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RESUMO:

Introducido: A humanizacdo compreende aspectos fundamentais no que diz respeito a convicgdo de que
¢ dever dos servigos de satde receber com dignidade a mulher, seus familiares e o recém-nascido, além de
prevenir e diminuir consideravelmente o aparecimento de diversas patologias que podem levar a mortali-
dade e morbidade infantil, dentre elas as relacionadas com a Fonoaudiologia. Objetivo: analisar a adogao,
pelo fonoaudidlogo, de praticas embasadas nas politicas de humanizagido em sua atuagdo em maternidades
no Estado de Sergipe. Métodos: trata-se de uma pesquisa exploratdria, de abordagem qualitativa que traduz
a percepcdo da assisténcia, na dtica de usudrias da maternidade. Definiu-se como sujeitos da pesquisa as
usudrias que utilizaram os servigos realizados na assisténcia ao parto e nascimento. Os dados resultantes
das entrevistas foram transcritos e, posteriormente, avaliados, considerando-se a abordagem do Discur-
so do Sujeito Coletivo. Resultados: fizeram parte do estudo 28 participantes. Na avaliacdo qualitativa, as
expressoes-chaves (ECHs) e as ideias centrais (ICs) contemplaram aspectos referentes ao acolhimento, re-
alizagdo da triagem auditiva neonatal, orientagdes sobre amamentagéo e triagem auditiva neonatal, a assis-
téncia a saude. Conclusio: espera-se que os resultados alcancados no estudo proposto possam contribuir
nas reflexdes sobre as boas praticas da Politica Nacional de Humanizagéo e apontar caminhos para a melhor
efetividade de sua implementagio, desenvolvimento e/ou continuidade de a¢des relacionadas & Fonoaudio-
logia na assisténcia ao parto e nascimento e os disturbios da comunicagdo humana em maternidade.

Palavras-chave: Humanizagao da assisténcia; fonoaudiologia; neonatologia.

ABSTRACT

Introduction: Humanization comprises key aspects with regard to the conviction that it is the duty of heal-
th services receive with dignity the woman in labor, her family and the newborn, as well as preventing and
significantly reducing the appearance of various diseases that can lead to infant mortality and morbidity,
among them those related to Speech Therapy. Objective: to investigate the actions in the humanization of
Speech Therapy practices in the Maternity Hospital in the State of Sergipe. Methods: it is an exploratory re-
search with a qualitative approach that reflects the perception of the assistance, from the viewpoint of users
of maternity hospitals. The investigation subjects were the users who have used the services performed in
assistance to labor and birth. Data from the interviews were transcribed and subsequently evaluated, consi-
dering the Discourse of the Collective Subject Approach. Results: the study participants were 28 employees.
In the qualitative evaluation, the key phrases (KPs) and the central ideas (CIs) contemplated aspects related
to the host, the neonatal hearing screening, guidelines on breastfeeding and neonatal hearing screening, the
health care. Conclusion: it is expected that the results achieved in the proposed study contribute reflections
on the best practices of the National Policy of Humanization and point out ways for better effectiveness of
its implementation, development and/or continuity of actions related to Speech Therapy in assisted child-
birth and birth, and the human communication disorders in the Maternity Hospital.

Keywords: Humanization of assistance; speech, language and hearing sciences; neonatology.
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Introdugao

Instituida desde 2003, a “Politica Nacional de
Humanizag¢do da Atengao e Gestao do SUS” veio
atender a uma demanda do Sistema Unico de Sau-
de (SUS), referente a qualidade de servigo em to-
dos os niveis de aten¢do. Seu conceito consiste em
estimular trocas solidérias, com resultados huma-
nizados e aumentar o grau de resolutividade, vi-
sando modificar a assisténcia ao usudrio nos ser-
vigos publicos de satude, melhorando a qualidade
dos atendimentos prestados pelos estabelecimen-
tos e aperfeicoando as relagdes entre profissional
de saude, gestores e usudriosl.

As praticas de humanizagdo na Atengdo Pri-
maria a saude fazem parte das discussdes no Bra-
sil e mundo. Essas discussdes vém recebendo des-
taque nos estudos cientificos, principalmente nos
periddicos de Satide Coletiva’.

Humanizar é a capacidade de oferecer um
atendimento de qualidade, articulando os avangos
tecnolégicos com o bom relacionamento, valori-
zando a tecnologia da escuta, perceber o paciente
como um todo, tanto pelos seus aspectos fisicos
como psicossociais3. Dentre os diversos espagos
dos servicos de saude, onde o debate sobre hu-
manizagdo tem sido mais incisivo, destacam-se as
maternidades.

O Programa de Humanizagdo no pré-natal e
nascimento baseia-se nos principios de que a hu-
manizagdo da Assisténcia Obstétrica e Neonatal é
condi¢do primeira para o adequado acompanha-
mento do parto e do puerpério4.

A humanizagdo no parto gera maneiras aco-
lhedoras, afetuosas e cordiais dos profissionais de
saude em relagdo a parturiente e seu recém-nasci-
do, respeitando os tempos de seus corpos e propi-
ciando um ambiente afével e reconfortante”.

A humanizagdo envolve aspectos basicos no
que diz respeito a certeza de que é obrigagdo dos
estabelecimentos de satde receber com dignida-
de as mulheres, seus familiares e o recém-nascido.
Isto demanda carater ético e solidario por parte
dos profissionais, além de instituir um ambiente
afavel e estabelecer rotinas hospitalares que elimi-
ne o modelo de assisténcia tradicional imposto a
mulher e lactente’.

As praticas humanizadoras incentivam o con-
tato entre mae e bebé, além de prevenir e diminuir
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consideravelmente o aparecimento de diversas
patologias que podem levar a mortalidade e mor-
bidade infantil, dentre elas, as de carater fonoau-
diolégico, como ¢ o caso das alteragdes do Sistema
Sensério Motor Oral e Auditivo.

A atuagdo fonoaudioldgica em bergérios nor-
mais, bergarios de risco, e em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), corresponde a um
importante e novo campo da Fonoaudiologia,
em que a atuagdo estd voltada para os recém-nas-
cidos (RN) normais (RN de termo - RNT) e de
risco (RN pré- termo - RNPT, baixo peso - RNBP,
pequenos para a idade gestacional - RNPIG, RN
portadores de patologias especificas com com-
prometimento do Sistema Sensoério Motor Oral
- SSMO e auditivo)®.

Na Fonoaudiologia, as praticas humanizadoras
exigem mudangas na postura do profissional, se-
jam elas na realizagdo de agdes preventivas e de
assisténcia em satide oferecidas a gestantes/maes
e lactentes, com intuito de melhor qualificar a¢oes
historicamente marcadas por agdes assistencialis-
tas e reabilitadoras pouco acolhedoras e que privi-
legiavam a mera aplicagdo de técnicas.

Para a efetivacao das praticas sdo necessarias
estratégias que possibilitem a qualificagio da
aten¢do aos pré-natais, perinatais e pos natais,
buscando proferir e fomentar redes de cuidados e
integragdo de pontos de atengdo da Rede SUS de
forma transversal perpassando por todas as esfe-
ras dos servicos*.

As praticas humanizadoras requerem que
o fonoaudidlogo promova agdes preventivas de
promog¢ao de satde sobre o aleitamento mater-
no, método ganguru, triagem auditiva neonatal,
o desenvolvimento das fun¢des estomatognaticas
do recém-nascido, a aquisi¢do da linguagem e do
sistema imunologico.

Ao pesquisarmos sobre a humanizag¢ao, aten-
tamos que esta temdtica é bastante enfatizada na
literatura de forma abrangente, porém a atuagao
e contribuicdo da Fonoaudiologia dentro da Poli-
tica Nacional de Humaniza¢ao ainda siao poucos
descritos. Diante do exposto, o presente estudo
teve como objetivo analisar a adogao, pelo fono-
audiologo, de praticas embasadas nas politicas de
humanizag¢do em sua atuagido em maternidades no
Estado de Sergipe.



Método

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, de
abordagem qualitativa que traduz a percepgao da
assisténcia na dtica das puérperas.

No que tange aos preceitos éticos, apds aprova-
¢do no Comité de Etica da institui¢do de origem
(parecer n°. 1021788), foi entregue aos participan-
tes o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do, no qual estavam contemplados: os objetivos
da pesquisa, que a participagio é voluntaria, que
a identidade dos entrevistados seria preservada,
que o entrevistado poderia desistir de participar
do estudo a qualquer momento, e que estariam to-
talmente isentos de qualquer custo, conforme pre-
vé a Resolucdo n° 446/2012 do Conselho Nacional
de Saude’.

A pesquisa qualitativa dd significado as agdes
e relagdes humanas, ndo perceptiveis em estatisti-
cas. Para o investigador, ela ordena a dindmica so-
cial, ratificando, desconstruindo e inventando no-
vas formas de se observar a realidade, obedecendo
a lei da historicidade8. Deve ser uma aquisi¢ao de
saber e adequagdo a novas questoes, tanto no que
diz respeito aos instrumentos, quanto aos grupos
pesquisados.

A mesma autora diz que esta corrente meto-
dolégica nao se preocupa em quantificar, mas, em
compreender e explicar a dinamica das relagoes
sociais depositaria de crengas, valores, atitudes e
hébitos. Trabalha com a convivéncia, com a ex-
periéncia, com a cotidianidade e também com a
compreensao das estruturas e institui¢des, como
resultados da agdo humana objetivada. Ou seja,
desse ponto de vista, “a linguagem, as praticas e as
coisas sdo inseparaveis™.

Definiu-se como sujeitos da pesquisa as puér-
peras que utilizaram os servigos realizados na
assisténcia ao parto e nascimento de maternida-
de em Sergipe, Brasil. A amostra constituiu-se
de vinte oito participantes. O critério de escolha
dos participantes foi feito levando em considera-
¢do o acesso e a disponibilidade na participacao
do estudo, sendo que esta amostra foi demarcada
ao numero de entrevistas que permitiu alcangar a
compreensao do fendmeno estudado.

Acredita-se que essa rotina permita pensar so-
bre o dia a dia das usudrias da maternidade, de for-
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ma a alcangar a realidade, que muitas vezes passa

despercebida nas atividades diarias. E importante

frisar que, por se tratar de amostra niao probabilis-

tica, ndo se aspira a generalizagao dos resultados e

sim a possibilidade de se alcancar compreensoes

acerca do fendmeno estudado, podendo este ser
associado a outros espagos similares.

A estratégia da entrevista semiestruturada foi
utilizada e a mesma foi realizada nas enfermarias
e apartamentos da maternidade, em ambiente sem
interferéncias, no periodo de Julho/2014 a Janei-
ro de 2015. As entrevistas foram autorizadas pela
equipe gestora e, dependendo da disponibilidade
e estado de saude dos participantes, foi solicitada
autorizagdo para gravagao da entrevista, que foi
transcrita literalmente logo apds o seu término.

A coleta de dados ocorreu seguindo o roteiro
da entrevista semiestruturada, onde foram abor-
dadas questdes sobre a percep¢ao do usudrio ou
do acompanhante sobre a humanizacao da assis-
téncia em, que se integra a Fonoaudiologia. O ro-
teiro da entrevista semiestruturada foi constituido
pelas seguintes perguntas:

a. Diga para mim como o tem sido o seu atendi-
mento na maternidade?

b. Vocé foi informada que a maternidade possui
um profissional de fonoaudiologia na sua equi-
pe técnica?

c. Vocé recebeu esclarecimentos sobre a atuacao do
fonoaudiologo e sobre a realizagdo de procedi-
mentos clinicos executados por esse profissional?

d. O(a) fonoaudiodlogo(a) lhe atendeu com cor-
dialidade e esclareceu todas as suas duvidas
sobre os procedimentos realizados?

Os dados resultantes das entrevistas foram ava-
liados, considerando-se o Discurso do Sujeito Co-
letivo9. Foram empregados como figuras metodo-
légicas: a expressao-chave (E-Ch); a ideia central
(IC); e o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).

A E-Ch desponta a peculiaridade do depoi-
mento; é 0 que o sujeito pensou sobre determi-
nado tema. A IC apresenta o sentido presente na
expressao-chave. O DSC ¢ o procedimento de ta-
bulagdo e organizagao de dados qualitativos apre-
sentados por meio de um discurso resumido, es-
crito na primeira pessoa do singular e organizado
com os mais significativos extratos de depoimen-
tos de sentido semelhante.
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O Discurso do Sujeito Coletivo baseia-se na
Teoria das Representagoes Sociais e resume-se em
analisar as ideias centrais, ancoragens e expres-
soes-chave semelhantes, presentes nos discursos
individuais. Os dados qualitativos foram transcri-
tos e agrupados com auxilio do QualiQuantisoft,
versao 1.3c.

Para analise dos dados, as seguintes etapas fo-
ram seguidas rigorosamente’:

1. Leitura geral das transcri¢oes objetivando or-
ganizar uma ideia dos testemunhos apresenta-
dos nos discursos;

2. Leitura isolada de cada transcri¢ao a partir de
cada questdo do roteiro investigativo.

3. Uso de instrumental da andlise de discurso,
representando as expressoes-chave (ECHs) e
identificacdo das ideias centrais (IC) nos dis-
cursos analisados para todas as perguntas da
entrevista, objetivando revelar a sua esséncia.

4. Elaboracdo de instrumento de analise do dis-
curso, que caracterizou separadamente cada
ideia central (IC) com sua respectiva expres-
sao-chave (ECH).

5. Construgao do discurso (DSC) para cada con-
junto de dados, adotando o uso de conectivos
gramaticais e respeitando sua coesdo, justa-
mente para que possa sugerir uma pessoa co-
letiva falando como se fosse um sujeito indivi-
dual de discurso.

6. Andlise dos discursos de modo a atender os
questionamentos da pesquisa.

As informagdes sociodemograficas foram ana-
lisadas, e descritas de forma percentual. Foram
calculadas também medidas de incidéncia central
para a idade.

Resultados

Fizeram parte do estudo 28 puérperas com as
seguintes caracteristicas: 78,57% declararam se-
rem casados ou viver em unido estavel, 14,29%
solteiros, 7,14% viuvo; 18,86% possuem o ensino
fundamental completo como nivel maximo de
escolarizacdo, 25,00% possuem o ensino médio,
21,48% possuem o nivel fundamental incompleto,
10,71% nao foram alfabetizados e 3,57% possui ni-
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vel superior. Em relagdo a renda familiar, 53,57%
nao souberam informar a renda e 17, 46,43% pos-
suem renda familiar de até 2 saldrios minimos. A
faixa etdria se caracterizou, de acordo com a Orga-
nizagdo Mundial de Saude10: 14,29% possuem até
18 anos, 35,71% possuem de 19 a 24 anos e 50,00%
possuem idade acima de 25 anos.

Na avaliagdo qualitativa as expressdes-chaves
(ECHs) e as ideias centrais (ICs), que sugiram dos
discursos com as parturientes na maternidade,
contemplaram aspectos referentes ao acolhimen-
to, triagem auditiva neonatal universal, tratamen-
to e orientacgdes.

A IC-1 que foi mencionada pelas puérperas
consistiu nos aspectos relacionados ao Acolhi-
mento. No Discurso do Sujeito Coletivo, os in-
vestigados relataram ter recebido assisténcia aco-
lhedora tanto nos momentos que antecederam
o nascimento de seus filhos, quanto ao longo de
toda a internacdo, consoante ilustra o DSCI.

Os profissionais foram simpdticos e me aco-
lheram bem. Logo quando cheguei a ma-
ternidade, eles me atenderam e fui encami-
nhada para sala de espera. Durante todo o
periodo vinham saber se estava precisando
de alguma ajuda. As vezes, elas demoravam
porque estavam apoiando outras grdvidas.
Os profissionais eram pacientes no trabalho e
sempre me orientavam nas minhas duvidas.
(DSCI - Discurso do Sujeito Coletivo das
parturientes e familiares sobre o acolhimento
na maternidade).

Aspectos relacionados a realizagio da triagem au-
ditiva neonatal universal foram mencionados pelas
puérperas na IC-2. No Discurso do Sujeito Coletivo,
as parturientes afirmaram nao terem conhecimento
sobre a Triagem Auditiva Neonatal Universal e seus
objetivos, segundo descreve o DSC2.

Nao sei o que é o teste da orelhinha. Eu nun-
ca fui informada sobre ele e ndo sei que rea-
liza o exame. O que me falaram é que meu
bebé precisa realizar o exame ainda na ma-
ternidade. Eu acredito que seja para saber se
ele tem algum problema no ouvido, verificar
se ele é surdo. Acredito que a doutora deve



colocar um aparelho no ouvido que tira um
pouco de sangue. Deve ser como o teste do pe-
zinho. (DSC2 - Discurso do Sujeito Coletivo
das parturientes e familiares sobre a realiza-
¢do da triagem auditiva neonatal universal).

A IC-3 que foi referida pelas puérperas consis-
tiu nos aspectos sobre as orientagdes a saude da
crianga. Percebeu-se no Discurso do Sujeito Cole-
tivo a caréncia de orientacOes sobre a amamenta-
¢do e triagem auditiva neonatal universal, de acor-
do com o DSC3.

Quem esclareceu as minhas diuvidas? A en-
fermeira e assistente social daqui. Uma pro-
fissional muito simpdtica e educada. Ndo tive
a oportunidade de perguntar o nome, mas ela
me deu vdrias informagées e orientagoes so-
bre o teste da orelhinha e amamentagdo. Ela
parece que é pediatra ou do banco de leite.
No final, ela me deu um cartdo e um infor-
mativo para ler depois. (DSC3 - Discurso do
Sujeito Coletivo das parturientes e familiares
sobre as orientagoes sobre a amamentagdo e
triagem auditiva neonatal).

A IC-4 que foi relatada pelas puérperas con-
sistiu nos aspectos relacionados a assisténcia no
parto e nascimento recebida na maternidade. No
Discurso do Sujeito Coletivo, as puérperas deste
estudo relataram satisfacdo com a assisténcia no
parto e nascimento recebida na maternidade. Va-
lorizaram a importancia de um relacionamento
afetivo com a equipe. Sabe-se que a educagio e o
respeito sdo praticas efetivadas na maternidade e
preconizadas pela Politica Nacional de Humani-
zac¢do, conforme relata o DSC4.

O atendimento na maternidade estd sendo
otimo. Toda hora aparece um profissional me
perguntando se estd tudo bem comigo e com
0 bebé. Eles se preocupam com a nossa sati-
de e sempre nos tratam bem, apesar de nossa
falta de paciéncia por causa das dores oca-
sionadas pelo parto. Tudo é bom e ndo tenho
o que reclamar dos atendimentos e organi-
zagdo. Toda hora meus familiares tém noti-
cias sobre nossa satide. (DSC4 - Discurso do
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Sujeito Coletivo das parturientes e familiares
sobre a assisténcia no parto e nascimento).

Discussao

O termo acolhimento tem sido utilizado com
frequéncia nos servicos de satide. O acolhimento
na saude retrata temas relacionados a organizacao
e pratica do trabalho, destacando aspecto ético e
politico no comportamento dos profissionais no
relacionamento com os usuarios do servi¢o, como
também na reavaliacio do modelo assistencial e
de gestdo, objetivando amplia¢ao do acesso a rede,
propiciando uma assisténcia interdisciplinar sem
negar outras abordagens que compreendam as ne-
cessidades da populagdo''.

Um dos principios que interpde as praticas de
humanizagdo na assisténcia ao parto e nascimento
¢ a integralidade que deve considerar as agoes as-
sistenciais objetivando as relagdes de acolhimen-
to, dignidade, vinculo e respeito entre os profis-
sionais, beneficiarios do servigo e as institui¢oes'

Quando se trata da assisténcia ao parto e nas-
cimento, o ato de acolher torna-se um trajeto para
os profissionais de saide que ambicionam o res-
gate da assisténcia humanistica nos servigos de
saude®.

As praticas de humanisticas na assisténcia ao
parto e nascimento envolvem um conjunto de co-
nhecimentos, praticas e atitudes que visam a pro-
mocao do parto, do nascimento saudavel e a pre-
venc¢ao da morbimortalidade materna e perinatal;
devendo ser iniciada no pré-natal, garantindo que
a equipe de satde realize procedimentos benéficos
para a mulher e o bebé e preserve a privacidade e
a autonomia da mulher™.

O fonoaudio6logo nao deve ser exce¢do quando
tratamos as praticas abordadas na Politica Nacio-
nal de Humanizagéo, na assisténcia ao parto e nas-
cimento. Ele deve atuar na prevencao junto a pais
e cuidadores, e na deteccdo de possiveis alteracdes
nas func¢oes do sistema sensorio motor oral, tam-
bém considerando o desenvolvimento neuropsi-
comotor da crianga®.

A sua participa¢do em equipes interdiscipli-
nares é de extrema importancia, por deter co-
nhecimentos de anatomia e fisiologia das fungoes
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envolvidas no sistema sensorio motor oral e audi-
tivas, sendo o profissional capacitado no diagnos-
tico e tratamento das suas alteragdes, que envolve
estimulagdo da alimentagao oral, promog¢ao do
aleitamento materno, e aos aspectos relacionados
a audigao®,”.

Especificamente, na maternidade, o fonoaudi-
6logo atua com pacientes e familiares de recém-
-nascidos prematuros, ressaltando que estes tém
um alto risco para dificuldades alimentares devi-
do a sua imaturidade neuroldgica, alteragdes no
tonus muscular e reflexos orais. Tais alteracoes
podem interferir no desenvolvimento da sucgéo,
degluti¢ao, respiragao®,’.

Além disso, compete ao fonoaudidlogo a pro-
mocio e estimulagdo da alimentacédo oral, o auxi-
lio na transi¢dao do uso da sonda enterais para seio
materno, objetivando melhorias da qualidade de
vida desses recém-nascidos e orientagdes aos pais
e cuidadores. Para o servico, a realiza¢do destas
acoes pode favorecer a diminui¢do do tempo de
internacio e infec¢des hospitalares®!>.

E importante lembrar que a prética do acolhi-
mento nasceu de uma conjuntura de escassez dos
servicos de saide para contestar a qualidade das
necessidades e pleitos dos usudrios. Logo, o aco-
lhimento é recomendado como uma titica para
programar exemplos de assisténcia humanizada
com auddcia e qualidade. Para que os servigos se-
jam conclusivos ¢é indispensével aceitar o benefici-
4rio como membro da agio assistencial'®.

Sabe-se que existe uma dependéncia das pra-
ticas de humanizagdo com o processo do acolhi-
mento que estd relacionada com o desempenho
adequado dos profissionais e da sua receptividade
perante os envolvidos nesse processo, equipando-
-lhes de ajuda, do respeito e do contentamento na
assisténcia'®.

E notério que as praticas acolhedoras nos servi-
cos de satde tém favorecido o aperfeicoamento da
rela¢do entre profissionais de satide e usuarios, fa-
vorecendo uma maior intimidade entre esses dois
suj eitos'’. Elas envolvem conhecimentos, praticas
e atitudes que objetivam o acesso ao parto, possi-
bilitando o nascimento saudavel e a precaucao da
morbimortalidade materna e perinatal'®.

Faz-se necessario ressaltar que construgao de vin-
culos nao deve ser esquecida no processo de acolhi-
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mento. Ela deve ser realizada a partir de movimentos
tanto dos usudrios quanto da equipe. Por parte do
usudrio, a criagdo de vinculo sera favorecida quando
ele acreditar que a equipe podera contribuir de al-
gum modo para a sua saude e sentir que esta equipe
se corresponsabiliza por esses cuidados'”.

Ao tratar sobre os aspectos relacionados a re-
alizagdo da triagem auditiva neonatal universal,
¢ importante enfatizar que a Politica Nacional de
Humanizagdo preconiza a prote¢ao e o desenvol-
vimento da autonomia e da equidade entre os in-
dividuos e coletividade, bem como a garantia da
universalidade do acesso, mediante ampla cober-
tura no atendimento aos portadores de deficién-
cia auditiva no Brasil, garantindo a integralidade
e o controle social na saude auditiva. Compete as
trés esferas de governo, a regulagdo, o controle e a
avaliacdo das agoes de atencdo a satide da pessoa
portadora de deficiéncia auditiva'.

No local onde o estudo foi realizado, os recém-
-nascidos permanecem no alojamento conjunto
com as respectivas genitoras. Antes de receber alta
meédica, o setor responsavel pelo agendamento de
exames informa as genitoras o dia e horario em
que os recém-nascidos podem realizar a Triagem
Auditiva Neonatal Universal - TANU.

A Triagem Auditiva Neonatal Universal
(TANU), mais conhecida como “Teste da Orelhi-
nha’, garantida pela Lei Federal n° 12.303/2010, é
uma avalia¢do que busca detectar a perda auditiva
congénita e/ou adquirida no periodo neonatal o
mais precocemente possivel'?.

O procedimento deve ser realizado em todos
os recém-nascidos, preferencialmente até o final
do primeiro més, o que possibilitard um diagnos-
tico mais definitivo por volta do quarto e quinto
meses, bem como o inicio da reabilitagdo até os
seis meses de idade. Nessa fase, a crianca encon-
tra-se ainda no periodo critico de maturagio e
plasticidade funcional do sistema nervoso central,
permitindo um progndstico favoravel em relagao
a seu desenvolvimento global®.

A Triagem Auditiva Neonatal Universal ¢ reali-
zada no bergario em sono natural, com duracido de
cinco a dez minutos e ndo existe contraindicacao.
No procedimento, a crianc¢a avaliada ndo sente in-
comodo, ndo exige nenhum tipo de interven¢ao
invasiva e é absolutamente indcuo?®'.



A avaliagdo da acuidade auditiva pode englo-
bar andlises comportamentais, eletroactsticas e/
ou eletrofisioldgicas para a identificagdo da defi-
ciéncia auditiva®.

O diagnostico precoce de problemas auditivos
possibilita uma adaptagdo precoce de aparelhos de
amplificagdo sonora e a reabilitacio auditiva, por con-
sequéncia, melhores resultados no desenvolvimento
auditivo e de linguagem destas criangas™:2*%.

A terapia fonoaudioldgica nos primeiros meses
de vida amplia a possibilidade de se desfrutar ao
maximo as habilidades linguisticas, no exercicio
académico e na melhoria social e emocional das
criangas®®?’.

Diante dos relatos percebe-se a necessidade de
institucionalizar na maternidade oficinas temati-
cas sobre o desenvolvimento linguistico e auditivo
humano, a importancia da realiza¢do da Triagem
Auditiva Neonatal Universal e a sua finalidade na
maternidade para as usudrias do servico.

E importante frisar hoje, no Brasil, existem
condigdes e tendéncias para um diagndstico au-
ditivo precoce. Entretanto, persiste a necessidade
melhorias nas relagdes e trocas de saberes os pe-
diatras, neonatologistas, otorrinolaringologistas e
fonoaudidlogos, objetivando um aperfeicoamento
propiciando um melhor progndstico para essas
criangas®’.

Quanto as orientacdes a saude da crianca, é
importante enfatizar que o fonoaudiélogo que
atua em ambientes neonatais tem conquistado seu
espa¢o na equipe multidisciplinar apesar da sua
recente inser¢do nesta area28,29. Nela, o proﬁssio-
nal pode trabalhar em bergarios normais, ber¢a-
rios de risco, e em Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal no atendimento de recém-nascidos nor-
mais e/ou de risco®.

O papel do fonoaudiélogo junto a equipe mul-
tidisciplinar estd na orientagdo quanto as posturas
adequadas para alimentagdo e estimulacdo dos
casos patoldgicos, além de esclarecimentos gerais
sobre duvidas ligadas as fungoes de suc¢ao, deglu-
ticao, respiragdo e audigao®”?!. Neste caso, a meta
¢ um trabalho cooperativo com continua troca de
informagdes, sempre na busca da promogao a sat-
de.

E importante que o fonoaudi6logo participe de
oficinas para gestantes com objetivo de proporcio-
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nar orientagdes sobre os cuidados no banho; o uso
de objetos no ouvido; orientagdes na amamentagao
e outros. As atividades devem ser dirigidas as ges-
tantes e profissionais de satde desde o pré-natal®'.

O trabalho deve ser iniciado com explicagoes
dadas sobre o processo etioldgico das estruturas
relacionadas ao funcionamento da amamentacéo e
audicdo, alertando sobre a importincia da detec¢ao
precoce de alteracdes no sistema sensorio motor
oral, linguagem e na audi¢do, como também ofe-
recendo orientagdes sobre cuidados bésicos que a
mae poderd ter com seu filho, prevenindo altera-
¢Oes e respectivos exames para diagnostico?*?!.

Apesar das conquistas no que refere
a inser¢do do fonoaudidlogo em ambientes neo-
natais, verifica-se que a avaliagdo dos servigos de
saude auditiva esta focalizada na infraestrutura e
na produc¢ao dos procedimentos. Ha uma neces-
sidade de sistematizar a avaliagdo das habilidades
linguisticas e auditivas nos servigos para contri-
buir no plano terapéutico dos usuérios32,33. E
preciso por em pratica o conceito da clinica am-
pliada e o fonoaudidlogo deve se apropriar de seus
saberes e técnicas e evitar que outros profissionais
sejam visualizados como detentores de tal saber.

Uma das premissas da Politica Nacional de Hu-
manizacdo é o usudrio ter esclarecidas as suas da-
vidas. Nos discursos foi evidenciado que a maioria
das parturientes e acompanhantes foi acolhida em
momentos de davidas, pelos profissionais da Pe-
diatria, Servico Social e Enfermagem. Tais profis-
sionais deram assisténcia nos momentos de ocor-
réncias no leito.

Com referéncia ao fonoaudidlogo, existe uma
auséncia de comunicagdo sobre as suas praticas
profissionais que correspondem a efetivaciao de
estratégias como orientagdes e informagdo refe-
rentes a Triagem Auditiva Neonatal Universal.

Sobre a assisténcia a saude, a humanizacio
da assisténcia no parto e nascimento evidencia a
importancia das parturientes conversarem com
os profissionais da saude e tirarem suas duvidas,
ao falar com o profissional para que este lhe passe
tranquilidade. A genitora deve se sentir cuidada e
tratada com respeito para poder confiar, sentindo-
se segura®®.

A assisténcia obstétrica no Brasil
¢ evidenciada pelo exagero de interferéncia
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no parto, o que tem colaborado para a amplia-
¢do de taxas de cirurgias cesarianas € a mor-
bimortalidade materna e perinatal®.

O entendimento do fendmeno dos altos indi-
ces de cesarianas no Brasil leva em consideraciao
a multiplicidade e complexidade de fatores cultu-
rais envolvidos (medicalizagdo, cren¢a histdrica
e errOnea de que tem impacto na diminui¢ao da
mortalidade perinatal, medo do parto normal, ex-
periéncias negativas com partos anteriores) e as-
sisténcia médica?>-3637:38:39,

O fonoaudio6logo na assisténcia ao parto e nas-
cimento deve atuar na orientacdo quanto o ato de
amamentar, sobre a dificuldade na pega, a dor e o
trauma mamilar, o posicionamento incorreto do
bebé no peito, na auséncia do leite, na inseguranga
paraamamentar e ingurgitamento mamario. Além
disso, ele precisa esclarecer sobre os riscos ocasio-
nados pelo desmame precoce, succdo débil e uso
precoce de chupetas e mamadeiras®®. Da mesma
forma, hd uma necessidade que os familiares se-
jam orientados sobre aspectos relacionados ao de-
senvolvimento linguistico e auditivo na infancia.

E importante salientar que a assisténcia a ser
entendida como um modo de cuidado centrado
na voz do individuo, no respeito a sua autonomia.
Portanto, o uso de tecnologias leves que perpas-
sam pela escuta, apreensio e satisfacdo de necessi-
dades devem ser utilizadas constantemente. O en-
foque desta assisténcia tem como alvo as relagdes
de cuidado a parturientes e neonatos, mas, deve
adequar-se para os cuidados ao profissional, sujei-
tos e atores dindmicos do processo de producio
de saude.

Conclusoes

Esta pesquisa aponta para a necessidade de
aprimorar a Politica Nacional de Humaniza¢ao
na assisténcia ao parto e nascimento para a atua-
¢do do fonoaudidlogo no servigo investigado, que
pode ser estendida de alerta para outros espagos
onde este profissional atua, ja que é evidente a es-
cassez de publicagdes que correlacione a assistén-
cia fonoaudioldgica e praticas humanizadas.

Revendo o objetivo proposto, pode-se ob-
servar que os participantes do estudo receberam
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orientagdes sobre temdticas que, contemplam a
Fonoaudiologia. Entretanto, muitas informagoes
sobre o aleitamento materno, desenvolvimento
auditivo e exames complementares para diagnos-
tico foram apresentados de forma genérica pela
equipe da instituicdo.

Verifica-se por meio do Discurso do Sujeito Co-
letivo que os profissionais da Saude, em especial do
Servigo Social e Banco de Leite, criam estratégias
para atender as necessidades dos usuarios desenvol-
vendo ages como palestras, entregas de panfletos,
campanhas de estimulos ao aleitamento materno e
doagdo do leite materno, orientagdes as parturientes
e seus familiares sobre o pré e pds-natal.

Tais atividades sdo extremamente representati-
vas e possuem grande relevancia na PNH. Entre-
tanto, ha uma necessidade de incluir outras cate-
gorias profissionais com atua¢do na assisténcia ao
parto e nascimento nas referidas a¢des, em espe-
cial o fonoaudidlogo.

E preocupante a fragilidade na informacéo da
realizagdo da Triagem Auditiva Neonatal Univer-
sal - TANU porque pode levar a ndo aderéncia da
familia para sua realizagdo. O fonoaudiélogo que
atua em Neonatologia deve apropriar-se da orien-
tacdo sobre o desenvolvimento auditivo infantil e
seu diagndstico precoce sobre possiveis alteragoes
auditivas. Vale lembrar que foi drdua a luta para
tornar-se efetivo este procedimento em todas as
maternidades do pais.
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