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Resumo

O Programa Bebé Precioso da Secretaria Municipal de Satde de Joinville visa
o acompanhamento das criancas oriundas de Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) e em situacao de risco para o crescimento e desenvolvimen-
to esperado, em idade de zero a 12 meses. Na equipe multiprofissional estao
inseridos pediatra, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e a fonoaudiologia
devido a insercao do estagio curricular supervisionado. Este trabalho tem
como objetivo relatar a experiéncia das atividades desenvolvidas pelo docente
e graduandos em fonoaudiologia as criancas e suas familias, acompanhadas
pelo Programa Bebé Precioso. A metodologia utilizada engloba descrigcao de
atividades, por meio de relato de experiéncia da execucao do estagio curricular
supervisionado em fonoaudiologia comunitaria, da Faculdade Ielusc, durante
os meses de marco a junho de 2019. Neste periodo foram realizadas acoes de
acolhimento, avaliacOes e orientacoes as familias dos bebés acompanhados. Os
motivos que justificaram o acompanhamento fonoaudiologico foram as pos-
siveis deficiéncias auditivas, atrasos no desenvolvimento de linguagem, difi-
culdades nos reflexos orais e na amamentacao e recusa alimentar. Conclui-se
que a insercao da fonoaudiologia junto a este programa propiciou um olhar
ampliado para o graduando relacionado ao desenvolvimento global dos bebés
de risco para o crescimento e desenvolvimento.
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Introducao

Anualmente em todo o mundo, cerca de 30 milhdes de bebés nascem prematu-
ros ou com baixo peso ou adoecem logo nos primeiros dias de vida, de acordo com
relatorio da coalizao global, que inclui o Fundo das Nacoes Unidas para a Infancia
(UNICEF) e a Organizacao Mundial da Saade (OMS, 2018).

Em 2017, em torno de 2,5 milhGes de recém-nascidos morreram nos primeiros
28 dias de vida, a maioria por causas evitaveis. Cerca de 80% dessas criancas tinham
baixo peso ao nascer e em torno de 65% eram pré-termo. Por ano, aproximadamente
1 milhdo de recém-nascidos com baixo peso e infec¢oes sobrevivem ao inicio de suas
vidas, mas com algum tipo de deficiéncia, incluindo paralisia cerebral e problemas
cognitivos. Com um cuidado integral, esses bebés podem viver sem maiores compli-
cacoes. Dentre os recém-nascidos com maior risco de morte e deficiéncia, estao aque-
les com complicacdes relacionadas a prematuridade, lesdo cerebral durante o parto,
infeccao bacteriana grave, ictericia e/ou condicoes congénitas (OMS; UNICEF, 2018).

Este cenario constitui um importante problema de satide publica, sendo funda-
mental a criacdo, implementacao e implantacao de programas e politicas de saude.
A atencao ao recém-nascido (RN) apresentou avancos significativos nas duas ulti-
mas décadas, principalmente com énfase aos cuidados as criancas nas Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), incluindo nessa atencao os recém-nascidos
pré-termo (RNPT) e baixo peso ao nascer (VIEIRA, et al, 2013).

O acompanhamento clinico especializado dessas criancas faz-se necessario por
multiplos fatores, como para a percepcao e triagem precoce de alteracoes no de-
senvolvimento, permitindo encaminhamentos, intervencoes, prevencao de novas
complicacOes e, a identificacdo de fatores de risco que contribuiram para as inter-
corréncias ocorridas.

Esta deteccdo precoce permite a elaboracao de estratégias de prevencao e a me-
lhoria dos servicos de cuidado pré, peri e neonatais, o reconhecimento de problemas
psicolbgicos e emocionais na crianca ou na familia e a orientacao dos pais quanto
as possiveis dificuldades que enfrentarao nos cuidados com os filhos. Este tipo de
servico é chamado de follow-up (FERRAZ, et al., 2010).

Além das alteracoes auditivas, episodios de incoordenacao entre a succao, res-
piracdo e degluticao sao frequentes comorbidades encontradas no recém-nascido
pré-termo, bem como a presenca de outros problemas funcionais, dentre eles: a
recusa alimentar, a seletividade de alimentos por tipo ou por textura, a recusa para
alimentos soélidos, as alteracoes de padrao motor oral e/ou disfagia (BRUSCO; DEL-
GADO, 2014; MAXIMINO, et al, 2016; MORTON, et al, 2019).

A atencao a crianca nascida pré-termo e a identificacao precoce de alteracoes da
linguagem falada se fazem necesséarias nao apenas no momento do nascimento, mas
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em todo o periodo de seu desenvolvimento, contribuindo para amenizar a gravida-
de destas alteracoes e melhorar a qualidade de vida dessas criancas, considerando a
plasticidade neural que potencializa a eficacia terapéutica (MONTEIRO, et al., 2016).

Em relacao aos aspectos alimentares, Pagliaro et al. (2016) relatam que a intro-
ducao precoce da alimentacao complementar, aos trés e quatro meses de idade gesta-
cional corrigida, contribuiram para a ocorréncia de problemas importantes, como ir-
ritabilidade, estresse, engasgo, nauseas e vomitos. A imaturidade neuroldgica impede
que as criancas prematuras usem todas as habilidades motoras orais necessarias para
lidar com essa nova consisténcia alimentar e o utensilio colher, tornando-se necessa-
rias orientacgoes para a adequada estimulacao (PAGLIARO, et al., 2016).

Desta forma, o exercicio do fonoaudiélogo na saude publica se caracteriza por
acOes de promocao, prevencao, protecao e recuperacao da satide da populacao, no
que se refere aos distirbios da comunicagao.

Este trabalho originou-se das vivéncias de graduandas do quinto periodo do
curso de graduacao em fonoaudiologia da Faculdade Ielusc e da docente responsa-
vel pela disciplina de estagio curricular supervisionado em fonoaudiologia comuni-
taria, bem como do projeto de extensao vinculado a este componente curricular. Os
encontros tiveram a duracao de trés horas e ocorreram na frequéncia de uma vez
por semana no centro de referéncia para o atendimento a crianca com fissura la-
biopalatal, na cidade de Joinville (SC), durante os meses de marco a junho de 2019.

O percurso formativo do estagio de fonoaudiologia comunitaria busca desen-
volver medidas de prevencao, promocao e atendimentos basicos de saude ao indivi-
duo, além da insercao do profissional neste ambito. Para tanto, o estagio supervisio-
nado possibilita a atuacdo fonoaudiologica no contexto da saude coletiva, junto da
comunidade em nivel primario de atencao a satide. Ademais, busca desenvolver ha-
bilidades e competéncias para o aluno atuar como agente e participante responsavel
pelo processo de satide do individuo, da familia e da comunidade. Nas vivéncias em
comunidade a disciplina engloba a educacao de cidadaos atuantes e conscientes em
uma sociedade multicultural e pluriétnica.

No referido estagio, os objetivos especificos incluem conhecer a estrutura e
o funcionamento, vivenciar a rotina da unidade participando no desenvolvimento
de atividades junto a equipe multiprofissional; realizar o acolhimento e discutir
formas de abordagem inicial e encaminhamentos necessarios, orientar quanto a
importancia do aleitamento materno e verificar juntamente a dinamica mae e bebég,
orientar e avaliar quanto as dificuldades na introducao alimentar e nas funcoes
orais de succao, mastigacao e degluticao das criancas acompanhadas e quanto aos
aspectos sensoriais envolvidos na alimentacao, orientar e avaliar em relaciao ao
desenvolvimento da linguagem, fala e comunicacao oral, apreender as dimensoes e
processos fonoaudiologicos em sua amplitude e complexidade, reconhecer a satide
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como direito e atuar de forma a garantir a integralidade da assisténcia, realizar a
atuacao de forma articulada ao contexto social e conhecer métodos e técnicas de
investigacdo e elaboracao de trabalhos académicos e cientificos.

O presente artigo tem como objetivo relatar a experiéncia das atividades
desenvolvidas pelo docente e graduandos em fonoaudiologia as criancas e sua
familia acompanhadas pelo Programa Bebé Precioso.

Desenvolvimento

Método

Relato de experiéncia analitico descritivo de abordagem qualitativa sobre as
atividades desenvolvidas por docente e graduandas em fonoaudiologia de uma fa-
culdade comunitéria inseridos no centro de referéncia para o atendimento a crianca
com fissura labiopalatal, localizada no norte de Santa Catarina, entre os meses de
marco a junho de 2019. Estas atividades fizeram parte do estagio de fonoaudiologia
comunitaria, sendo que participaram desse estagio cinco graduandas da quinta fase
do curso de graduacao em Fonoaudiologia e uma docente da faculdade Ielusc.

Relato de experiéncia

De acordo com Mucha e Korowslki (2009), o Programa Bebé Precioso da Se-
cretaria Municipal de Satude de Joinville, criado e implementado desde 2009, por
considera-lo adequado a linha de cuidado de atencao integral a crianca de risco e alto
risco egressa das Unidades Intensivas Neonatais do Estado de Santa Catarina. Esta é
uma estratégia de referéncia que vem contribuindo favoravelmente para a reducao da
morbimortalidade infantil do municipio (MUCHA, F.; KOROWSLKI, V. 2009).

Este programa visa o acompanhamento das criancas em situacao de risco para
o crescimento e desenvolvimento esperado de zero a 11 meses e 29 dias, podendo
ser acompanhados até os 36 meses, oriundos de Unidade de Terapia Intensiva Neo-
natal (UTIN), integrando a linha de cuidados de satide da crianca da atenc¢ao basica
e abordando integralmente a crianca em situacao de risco, com promocao da sua
qualidade de vida, dando destaque para a vigilancia a satide e interlocucao entre os
niveis de atencao, na cidade de Joinville.

Os bebés que frequentam o programa sao atendidos no centro de referéncia
para o atendimento a crianga com fissura labiopalatal, apesar desse servigo inserir o
Programa Bebé Precioso, ele nao faz parte das diretrizes desse centro de referéncia,
possuindo sua agenda proépria e o controle dos fluxos de atendimento gerenciados
pela atencao basica do Municipio.
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Insercao da fonoaudiologia no atendimento as criancas
acompanhadas pelo Programa Bebé Precioso

A equipe é constituida por pediatra, fisioterapeuta e terapeuta ocupacional (TO),
todas com vinculo puablico, na Secretaria Municipal de Satide. Em marco de 2019, o
curso de fonoaudiologia foi inserido por meio do estagio curricular supervisionado
associado a um projeto de extensao académica. A atuacao fonoaudiologica ocorreu de
forma direta com equipe, com os pais/responsaveis e os bebés que participam do pro-
grama, visando a promocao, protecao e prevencao a saude, principalmente no que se
diz respeito as func¢oes do sistema sensorio motor oral (respiracao, succao, degluticao,
mastigacao e fala) e a audicao, tendo em vista os marcos de desenvolvimento.

A acao fonoaudiologica teve o papel fundamental na investigacao e observacao
dos aspectos do desenvolvimento global com foco em linguagem, alimentacao e au-
dicdo. A partir dos dados referidos pelos pais/responsaveis e dos observados durante
as atividades com os bebés, as graduandas eram responsaveis por realizarem alguns
questionamentos que seriam importantes para o atendimento, norteando o que era de
maior importancia para a investigacao e orientacao. As orientacoes foram realizadas
quanto a estimulacao de fala, amamentacao, audicao, linguagem e alimentacao, bem
como, quando necessario, encaminhamentos para avaliacoes auditivas objetivas.

Todo o processo de encaminhamento para o atendimento fonoaudiolégico foi
direcionado inicialmente pelas profissionais que acompanhavam os bebés, baseado
em suas avaliacoes, bem como nas queixas e percepcoes dos pais e cuidadores.

Atividades desenvolvidas pelo docente e graduandos as criancas
acompanhadas pelo Programa Bebé Precioso e sua familia

As atividades foram planejadas e desenvolvidas pelo grupo de estagio junta-
mente com a docente. Todos os atendimentos foram realizados em salas que estives-
sem disponiveis, sendo de responsabilidade das alunas a organizacao dos materiais
necessarios que possivelmente seriam utilizados, como: instrumentos padronizados
para a avaliacdo do comportamento auditivo da crianca e alguns brinquedos; bone-
cos, casinhas e fantoches para o atendimento lidico e entretenimento da crianca.

Posteriormente, com a sala organizada, uma graduanda retirava com a fisio-
terapeuta e/ou terapeuta ocupacional (TO) os prontuarios das criangas que seriam
atendidas naquele dia. Apds a anélise do prontuério da crianga a ser atendida, uma
graduanda ficava responsavel por receber e encaminhar a familia para a sala de
atendimento. Com a familia recepcionada, eventualmente a docente iniciava o dia-
logo com a familia em relacdo a uma possivel queixa fonoaudiolégica. Caso a familia
relatasse uma possivel queixa, as graduandas realizavam questionamentos relacio-
nados a queixa relatada. Caso a familia ndo apresentasse queixa, porém questionas-
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se sobre algo que tivesse relacao com a area da fonoaudiologia, as graduandas fica-
vam responsaveis por efetuar a orientacao a essa familia. Caso necessario a docente
complementava e reforcava as orientagoes.

Durante a abordagem fonoaudiolégica eram retomados dados importantes
para o desenvolvimento global, como idade gestacional de nascimento, idade cor-
rigida, idade do desenvolvimento (avaliada anteriormente pela fisioterapeuta e a
terapeuta ocupacional (TO), tempo de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), uso de suporte respiratorio, medicamentos, intercorréncias, den-
tre outros. Aspectos relacionados ao aleitamento materno, introducao alimentar e
desenvolvimento de fala. Conjuntamente era pesquisado na caderneta de satde da
crianca as informagoes audioldgicas como os resultados das emissoes otoacusticas,
exame utilizado na Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU), os encaminha-
mentos para o acompanhamento auditivo e o exame do Potencial evocado auditivo
de tronco encefalico (PEATE), que abrangente para diferentes patologias auditivas.

Em todos os bebés atendidos, com ou sem queixas fonoaudioldgicas, era reali-
zada a avaliacdo do comportamento auditivo com alguns instrumentos padronizados
para a verificacao do reflexo coécleo-palpebral e atencao, procura da fonte sonora e
demais aspectos auditivos. Apos, os pais eram orientados quanto a importancia das
estratégias para a estimulacdo das vias auditivas. Neste processo foram identificadas
criancas que nao responderam de forma adequada a avaliacao e que nao possuiam re-
gistro da mesma em seu historico, sendo encaminhados para o servico especializado.

Quanto a alimentacao, para a ocorréncia de amamentacao exclusivamente no
seio materno, eram observados a dinamica da mamada, movimento de succao do
bebé, bem como o posicionamento da mae e vinculo. Em relacao ao uso de utensi-
lios para a alimentagdo, como mamadeira, eram realizadas orienta¢des quanto ao
tipo de bico, tamanho do furo, quantidade de liquido ingerido, o posicionamento do
bebé e o posicionamento da mamadeira oferecida.

Para as criancas em fase de transicao alimentar, as orientacoes envolveram tama-
nho e material da colher, formas de oferecimento e a consisténcia de acordo com a idade
da crianca e com as recomendacoes oficiais. Na eventualidade de relatos de recusa, eram
realizadas abordagens considerando estimulacgio sensorial e dinamica das refeigoes.

Os aspectos especificos em que foram encontradas maiores demandas fono-
audiolégicas foram: recusa alimentar, possiveis deficiéncias auditivas, atrasos de
linguagem, presenca de frénulo lingual encurtado, pega e posicao incorreta durante
amamentacao, hipotonia facial e alteracoes sensoriais. Nestes casos, foram realiza-
das orientacoes e encaminhados necessarios.

Esta experiéncia possibilitou vivenciar alguns fatores de risco para atrasos no
desenvolvimento das criancas que sao acompanhadas pelo Programa Bebé Precioso
e reforcou a necessidade de acompanhamento fonoaudiologico.
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Consideracoes finais

A habilidade comunicativa é um fator contribuinte para a qualidade de vida e
toda a acao preventiva auxilia significativamente a promover a saide em geral. Para
que ocorra seu devido aperfeicoamento € necessario que as vias auditivas estejam
devidamente desenvolvidas e com integridade funcional e que os aspectos de intera-
¢ao, vinculo com a familia e o ambiente social estejam adequados.

Assim, a participacao da fonoaudiologia neste programa possibilitou a equipe
ampliar a linha de atencao e cuidados aos recém-nascidos de risco, com o objetivo
prevenir e minimizar as possiveis alteracoes no desenvolvimento com acompanha-
mento e a intervencao precoce. Para as graduandas proporcionou a integracao de
conhecimentos prévios e o desenvolvimento de habilidades e competéncias que po-
derao ser utilizadas em sua atuacao profissional futura com as vivéncias da atuacao
com a comunidade e seu contexto e realidade social.
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