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RESUMO

Objetivo: investigar a formagao e as vivéncias da Fonoaudiologia em aleitamento
materno no pais. Métodos: estudo descritivo e qualitativo. Realizou-se
entrevista semiestruturada, de forma remota, com 39 fonoaudiologas. As
entrevistas foram gravadas e transcritas. Realizou-se analise de conteudo,
modalidade tematica. Resultados: participaram profissionais de seis
estados brasileiros, com tempo de atuagao na tematica variando de cinco a
28 anos. Construiram-se trés eixos tematicos: “O percurso formativo das
participantes no aleitamento materno”, em que as entrevistadas afirmaram
que o embasamento cientifico transmitido durante o curso de Fonoaudiologia,
nas diversas disciplinas, sustenta a pratica fonoaudiolégica no tema. O
entrelacamento dos saberes, junto com a diade mae-bebé, possibilita a
constru¢ao de um processo alimentar prazeroso e eficiente; “Locais de atuagao
no aleitamento materno: reflexdes sobre o cotidiano”, com destaque para a
atuagdo no ambiente hospitalar, com bebés saudaveis e de risco, bem como
as relagdes do fonoaudidlogo com a equipe multidisciplinar; “Os desafios da
atuacao do fonoaudidlogo no aleitamento materno”, que evidenciou a falta
de conhecimento quanto ao papel do fonoaudiologo no aleitamento materno,
por parte dos pais e dos profissionais que os assistem, o que atrasa o inicio
do trabalho fonoaudiologico. Conclusdo: a formacdo em aleitamento foi
vinculada aos servigos publicos ligados ao Sistema Unico de Satide, ou em
cursos de pos-graduagdo em Fonoaudiologia. A atuagao do fonoaudiologo
no aleitamento materno se transformou de forma sincrona com as politicas
publicas nacionais e com as demandas dos locais de atuagio.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Fonoaudiologia; Satde materno-in-
fantil; Entrevista; Politica publica

ABSTRACT

Purpose: To investigate the training and experiences of speech therapy in
breastfeeding in Brazil. Methods: This is a qualitative descriptive study
that assessed 39 speech-language pathologists through semi-structured
interviews. The interviews were recorded and transcribed. Thematic content
analysis was used to identify thematic axes. Results: Professionals with
experience in the field ranging from five to 28 years from six Brazilian
states participated in this study. Three thematic axes were identified: “The
participant’s training journey in breastfeeding,” where interviewees stated
that the scientific basis provided during the speech therapy course, in all
its disciplines, supports the clinical practice in the field. The integration
of knowledge with the mother-infant dyad facilitates the development of
a pleasant and efficient feeding process; “Workplaces in breastfeeding:
reflections on the daily practice,” highlighting the role of speech-language
pathologists in hospital settings with both healthy and at-risk infants, and
their interactions with the multidisciplinary team; “Challenges in the practice
of speech-language pathologists in breastfeeding,” which highlighted a
lack of understanding about the role of speech-language pathologists in
breastfeeding among parents and other healthcare professionals, delaying the
start of speech-language pathologist intervention. Conclusion: Breastfeeding
training was linked to public services, the Brazilian National Health System
(SUS), and graduate courses in speech therapy. The role of speech-language
pathologists in breastfeeding has evolved synchronously with national public
policies and the demands of the places where they work.

Keywords: Breast feeding; Speech, language and hearing sciences; Maternal
and child health; Interview; Public policy
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INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) é o melhor alimento recomendado
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) de forma exclusiva
até o sexto més de vida do bebé e de forma complementar até
os 2 anos de idade, ou mais. Seus efeitos positivos sdo diversos
para a satde do bebé e da mae, além dos beneficios para a
familia e o planeta®®.

No Brasil, a década de 1980 representou um periodo de
importantes avangos devido a implantacdo de politicas publicas
dirigidas para a promog¢do do AM. Nesse sentido, a partir dos
anos 1990 e inicio dos anos 2000, a Iniciativa Hospital Amigo
da Crianga (IHAC) significou um grande marco, porque prevé
os dez passos para o sucesso do AM®@. Apesar de todos os
esforgos, a prevaléncia do AM continua aquém do recomendado
pela OMSD,

A Fonoaudiologia atua com aspectos gerais de manejo do AM,
tanto quanto demais profissionais que se dedicam em trabalhar
com a diade mae-bebé no processo de aleitar. Contudo, para
além dessa atuacdo geral, contribui na adequacao das fungdes
orais do bebé para facilitar a suc¢@o e ordenha do leite materno
e favorecer o AM prolongado®¥.

A Fonoaudiologia em AM envolve avaliagdo, intervengao,
orientagdo e discussdo com a equipe multidisciplinar. Construiu,
ao longo de sua historia, um conjunto de abordagens que permite
o emprego de técnicas para o ajuste do sistema sensorio-motor-
oral do lactente e para auxiliar na degluticdo segura. A atuag@o
engloba desde atendimento domiciliar, com bebés saudaveis,
até os bebés em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
que correm risco de morte®.

Percebe-se que o enfoque da atuagao fonoaudioldgica esta
centrado na percepgao mais relacionada aos aspectos fisiologicos
e organicos da amamentacdo. Apesar da relevancia de tais
aspectos, acredita-se que 0 AM possua também uma concepgao
hibrida entre aspectos da natureza e da cultura®. Dessa forma,
embora seja uma pratica natural dos mamiferos, com aspectos
fisiologicos e anatomicos, o0 AM estd intrinsecamente ligado
a aspectos culturais, relacionados aos conhecimentos e as
crengas pessoais.

Historicamente, ndo ha um componente de formacgao
especifico em AM na grade curricular do curso de Fonoaudiologia.
Geralmente, essa formagao esta distribuida em diferentes
disciplinas e/ou estagios curriculares, ndo ocorrendo de forma
sistematizada. Devido a relevancia da atuac@o fonoaudiologica
no AM, esta pesquisa teve como objetivo investigar a formacao
e as vivéncias da Fonoaudiologia em AM no pais.

METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Campinas — CEP-UNICAMP, com
parecer de n®5.196.603 e CAAE: 52456221.3.0000.5404. Todas
as voluntarias receberam informagdes a respeito do conteudo
da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa
e apoio da entrevista semiestruturada. O roteiro continha as
seguintes questdes pré-elaboradas: “Qual é o estado do Brasil
em que vocé atua como fonoaudidlogo?”’; Qual é a sua formagao
especificamente em AM?”; “Ao concluir a graduacdo sentiu-
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se preparado para atuar com AM? Como buscou aprimorar?”’;
“Hé quantos anos atua com AM? Conte-me um pouco sobre
seu percurso no AM.”; “Atualmente, onde esta inserido?”’;
“Trabalha com alguma equipe? Quais sdo esses profissionais?”’;
“Como ¢ o trabalho em equipe? Colaboram com as condutas
fonoaudiologicas?”’; “Conte-me sobre a forma como vocé atua
no AM”; “Quais as técnicas de atuagdo que vocé utiliza?”;
“Descreva-me sua avaliagdo do AM mediante os pacientes;”
“Como ¢ a avaliacao ¢ o fluxo do atendimento quando ha alteragdo
do frénulo lingual?”’; “Trabalha com gestantes? Conte-me como
funciona.”; “Faz acompanhamento apds a amamentagao? Até
quando?”; “Encaminha o bindmio para outros profissionais
para técnicas complementares?”’; “Quais critérios estabelece
para o primeiro atendimento em AM?”; “Caso trabalhe em
hospital, ele possui o titulo de IHAC?”’; “Trabalha com AM na
rede publica e privada? Se sim, percebe diferenca de demandas
entre as diferentes redes? Sua atuacdo muda a depender da rede
que atende?”’; “A faixa etaria dos pais e a escolaridade fazem
diferenca na sua atuagdo? Por qué?”; “Quais os protocolos
que utiliza e por qué?”’; Tem algum protocolo com o qual ndo
se identifica e prefere ndo utilizar? Por qué?”’; “Mediante suas
experiéncias, sente-se competente para atuar e resolver todas
as demandas fonoaudiologicas que chegam até vocé? Conte-me
um pouco sobre isso0.”; “Quais sdo as dificuldades que encontra
na sua pratica profissional? O que faz nesses casos?”.

A amostra foi constituida a partir do método Bola de Neve,
que ¢ uma abordagem qualitativa utilizada em grupos de dificil
acesso®. Dessa forma, as profissionais selecionadas foram
contatadas a partir de aplicativo de mensagem, em que foram
esclarecidos os objetivos da pesquisa e agendada entrevista,
com data escolhida previamente pela participante.

A entrevista foi realizada através da plataforma Google Meet,
com tempo de até duas horas de duracdo. Foram considerados
aspectos relacionados a formagao, percurso no AM, informagdes
quanto ao trabalho atual, técnicas de avaliacdo e tratamento,
aplicagdo de protocolos, dentre outros. Alguns dados foram
selecionados para andlise e discussao dos resultados. Todas as
entrevistas coletadas foram gravadas (dudio e video), arquivadas
no Google Drive e apenas as fonoaudidlogas responsaveis pela
pesquisa tém acesso, garantindo o sigilo de todas as informagdes
e das pessoas entrevistadas.

Os critérios de inclusdo para participacao na pesquisa
foram: fonoaudidlogos que atuam ou atuaram com AM por,
pelo menos, cinco anos, que concordassem em participar do
estudo, de maneira autorrelatada, apos total compreensao
dos procedimentos e objetivo informados, ¢ consentimento
mediante assinatura voluntaria do TCLE. Foram convidados
fonoaudidlogos de diferentes faixas etarias e de diversos estados
do Brasil. Foram excluidos os que se recusaram a participar.

Os dados do presente estudo passaram por analise qualitativa,
sem auxilio de software, baseada na analise de conteudo”, uma
vez que os elementos da comunicagdo permitem ao pesquisador
uma variedade de interpretagdes. As entrevistas foram transcritas
e, em seguida, foram apreendidas as ideias principais e os
significados gerais, de maneira global. Na sequéncia, foram
escolhidos os recortes a serem utilizados, com interesse na
analise tematica. Por fim, foi realizada a categorizacdo das
unidades analisadas para exprimir significados e elaboracdes
importantes que atendessem ao objetivo do estudo.

A coleta de dados foi encerrada mediante saturagdo dos
dados, totalizando 39 fonoaudidlogas, todas do género feminino
(Quadro 1), de seis estados brasileiros, sendo 18 do Rio de
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Quadro 1. Caracterizacdo das participantes das entrevistas segundo
estado de atuagao e local de formagao no aleitamento materno

Participante Estado de atuacao Local de formacao

1 SP Publico
2 MG Publico
3 RJ Publico
4 PR Publico
5 RJ Publico
6 RJ Publico
7 PR Particular
8 RJ Publico
9 RJ Publico
10 SP Publico
11 SP Publico
12 RJ Publico
13 SP Particular
14 RJ Publico
15 RJ Publico
16 RJ Publico
17 SP Particular
18 PB Publico
19 SP Particular
20 SP Particular
21 RJ Publico
22 PR Publico
23 RJ Publico
24 SP Particular
25 RJ Publico
26 MG Particular
27 MG Publico
28 RJ Publico
29 AL Publico
30 SP Particular
31 SP Particular
32 RJ Publico
33 RJ Publico
34 RJ Publico
85 RJ Particular
36 SP Particular
37 RJ Publico
38 SP Particular
39 SP Particular

Fonte: A autora

Janeiro, 13 de Sao Paulo, trés do Parana, trés de Minas Gerais,
uma de Alagoas e uma da Paraiba. O tempo de formacao
variou de cinco a 28 anos, com média e mediana de 16 anos
(DP=6,23).

RESULTADOS

O conjunto de dados foi composto pelas entrevistas com as
participantes do estudo. Os relatos foram baseados na vivéncia
das profissionais entrevistadas, que fizeram apontamentos quanto
ao seu processo formativo em AM, seus ambientes de trabalho e
os desafios que encontram em seu percurso. O material empirico
revelou trés eixos de analise, selecionados a partir das tematicas
mais recorrentes nas falas das participantes.
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0 percurso formativo das participantes no AM

As entrevistadas acreditam na importancia do processo
formativo para a atuacdo assertiva no AM, mas apontaram
os desafios da formagdo, como observado nos trechos das
seguintes falas:

Participante n°® 4: “Ha 26 anos atras, eu tive AM na
disciplina de MO (Motricidade Orofacial), no sentido de que
0 AM promovia um 6timo crescimento cranio facial do bebé
e que ele prevenia para futuras alteragdes de ma oclusio e que
também tinha impacto depois para o desenvolvimento da fala,
mas ndo tinha essa questdo do manejo clinico, ndo tinha essa
questdo da atuagdo da MO dirigida para 0o AM”.

Participante n® 25: “Conclui a graduag@o ha 14 anos e a
minha graduagdo tinha s teoria, ndo tinha pratica nenhuma de
Neo (Neonatologia), por isso que eu fui fazer o aperfeicoamento
em Neo”.

Os trechos acima revelam a realidade da formagdo que
existia por volta de duas décadas atras, final dos anos 1990 e
inicio dos anos 2000, quando as politicas publicas em AM
foram implementadas no Brasil. Nessa ocasido, o fonoaudidlogo
fazia parte da equipe de profissionais constituinte da promogao
do AM, principalmente vinculado a IHAC. Com isso, houve,
ainda que de forma gradual, a inser¢do da amamentagdo nos
componentes curriculares dos cursos de Fonoaudiologia.

A pratica em AM em estagios extracurriculares foi uma
experiéncia enriquecedora para as entrevistadas que tiveram essa
oportunidade durante a formag¢ao académica. Isso fica explicito
na fala da participante, por meio da vivéncia em outro ambiente.

Participante n° 8: “Eu fui académica bolsista no programa da
prefeitura (cita o nome da maternidade), e era uma maternidade
muito forte, com comité de AM muito forte, muito atuante.
Foiuma grande escola. Eu fiquei 14 por um ano, como académica
bolsista”.

As fonoaudidlogas que estavam inseridas nos hospitais
IHAC, ou em servicos que pleiteavam esse titulo, realizaram
sua formagdo nos cursos de capacitacdo em AM promovidos
pelo Ministério da Saude.

Participante n° 8: “A minha grande formagao de AM foi no
estdgio da prefeitura. A gente tinha curso do IHAC frequente,
eu vivia assistindo as aulas, a gente tinha os grupos de maes,
era muito atuante”.

Participante 37: “Eu fiz cursos dentro da residéncia, até por
conta de ser um hospital IHAC”.

Ainda na perspectiva do processo formativo, percebeu-se
que as participantes que ndo estavam inseridas em servigos
vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS), ou a IHAC,
sentiram a necessidade de investir em cursos de pos-graduagao
sobre a tematica, sendo a busca por especializagdes em MO e
Fonoaudiologia Hospitalar as mais citadas, como se observa
a seguir:

Participante n° 33: “Eu fiz a faculdade, depois eu fiz
a especializacdo em MO, na época ndo existia em Neo
especificamente (...) fiz cursos de atualizag@o nessa area, mais
voltado para disfagia e pediatria”.

Devido a caréncia de oferta de cursos especificos em AM
relacionados a atuacdo fonoaudioldgica nesse contexto dos anos
2000, cursos de consultoria em amamentacao ¢ preparatorios
para o certificado do International Board Certified Lactation
Consultants® (IBCLC) tiveram espago nas falas, como evidencia
o trecho a seguir:
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Participante n° 11: “Depois da graduacdo eu fiz um
aprimoramento profissional, na época era muito direcionado para
amamentacao, porque era feito em um IHAC (...) fiz os dois anos
e ai eu segui, fui fazendo os cursos, hoje eu tenho especializacao
em saude materno infantil € sou consultora internacional, fiz a
prova do IBCLC e fui seguindo nesse caminho”.

Os relatos a seguir versam sobre outra trajetdria de aprendizado
em AM, em que, apds a graduacdo, imediatamente as participantes
foram inseridas no ambiente de trabalho.

Participante n° 21: “Apesar de ter tido contato com AM no
ultimo periodo da graduacéo, foi um periodo curto, foi para a
gente ter uma nog¢@o basica. Mas a gente aprende mesmo com
a pratica, vai se aperfeigoando aos poucos. A medida que vai
atuando, que vai vendo cada caso, que vai conhecendo cada
familia, trocando com a equipe, construindo um raciocinio clinico.
Eu acredito que nenhum curso faz vocé ter essa experiéncia
como a pratica pode te proporcionar”.

Participante n® 35: “Na graduagao eu aprendi as orientagdes
basicas. Depois fui arranjando alguns trabalhos, trabalhando em
UTIN, trabalhando em hospital, aprendi muito com o pessoal
do banco de leite (...)”.

Nessas falas, observou-se que o embasamento cientifico
transmitido durante o curso de Fonoaudiologia, em diversas
disciplinas como MO, Linguagem, Disfagia, entre outras, sustenta
apratica no AM. No entanto, a atuagdo se complementa a partir
da vivéncia construida na execugao cotidiana e na transferéncia
do conhecimento com as outras ciéncias da saude.

Para finalizar o conjunto de dados deste primeiro eixo, o
trecho da fala da participante n° 1 demonstrou que a formagao
adequada, atrelada a uma pratica reflexiva, contribui para a
competéncia na atuagdo. Destaca-se que a Fonoaudiologia
apresenta diversos elementos formativos que embasam
sinergicamente o seu trabalho no AM.

Participante n° 1: “O que eu chamo de sucesso na amamentagao?
(...) 0 sucesso na amamentagdo, para mim, ¢ essa mulher estar
bem, alimentando este filho, ela estar conectada com este bebé,
conseguir ter prazer em amamentar”.

Na visdo da participante, o trabalho ndo se restringe a
estabelecer 0 AM por si s6. Deve-se levar em considerag@o
que o AM ¢ um processo, envolvendo a diade mae-bebé ¢ o
entrelacamento de varios saberes fonoaudioldgicos, que, juntos,
possibilitam a construgdo de um processo alimentar prazeroso
e eficiente.

Locais de atuacdao no AM: reflexdes sobre o cotidiano

Os dados a seguir abordam os diferentes espacos de atuagio
que a Fonoaudiologia tem alcangado na area, conforme os relatos.

O ambiente hospitalar ganhou destaque nas falas. Apesar de
ser um local, possui diversos espagos com diferentes demandas
fonoaudiologicas, como exposto a seguir:

Participante n° 32: “Eu trabalho na UTIN e no Bercario
Intermediario. Nos primeiros anos neste hospital eu atuava no
AC (Alojamento Conjunto) e o contato com a amamentacao ¢
de um outro prisma, se comparado com a UTIN, ¢ um ambiente
de promog¢ao do AM muito grande, a gente estd o tempo todo
em contato com as maes (...) E ai no final de 2015 eu fui para
a UTIN e ai foi quando eu tive contato com 0 AM na condig@o
do prematuro ou na condi¢ao do bebé que sofreu durante a
gesta¢do ou no nascimento, com alguma questdo de alguma
patologia, uma cardiopatia ou uma neuropatia. E ai é outro
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contexto, sdo bebés disfagicos, muitas vezes, ¢ de uma mae
muito angustiada, com muita dificuldade de manter a lactacao
nesse periodo”.

O trecho do discurso da entrevistada deixa transparecer
que nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) o
trabalho fonoaudioldgico com os bebés de risco possivelmente
depara-se com sua imaturidade e/ou a presenca da disfagia, que
dificultam que o AM se estabelega de imediato. Tal contexto
gera a necessidade da atuagdo fonoaudiologica de maneira muito
nitida, uma vez que as questdes de atuagao nas fungdes orais ¢
uma das competéncias da Fonoaudiologia. Assim, um trabalho
especializado € necessario para a estimulac¢ao do bebé ¢ auxilio
materno para manter a lactagdo e suas demandas emocionais.

Além disso, fica explicito que a atuagdo com as diades
mae-bebé alocadas no AC pode acontecer somente quando a
equipe multidisciplinar solicitar um parecer fonoaudioldgico,
por considerar um caso dificil, como se observou na fala da
participante n° 37: “O AC as vezes solicitava parecer, quando
o banco de leite tinha alguma dificuldade acionava a gente”.

Essa situagdo revela que o AM nesse ambiente pode ser
visto como objeto de atuagdo da equipe multiprofissional
sem a devida énfase na Fonoaudiologia, restando a atuagdo
fonoaudiologica apenas nos casos em que ha a presenca de
dificuldades ou de uma disfung¢io oral®. Desse modo, fica nas
entrelinhas a falta de profissionais da Fonoaudiologia atuando
no AC, considerando a demanda existente, bem como a falha
na compreensao, por parte da equipe neonatal, do papel do
fonoaudiélogo como promotor do AM.

No que se refere aos critérios para o primeiro atendimento
fonoaudiolégico na UTIN, as falas apontaram que nao ha
um consenso quanto ao momento exato para que aconteca.
Nos trechos a seguir isso fica evidenciado:

Participante n° 32: “A gente nd3o usa um marco unico e
especifico ndo. O que a gente faz (refere-se a equipe da UTIN)
¢ observar a clinica do bebé, observar o nivel de prontiddo e de
alerta dele ao longo do dia. Entdo, se ¢ um bebé que esta estavel
clinicamente, mas é muito imaturo e ndo tem condigdes, nem
energia para se manter alerta para sugar ou interagir, a gente
aguarda e observa. Ndo esta atrelado ao peso, nem a idade
gestacional. Estd muito mais atrelado ao comportamento do
bebé e a estabilidade clinica”.

Participante n® 39: “Na Neo era assim: se o bebé estivesse
estabilizado, principalmente do ponto de vista respiratorio,
se estivesse estabilizado do ponto de vista clinico e com peso
minimo, que pelo que lembro era um quilo, a gente comegava
a intervir”.

Participante n° 34: “No nosso protocolo a gente colocava 33-
34 semanas. Nao tinha peso ideal, observavamos a prontidao do
bebé para succdo e estabilidade clinica. Os médicos solicitavam
ou a gente ja perguntava se podia colocar no peito”.

Essas falas deixam claro que, nos casos mais graves de
bebés inseridos na UTIN, a condicao clinica ¢ primordial para
a primeira avaliagdo e que, em alguns contextos, ¢ necessaria
autorizacdo médica para que o fonoaudidlogo seja inserido no
caso. A idade gestacional corrigida e o peso também sao levados
em consideracdo em alguns servicos.

Quando se refere a atuagdo inicial com os bebés de menor
risco, foi possivel observar maior autonomia do fonoaudidlogo,
como revela a participante n° 12: “Na UCIN (Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatal), independe do pedido
médico, se a gente v€ que tem condig@o ¢ prontiddo, a gente
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comega a estimular. Ja na UTIN a gente s6 faz com o pedido
do parecer médico”.

Ainda sob a perspectiva do trabalho no ambiente hospitalar,
os dados apontaram a respeito da existéncia da equipe
multidisciplinar e de suas relacdes de parceria e/ou discordancia
quanto as condutas fonoaudioldgicas. Cabe ressaltar que a
atuacdo fonoaudiologica na UTIN apresenta um historico solido
em praticas baseadas em evidéncias cientificas, muitas vezes
desconhecidas, porém, pelos demais membros da equipe. Isso
ficou exposto na seguinte citacao:

Participante n® 29: “Tem os médicos, enfermagem, fisioterapia,
nutricionista, s6 ndo tem terapia ocupacional (...) As equipes
de fisioterapia, psicologia ¢ enfermagem ajudam muito. O que
a gente tem como barreira mesmo, as vezes, ¢ a equipe médica,
porque as vezes a gente quer ter uma conduta diferente, vamos
supor uma translactacdo, ai o médico de hoje concorda, o de
amanha ja ndo concorda, ai tira a nossa conduta”.

A fala da participante evidenciou que o didlogo com a equipe
médica ¢ fundamental para a constancia da compreensdo e
manutengio da conduta em relagdo ao AM. E importante que
os médicos entendam o raciocinio clinico que o fonoaudidélogo
tragou para o bebé, no sentido de que haja uma pactuagao entre
todos os profissionais envolvidos, a fim de que o AM seja
promovido em sua plenitude.

A fala também revelou a preocupagdo com a falta de
continuidade da conduta fonoaudiologica, porém, o proprio
regime de trabalho do fonoaudidlogo no hospital nao contempla
arotina de 24 horas, ou seja, as demandas do bebé podem mudar
a qualquer momento, especialmente quando se trata dos bebés
de risco. Dessa forma, se faz necessaria a presenca constante
do fonoaudidlogo na UTIN, para que ndo haja mudanca de
condutas na sua auséncia.

Para finalizar no que concerne a atuagdo fonoaudiologica
no AM em ambiente hospitalar, as participantes comentaram
sobre as diferengas do trabalho no servigo privado e publico.

Participante n° 5: “A propria Institui¢do (refere-se a uma
Instituigdo do SUS) promoveu varios cursos de capacitagao das
equipes. Entdo, eu fiz cursos do IHAC, do Método Canguru,
curso para ser tutora do Método Canguru, aconselhamento em
AM, varios cursos”.

Participante n° 19: “Por se tratar de uma UTIN particular,
existe ali aquela realidade de ter que fazer o giro de leito. Entao,
infelizmente, a gente ndo vai ter um namero alto de AM, por
conta disso”.

Participante n°® 12: “Nao depende do médico, isso no ptblico
(refere-se a atuag@o do fonoaudidlogo). No servigo particular
que eu trabalho, s6 pode ser com pedido médico, por causa do
plano de saude”.

Esses discursos deixam transparecer que ha diferengas entre
as duas realidades de servigco. O SUS, por atender as politicas
publicas dirigidas ao AM, consegue sua promogao, protecao e
apoio com maior engajamento. Ja a gestdo do servigo privado, ¢
permeada por outros principios, 0s quais, ndo necessariamente
incluem o AM como um dos focos do atendimento a diade
mae-bebé.

Durante as entrevistas, outros cenarios de atuacao
fonoaudioldgica no AM surgiram nas falas, conforme se observa
nos trechos a seguir:

Participante n° 3: “Hoje eu estou 100% dedicada ao
atendimento privado. Eu atendo em dois consultérios e ainda
fago varios atendimentos em domicilio”.
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Participante n® 22: “Atualmente eu sou professora supervisora
da (cita o nome do hospital e o local), em que a gente faz la
atendimentos tanto no AC, como na UCIN”.

Participante n° 17: “Hoje eu trabalho s6 em consultdrio (...)
e acho importante dizer que eu vivo financeiramente disso.
E um trabalho que me permite viver do meu trabalho (...)
acho importante dizer que essa pode ser uma via de trabalho
financeiramente viavel para os fonoaudiologos”.

Esses recortes de fala expdem a possibilidade de atuagdo
com atendimentos privados em domicilio e/ou em consultorio.
Ficou explicito que ha procura por esse tipo de atuagdo e as
participantes foram categoricas ao afirmar que a estabilidade
financeira ¢ viavel quando se trata do atendimento em AM. Além
disso, vale ressaltar o espago do exercicio fonoaudiolégico no
lecionar em cursos de graduacdo ou pds-graduagao.

Mediante a realidade da pandemia da Covid-19, o suporte
fonoaudioldgico de maneira remota tornou-se ainda mais viavel,
como observado na fala da participante n® 17:

Participante n° 17: “A pandemia ensinou para a gente
como se trabalha online. E claro que um monte de coisa nio
da para vocé trabalhar online, mas eu trabalho com desmame,
eu trabalho com volta ao trabalho, eu trabalho com lactagao
induzida em quem ndo gesta, eu trabalho com gestante. Isso
tudo a gente pode fazer online”.

Eventualmente, os atendimentos online ja aconteciam
previamente, contudo, as participantes deixaram transparecer que
a pandemia possibilitou a normalizagdo desse tipo de modalidade
de atendimento, devido a restri¢do do contato social. Dessa
maneira, o Conselho Federal de Fonoaudiologia regulamentou
a Telefonoaudiologia como o exercicio da profissdo, mediada
por tecnologias de comunicagdo para promog¢ao, prevencao,
avaliacdo, diagnostico e interven¢do em algumas areas da
Fonoaudiologia®.

Em outro momento da entrevista, as participantes relataram
sobre encaminhar a diade mae-bebé para outros profissionais:

Participante n° 1: “Eu tenho encaminhado para pediatras,
pneumopediatras, gastropediatras, alergistas, osteopatas,
odontopediatra, otorrino e nutricionista”.

Além das questdes relacionadas aos ambientes de atuagdo e
dos encaminhamentos, as entrevistadas apontaram a necessidade
de atender as demandas que vao além das questdes envolvidas
na MO. A avaliacao e o emprego das técnicas fonoaudioldgicas
devem envolver algo mais abrangente e que leve em consideragao
a historia familiar e suas representagdes para o bebé, tao
importantes para a constitui¢do dos sujeitos e tdo atreladas ao
desenvolvimento da linguagem, como exposto na fala a seguir:

Participante n® 10: “Acaba que tanto no lecionar, quanto no que
entra no meu atendimento tem muito a parte de aconselhamento,
de escuta, de apoio, de personalizacao daquela histéria, de que
o que esta entrando ali, muito mais do que o jeito que o neném
vai mamar, do peso que vai ganhar, do utensilio que vai usar,
assim ¢ uma maternidade acontecendo, tem a parentalidade,
tem essa familia se formando, aquele ser humano ¢ muito mais
do que, o que, quando ou como ele come. Entdo, eu acredito
que o aleitamento ¢ uma forma maravilhosa e muito potente
de um ser humano ir se vinculando com o seu cuidador. Entao,
nosso papel de promotor de saude e ndo s6 de aleitamento, ¢
de entender a particularidade de cada historia”.

Em relago a esses aspectos, € possivel dizer que o fonoaudidlogo
deve atuar de forma ampla, considerando o desenvolvimento do
bebé como um todo, oferecendo um atendimento que integre as
diversas areas da Fonoaudiologia, entre elas a MO, a Disfagia,
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a Linguagem e a Audiologia. Além disso, a Fonoaudiologia
apresenta como uma caracteristica intrinseca a sua formagao
a escuta qualificada, na qual a mulher encontra espaco para
também ser protagonista do processo da amamentacao.

Os desafios da atuacao do fonoaudiologo no AM

Um dos desafios apontados foi o despreparo dos profissionais
da satde no que se refere ao AM, seja nas maternidades ou nas
clinicas, para o apoio a diade mae-bebé no inicio do processo
alimentar, conforme verificado na fala da participante:

Participante n°27: “Acho que se eu pudesse listar a dificuldade
nimero um, seria a assisténcia recebida nas maternidades.
Os profissionais que atuam nas maternidades ndo sabem atuar
com amamentagdo. Eles sabem prescrever formula, sabem
identificar a necessidade de ganhar peso, xixi e cocd, s6. Eles
nao sabem manejar o aleitamento e eu acho que isso ¢ gravissimo
(...)elas deveriam sair do hospital com um contato de ajuda se
ela precisar e ndo com uma prescri¢ao de formula”.

A maternidade ¢ o local em que o AM vai acontecer pela
primeira vez e possivelmente serd permeado por duvidas e
insegurangas que precisam ser amparadas pelos profissionais
da saude que ali se encontram. E fundamental que toda a equipe
de satide esteja preparada para o manejo do AM.

As maes que saem da maternidade sem a confianca nos
profissionais que as assistiram, ou mesmo as que saem sem
ter uma referéncia em quem se apoiar frente aos obstaculos
que eventualmente surgirdo, podem valer-se de informagdes
que circulam nas redes sociais, que sdo diversas € que muitas
vezes ndo ajudam tecnicamente.

O AM ¢ um campo de atuacdo no qual diversos profissionais
podem trabalhar. Dessa forma, os primeiros profissionais que
entram em contato com a diade mae-bebé ndo sdo necessariamente
os fonoaudidlogos. Assim, a busca tardia pelo fonoaudidlogo
pode se apresentar como uma dificuldade para sua atuag@o,
como revelam as falas:

Participante n° 15: “Quando nos procuram, infelizmente,
a maioria ja estd com lesdo na mama (...) muitas vezes elas
ndo procuram se ndo estiver machucado ja, se nao estiver com
dificuldade”.

Participante n° 22: “Minha maior dificuldade é ndo saberem
que fono pode trabalhar e pode resolver questdes de AM. A maioria
vem na fono por ultima op¢éo. Vai para a consultora, vai para
a enfermeira e ndo vem para a fono. Demora para chegar”.

Esses trechos das falas deixam transparecer que a procura
pelo fonoaudiologo, muitas vezes, acontece quando a desordem
alimentar ja esta instalada, de maneira que estabelecer o
aleitamento materno exclusivo (AME) torna-se mais desafiador.
As falas também demonstram o destaque que outros profissionais
possuem logo ap6s o nascimento (enfermagem e/ou consultoria
em amamentacdo). O fato € que tais profissionais sdo procurados
inicialmente e isso, eventualmente, pode acontecer em razao
da falta de conhecimento quanto ao papel do fonoaudidlogo
no AM por parte dos pais e dos profissionais que os assistem.

O atraso em iniciar o trabalho fonoaudiologico que tem
como foco reabilitar uma disfagia temporaria® pode levar as
maes a introdu¢do antecipada da alimentagdo complementar e
provocar o tao temido desmame precoce. Tal situagao poderia
facilmente ser manejada com o atendimento especializado do
fonoaudidlogo, cuja intervengdo seria muito mais efetiva se
ocorresse no inicio do processo do AM. Ou seja, as diades
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mae-bebé poderiam se beneficiar do trabalho do fonoaudidlogo,
realizando um manejo clinico do AM de forma especializada,
porém, acabam por precisar de reabilitacdo, devido a situacdes
iatrogénicas provocadas por falta de conhecimento de caracteristicas
de risco que as envolvem.

Participante n® 15: “Chega para consulta, o bebé ndo ganhou
peso, ela entra em desespero ¢ ja coloca a mamadeira. Para
vocé reverter isso, ¢ muito mais dificil”.

Participante n° 22: “Ja chega com uma mamadeira, sem
sonda-peito, dai dificulta muito o trabalho”.

Outro desafio referido foi a alta demanda de pacientes ¢ a
quantidade reduzida de fonoaudi6logos no contexto hospitalar,
tanto no servigo publico, quanto no privado.

Participante n°® 30: “Nossa demanda ¢ muito grande.
Por exemplo, hoje temos 26 bebés em uma unidade e 18 deles
precisam de atendimento de fono. Entdo a gente criou um
protocolo de prioridades. Os bebés prioridade um sdo os mais
proximos da alta ou que a méae esteja com mais dificuldade;
prioridade dois sdo os moderados; prioridade trés sdo os bebés
que ainda ndo tem o peso para comegar no peito, os que estao
na triagem e observagao”.

Participante n° 12: “O plano de satide s6 paga um atendimento
por dia e eu preciso ver todos os bebés naquele horario de dieta”.

Outro aspecto que surgiu nas entrevistas, com relagdo ao
ambiente hospitalar, foi o que se refere as condig¢oes disponiveis
para a assisténcia as maes.

Participante n® 37: “Para as maes de UTIN, a gente tem um
espago que ¢ a casa da puérpera, que ¢ um espaco que a mae
pode ficar para dormir, tomar um banho, descansar, s6 que
para ela estar neste local ela passa por uma entrevista com a
assistente social. S6 que s6 tem seis leitos ¢ a UTIN tem 20

Participante n° 5: “Uma dificuldade € o alojamento das maes.
O hospital tem que ter um alojamento para que as maes possam
ficar. A mae vai para casa, pega 6nibus para vir para o hospital,
recém-operada, ai volta para casa com toda essa violéncia que
tem, as vezes sai de 14 a noite para ficar com o bebé (...) se
vocé quer promover o0 AM, vocé tem que dar condi¢des para
a mae conseguir estar no hospital”.

Abarreira da distancia fisica entre a diade mae-bebé influencia
diretamente a evolucao do AM.

DISCUSSAO

No Brasil, existem varias politicas publicas de promog¢ao
ao AM e, de forma geral, todos os profissionais envolvidos na
saude materno-infantil recebem formagao, ainda que de forma
generalizada, em AM. No entanto, as demandas das diades
mae-bebé podem exigir uma atuagdo mais especializada que
s6 pode ser oferecida pela Fonoaudiologia®.

A formagao em Fonoaudiologia permite uma atuagio bastante
sinérgica, devido a interface que 0 AM faz entre diversas areas,
oferecendo a diade mae-bebé um atendimento completamente
diferenciado. No contexto do bebé saudavel, espera-se que a
atuacdo em AM seja de um manejo clinico vinculado a um
processo fisioldgico, no qual o que mais se espera sdo acdes
de apoio e incentivo diante de demandas da dupla. Contudo,
mesmo nesse contexto, ressalta-se que grande parte dos partos
realizados no Brasil provém de cesariana eletiva, fato que pode
implicar a maturidade e desenvolvimento do bebéV. Isso pode
mascarar a presenca da disfagia funcional!”, que, embora
possua carater transitorio, exige cuidado especializado para
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ndo submeter o bebé a riscos para sua satude, ou, ainda, levar
ao temido desmame precoce'?. Essa ¢ uma importante lacuna
na assisténcia em neonatologia e evidencia a necessidade de
mais estudos que demonstrem a atuagdo fonoaudioldgica e seus
desdobramentos no AM enquanto processo.

O AM deve ser considerado como a etapa inaugural do
processo alimentar. Dessa forma, a atua¢ao do fonoaudidlogo
engloba ndo apenas aspectos organicos ¢ fisiologicos, mas também
o conhecimento em saude e do desenvolvimento, considerando
a promog¢do do cuidado nos seus diversos niveis de atengdo.
Portanto, ¢ entender o cuidado em saide como uma dimensao
que vai além das interveng¢des técnicas, mas um territério em
que ha um encontro de sujeitos, que, por meio de trocas de
experiéncia, se acolhem e geram vinculo!?.

Assim, fonoaudidlogos sdo profissionais da satde que
habilitam e reabilitam as fung¢des orofaciais, incluindo o
AM. Nesse sentido, era de se esperar que houvesse maior
reconhecimento da sua atuagdo, tanto por parte dos demais
profissionais, quanto das familias. No entanto, de modo geral,
percebe-se que as duplas que apresentam dificuldade no AM
demoram a procurar a Fonoaudiologia.

A atuacdo fonoaudioldgica junto a instituicao hospitalar tem
se aprimorado e contribuido no avango das politicas publicas,
como as leis/projetos de leis. No ambito hospitalar, as abordagens
abrangem diagndstico, reabilitagdo, promogdo e protecdo da
saude". Uma parcela significativa das entrevistadas relatou que
atuam em hospital/maternidade. Nesses ambientes, o trabalho
fonoaudiologico produz efeitos positivos no AM, por meio da
construgdo do saber materno, da melhora da relagdo da diade
mae-bebé e da intervengdo com as fungdes orofaciais do bebé,
favorecendo a diminui¢do do tempo de internagdo hospitalar'®.

Apesar dos objetivos da atuagdo serem os mesmos, as
abordagens fonoaudiologicas variam de acordo com as
demandas dos diferentes ambientes hospitalares. O Alojamento
Conjunto (AC) é um sistema que possibilita a dedicacdo aos
cuidados assistenciais da mae e do bebg, pois facilita o encontro
profissional e diade para exames e trocas de informacdes.
O fonoaudidlogo contribui para a identificacdo e intervengao
nas altera¢des orofaciais!'®, contudo, é considerado como
categoria profissional que pode ser necessaria na assisténcia,
mas néo como recurso minimo na equipe!”. Além disso, ainda
¢ fortemente associado as dificuldades de fala e ndo como
promotor da satide materno-infantil®,

Jana UTIN, o servigo deve ser dotado de estruturas técnicas
e assistenciais adequadas para o cuidado ao recém-nascido
grave ou potencialmente grave. Conforme as diretrizes para
sua organizagdo no ambito do SUS, deve haver, no minimo, um
fonoaudiologo como integrante da equipe minima'®. De acordo
com varios aspectos, prevalecem o perfil diagnostico de
prematuridade e as sindromes respiratorias nos recém-nascidos
de UTIN"®, Sendo assim, a atuagdo fonoaudioldgica vai ainda
mais além, pois pode se deparar com a imaturidade dos bebés,
que se beneficiam das estimulagdes para a coordenacdo das
funcdes de sucgdo x degluticdo x respiragdo (SxDxR), que
auxiliam no amadurecimento dos reflexos orais e favorecem
a transi¢do da via alternativa de alimentagdo para via oral, o
ganho ponderal e a redugdo do tempo de internagao®@.

O cuidado ao paciente deve ser compartilhado, em qualquer
ambiente hospitalar, por meio da articulacdo entre os fazeres
e saberes de cada integrante da equipe multiprofissional.
E importante que haja comunicagio entre os cuidadores para que
as intervengdes com os bebés ocorram em momento oportuno,
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favorecendo seu crescimento e desenvolvimento, mesmo que
para isso seja necessaria a manipulagdo minima®@b.

As entrevistadas deixaram transparecer que a condigdo
clinica do bebé é um fator primordial para o inicio da atuagdo
e que o peso ¢ a idade gestacional também sdo considerados.
Contudo, como promotor do AM, o fonoaudidlogo pode iniciar
sua interven¢ao com a mae, realizando orientagdes quanto as
formas de manter a lactagdo enquanto seu bebé ainda ndo pode
sugar o seio materno ¢ prestando escuta ativa e qualificada, por
se tratar, possivelmente, de um momento de vulnerabilidades
para a familia®?.

O AM ¢é um momento de conexao entre mae e filho, com
repercussoes na saude fisica e mental de ambos. Apesar de
incipiente, observa-se um intenso interesse da Fonoaudiologia em
compreender as questdes parentais do AM, que, embora seja um
processo determinado biologicamente, ¢ também constituido de
questdes de cunho emocional e sociocultural®. Os antecedentes
infantis e familiares dos pais, especialmente da mae, e suas
representagdes sobre o bebé, estdo intimamente relacionados
com o cuidado para com ele, e influenciam as expectativas e
comportamentos no AM. Os profissionais devem estar atentos
ao contato fisico e visual entre mae e bebé¢, a dedicagdo materna,
a superacdo de seu atual papel social, o entendimento do novo
eu e das necessidades daquele que agora precisa integralmente
de sua mae®, para que os desdobramentos do vinculo que esta
em construgdo possam ser propositivos.

Nos bebés pré-termo os estudos sugerem que as intervengdes
para a transicdo da via alternativa de alimentacdo para a via
oral iniciem entre a trigésima segunda e a trigésima quarta
semana de idade gestacional corrigida, para coincidir com o
padrdo de sucgdo do bebé a termo que, nessa idade, desenvolve
a coordenagéo entre as fungdes de SXDXR?, Porém, a prontiddo
e a garantia da via oral estdo atreladas a outros fatores que nao
apenas a idade gestacional ¢ o peso do bebé, mas também a
estabilidade clinica, tonus muscular, aptidao motora oral, presenca
dos reflexos orais, organiza¢do comportamental ¢ aspectos da
suc¢do ndo nutritiva, ou seja, do desempenho sensoério-motor-
oral dos bebés pré-termo®?.

O inicio da intervengdo fonoaudiologica de transi¢ao para
a via oral no bebé deve ser compartilhado com os integrantes
da equipe multidisciplinar. Por se tratar da segunda fung@o
vital, que interfere diretamente no tempo de internagdo®”, a
alimentagdo do bebé ¢é de interesse de todos os cuidadores.
Por isso, ¢ importante que o fonoaudiologo compartilhe os
achados de sua avaliagdo e esclareca a equipe seus objetivos
e planejamento terapéutico para cada caso, a fim de que haja
continuidade na conduta fonoaudioldgica, mesmo na auséncia
desse profissional.

Outro fator que interfere diretamente na manutencdo da
conduta, especialmente nos casos de AME, ¢ a acomodacgao
para as maes para que sejam apoiadas a estarem presentes em
tempo integral com seus filhos, de maneira que tenham um
local de descanso para fazerem sua higiene e alimentagao.
Mediante a hospitalizagdo do bebé, os pais precisam ajustar
a rotina e, em muitos casos, ndo possuem condi¢des para
sustentar financeiramente as demandas como as de alimentagao
e transporte, além das demandas emocionais®?,

No Brasil, a maior parte dos hospitais e maternidades
credenciados as modalidades de cuidado que privilegiam o0 AM,
tais como hospitais credenciados como Amigo da Crianga, ou que
tenham implantado o Método Canguru, sdo de carater publico
ou filantrépico. Esse fato confirma o discurso das participantes
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deste estudo que afirmaram perceber que ha diferenga na atuagao
fonoaudiologica entre o servigo publico e o privado, pois essas
politicas defendem que todos os profissionais da equipe de satide
devem ser treinados e capacitados a implantar as normas sobre
AM, o que gera certa autonomia a todos da equipe na abordagem
com a diade mae-bebé. Logo, o fonoaudidlogo, amparado
por essas politicas, pode ter sua atuagdo mais reconhecida,
especialmente nos casos em que sao necessarias intervencoes
fonoaudiologicas para que o AM acontega®.

Apesar da incontestavel importancia do fonoaudidlogo nos
hospitais e maternidades como promotor, protetor ¢ apoiador
do AM, ¢ preciso, também, que haja fonoaudidlogos no
acompanhamento pds-alta hospitalar, seja em atendimentos nos
ambulatdrios de risco e alto risco, nos consultorios, clinicas,
em domicilio e, atualmente, até mesmo a distancia. Embora
algumas duplas tenham alta em AME, muitos bebés sofrem
desmame nas primeiras semanas apds a alta hospitalar e a
falta de amparo de um profissional capacitado pode ser um
dos motivos@*29,

As entrevistadas apontaram a necessidade de encaminhar, muitas
das vezes, as diades mae-bebé para técnicas complementares.
Apoiar o AM significa também identificar as dificuldades
relacionadas a essa pratica, ja que impactam diretamente sua
prevaléncia. Sendo assim, ¢ importante que o profissional que
esta assistindo o caso saiba reconhecer que cada categoria
possui atribui¢des especificas e a articulag@o dessas habilidades,
quando necessaria, por meio da solicitagdo do parecer de outro
profissional da satde, permite o aproveitamento das diferentes
qualidades profissionais e beneficia a saide materno-infantil@?.

Ainda hoje, 0 AM ¢ visto pelas parturientes e seus familiares
como uma pratica instintiva e, mediante as dificuldades, podem
se considerar insuficientes para alimentar seu bebé. Portanto, ¢
essencial que os profissionais de satide possuam dominio sobre as
técnicas de amamentagao, possibilitando a troca de informagdes e
o encorajamento da mulher em sua capacidade de amamentar.
O despreparo profissional esta intimamente relacionado a sua
capacita¢ao com fundamentos teoricos e habilidades técnicas
relacionadas ao AM®@®. Assim como profissionais capacitados
podem beneficiar o AM, os despreparados podem favorecer o
desmame precoce.

A contemporaneidade e a influéncia das redes sociais
propiciam a busca de informagdes sobre a maternidade e o
AM. Ferramentas tecnologicas disponibilizam informagoes e
consultorias relacionadas ao exercicio da maternidade de forma
ilimitada e sem regulacdo. Apesar de esses espacos virtuais
proporcionarem suporte as questdes maternas, ¢ importante
identificar seus limites para que as mulheres nao sejam
passivamente ensinadas a serem maes através da autoridade
do outro que transmite os idearios da maternidade®. Além
disso, nao se pode desconsiderar o fato de que a maternidade
apresentada nas redes sociais muitas vezes ¢ irreal e inatingivel,
o que pode levar a mulher a sentimentos de fracasso, culpa e
desamparo.

O desafio da busca tardia pelo profissional da Fonoaudiologia
pode estar relacionado a lacuna que ocorre no periodo pré-
natal, como um momento ideal de apoio a gestante, tanto no
direcionamento aos servi¢os necessarios, como nas orientacoes
e ampla divulgagdo sobre o papel de cada profissional que
compde a equipe multidisciplinar nas intervengdes, resultando
na seguranca quanto as suas condutas no pds-natal e até mesmo
na vinculagdo da familia com os profissionais®.
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CONCLUSAO

As fonoaudiodlogas entrevistadas tiveram sua formacao em
aleitamento vinculada aos servigos publicos, especialmente
os que possuiam o titulo IHAC e/ou o Método Canguru, ou
buscaram formagdo em cursos de pos-graduagdo, alguns na
area ¢ outros multiprofissionais.

A atuagdo do fonoaudidlogo no AM se transformou de
forma sincrona com as politicas publicas nacionais ¢ os locais
de atuagdo apresentam desafios para além da atuacdo em AM
propriamente dita.

O cenario do AM no Brasil mostra a necessidade da atuagao
do fonoaudidlogo, pois, apesar da importancia da equipe
multiprofissional, € a Fonoaudiologia a ciéncia que pode contribuir
de forma impar para a promogao ¢ o estabelecimento do AM
como processo inaugural da alimentacdo ¢ da constru¢do dos
sujeitos nesse processo.
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