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INTRODUCAO

A humanizagdo significa “humanizar, tornar humano, dar condi¢do humana a alguma
acao ou atitude, humanar”. De um ponto de vista mais global, tal palavra pode ser concebida
como o ato de entender 0 humano como ser complexo, sendo este capaz de respeitar e ter
compaixdo para com o outro (Ferreira, 2009). A humanizagio dentro do Sistema Unico de
Saude - SUS é uma politica pablica, sendo esta transversal as demais politicas, responsavel por
uma conduta direcionada pelos profissionais e gestores (Brasil, 2006).

Visando a reducdo da mortalidade infantil, sobretudo a neonatal, 0 método canguru
funciona a partir de dois eixos da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Crianca -
PNAISC. O Eixo I, relacionado a Atencdo Humanizada e Qualificada ao Parto e Nascimento e
0 Eixo Il, ao Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel (Ministério da
Saulde, 2018). O método acolhe a mée desde o periodo pré-natal com atendimento ambulatorial,

internacdo até o parto e acompanha o recém-nascido (RN) até atingir o peso de 2,5kg.
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O Hospital Guilherme Alvaro - HGA, em Santos/SP, foi o primeiro do Brasil a utilizar
0 Método Canguru em 1992. Logo em seguida, o Instituto Materno Infantil de Pernambuco -
IMIP também passou a utilizar em 1993. Entretanto, somente no ano de 2000 que o método
passou a constituir uma politica publica pelo ministério da satde (Ministério da Saude, 2018)

O método é denominado de “canguru” devido ao contato dos pais com 0 RN junto ao
peito, em posicdo vertical, por meio de alguma forma de contencdo para que 0s pais possam se
locomover confortavelmente mantendo o contato pele-a-pele com seu RN (Ministério da Saude,
2018). O contato continuo permite o controle térmico adequado do individuo, a consolidacédo
dos vinculos, a estimulagdo do aleitamento materno e o desenvolvimento neuropsicomotor,
dentre outras inimeras vantagens amplamente descritas (Ministério da Saude, 2018).

De forma concisa, o Método Canguru divide-se em trés etapas: a primeira etapa que vai
desde o pré-natal até a internacdo do RN na UTI neonatal. Nesse primeiro momento, 0
aleitamento materno ja é estimulado, bem como o contato por meio da contengdo. Na segunda
etapa, 0 RN é transferido para a Unidade de Cuidados Intermediérios Canguru - UCINCa, onde
fica com a mée em tempo integral para orientacdo da equipe e, na terceira o bebé recebe
cuidados da unidade basica de saude e da equipe hospitalar a partir da alta, devido ao peso ideal.

O presente estudo tem como objetivo relatar as experiéncias vividas por estagiarios da
graduacao em Fonoaudiologia em um hospital com a implementacdo do método canguru, tendo
em vista o entendimento pratico do servigo do ponto de vista fonoaudiolégico.

RELATORIO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de experiéncia, sob a perspectiva de estudantes estagiarios do
curso de graduacdo em Fonoaudiologia de uma universidade publica federal no Método
Canguru em um hospital universitario. As atividades relatadas fazem parte de um estagio
tematico, supervisionado por uma Fonoaudio6loga e sob preceptoria de duas Fonoaudiélogas do
Servico.

Foram acompanhadas orientacdes quanto a pega no peito da mée, translactacdo e a
oferta de leite no copinho. A translactacdo demonstra-se como uma possibilidade para a
promocdo do aleitamento materno exclusivo, devido ao uso de uma sonda para aumentar o

volume de leite na sucgéo para o RN (Basso et al., 2019). J& 0 uso do copinho tem como objetivo
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a continuidade do aleitamento materno sem a utilizacdo de mamadeiras visando a diminuigéo
das intercorréncias como a confusdo de bico.

Para que ocorra uma pega correta, as mées sdo instruidas a observar a abertura da boca
do bebé, que deve abocanhar parte da aréola formando uma espécie de lacre. Um outro ponto a
ser observado € a posi¢do da lingua que deve apresentar-se em forma de concha para facilitar
0s movimentos peristalticos para a ordenha até chegar no reflexo de degluticdo (Brasil, 2009).

Foi possivel observar o uso das técnicas de forma associada em uma mesma mée, como
0 uso do copinho apds a translactacdo ou do copinho apds a amamentagdo na mama como forma
de complementacdo. Ainda, foi possivel ver a utilizacdo do peito-estimulo quando sem
possibilidade de pega, sendo crucial para o vinculo e para o aleitamento na mama futuramente.

E importante destacar que todos os métodos até entdo mencionados culminam sempre
para a manutencdo e sustentacdo do aleitamento materno exclusivo na mama com reducao
gradual do uso das formas alternativas de translactacéo e uso do copinho a medida que o RN
ganha peso e apresenta maior chance de desenvolver uma pega correta, tendo em vista um
padrdo de suc¢do adequado para o desenvolvimento da face correto do bebé (Brasil, 2009).

E valido destacar que o leite materno ndo é s6 um alimento, mas um “medicamento”
importantissimo para o desenvolvimento infantil. Além disso, os beneficios ndo sdo restritos
apenas ao lactente, mas a mae, pela presenca de estudos que demonstram a reducdo de riscos
de doencas cardiacas, diabetes tipo 2, cancer de mama, ovarios e utero. (WHO, 2019; Peters et
al., 2017; Lietal., 2014).

Foram feitas avaliacdes periddicas quanto ao frénulo lingual, e 0 acompanhamento das
frenotomias para melhor desempenho na succao e auxilio no processo de ganho de peso do RN.
A frenotomia é um procedimento cirdrgico, minimamente invasivo, para a liberacéo parcial do
frénulo do RN adequando a sua movimentacdo de lingua no sentido antero-posterior,
diminuindo dores no mamilo da mae e estabelecendo a pega correta pelo bebé (Suter, 2012).

O Meétodo Canguru demonstra ainda a importancia da integralidade e
interprofissionalidade, tendo em vista o cuidado e atuagdo conjunta para o processo de alta do
servico hospitalar. Além disso, o estagio no servico auxilia no entendimento préatico da atuacdo
fonoaudioldgica voltada as criangas pré-termo.

CONCLUSOES
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O Meétodo canguru proporciona melhora da qualidade de vida tanto para as mées, como
para os bebés que recebem um cuidado interdisciplinar. Além disso, as vivéncias presenciadas
pelos estudantes possibilitaram a unido da teoria a pratica clinica da fonoaudiologia neonatal,
favorecendo um perfil profissional com foco na integralidade e interprofissionalidade. Perante
1SS0, as vivéncias demonstram a necessidade de ampliacdo do contato dos alunos de graduacéo

com a pratica em servigos como o apresentado no relato.
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