfeicoar o conhecimento e tornar possivel um maior interesse
em relacdo a tematica, uma vez que a pesquisa pode trazer uma reflexdo sobre a

atuacao do fonoaudiologo e possibilitar um melhor preparo para a pratica futura.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O atual estudo teve como objetivos verificar o conhecimento dos graduandos
em relacao aos critérios que caracterizam 0s recém-nascidos na segunda etapa do MC,
analisar se os graduandos sabem identificar as acdes realizadas pela equipe
multidisciplinar no método canguru e investigar a percepcdo dos graduandos sobre a
conduta fonoaudiolégica na segunda etapa do método canguru. Assim, através da
pesquisa realizada os resultados serdo apresentados e discutidos a seguir.

Com base nos dados levantados, havia 30 alunos cursando o0s estagios
curriculares do ultimo ano do curso. Contudo, apés aplicar os critérios de exclusao,
foram excluidos 3 participantes, 2 ndo estavam devidamente matriculados e 1 era a
pesquisadora participante.

Em relacdo a esse perfil apdés o nascimento, de acordo com os dados coletados
na atual pesquisa, 100% dos participantes responderam que o perfil dos recém-nascido
na segunda etapa do Método Canguru sdo RNs prematuros e de baixo peso. J& em um
estudo similar realizado por Veolz (2015) obteve os resultados equivalentes a 34,1
semanas de gestacao, e nascidos com peso médio igual ou inferior a 1,678g. Ja Vale et
al. (2021) discordam de Veolz, afirmando que os prematuros participantes da segunda
etapa sdo agueles que nasceram com menos de 32 semanas e com peso igual ou
inferior a 1,500g.

No estudo realizado por Mutti et al. (2022), concordam que 0s RNs prematuros e
de baixo peso participam dessa etapa, e acrescentam que também podem ser
acompanhados de outros agravos na saude, como por exemplo a septicemia, anemia,
doencas respiratorias e ser considerado pequeno para a idade gestacional. Ja no
estudo de Santos et al. (2013), obtiveram o resultado de que os recém-nascidos
apresentaram hipoxia grave, tocotraumatismo e com membrana hialina.

Além disso, durante o periodo gestacional, no estudo de Duarte; Freire; Oliveira
(2014) relatam que podem ser recém-nascidos que nasceram de mulheres com
extremos de idade, com malformacdo na placenta, presenca de doenga materna,
alteracdes hormonais e que tiveram infec¢cdes geniturinarias. Ramos et al. (2022)

acrescentam que a maioria dos RNs na segunda etapa do MC no pré-natal ja
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apresentavam algum fator de risco, como por exemplo doenga materna, necessitando
de um atendimento especializado para a gestante.

Portanto, de acordo com os estudos cientificos ja publicados e os resultados do
atual estudo, pode-se constatar que o perfil de RNs na segunda etapa do Método
Canguru sédo aqueles com baixo peso, que tiveram alguma infeccdo ou agravos de

saude, e que nasceram prematuros.

Gréfico 1 — Percepcao dos graduandos sobre de quem € a responsabilidade por
realizar orientacdes que proporcione mais confiangca para os pais na hora de
transferir o recém-nascido para a posi¢do canguru. Teresina-Pl, 2022.

@ Toda a equipe multidisciplinar
@ Apenas do fonoaudidlogo
Enfermeiro e médico

@ Assistente social

Fonte: pesquisa direta.

No atual estudo, obteve-se um total de 74,1% (n=20) de concordancia de que
as orientacdes para os familiares devem ser realizadas por toda a equipe
multidisciplinar. Silva; Thomé; Abreu (2011), concordam com os dados obtidos,
afirmando que todos esses profissionais participam da equipe multidisciplinar na
segunda etapa do MC, ainda na sua pesquisa 100% da equipe realizam orientacdes
para os pais sobre os cuidados e beneficios da amamentacéo exclusiva.

De acordo com Sé et al. (2010), os profissionais realizam tanto as acdes de
orientagcdes quanto também tiram todas as duvidas, explicando de forma clara a
maneira de cuidar do bebé, de alimentar, dentre outras necessidades. Ainda assim,
Norén et al. (2018), acrescentam que também sdo dadas orientagBes sobre a posicao
adequada do recém-nascido na posi¢ao canguru, cuidados de higiene e observacao
das alteracdes respiratdrias como sendo um sinal de alerta.

Stelmak; Freire (2017) concordam que € papel da equipe as acgles referentes

ao banho e higiene correta do recém-nascido, bem como cita que a equipe também é
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responsavel pela realizacdo de acgbOes e praticas voltadas para o incentivo ao
aleitamento materno, e pela adequacdo de um ambiente confortavel para os RNs e a
familia.

Portanto, conclui-se que toda a equipe multidisciplinar possui um papel de
extrema importancia na realizagcdo de acbes e orientacdes para a familia sobre a
amamentacao, higiene e sinais de alerta que devem ser observados no recém-nascido

gue esta na segunda etapa do Método Canguru.

Grafico 2 — Concepcao dos graduandos sobre o papel da equipe multidisciplinar
promover discussdes sobre as relacdes interpessoais e angustias da familia.
Teresina-Pl, 2022.

® Sim

@ Nzo

N&o sei

Fonte: pesquisa direta.

No estudo atual 74,1% (n=20) dos participantes também concordam que a
equipe também é responsavel por discussfes que minimizem as angustias da familia.
Assim, no que se refere tanto as orientacdes realizadas para os pais quanto discussdes
sobre as relacdes interpessoais e angustias da familia, € de extrema importancia que
seja feita por toda a equipe multiprofissional, que deve oferecer um cuidado de forma
humanizada e ajudar no aumento do vinculo entre os pais e o bebé, isso ocorre através
de ac¢les realizadas ainda no ambiente hospitalar (CANTANHEDE et al., 2020).

S4 et al. (2010) afirmam que as orientacdes dadas pela equipe multidisciplinar
fazem com que os pais sintam-se totalmente confiantes para cuidar do seu filho e
diminuir as angustias. Oliveira et al. (2015) destacam que devido ao estado de
preocupacdo dos pais sobre a saude do recém-nascido, acabam acarretando em

diversas angustias, desta forma a equipe proporciona um melhor processo de
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adaptacao desses familiares, reconhecendo seus fatores estressores ou facilitadores,
visando minimizar esses sentimentos.

Assim, pode-se constatar que € imprescindivel que toda a equipe
multidisciplinar participe das acées e medidas voltadas para o acolhimento da familia,
diminuic&o tanto das duvidas quanto das angustias familiares, visto que ira proporcionar

um ambiente mais humanizado.

Gréafico 3 - A percepcdo dos graduandos sobre a conduta fonoaudiolégica na

segunda etapa do Método Canguru. Teresina-Pl, 2022.

Atua na transigao da sonda
gastrica para alimentagao por via
oral do leite materno de forma...

16 (59,3%)

Eo responsavel por avaliar a
tonicidade, ritmo e coordenagao
do sistema estomatognatico

21 (77,8%)

Estimulagao da nutricao pelo seio

17 (63%)
materno precocemente

Favorece a alta hospitalar mais
rapida do RN

Fonte: pesquisa direta

BN

Com relacdo a atuacdo do fonoaudidlogo na segunda etapa do Método
Canguru na pesquisa 59,3% (n=16) assinalaram que € o profissional que atua na
transicdo da sonda gastrica para alimentacdo por via oral do leite materno de forma
precoce. No estudo de Santiago (2009) 66,9% (n=79) dos RNs precisaram da
intervencdo fonoaudiologica, desses 87,3% (n=69) receberam a alta hospitalar com
alimentacéo exclusiva pelo leite materno.

Basso et al. (2020) e Lemes (2015) concordam com os resultados do atual
estudo, bem como acrescentam que o fonoaudidlogo proporciona a transicdo da
alimentacdo de sonda por via oral de forma mais segura, precoce e eficaz, diminuindo
as complicacoes.

Além disso, 63% (n=17) acham que o fonoaudiélogo também é responsavel
pela estimulacéo da nutricdo pelo seio materno precocemente. Essa atuacao acontece

inicialmente através da técnica de succdo nao nutritiva, que ocorre na mama esvaziada
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ou no dedo enluvado, evitando que o bebé engasgue, ap0s ocorrer a adequacdo da
coordenacao entre a succéo, respiracdo e degluticdo, a estimulacdo vai ocorrer atraves
da mama parcialmente vazia, e vai continuando essa estimulacdo até que o bebé
ganhe um peso adequado e consiga se alimentar exclusivamente pelo seio materno
(BRASIL, 2011).

Santos (2020) concorda e explica que essa estimulacao é realizada utilizando o
dedo minimo enluvado, estimulando repetidamente de modo sincronizado com o ritmo
do bebé. Lemes et al. (2015), acrescentam que a intervencéo da técnica nao nutritiva
acelera o processo de maturacdo e coordenagdo da musculatura, melhorando os
reflexos orais e 0os padrdoes de succédo, favorecendo para o aleitamento materno de
forma exclusiva.

Assim, na coordenacdo do sistema estomatognatico, avaliacdo da tonicidade,
ritmo, 77,8% (n=21) dos participantes afirmaram que é de competéncia do
fonoaudidlogo. Silva; Almeida (2015) acrescenta que o fonoaudiélogo também avalia os
reflexos de vémito, mordida, succ¢éo, degluticdo, movimento da lingua e posicionamento
do RN. Frois (2018) concorda que, o fonoaudiologo atua na coordenacdo do sistema
estomatognatico, para que consiga a alimentacéo por via oral de forma segura e eficaz,
e também a promocéo do aleitamento materno.

Entre o publico participante da pesquisa, 44,4% (n=12) concordam que a
atuacdo favorece a alta hospitalar mais rapida do RNs. Medeiros et al. (2014),
concordam com os resultados obtidos da pesquisa e incrementa que a diminuicdo do
tempo de internagdo proporcionada pelo fonoaudidlogo minimiza o risco de infecgbes
inerentes, melhora as condi¢cdes psicoldégicas da familia e reduz os custos da
maternidade. Castelli; Almeida (2015) incrementam que a atuacdo fonoaudiol6gica
proporciona a prevencao da disfuncdo motora orofacial e contribui para a alimentacao,
consequentemente favorecendo a alta hospitalar mais rapida.

Desta forma, através da comparacdo entre os estudos, constata-se que o0
fonoaudidélogo possui um papel fundamental na coordenacdo do sistema
estomatognatico, na transicdo da alimentagcdo de sonda por via oral de forma mais

segura e na promocao do aleitamento materno exclusivo, contribuindo para a alta
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hospitalar de forma mais rapida, consequentemente diminuindo os custos para a

maternidade e minimizando os riscos de infec¢cbes dentro de tal ambiente.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivos verificar o conhecimento dos graduandos
em relacdo aos critérios que caracterizam os recém-nascidos na segunda etapa do MC,
analisar se os graduandos sabem identificar as acdes realizadas pela equipe
multidisciplinar no Método Canguru e investigar a percepcdo dos graduandos sobre a
conduta fonoaudiologica na segunda etapa do Método Canguru. Assim, através da
pesquisa realizada e a comparacao de dados com outros autores foi possivel alcanca-
los.

Foi possivel constatar que o publico de RNs patrticipantes do MC sao aqueles
gue nasceram prematuros, com baixo peso ou que tiveram alguma complicacao durante
ou apos o0 nascimento. Também se verificou que é papel de toda a equipe
multidisciplinar realizar orientacfes para os pais sobre os cuidados, esclarecer duvidas
e mostrar os beneficios do Método Canguru.

Além disso, no atual estudo foi possivel verificar a importancia da atuacao
fonoaudioldgica na segunda etapa do MC, onde atua na equipe multidisciplinar, tendo o
papel de atuar na transicdo da sonda gastrica para alimentacdo por via oral do leite
materno de forma exclusiva, avaliar e estimular as fun¢des do sistema estomatognatico
e estimular a nutricdo do RN no seio materno de forma precoce, assim, se contribuindo
para a promocdo do aleitamento materno, na minimizacdo dos riscos de infeccdes
inerentes e proporcionando a alta hospitalar mais rapida, onde também reduz os custos
da maternidade.

Apesar do estudo ter constatado a importancia da atuacao fonoaudiol6gica para
a saude dos RNs na segunda etapa do Método Canguru, uma parte dos alunos néo
possui conhecimento pleno sobre essa atuacéo, o que pode ser explicado pelo fato de
a grade curricular atual ainda nédo abranger de forma mais aprofundada tal conteddo.

Portanto, serd realizada uma devolutiva com a apresentacdo dos resultados
dessa pesquisa aos alunos do curso de Fonoaudiologia, a fim de despertar mais
interesse e reflexdo sobre a atuacdo do fonoaudidlogo com énfase na segunda etapa

do Método Canguru, proporcionando um melhor preparo para a pratica futura. Sugere-
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se, também, que o tema faca parte de forma mais efetiva das grades curriculares dos
cursos de Fonoaudiologia em geral e que seja mais pesquisado, discutido e difundido

entre estudantes, fonoaudidlogos, equipes multiprofissionais e populacdo em geral.
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Apresentacao do Projeto:

A prematuridade é considerada um problema de saude publica, estima-se que nasgam por ano cerca de 1,5
milhGées de prematuros, sendo a primeira causa que contribui para a mortalidade infantil e a segunda causa
determinante para a morte de criangas com idade inferior a cinco anos. Com isso, a prematuridade causa
diversos problemas na saude do recém-nascido (RN), por conta da imaturidade dos 6rgaos e da fisiologia,
sendo assim, é preciso que o RN tenha uma maior atengao e maiores cuidados para a sua sobrevivéncia
com menos chances de comprometimentos. Os recém-nascidos que sao considerados de risco e que sejam
prematuros necessitam de uma maior atengao e cuidados complexos multidisciplinares, por isso, sao
internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), pelo fato de ser um ambiente

com alta complexidade, equipe altamente capacitada, alta tecnologia e equipamentos disponiveis. O Método
Canguru foi criado na Colémbia em 1978, no Brasil foi langado em dezembro de 1999 como uma politica
publica de saude, tendo o modelo como inspiragao e

criagao da Politica de Atengao Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso no Método Canguru. Tal
politica governamental abrange a assisténcia para o recém-nascido favorecendo o contato pele a pele com
a mae precocemente de uma forma crescente e de acordo com cada caso, tornando
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa ‘Visdo dos
graduandos de Fonoaudiologia sobre a atuacdo do fonoaudiélogo com o
recém-nascido pré-termo na segunda etapa do Meétodo Canguru’,
desenvolvida por Débora Miranda Dias, discente do curso de Fonoaudiologia
do Centro Universitario Uninovafapi, sob orientagdo da Professora Me. Thaiza
Estrela Tavares. O objetivo central do estudo € investigar a percepcao dos
graduandos de Fonoaudiologia sobre a atuacédo fonoaudiolégica com o recém-
nascido pré-termo na segunda etapa do Método Canguru. O convite a sua
participacdo se deu por vocé ser aluno regularmente matriculado nos estégios
curriculares do ultimo ano do curso de Fonoaudiologia. Para realizar a pesquisa
sera utilizado um questionario disponivel por meio de um link gerado pela
plataforma Google Forms que aparecerd apos o aceite do TCLE, que sera
confirmado quando clicar no campo indicado. O tempo de resposta do
questionario serd de aproximadamente 5 minutos. O questionario abordara
perguntas sobre o conhecimento dos graduandos de Fonoaudiologia em
relacdo a atuacao fonoaudioldgica ao recém-nascido pré-termo na segunda
etapa do Método Canguru. Sua participacdo é de suma importancia para esta
pesquisa, totalmente voluntaria, isto €, ndo é obrigatoria e vocé tem plena
autonomia para decidir participar ou ndo, bem como retirar sua participacdo a
qualguer momento. Vocé ndo sera penalizado caso decida ndo participar da
pesquisa, ou tendo aceitado, desistir desta a qualguer momento. Ressaltamos
ainda que serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das
informacgdes colhidas nos questionarios. Qualquer dado que possa identifica-lo
sera omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa e o material sera
armazenado em local seguro. A qualguer momento durante a pesquisa, oOu
posteriormente, vocé podera solicitar da pesquisadora informac¢des sobre sua
participacdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito através dos meios

de contato contidos neste termo.
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Toda pesquisa possui riscos potenciais, maiores ou menores, de acordo
com o objeto de pesquisa, seus objetivos e a metodologia escolhida. Nesta
pesquisa, 0s riscos quanto a exposicdo de dados pessoais e informacdes
coletadas nos prontuarios sera cuidadosamente observado, sendo garantida a
confidencialidade das informacfes colhidas, bem como o anonimato dos
participantes. Visando garantir a confidencialidade das informagdes colhidas,
terdo acesso aos dados coletados apenas a pesquisadora e o material com os
dados coletados serdo armazenados na planilha no Excel. Vale ressaltar que
os dados a serem coletados serdo obtidos por meio de um questionario
elaborado para este fim, sendo identificados apenas por niumeros em ordem
crescente garantindo, assim, o anonimato.

Os resultados serdo divulgados na apresentacdo do trabalho de
conclusdo de curso e em trabalhos cientificos, sem a exposicdo de dados
pessoais ou quaisquer outros dados que identifiquem os participantes. Ao final
da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos,
conforme Resolucédo 466/12 e orientacbes do CEP/UNINOVAFAPI.

Neste estudo, os participantes e a instituicdo poderdo se beneficiar, visto
que, conhecendo a visdo dos graduandos, bem como a atuacdo
fonoaudiolégica com RNPT no MC, ser& possivel aperfeicoar o conhecimento e
tornar possivel um maior interesse em relacdo a tematica, uma vez que a
pesquisa pode trazer uma reflexdo sobre a atuacdo do fonoaudidlogo e
possibilitar um melhor preparo para a pratica futura.

Ressalta-se que o0s participantes da pesquisa que vierem a sofrer
qualquer tipo de dano previsto ou ndo no termo de consentimento, e resultante
de sua participacéo no estudo, além do direito a assisténcia integral, tém direito
a indenizacdo, sobre a responsabilidade dos pesquisadores envolvidos,
conforme itens: 111.2.0, IV.4.c, V.3, V.5 e V.6 da Resolugdo CNS 466/12.
Acrescentamos também que este é redigido em duas vias originais, sendo uma
para o participante e outra para o pesquisador.

Em caso de duvida quanto & conducéo ética do estudo, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa do UNINOVAFAPI, no endereco: Rua
Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 — Uruguai, CEP: 64073-505 - Teresina —
Piaui, telefone: (86) 2106-0738, e-mail: cep@uninovafapi.edu.br. O Comité de

Etica em Pesquisa é a instancia que tem por objetivo defender os interesses
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dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrfes éticos. Dessa forma o
comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que
a pesquisa respeite os principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da
dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da

privacidade.

Profa Ms Thaiza Estrela Tavares
Pesquisadora Responsavel
RG: 1.575.233

Débora Miranda Dias
Pesquisador Participante
R.G: 3.957.886

Contato com a pesquisadora responsavel: Profa. Me.Thaiza Estrela Tavares
Telefone: 2106-0716 (Coordenacéao de Fonoaudiologia). E-mail:
thaiza.tavares@uninovafapi.edu.br

TERESINA-PI, / /2022

Declaro que entendi os objetivos e condicbes de minha participacdo na

pesquisa e concordo em participar.
] Lieconcordo

Nome legivel do participante:

RG ou CPF:
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APENDICE B

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS
Participante n®:

Nas préximas questdes responda de acordo com as alternativas que vocé
considera correta:

1- O Meétodo Canguru faz parte da Politica de Atencdo Humanizada ao
Recém-Nascido de Baixo Peso?

2- O Método Canguru proporciona o aumento da taxa de aleitamento
materno?
() Sim
( ) Nao
( ) Nao sei

3- Assinale abaixo a alternativa que vocé acha correta em relacao ao perfil
dos recém-nascidos que fazem parte do Método Canguru:
() RN prematuro e de baixo peso
() RN acima de 2.500 gramas

4- Em relacdo aos beneficios do Método Canguru, ele proporciona o
aumento da taxa de aleitamento materno e da instabilidade da
temperatura corporal?

5- De quem é a responsabilidade por realizar orientacdes que proporcione
mais confianca para os pais na hora de transferir o recém-nascido para
a posigao canguru?
( ) Toda a equipe multidisciplinar
( ) Apenas do fonoaudidlogo
( ) Enfermeiro e médico
( ) Assistente social

6- E papel da equipe multidisciplinar promover discussbes sobre as
relacdes interpessoais e angustias da familia?
() Sim
( ) Néo
( ) Nao sei

7- Em relacdo a atuacdo do fonoaudidlogo na segunda etapa do Método
Canguru, assinale as alternativas que vocé acha que estao corretas:
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( ) Atua na transicdo da sonda gastrica para alimentacao por via oral do leite
materno de forma precoce

( )E o responsavel por avaliar a tonicidade, ritmo e coordenagdo do sistema
estomatognatico

( ) Estimulac&o da nutricdo pelo seio materno precocemente

( ) Favorece a alta hospitalar mais rapida do RN

8- Marqgue as alternativas que vocé acha que correspondem aos
profissionais que atuam na segunda etapa do Método Canguru:

( ) Enfermeiro

( ) Fonoaudi6logo

( ) Médico

( ) Oftalmologista

( ) Neonatologista

( ) Terapeuta ocupacional

( ) Técnico de enfermagem

( ) Nutricionista

( ) Fisioterapeuta

( ) Assistente social

( ) Psicologo

( ) Dentista



