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RESOLUCAO CFFa N° 659,
de 30 de Marco de 2022.

“Dispoe sobre as Diretrizes sobre a Atuacao Fonoaudiolégica nos Disturbios Alimen-
tares Pediatricos e da outras providéncias.”

O Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa), no uso das atribuicoes que Ihe confe-
rem a Lei n® 6.965/1981, o decreto que a regulamenta e o Regimento Interno;
Considerando a Lei n® 6.965/1981 e o Decreto n°® 87.218/1982;

Considerando o Cédigo de Etica da Fonoaudiologia;

Considerando a Portaria MS n°® 1.630, de 24 de junho de 2010;

Considerando a Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao, do Ministério da Saude/
Secretaria de Atencao a Saude, de 201 3;

Considerando a decisao do Plenario durante a 60? Sessao Plenaria Extraordinaria do
CFFa, realizada no dia 30 de marco de 2022.

RESOLVE:

Art. |° Aprovar as Diretrizes sobre a Atuacao Fonoaudiolégica nos Disturbios Alimentares
Pediatricos, a serem aplicadas nas jurisdicoes dos Conselhos de Fonoaudiologia.

Art. 2° Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicacao no Diario Oficial da Uniao.

Silvia Tavares de Oliveira
Presidente

Silvia Maria Ramos
Diretora-Secretaria

Publicada no DOU, Secao |, Dia 12/04/2022
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APRESENTACAO

Disturbios alimentares na infancia sdo extremamente comuns. O processo de alimentacdo comega
comaamamentacao e evolui de acordo com o desenvolvimento de cada um. Diferentes levantamentos
cientificos mostram que o problema acomete de 8% a 50% das criangas, dependendo dos critérios
diagnésticos utilizados, independentemente de idade, sexo, etnia e condicao economica.

O fonoaudidlogo atua ha muito tempo com bebés e criangas com distdrbios alimentares, a fim de
melhorar as condicbes do processo alimentar, adaptando volumes com qualidade, visando a uma
degluticao segura e efetiva. Nesse contexto, a textura e consisténcia do alimento sempre tiveram
o objetivo de garantir a seguranca da degluticao. Ressalta-se que essa atuacdo foi grandemente
desenvolvida a partir do trabalho fonoaudiolégico com pacientes neurolégicos e com outras
patologias, como malformacgoes e alteracoes do desenvolvimento.

O modelo de atuacao multidisciplinar para as questoes alimentares surgiu entre os anos de 1980
e 1990, em resposta a um grande aumento do uso de gastrostomia e sondas nasogastricas para
salvar criancas que eram incapazes de comer suficientemente e com independéncia para crescer
apropriadamente.

Com novas publicacbes e pesquisas sobre a atuacao nos distUrbios alimentares pediatricos, observou-
se que o fonoaudidlogo precisa de uma compreensao mais ampla da dificuldade da crianca, que
engloba as areas sensoriais, motoras, motoras orais, comportamentais e de aprendizagem, médica,
nutricional, emocional e ambiental. Todas essas areas tém a mesma importancia, devendo ser
consideradas e conectadas no momento do diagnéstico e na forma de tratar a crianca. Problemas na
coordenacao podem interferir na capacidade de sugar, deglutir ou mastigar alimentos; dificuldades no
processo sensorial podem contribuir com estresse e desconforto durante a alimentacao; alteracoes
gastrointestinais contribuem com uma associacao negativa entre alimento e desejo de comer.

Estas “Diretrizes sobre a Atuacao Fonoaudiolégica nos Disturbios Alimentares Pediatricos” tém por
objetivo fornecer informacodes para auxiliar o fonoaudiélogo a ampliar sua visao sobre essa atuacao,
obtendo informacoes Uteis acerca da sua participagao na equipe multidisciplinar, auxiliando as criangas
e suas familias no essencial e vital aprendizado alimentar.

O contetdo desta publicacao se baseia em evidéncias cientificas disponiveis sobre a atuacdo nos
distarbios alimentares, assim como em diretrizes, portarias, resolucoes, notas técnicas e outros
documentos publicados pelo Ministério da Saude, pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) e pelas
sociedades cientificas e 6rgaos reguladores da Fonoaudiologia e outras profissdes de saude. O teor
destas diretrizes nao tem a pretensao de ser exaustivo, sendo recomendada a leitura das referéncias
mencionadas ao longo do texto para aprofundamento. Além disso, é essencial que o fonoaudiélogo
se mantenha atualizado em relacdo a todos os aspectos que permeiam a pratica fonoaudiolégica nos
distdrbios alimentares pediatricos.

A redacao dos volumes das “Diretrizes sobre a Atuacao Fonoaudiolégica nos Disturbios Alimentares
Pediatricos” esta sendo realizada por um comité composto pelo Grupo de Trabalho em Disturbios
Alimentares do CFFa, por representantes da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa) e
da Associacido Brasileira de Motricidade Orofacial (ABRAMO) e por docentes, pesquisadores e
fonoaudiodlogos clinicos que possuem experiéncia em disturbios alimentares pediatricos. Palavras nao
sao suficientes para fazer justica ao empenho e esforco dedicados pelos colaboradores e consultores
- nossos sinceros agradecimentos.



INTRODUCAO

1.1 Disturbios Alimentares Pediatricos

O disturbio alimentar é uma patologia/situacao frequente em qualquer especialidade da saude que
lide com criancas. Estima-se que esteja presente em 25% das criancas em algum momento da vida.
De todo esse grupo, a maioria tera transtornos leves ou apenas um erro de interpretacao dos pais de
situacoes normais da infancia (diminuicao de apetite em um quadro infeccioso ou neofobia prépria
da idade, por exemplo). Apenas 1% a 5% desses pacientes terdao um quadro mais evidente com
necessidade de acompanhamento especializado multidisciplinar em distdrbio alimentar.

O inicio tipico dos sintomas de distlrbio alimentar pode ocorrer em qualquer fase da infancia,
sendo mais prevalente, ao redor dos seis meses aos quatro anos de vida. Fatores de risco para
essa situacao sio a presenca de prematuridade e a encefalopatia crénica nao evolutiva (ECNE), que
acarretam risco de 30% e 80% para se desenvolver dificuldade alimentar em algum momento da
vida, respectivamente

Até o inicio de 2019, esse tema era tratado como sintoma, podendo ainda ser dividido entre “organico
ou comportamental”. Porém, atualmente, contamos com um consenso que traz uma definicao
atualizada, sendo denominada de “disturbio alimentar pediatrico” a situagao de uma crianca que
nao tenha ingestao oral adequada para a idade, associada a alguma disfuncdo médica, nutricional,
da habilidade alimentar e/ou psicossocial®. Esse consenso atende a todas as areas que trabalham
diretamente com tais dificuldades, como Pediatria, Fonoaudiologia, Nutricao, Terapia Ocupacional,
Psicologia etc. Os critérios para diagnéstico do distUrbio alimentar pediatrico estao descritos no
Quadro |.

Sao quatro os fatores descritos como causadores em conjunto da dificuldade alimentar pediatrica,
sendo eles: clinico, nutricional, habilidade sensorio-motora-oral e psicossociais.



Critérios diagnésticos do Disturbio Alimentar Pediatrico’®

I) Um distdrbio na ingestao oral de nutrientes, inapropriada para a idade, com
duracdo de ao menos uma semana, associado a uma ou mais das seguintes
condicoes:

a. Disfuncao médica evidenciada por um dos seguintes:

i. Comprometimento cardiorrespiratério durante ingestao oral;
ii. Aspiracao ou pneumonite aspirativa recorrente.

b. Disfuncao nutricional evidenciada por um dos seguintes:

i. Desnutricao;

ii. Deficiéncia nutricional especifica ou ingestao significativamente restrita de
um ou mais nutrientes, resultado de uma reducao na diversidade dietética;

iii. Necessidade de nutricao enteral ou suplementacao oral para manter o
estado nutricional e/ou a hidratagao.

c. Disfuncao da habilidade alimentar evidenciada por um dos seguintes:
i. Necessidade de adaptacao de textura de liquidos ou alimentos;

ii. Uso de posicao ou equipamento que adaptem a alimentagao;

iii. Uso de estratégias para adaptar a alimentacao.

d. Disfuncao psicossocial evidenciada por um dos seguintes:

i. Comportamento de fuga ativo ou passivo quando estiver se alimentando
ou sendo alimentada;

ii. Manejo inapropriado do cuidador da alimentacao e/ou da necessidade
nutricional da crianca;

iii. Ruptura do funcionamento social no contexto da alimentacao;

iv. Ruptura da relacao crianga-cuidador associada a alimentacao.

2) Auséncia de processos cognitivos consistentes com disturbio alimentar e
padrao de ingestao oral quando nao € devido a falta de comida ou congruente
com as normas culturais.



Os disturbios alimentares pediatricos sao complexos e multifatoriais, necessitando, muitas vezes, de
uma equipe interdisciplinar para seu diagndstico, tratamento e acompanhamento. O fonoaudidélogo
exerce um papel fundamental de auxilio a essas criancas. E importante considerar que essa populacao
possui caracteristicas muito especificas que vao além dos distirbios miofuncionais orofaciais e das
disfagias orofaringeas. O ato de nao ter uma ingestao alimentar adequada pode gerar um ambiente
desfavoravel no qual muitas dessas criancas podem:

ter sido forcadas a comer quando nao estavam fisicamente prontas;
* ter sofrido intervencoes médicas (manipulacoes excessivas) ao redor da boca e ou episédios
* traumaticos de engasgo ou vomito;

* possuir temperamento controlador, costumar ser avessas a mudanca e terem tendéncia a
ansiedade.

Além disso, o ato de comer transcende questdes anatomicas e fisiolégicas, pois esta inserido em um
contexto social e cultural, de aprendizagem, emocional, de oportunidades e afetividade familiar.

Por todas essas razoes o fonoaudiélogo que deseja atuar com essa populacao necessita se capacitar
para além das especialidades de motricidade orofacial e disfagia, visto que reconhecer as dificuldades
sensério-motoras envolvidas no processo alimentar, atuais ou pregressas, apesar de complementares
para o diagndstico, nao se mostra suficiente para abranger a complexidade do quadro.

A atuacao fonoaudiolégica tem sua especificidade na equipe multiprofissional também por poder
compreender e, inclusive, tratar tais alteracoes. Porém, oferecer um trabalho terapéutico voltado
a esses pacientes exige ampliacao da formacao, que vai além da motricidade orofacial e disfagia
orofaringea. Essa capacitacao, pelo aqui exposto, necessita de conhecimento tedrico, técnico e
vivéncia pratica, que nao estao totalmente contemplados nas Especialidades de Motricidade Orofacial
e Disfagia Orofaringea.

1.2 Atendimento fonoaudiolégico a crianca com
disturbio alimentar no Brasil

No Brasil, os fonoaudiélogos comecaram sua atuacao na area alimentar atendendo criancas e adultos
com desafios para sugar e deglutir. O foco esteve quase sempre no tratamento/gerenciamento das
disfagias orofaringeas (neurogénica, mecanica ou psicogénica), com uso de técnicas e manobras
voltadas a transicao da via alternativa de alimentagao para a via oral, quando possivel, bem como a
adequacao das disfuncdes envolvidas na alimentacdo (succao, respiracao, degluticaio e mastigacao)
(FUCILE; GISEL; LAU, 2002).

Inicialmente, a populagao atendida pelos fonoaudiélogos era composta, na sua maioria, especialmente
por bebés prematuros com comorbidades e ou criancas com comprometimentos neuroldgicos.
Seguindo a tendéncia internacional de publicacdes fortemente iniciada na década de 1990, o
foco da atuacao dos fonoaudidlogos era a estimulacao intra-oral, mas ja com alguns profissionais
brasileiros, da area fonoaudiolégica, trazendo a necessidade de um olhar para aspectos mais amplos
do desenvolvimento (GAEBLER; HANZLIK, 1996).
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O trabalho com os pacientes neuropatas praticamente impos esse olhar para que se compreendesse
de forma mais detalhada o desenvolvimento motor global, além do desenvolvimento motor oral
especificamente. Em se tratando dos bebés prematuros, com ou sem comorbidades, ja nessa época
as pesquisas mostravam que o amadurecimento das fungoes orais possibilitava a reducao no tempo
de internacao, bem como a melhora na sua qualidade de vida.

Houve um aumento significativo de publicacdes internacionais e nacionais entre os anos de 1990
e 2000 (FUCILE, GISEL, LAU, 2002; COLA et al. 2008; GAEBLER, HANZLIK, 1996) com novas
técnicas e estratégias orais, como estimulagao tatil-térmica-gustativa e estimulaciao sensério-motora,
com efeitos positivos na reabilitacdo da succao e degluticio em adultos e criangcas com disfagia.

Além disso, o modelo de atuacao multidisciplinar para as questoes alimentares passa a se tornar
evidente. Essa atuacao em equipe, na qual o fonoaudiélogo comecou a ser inserido, foi reforcada por
varias pesquisas e publicacdes internacionais nessa época (MORRIS; KLEIN, 2000), realizadas com
o intuito de “unir esforcos” para auxiliar a populacao de criangas, que cada vez mais tinham a vida
prolongada com o uso de gastrostomia e sondas nasogastricas.

Com isso, mais criancas foram direcionadas a fonoaudidlogos para avaliagcao e reabilitacao oral, mas
sendo oferecidos raros cursos voltados especificamente para esse publico. Os fonoaudiélogos que
incorporaram as terapias voltadas para alimentacao na sua pratica clinica tiveram de se “desdobrar”
para corresponderem a crescente populacao de criancas com dificuldades para sugar e deglutir.

Alguns poucos autores levantavam reflexdes associando os problemas alimentares a questoes mais
complexas de linguagem, tentando inserir essas criancas em um contexto especifico que pudesse
ajudar no entendimento dos disturbios alimentares (PALLADINO, 2007; SCHWARTZMAN, 2000).

Na década de 2000, surgiram mais publicacbes brasileiras sobre a crianca tipica com dificuldade
para comer, realizadas por pediatras, nutrélogos e nutricionistas, as quais, definitivamente, nao
mencionaram a participacao de fonoaudiélogos como um possivel profissional integrante da equipe
que atendia essas criancas. A seletividade, ou mesmo a resisténcia em comer, era tratada do ponto de
vista médico, nutricional e comportamental, sendo que, quase sempre, quando nao era diagnosticado
uma possivel causa organica para o padrao alimentar apresentado, atribuia-se a queixa um problema
comportamental (KACHANI et al., 2005; ALMEIDA et al., 2012).

Em contrapartida, nessa mesma época, nos Estados Unidos, alguns pesquisadores iniciaram a
descricao de um modelo biopsicossocial, no qual os fatores fisiolégicos, comportamentais e sociais
passaram a ser observados, contribuindo para o desenvolvimento dos disturbios alimentares infantis,
sendo criticos e essenciais para a compreensao completa da etiologia dos problemas alimentares
infantis (CRIST; NAPIER-PHILLIPS, 2001).

Em2000, comapublicacaorevisadadasegundaedicaodolivro Pre-feedingskills: AcomprehensiveResource
for MealtimeDevelopment, Morris e Klein (2000), que ja eram consideradas referéncia para alguns
fonoaudidlogos no Brasil, apresentaram nova perspectiva no modo de compreender e tratar as
criancas comdistUrbios alimentares infantis. O livro mostra fortemente a necessidade da “compreensao
da crianca por inteiro” (whole-child perspective) e demonstra que a experiéncia da crianga com os
alimentos influencia seu interesse por eles.

As autoras demonstraram que as condicodes clinicas das criangas (doencgas crénicas ou agudas) ainda
presentes ou nao, bem como sua percepcao sensorial, podem impactar e influenciar o seu desejo e
a habilidade para se alimentar, considerando, pela primeira vez, a necessidade de interconexao dos
aspectos envolvidos no universo da crianca para sua compreensao e auxilio efetivo.

No Brasil, em 2015, surge o primeiro artigo relatando a atuacdo do fonoaudiélogo na equipe
multidisciplinar sob essa nova perspectiva proposta por Morris e Klein (2000): O papel do fonoaudiélogo


http://lattes.cnpq.br/2084196778725842

no diagndstico e tratamento multiprofissional da crianca com dificuldade alimentar: uma nova visGo
(JUNQUEIRA et al., 2015). Representou uma oportunidade de compartilhar com a comunidade
cientifica a atuacao do fonoaudidlogo e os resultados alcancados com base na metodologia da Dra.
Suzanne Evans Morris.

Em 2016 foi criado o | Centro de Atendimento Multidisciplinar a Crianca com Dificuldade Alimentar
do Brasil com a participacao de um fonoaudiélogo (Fga. Dra. Patricia Junqueira) na coordenacao
e equipe. Isso ocorreu no Instituto PENSI — um braco destinado a pesquisa do Hospital Infantil
Sabara. No mesmo ano, um estudo-piloto de protocolo para atendimento transdisciplinar a crianca
com dificuldade alimentar, elaborado pelos profissionais desse centro de pesquisa, foi publicado
(MAXIMINO et al., 2016). Nesse momento, abria-se uma oportunidade importante para o
fonoaudidlogo, que, junto com nutricionistas, pediatras e nutrélogos, comecava a sedimentar sua
atuacgao quanto a essa populacao.

No inicio de 2015, um instituto privado (Instituto de Desenvolvimento Infantil) foi criado com o
objetivo de atender bebés e criancas com desafios alimentares, seguindo os pressupostos da Dra.
Morris. Essa mesma instituicao comecou a oferecer formacao com cursos aos fins de semana para
fonoaudidlogos com interesse na area. Em 2017, ocorreu a publicacao do livro Por que meu filho ndo
quer comer? Uma visGo além da boca e do estémago. Essa publicacao inicialmente teve por objetivo
auxiliar maes com filhos com recusa e dificuldade para comer de forma e esclarecer suas duvidas. A
época, eram poucos os profissionais que compreendiam a complexidade do aprendizado alimentar.

Em 2019, pela primeira vez no Brasil, a Dra. Suzanne Evans Morris, referéncia mundial no atendimento
integrativo a criancas e bebés com distUrbios alimentares, participou de um encontro com mais de
100 participantes. Além disso, nesse evento foi lancado um livro de sua autoria, em parceria com a
Dra. Patricia Junqueira. A crianca que ndo quer comer — compreenda as interconexoes do seu universo
para melhor ajudd-las foi a primeira publicacao em portugués realizada, apresentando o pressuposto
integrativo descrito por Morris e Klein (2000). Esses livros claramente facilitaram e possibilitaram a
divulgacao do trabalho realizado pelos fonoaudiélogos na terapia alimentar integrativa e responsiva.

Com essas publicacoes que descreviam a atuacao do fonoaudiélogo quanto a criangcas com desafios
alimentares, um novo cenario se fez. Os fonoaudiélogos comecaram a receber em seus consultérios
ainda mais pacientes com a queixa de nao comer ou de seletividade alimentar. Esses pacientes sao
referidos por pediatras, gastropediatras, nutricionistas, odontopediatras, alergistas e, até mesmo,
pela prépria familia da crianca com queixa alimentar.

Porém, os fonoaudiélogos, na sua esmagadora maioria, estavam preparados para lidar com as
questoes orais, relacionadas as alteragcées morfofuncionais do sistema estomatognatico, que poderiam
repercutir nas funcées de succao, mastigacao, degluticdo e, como parte de nossa formacao, em
“fazer a crianca comer e beber”. Porque, como aqui ja relatado, por muitos anos nossa principal
atuacao com criancas com desafios alimentares foi a realizacao de “estimulacao oral”.

Esse termo ainda é comumente utilizado nos dias de hoje e frequentemente estreita a atuacao do
fonoaudidlogo, porque implica e traz subjacente a ele o objetivo imediato de “fazer a crianga comer e
beber”, sendo de fundamental importancia que a formagao profissional do fonoaudiélogo contemple
os avancos do conhecimento voltado a atuacao embasada em evidéncias cientificas nessa area, cujos
principais pilares serao apresentados a seguir.
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FORMACAO PROFISSIONAL E
ESPECIALIDADES RELACIONADAS
AOS DISTURBIOS ALIMENTARES

PEDIATRICOS

A formacao do fonoaudiélogo tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos requeridos
para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades especificas: compreender e analisar
criticamente os sistemas tedricos e conceituais envolvidos no campo fonoaudiolégico e os métodos
clinicos utilizados para prevenir, avaliar, diagnosticar e tratar o sistema sensério-motor-oral; avaliar,
diagnosticar, desenvolver, participar e/ou analisar projetos de atuacdo profissional disciplinares,
multidisciplinares, interdisciplinares e transdisciplinares; possuir recursos cientificos, tedrico-praticos
e éticos que permitam a atuagao profissional e reavaliagao de condutas. Os conteldos essenciais para
o Curso de Graduacao em Fonoaudiologia devem estar relacionados com todo o processo saude-
doenca do cidadao, da familia e da comunidade, integrado a realidade epidemiolégica e profissional,
proporcionando a integralidade das agdes do cuidar em Fonoaudiologia.

Os contetidos devem contemplar: Ciéncias Biolégicas e da Saldde - incluem-se os contetdos
(tedricos e praticos) de base moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura
e funcao dos tecidos, 6rgaos, sistemas e aparelhos; Ciéncias Fonoaudioldgicas - incluem o sistema
miofuncional orofacial e cranio-cervical; os recursos utilizados para o aprimoramento de seus usos
e funcionamento, bem como o estudo dos seus disttrbios e de métodos e técnicas para avaliacao
e diagnéstico, terapia e prevencao nesse campo. Essas especificidades dizem respeito, também, a
prevencao, desenvolvimento, avaliacao, diagndstico e terapia relativos aos aspectos miofuncionais,
orofaciais e cranio-cervicais.

Por sistema miofuncional orofacial e cranio-cervical compreende-se as estruturas estaticas e dinamicas
relacionadas a regiao de cabeca e pescoco, abarcando, portanto, a atuacao voltada a todas as etapas
da alimentacdo como uma das competéncias do fonoaudiélogo, envolvendo os processos direta e
indiretamente relacionados as fungées de succao, respiracao, mastigacao e degluticao.

De acordo com o Documento Oficial — 22 Edicio — marco/2007 — Areas de competéncia do
fonoaudidlogo no Brasil:

o fonoaudiélogo é um profissional da Salde, de atuacao auténoma e independente, que exerce suas funcoes
nos setores publico e privado. E responsavel por promocao da satde, avaliacdo e diagndstico, orientacao,
terapia (habilitacao/reabilitagao), monitoramento e aperfeicoamento de aspectos fonoaudiolégicos envolvidos
na funcao auditiva periférica e central, na funcao vestibular, na linguagem oral e escrita, na articulacao da fala,
na voz, na fluéncia, no sistema miofuncional orofacial e cervical e na degluticao.
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Em fevereiro de 2002, o Conselho Nacional de Educacao — Camara de Educacao Superior, por meio
da Resolugao CNE/CES 5, instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao em
Fonoaudiologia. O art. 5° abarca a formacao do fonoaudiélogo, no que se refere a competéncias e
habilidades especificas, entre elas aquelas relacionadas com a atuacao voltada a estruturas, funcoes
e aspectos psicossociais envolvidos no processo de alimentacao, em contexto interdisciplinar, quais
sejam:

| - compreender e analisar criticamente os sistemas tedricos e conceituais envolvidos no campo fonoaudiolégico,

que abrange o estudo da motricidade oral, voz, fala, linguagem oral e escrita e da audicao, e os métodos clinicos

utilizados para prevenir, avaliar, diagnosticar e tratar os distUrbios da linguagem (oral e escrita), audicao, voz e
sistema sensdério-motor-oral;

Il - compreender a constituicao do humano, as relagdes sociais, o psiquismo, a linguagem e a aprendizagem,
e o estudo desse processo como condicao para a compreensao da génese e da evolucao das alteracoes
fonoaudioldgicas;

IV - avaliar, diagnosticar, prevenir e tratar os disttrbios pertinentes ao campo fonoaudiolégico em toda extensao
e complexidade;

V - apreender e elaborar criticamente o amplo leque de questdes clinicas, cientifico-filoséficas, éticas,
politicas, sociais e culturais implicadas na atuacao profissional do fonoaudiélogo, capacitando-se para realizar
intervencoes apropriadas as diferentes demandas sociais;

VIII - desenvolver, participar e/ou analisar projetos de atuagao profissional disciplinares, multidisciplinares,
interdisciplinares e transdisciplinares;

Xl - situar a Fonoaudiologia em relagao as outras areas do saber que compéem e compartilham sua formacao
e atuagao;

XIII - pensar sua profissao e atuacao de forma articulada ao contexto social, entendendo-a como uma forma
de participacao e contribuicao social.

Em |3 de dezembro de 2018, a Resolugao n® 6 | 0 contemplou recomendagdes do Conselho Nacional
de Saude (CNS) a proposta das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao Bacharelado
em Fonoaudiologia. Em seu Capitulo 5 — Das competéncias especificas do fonoaudiélogo, o art. 20
aponta que, entre outros aspectos, para a formacao do profissional fonoaudiélogo, nos cursos:

deverao ser abordados aspectos relativos a ontogénese e desenvolvimento da linguagem e aprendizagem
nos seus multiplos aspectos e especificidades, aos recursos utilizados para o aprimoramento de seus usos
e funcionamento, bem como, o estudo dos seus distirbios e dos métodos e técnicas para avaliacio e
diagnostico, terapia e a prevencao neste campo. Essas especificidades dizem respeito, também, a prevencao,
desenvolvimento, avaliacdo, diagnéstico e terapia relativos aos aspectos neuromiofuncionais e funcoes

orofaciais relacionadas, além dos aspectos de voz, fluéncia, fala e degluticao.

No Capitulo 5 — Das competéncias especificas do fonoaudiélogo, o art. 18 aponta que: “A formagao
do fonoaudiélogo tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos requeridos para o
exercicio da promocgao, prevencao e recuperacao em todos os niveis de atencao, com as seguintes
competéncias especificas”, sendo algumas transcritas a seguir, destacando-se a ampliacido da
atuacao pautada na abordagem individual para o contexto da saide coletiva, estando sublinhadas
as competéncias e habilidades relacionadas a formacao do profissional fonoaudiélogo para atuar no
processo de alimentacao, nos diferentes niveis de atencao a satde, de forma interdisciplinar:



| - conhecer pressupostos teérico-praticos dos campos de atuacao disciplinar, interdisciplinar e intersetorial:
avaliar, diagnosticar, tratar, prevenir e promover aprendizagem e saide no contexto da determinacao social do
processo saude-doenca;

Il - planejar e executar acées conforme demanda social conjuntamente com equipes de referéncia e com as
comunidades, além de avaliar o impacto dos projetos/processos de intervencao;

lll - compreender a constituicao do humano, do psiquismo, da linguagem, da aprendizagem, como condicao
para a compreensao da génese e da evolucao das alteracoes fonoaudiolégicas, considerando os determinantes
sociais;

IV - possuir uma formacao cientifica, generalista, que permita dominar e integrar os conhecimentos, atitudes e
informacées necessarios aos varios tipos de atuacao em Fonoaudiologia;

V - compreender e analisar criticamente os sistemas tedricos e conceituais envolvidos no campo fonoaudioldgico,
que abrangem o estudo da motricidade orofacial, degluticio, voz, fala, aprendizagem, linguagem oral e escrita,
suplementary/alternativa, Libras e da audicao e equilibrio, e os métodos clinicos utilizados para prevenir, avaliar,
diagnosticar e reabilitar tais campos;

VIII - avaliar, diagnosticar e tratar os distUrbios pertinentes ao campo fonoaudiolégico em toda extensao
e complexidade, de forma a obter informacoes, indicar exames, interpreta-los, fazer avaliacoes, formular
diagnésticos diferenciais e manejo terapéutico fonoaudiolégico, junto a equipe, de maneira a promover cuidado
centrado nas necessidades dos usuarios, familia e comunidade, em todos os ciclos de vida;

IX - apreender e elaborar criticamente o amplo leque de questdes clinicas, cientifico-filoséficas, éticas,
bioéticas, politicas, sociais e culturais implicadas na atuacao profissional do fonoaudiélogo, capacitando-se para
realizar intervencdes apropriadas as diferentes demandas sociais;

X - desenvolver, participar e/ou analisar projetos de atuagdo profissional disciplinares, multidisciplinares,
interdisciplinares e transdisciplinares e interprofissionais;

XIIl - situar a Fonoaudiologia em relacao as outras areas do saber que compdem e compartilham sua formacao
e atuacao;

XVIIl - interagir efetivamente com usuarios, familias, profissionais da saide e educacdo, comunidade para
promover a saude fonoaudiolégica, assim como realizar acées de promocao, prevencao de modo apropriado
e efetivo.

Nesse contexto, compreende-se que a formacao do profissional fonoaudidlogo envolve o
desenvolvimento de habilidades e competéncias voltadas, também, para a atuar nas funcoes
orofaciais, incluindo a respiracao, succao, mastigacao e degluticdo. Além disso, contempla formacao
generalista, direcionada aos diferentes niveis de atencao a saide, em uma abordagem interdisciplinar,
contemplando determinantes bioldgicos, sociais, comportamentais, ambientais e emocionais, nos
diferentes ciclos da vida.

Varias sao as causas de dificuldades relacionadas a introducao de diferentes alimentos e consisténcias
na primeira infancia. Entre elas, fatores anatomicos, neuromusculares e maturacionais podem ser
elencados, sendo que nesses casos, podemos estar diante de distlrbios miofuncionais orofaciais ou
quadros de disfagia orofaringea.
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2.1. Especialidade de Motricidade Orofacial

De acordo com o CFFa, “motricidade orofacial é o campo da Fonoaudiologia voltado para o estudo,
pesquisa, prevencao, avaliacao, diagndstico, desenvolvimento, habilitacao, aperfeicoamento e
reabilitacao dos aspectos estruturais e funcionais das regides orofacial e cervical”.

A atuacao nessa area requer conhecimentos relacionados aos aspectos anatomicos e fisiolégicos
do sistema estomatognatico, da relacao de causa e efeito entre forma e fungao, além de dominio
em procedimentos avaliativos referentes a antropometria orofacial, morfologia da cavidade oral,
sensibilidade tatil, térmica e gustativa, mobilidade orofacial, controle neuromuscular, funcées de
respiracao (tipo e modo), mastigacao (eficiéncia e padrao), degluticao (fases oral preparatéria e oral
propriamente dita) e fala (aspectos articulatérios, fonéticos e fonolégicos), bem como a coordenagao
entre a funcao respiratéria com as demais funcoes.

Adicionalmente, necessita desenvolver raciocinio clinico e habilidade para definir prognéstico, bem
como elencar metas e estratégias terapéuticas especificas para cada caso, de forma interdisciplinar
a Fisioterapia, Psicologia e a diferentes especialidades da Medicina e Odontologia, principalmente.

No que se refere as disfungdes de mastigacao e degluticao, o especialista em Motricidade Orofacial
tem atuagiao em casos nos quais existem fatores causais estruturais e/ou funcionais (como alteracoes
dento-oclusais, alteracoes do frénulo lingual, quadros de respiragcao oral, além de prejuizos em
aspectos musculares ou sensoriais).

De acordo com o documento elaborado pelo Departamento de Motricidade Orofacial da Sociedade
Brasileira de Fonoaudiologia, publicado sob o titulo Areas de Dominio em Motricidade Orofacial,
em 2017, o fonoaudidlogo especialista em Motricidade Orofacial deve ter capacidade de atuar
especificamente em:

® Promocao e prevencao da satide no que se refere ao sistema miofuncional orofacial relacionado com as funcées
de respiracao, sucgao, mastigacao, degluticao e fala, nos ciclos da vida, abrangendo o desenvolvimento desde o
periodo de gestacao até o processo natural de envelhecimento.

® Diagnéstico e intervencao nas alteracbes que envolvam o sistema miofuncional orofacial e as fungdes de
respiracao, succao, mastigacao, degluticao e fala, nos diferentes ciclos da vida, de causa congénita ou adquirida,
decorrentes de:

a. Comportamento miofuncional aprendido - habito oral;
b. Anomalias craniofaciais como sindromes, fendas labiopalatinas e outras malformacoes;
c. Alteracoes dento-oclusais e despropor¢oes maxilo-mandibulares;

d. Alteracoes das estruturas de tecido mole que compdem o sistema estomatognatico, tais como da lingua, do
freio lingual, entre outras;

e. Doencas respiratérias como rinite alérgica, asma, apneia obstrutiva do sono, entre outras;
f. Disfuncoes da articulagao temporomandibular e dor orofacial;

g. Sequelas que envolvam lesdes orofaciais decorrentes de traumatismos, queimaduras, perfuracoes, entre
outros;

h. Tratamento de cancro da cavidade oral;

i. Doencas infecciosas com alteracoes da mucosa das vias aéreas e digestivas superiores sendo as mais comuns:
tuberculose, leishmaniose, paracoccidioidomicose e SIDA;



j. Doencas do sistema nervoso central ou periférico como esclerose lateral amiotréfica, miastenia gravis,
sindrome de Guillain-Barré, distrofias musculares, doenca de Parkinson, paralisia facial, encefalopatia crénica
nao progressiva, acidente vascular encefalico, traumatismo craniofacial, alteragées neuromotora, entre outras;

k. Imaturidade do processo de desenvolvimento do recém-nascido, como dificuldades na alimentacao por via
oral, entre outras;

I. Processo natural de envelhecimento como o desempenho relacionado com a forca e coordenacao muscular,
sensibilidade, estética facial, entre outras;

m. Perda dos dentes e processo de reabilitacao oral protética;

n. Cirurgia bariatrica, obesidade e perturbacées alimentares.

Complementarmente, o fonoaudiélogo deve ser capaz de reconhecer e tratar as disfungdes orais em
recém-nascidos pré-termo ou a termo, as disfuncées de succao, respiracao e degluticao, assim como
a coordenacao entre estas, bem como compreender o que pode estar impactando negativamente
essas funcoes. Dessa forma, cabe ao fonoaudiélogo sugerir e recomendar, com base nas competéncias
do bebé, a melhor via de alimentacao.

Vale destacar que o processo alimentar tem inicio na amamentacao, quer seja no seio materno, quer
seja por alguma via alternativa. Cabe ao fonoaudiélogo que trabalha com dificuldades alimentares
esclarecer aos seus pares de outras areas a complexidade do momento do inicio do processo
alimentar, que é aamamentagao. Todo o processo alimentar deve ter como principal ponto o respeito
as competéncias do recém-nascido para que ele possa obter conforto durante a alimentacao.

2.2. Especialidade de Disfagia

De acordo com o CFFa, a disfagia é o campo da Fonoaudiologia que atua em unidades de baixa, média
e alta complexidade, hospitais (ambulatérios, enfermarias, bercarios e UTIs neonatal, pediatrica
e adulta), centros de reabilitacao, domicilios, postos de saude, clinicas, empresas prestadoras de
servicos em saude, entre outros. Compreende prevencao, avaliacao, diagndstico, habilitacao/
reabilitacao funcional da degluticao e gerenciamento dos disturbios de degluticao.

A disfagia € um disturbio de degluticao, com sinais e sintomas especificos, caracterizada por alteracoes
em qualquer fase ou entre as fases da dindmica de degluticao, de origem congénita ou adquirida,
podendo gerar prejuizo pulmonar, nutricional e social. O dominio do especialista em disfagia inclui
aprofundamento em estudos especificos e atuagao em situagdes que impliquem:

® orientar a equipe de salde para a identificacdo de individuos com risco de disfagia e encaminhamento para
avaliacao fonoaudioldgica;

® avaliar, classificar e fazer o diagnéstico funcional da degluticao e do processo de alimentagao, através da
avaliacao clinica fonoaudiolégica da disfagia;

® analisar o processo de degluticao observando a presenca dos aspectos funcionais esperados para cada uma de
suas etapas, bem como solicitar exames complementares que auxiliam no processo diagndstico e terapéutico
dos disturbios de degluticao;

® realizar o tratamento (habilitagao/reabilitacao/compensacao/adaptacdo/ gerenciamento) dos distirbios da
degluticao;



prescrever a consisténcia alimentar, o volume, o ritmo de oferta, os utensilios, as manobras e posturas
necessarias para a administracao da dieta por via oral de forma segura;

realizar as intervencoes necessarias junto ao individuo com disfagia, mensurando a eficacia dos procedimentos,
para que o mesmo possa minimizar, compensar ou adaptar as dificuldades de degluticao;

colaborar, junto a equipe na indicacdo de colocacao e retirada de via alternativa de alimentacao, quando
classificado o risco de alimentacao via oral;

elaborar e conduzir os procedimentos relativos a oferta da dieta, manobras compensatérias e técnicas
posturais durante exames instrumentais e objetivos da degluticao, ambulatoriais ou hospitalares, realizando
andlise e laudo funcional da degluticao;

indicar e adaptar as valvulas de fala unidirecionais para o restabelecimento da comunicacdo e degluticao
funcionais;

realizar e analisar os dados provenientes da eletromiografia de superficie, ausculta cervical entre outros exames
coadjuvantes a avaliacao e ao tratamento dos disturbios de degluticao;

avaliar os parametros respiratérios como freqiiéncia respiratoria e saturacao de oxigénio devido ao risco de
complicagcées pulmonares ocasionadas pela disfagia;

realizar, quando necessario, procedimentos de limpeza das vias aéreas antes, durante e/ou apés a execucao de
procedimentos fonoaudiolégicos;

gerenciar programas de reabilitagao dos disturbios da degluticao e definir indicadores apropriados de qualidade
para controle dos resultados;

atuar como perito e/ou como auditor em situagoes nas quais esteja em questao o processo de degluticao
normal ou alterado;

conduzir pesquisas relacionadas a atuagao na area da disfagia para beneficio da assisténcia a comunidade e do
ensino profissional. (CFFa, 2010)
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ATUACAO DO
FONOAUDIOLOGO
NOS DISTURBIOS
ALIMENTARES PEDIATRICOS

3.1 Atuacao do fonoaudidlogo na equipe
multidisciplinar nos disturbios alimentares
pediatricos

Nos distdrbios alimentares pediatricos, o fonoaudiélogo se vé cada vez mais inserido na equipe
interdisciplinar, que, normalmente, é composta por pediatras, gastropediatras, alergistas,
pneumopediatras, nutricionistas, terapeutas ocupacionais e psicélogos.

Vale ressaltar que fonoaudiélogos neonatologistas que trabalham em hospitais ja desempenhavam
importante papel na equipe multi/interdisciplinar em relagdo as decisées de alimentacdo, como
momento de retirada de sonda de alimentagao, introducao de alimentacao via oral, ajuste de utensilios
para alimentacdo etc. Porém, o trabalho especifico com distirbios alimentares que englobam
comportamentos de recusa e ou seletividade alimentar requer do fonoaudiélogo uma atuagao mais
especifica e ampliada, estando este apto a realizar as seguintes fungoes:

* auxiliar no diagnéstico dos disturbios alimentares, sendo este um diagnéstico normalmente
realizado em equipe, mas o fonoaudiélogo deve responder do lugar da sua especificidade;

* entender, dentro da histéria do paciente, quando foi iniciado o processo dos disturbios
alimentares;

* rastrear com a equipe interdisciplinar quais sao as dificuldades especificas de cada caso para
o encaminhamento adequado (se necessario);

* esclarecer familias e responsaveis sobre as dificuldades encontradas, incluindo todos os
envolvidos no processo, por meio de informacoes, acolhimento e propostas concretas de
acoes para um ambiente mais saudavel durante os momentos de alimentacao;
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saber reconhecer fatores clinicos relacionados aos disturbios alimentares: alteracao da fungao/
estrutura do trato gastrointestinal (doencas gastrointestinais, como refluxo gastroesofagico,
esofagite eosinofilica, alergias alimentares etc.), dos sistemas cardiorrespiratério (doencgas
das vias areas e dos pulmoes) e neurolégico (transtornos do desenvolvimento neurolégico),
que resultam na disfuncdo de um ou mais dominios alimentares.

reconhecer dificuldades sensoriais globais que possam estar interferindo no processo
alimentar para fazer o encaminhamento adequado;

ter visao ampliada dos disturbios alimentares apresentados pelos pacientes, compreendendo
questdes sensério-motoras-orais, organicas e nutricionais da alimentacdao da crianca,
inseridas em seu contexto familiar;

oferecer informacdes aos outros profissionais da equipe sobre as melhores texturas e/ou
consisténcias alimentares para cada paciente (a mudanca de consisténcia em alguns casos
pode aumentar a aceitacao dos alimentos, proporcionando maior conforto ao paciente);

oferecer informagdes relevantes quanto ao tipo de resposta que o paciente vem
apresentando (ou nao) ao trabalho realizado, pois, em algumas situagdes, a “nao resposta” ao
tratamento pode indicar a persisténcia de fator patolégico organico. Ressalta-se que algumas
investigagdes médicas, com solicitacdo de exames mais minuciosos, podem ser indicadas
pela equipe médica a partir da conclusao do fonoaudiélogo diante da evolugao do quadro,
tornando o parecer fonoaudiolégico fundamental na conducao de alguns diagnésticos;

acolher e orientar a familia do paciente, tornando-a parte do tratamento.
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HABILIDADES E
COMPETENCIAS DO
FONOAUDIOLOGO PARA
ATUAR NOS DISTURBIOS

E considerado determinante para a atuagao
fonoaudioldgica nessa area o desenvolvimento
das habilidades e competéncias elencadas a seguir.

4.1 Funcao de alimentacao

Conhecer o processo de alimentacao, para maior profundidade e especificidade da avaliacao,
intervencao e acompanhamento/orientacoes a familiares e cuidadores.

I. Amplo conhecimento da anatomia e fisiologia dos sistemas relacionados ao ato de comer, com
o propésito de avaliar fatores estruturais, neuromotores e sensoriais que apoiam ou interferem
essa funcao e que determinam estratégias de intervencao nas fases:

* pré-oral;
* oral;
* faringea;

* esofagica.

2. Amplo conhecimento das fungdes das vias aéreas superior e inferior, incluindo respostas de
protecao e fatores de coordenacao e controle respiratério que afetam a degluticao e aalimentacao.
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4.2. Populacoes e ambientes especificos

Reconhecer as necessidades especificas de algumas populagées e ambientes, permitindo que o
fonoaudidlogo forneca atendimento a pacientes mais frageis do ponto de vista médico ou cujos
problemas/necessidades sao mais complexos (prematuridade, alteragcdes neurolégicas, cardiopatias,
problemas respiratérios, criangas dentro do espectro autista, disfungoes gastrointestinais, trauma e
fobia alimentar etc.). Desse modo, utilizar técnicas adequadas e mais eficientes.

4.2.1. Diagnésticos médicos especificos

* Conhecer profundamente o diagnéstico, incluindo potencial impacto na alimentacao e
*  degluticao.

* Conhecer os medicamentos comuns usados e sua interacao com o processo de alimentacao,
mastigacao e degluticao; aconselhamento sobre a administracao oral de medicamentos (por
exemplo, esmagamento de medicamentos, ou mudanca para suspensao liquida, ou troca de
utensilio para ingestao).

* Compreender as necessidades ou restricoes dietéticas.

* Conhecer equipamentos especializados que possam ser usados e que possam afetar
a alimentacao e degluticao (por exemplo, traqueostomia, ventiladores, sondas para
alimentacio).

* |dentificar e reconhecer o trauma e a fobia alimentar, respeitando suas especificidades, bem
como a escolha adequada de formas de tratamento.
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4.2.2. Uso de via alternativa para alimentacao

Varios disturbios gastrointestinais e condicoes médicas podem exigir o uso de nutricdo parenteral
total (NPT) ou sondas orogastricas, nasogastricas, ou gastrostomias como meio de fornecer ingestao
e nutrientes caléricos adequados a populacao pediatrica.

Esses métodos nao orais de alimentacao sao frequentemente usados durante a primeira infancia,
quando certas experiéncias de alimentacao oral devem ocorrer para o aprendizado alimentar. Nesse
sentido, é necessario:

* ter conhecimento profundo dos pré-requisitos para o aprendizado alimentar;
* saber estabelecer prioridades no tratamento de criangcas com uso de via alternativa;

* colaborar com a equipe médica, estabelecendo critérios de risco e necessidade de uso de
via alternativa, quando necessario;

* privilegiar sempre o conforto durante a infusdo da dieta, para que a crianga possa registrar
memorias positivas em relacao a alimentacao;

* evitar estimulos e estratégias orais que possam ser aversivos pela crianca;

* reconhecer que a via alternativa é uma forma de alimentacao, procurando orientar a familia
a inserir, sempre que possivel, a crianca no contexto de refeicao em familia;

* compreender que a atuacdo com essa populacao transcende a estimulagao oral térmico-
gustativa e que, em algumas criancas, precisa ser evitada;

* reconhecer a importancia dos sinais de fome e saciedade para que a crianca possa se sentir
motivada e disposta a comer;

* fornecer suporte, informacao e acolhimento aos pais;

* saber identificar os critérios para desmame de via alternativa, quais sejam:

a) problema médico estabilizado;
b) bom estado nutricional;

c) degluticao segura e eficiente;
d) cuidadores preparados;

e) habilidades alimentares apropriadas.
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4.2.3. Fatores especificos de desenvolvimento,
sociais, emocionais e culturais

I. Conhecimento profundo das expectativas relacionadas a idade, como processos de
alimentacao em bebés e criancas.

2. Amplo conhecimento de grupos culturais especificos e a influéncia de seus costumes sobre
a alimentacao.

3. Amplo conhecimento de fatores sociais ou emocionais que possam influenciar a alimentacao.

4. Conhecimento acerca dos mecanismos neurofisiolégicos do trauma e da fobia alimentar.

4.2.4 Avaliacao clinica e instrumental da
degluticao

* |dentificar sinais e sintomas de disfagia orofaringea;

* Indicar, conduzir e analisar o resultado de exames instrumentais, permitindo que o
fonoaudidlogo forneca diagndstico e condutas assertivas para cada caso, determinando
a necessidade de encaminhamentos para outras areas, de atendimento terapéutico
fonoaudiolégico e progndstico.

* Conhecer técnicas de avaliacao clinica e instrumentais da degluticao, seja a videofluoroscopia
ou a videoendoscopia funcional da degluticao, incluindo finalidade, indicacbes de uso,
limitacoes, confiabilidade e validade.

* Ter a capacidade de recomendar avaliacao instrumental adequada quando necessario e em
consenso com a equipe multidisciplinar e recomendacao médica.

* Colaborar com outros profissionais, como, por exemplo, o radiologista, na realizacao de
avaliacao instrumental e interpretacao dos dados.

* Apresentar capacidade de usar os resultados de forma eficaz na avaliacao e intervencao e
aplicabilidade clinica dos resultados.

* Interpretar os achados com cautela, avaliando todo o histérico do paciente e dados clinicos,
de modo que aavaliacao clinica da degluticao seja realizada sempre antes, para o planejamento
do exame instrumental. Este deve auxiliar o fonoaudiélogo e a equipe multidisciplinar na
tomada de decisao clinica.
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4.3

Intervencoes e abordagens adequadas e
especificas

O fonoaudidlogo deve possuir conhecimento dos procedimentos de intervencao existentes para
seleciona-los de acordo com a necessidade e especificidade do paciente

4.3.1. Intervencoes para facilitar o desempenho

oral, melhorar a degluticao e,
potencialmente, reduzir o risco de
aspiracao

Selecionar técnicas/estratégias de degluticio compensatoria.

Prescrever estimulacao térmica e/ou tatil, respeitando as condicoes, necessidades e
possiveis aversoes do paciente.

Determinar ou alterar tamanho, consisténcia, temperatura e ou textura do bolus, bem
como sua via de administragao.

Reconhecer a fase oral preparatéria, identificando movimentos mastigatérios realizados
de acordo com a consisténcia alimentar ofertada, definindo a forma de oferta do alimento
conforme as possibilidades de mastigacao e degluticao da crianca.

Estabelecer o posicionamento adequado para comer.

Avaliar estruturas orais (tecidos duros e moles) que possam estar impactando o
desempenho oral (frénulo de lingua, dentes e oclusao, tdnus muscular etc.).

Avaliar as fungdes orofaciais (respiragao, sucgao, mastigacao, degluticao e fala),
identificando possiveis fatores etiolégicos correlatos que possam estar impactando o
desenvolvimento alimentar.
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Dependéncia da via alternativa
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4.3.2. Intervencoes para melhorar a relacao da
crianca com os alimentos e com o ambiente
das refeicoes

* Buscar estratégias que favorecam e possibilitem a autonomia da crianga para comer.

* Adequar o cardapio, do ponto de vista sensorial, para melhor conforto e relacionamento
da crianca com os alimentos.

* Propiciar vivéncias positivas do paciente com o ambiente das refeicoes.
* Utilizar recursos lidicos com fins terapéuticos para diminuir o estresse da crianca.
* Estabelecer com o paciente profunda relacao de respeito e afeto.

* Compreender que o ato de comer ¢é apreendido, bem como saber identificar os pontos
que estao dificultando a crianga apreciar os alimentos e o ambiente das refei¢oes.

* Saber verificar os pontos positivos e de maior facilidade alimentar para o paciente.

4.4 Suporte as familias

Ouvir, reconhecer e tratar as preocupagdes dos pais sobre peso, crescimento, ingestao e nutricao,
bem como pressoes psicossociais, por exemplo, o julgamento negativo de outros pais.

4.4.1. Ajudar os pais a identificar e substituir
praticas alimentares inadequadas por praticas
responsivas, como:

* modelar experiéncias alimentares positivas;
* estabelecer estrutura e ambiente adequados para a alimentacao;

* incentivar a alimentagao em grupo e superar os obstaculos que impedem refeicoes em
familia;

* responder as criancas com afeto;

* expor as criangas a uma variedade de alimentos - mesmo que ainda nao estejam prontas
para comé-los - juntamente com alimentos ja aceitos.
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4.4.2. Enfatizar a importancia de relacionamentos
positivos e harmoniosos com pais, cuidadores
e terapeuta

* Dar espaco para os pais compartilharem sentimentos dificeis vivenciados no
relacionamento alimentar.

* Oferecer recursos e psicoeducacao para desenvolver resiliéncia e habilidades de gestao
de ansiedade em pais e filhos.

* Trabalhar com profissionais de cuidados infantis, escolas e toda a rede de apoio para
implementar principios de alimentagao responsiva de forma consistente em todos os
ambientes naturais da crianca.

* Apoiar a parentalidade responsiva e voltada a construcao de relacionamentos.
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CONSIDERACOES
CLINICAS

Conforme mencionado, o fonoaudiélogo ha muito tempo atua com bebés, criancas e adultos com dificuldades
alimentares, inicialmente com foco voltado para disfagia orofaringea, que, com o tempo, foi ampliando as
possibilidades e devido a essa populacdo possuir caracteristicas muito especificas, que vao além de
disturbios orofaciais e disfagias orofaringeas. Por isso, o fonoaudiélogo que atua nos disturbios alimentares
deve adquirir e aprimorar suas competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes) relacionadas a essa
atuacao, assim como avalia-las continuamente.

A aquisicao de competéncias compreende experiéncias educacionais e treinamento, incluindo, por exemplo,
estudo da literatura cientifica e técnica existente, participacado em programas de treinamento e educacao
continuada, consultoria a outros profissionais capacitados para tal atuagao, entre outros. Nao esquecendo das
competéncias necessarias para o cuidado e planejamento terapéutico (conhecimento clinico, conhecimento
especifico, habilidades de comunicacdo entre equipe multidisciplinar, familia e cliente), respeitando o Cédigo
de Etica da Fonoaudiologia, que constitui como infracdo ética, na relacio com o cliente, a execucao de
procedimento para o qual o fonoaudiologo nao esteja capacitado.

A proposta destas Diretrizes teve por base a literatura e a
experiéncia dos autores envolvidos.
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