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RESUMO

O ato de deglutir é definido por levar o alimento da boca para o trato digestério, de maneira natural e
involuntaria em individuos que ndo apresentem nenhuma alteragdo cognitiva e motora. Caso haja, uma
alteracdo em alguma das estruturas envolvidas nesse processo, a degluticdo do paciente seja ele adulto
ou crianga pode sofrer desajustes no seu funcionamento dando origem a um distdrbio de degluticdo
denominado disfagia. Sabe-se que a hospitalizacdo traz consequéncias fisicas e mentais para o
desenvolvimento da criancga, interferindo na sua qualidade de vida. Para atenuar esses prejuizos o
brincar se faz uma estratégia plausivel, trazendo efeitos positivos, amenizando o sofrimento hospitalar,
favorecendo a comunicacdo e motivando nas criangcas uma interacdo que gere resultados mais
significativos na sua recuperacdo. Dado 0 exposto, 0 presente artigo apresenta uma nova proposta de
conduta da terapia fonoaudidlogica hospitalar, propiciando ao paciente pediatrico uma abordagem
mais lGdica e prazerosa através da criacdo do material “Brincando de comer”. Para isso foi realizada
uma pesquisa de literatura acerca das estratégias terapéuticas mais utilizadas na area da disfagia
pediatrica. Essa pesquisa foi feita em livros fisicos e nas bases de dados online Google académico e
Scielo, tendo como palavras chaves: exercicios; manobras; fonoaudiologia; disfagia; e tratamento.
Para ilustrar as manobras e exercicios previamente selecionados, foram confeccionadas, por um
designer grafico instruido pelas pesquisadoras, imagens que retratam o ambiente hospitalar e a
estratégia proposta. Ademais, buscando roteirizar o atendimento, uma estoria foi criada, protagonizada
pela “Fadinha” que representa o paciente e pela “Tia Fono” que representa o (a) profissional
fonoaudidlogo (a), facilitando a aplicacdo do material proposto. Assim, ao final da pesquisa foi criado
um material ludico que auxilia os fonoaudiélogos atuantes na area da disfagia pediatrica, trazendo
inovacdo as abordagens fonoaudioldgicas, propiciando ao profissional ter um atendimento
diferenciado e humanizado. Como resultado foi criado o “Brincando de comer”, um compilado de
estratégias terapéuticas viaveis e usuais que estdo acompanhadas de ilustracfes e de uma estoria que
serdo atrativas para as criangas disfagicas, facilitando a terapia fonoaudiolégica a beira leito. Conclui-
se 0 material lidico “Brincando de comer” permite os fonoaudiologos a atuarem na area de disfagia
pediatrica de maneira mais assertiva, humanizada e interativa, potencializando seus resultados através

de uma consequente melhor aceitagao terapéutica por parte dos pacientes atendidos.

Palavras-chave: Ludicidade; Fonoaudiologia; Disfagia; Pediatria; Crianga.
INTRODUCAO
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O ato de deglutir é definido pelo ato de levar o alimento da boca para o trato
digestério, de maneira natural e involuntaria em individuos que ndo apresentem nenhuma
alteracdo cognitiva e motora (MARCHESAN, 2004). Este ato é marcado por quatro fases,
sendo elas a fase preparatdria oral, fase oral, fase faringea e fase esofagica.

Na fase preparatoria oral o sistema digestorio se prepara para receber o alimento
através da recepcdo com a captura do alimento e da manipulacdo do bolo alimentar na
cavidade oral realizada pelas fases da mastigagdo. A fase oral, por sua vez, & marcada pela
atividade voluntéria final da degluticdo, onde a lingua condiciona o bolo e o impulsiona para a
orofaringe. Ja na fase faringea, observa-se o desencadeamento dos mecanismos de protegao
de vias aéreas, permitindo que o bolo seja transportado de maneira segura da faringe ao
esofago. Por fim, a fase esofagica se da com a entrada do alimento no es6fago, onde por meio
do peristaltismo esofégico o alimento é encaminhando até o estdmago. De forma sincronizada
0s 6rgdos envolvidos nos mecanismos de protecdo retornam a sua posicdo habitual,
encerrando assim o processo da degluticdo (JOTZ e DORNELLES, 2010).

Caso haja uma alteracdo em alguma das estruturas envolvidas na biomecénica da
degluticdo, seja ela no adulto ou na crianga pode sofrer altera¢cdes no seu funcionamento,
dando origem a um distarbio denominado disfagia (ANDRADE, 2012). Esta condi¢do pode
ter sua etiologia ligada a aspectos neuroldgicos, psicolégicos ou motores e pode ser
classificada como disfagia mecanica, quando for decorrente de cancer, traumas e infecgdes ou
disfagia neurogénica que se relaciona a alteracdes no sistema nervoso central ou periférico
(JOTZ e DORNELLES, 2010). Atrelado a isso, a disfagia também se classifica quanto ao seu
tipo, distinguindo o local do acometimento, podendo ser oral, orofaringea, faringea e
esofagica (HALLAL etal., 2018; SILVA et. al., 2018).

No publico infantil, a disfagia neurogénica orofaringea € a mais encontrada, sendo
ela proveniente das lesdes cerebrais como o traumatismo cranio-encefalico, episédios
isquémicos e hemorrégicos, que geram alteracbes na fase oral e faringea da degluticdo
(FARIAS et. al., 2018; PAULA et al., 2001). Na area pediatrica, a incidéncia dessa condicao
ainda é desconhecida, no entanto, estudos apontam que a taxa de problemas alimentares em
criangas de desenvolvimento tipico varia de 25 a 35% e de 30 a 80% nas criangcas com
alteracOes de saude (SILVA et. al., 2018).

Vale ressaltar que a realidade em que as criancas hospitalizadas se encontram, é

marcada por ansiedade, medo e angustia frente aos procedimentos invasivos pelos quais elas
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passam, dificultando a obtencdo de resultados no tratamento da disfagia infantil, ja que,
através do acompanhamento fonoaudidlogo, o objetivo se torna possibilitar a esse paciente a
alimentagdo de forma segura e eficaz, e as alteragcdes emocionais envolvidas nesse processo
alteram um ponto chave na ingesta alimentar da crianca: o prazer em se alimentar
(OLIVEIRA et. al., 2003; LEVY e ALMEIDA, 2018).

Sabe-se que a hospitalizacdo traz consequéncias fisicas e mentais para o
desenvolvimento da crianga, interferindo na sua qualidade de vida. Para atenuar esses
prejuizos o brincar se faz uma estratégia plausivel, trazendo efeitos positivos, amenizando o
sofrimento hospitalar, favorecendo a comunicagédo e motivando nas criangas uma interagao
que gere resultados mais significativos na sua recuperacdo (MOTTA e ENUMO, 2004).

O primeiro passo a ser realizado na intervencdo fonoaudioldgica pediatrica € a
avaliacdo. Nesse procedimento é indispensavel que se faca uma coleta de dados fidedignos,
propiciando assim um diagnostico assertivo e a escolha de uma conduta adequada a cada caso,
visando 0 sucesso terapéutico na reabilitacdo desses pacientes. Para tanto, a avaliacdo é
composta de uma série de procedimentos que devem ser realizados de forma minuciosa,
sendo eles: a) a consulta ao prontudrio médico ou a andlise de relatérios da equipe
multidisciplinar envolvida no caso como também a analise de laudos de exames relevantes
previamente feitos; b) a realizagdo de uma anamnese detalhada com os responsaveis pela
crianga; ¢) a observacdo das condi¢gdes motoras e cognitivas globais, a fim de se constatar
alteracbes que possam interferir no desempenho das funcbes estomatognéticas durante a
alimentacdo; d) a realizagdo do exame fisico das estruturas e fungdes orofaciais envolvidas no
processo de mastigacdo e degluticdo; €) e a realizacdo das avaliacBes clinica e objetiva da
dindmica da degluticdo (BUHLER e FLABIANO-ALMEIDA, 2018).

Apé6s a efetivacdo desses procedimentos e a andlise de seus resultados, o
fonoaudidlogo identifica as alteragBes presentes no processo da degluticdo e os possiveis
sinais de penetracdo e/ou aspiragdo laringea, como também classifica a disfagia apresentada
quanto ao grau, que varia de leve a grave, e etiologia, além de realizar os encaminhamentos
necessarios e entdo estabelecer seu planejamento terapéutico (BUHLER e FLABIANO-
ALMEIDA, 2018).

Dado o exposto, 0 presente trabalho vem apresentar uma nova proposta de conduta
da terapia fonoaudi6logica hospitalar, por meio da elaboracdo de um material ladico que ira
propiciar ao paciente uma abordagem mais prazerosa no atendimento ao paciente disfagico

infantil.
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METODOS

Na primeira etapa foi realizada uma revisdo de literatura buscando selecionar as
estratégias fonoaudioldgicas mais utilizadas nos atendimentos pediatricos hospitalares com
criangas disfagicas. Nessa etapa foram lidos 5 livros e consultados 8 artigos nas bases de
dados Scielo e Google Académico, no idioma portugués, com ano de publicacdo de 1998 a
2018. Essa escolha se deu em torno dos seguintes descritores: exercicios miofuncionais,
respiratorios e vocais; manobras posturais de seguranga e de limpeza; estimulagdes sensoriais
e gustativas; além de avalia¢Bes clinicas subjetivas mais comumente realizadas no dmbito
hospitalar.

Apoés a revisdo de literatura foi necessario que fossem sintetizadas a¢fes mais
generalizadas para que a construgdo do livro fosse destinada a um amplo campo de
atendimentos e se enquadrasse em diversos casos disfagicos. Assim, foram escolhidas as
seguintes manobras, exercicios e estimulag&o:

1. Manobra postural cabega para baixo
Manobra postural cabeca para cima
Ausculta cervical
Manobra de limpeza: tosse e pigarro
Estimulacéo térmica
Estalo de labios protraidos
Exercicios miofuncionais de lingua (ndo especificado)

Exercicio de sopro

© © N o 0o &~ DN

Exercicio vocal com empuxo

Na segunda etapa foi realizada a producdo das imagens que representam as
estratégias selecionadas anteriormente. As imagens do tipo 2D foram produzidas digitalmente
por um designer gréfico instruido pelas pesquisadoras que preconizaram a construcéo grafica
de um quarto de hospital, contendo uma maca, suporte de soro, medicagéo, alguns brinquedos
e entre outros componentes que fazem parte do ambiente hospitalar. Para a criagdo das
imagens, o designer utilizou o programa Adobe Illustrator contido em um notebook Acer
5E571 com Windows 10 Home Singlee.

Nas imagens iniciais do material a personagem principal aparece deitada na maca do
hospital com acesso venoso e a expressao facial mais entristecida, sempre acompanhada da
fonoaudidloga que a cada imagem Ihe ensina uma nova estratégia terapéutica. As proximas

imagens sdo acompanhadas de uma mudanca de cenario, onde a personagem principal se
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encontra na brinquedoteca do hospital, acompanhada da fonoaudiéloga, demonstrando que
houve uma melhora em seu quadro clinico. Por fim, o material conta com uma imagem final
onde a personagem ja se encontra fora do hospital, em um parquinho, livre da condicdo
disfagica e da hospitalizacéo.

Na terceira etapa foi redigida uma estoria infantil que conta a rotina de uma crianga
hospitalizada e pertencente & condicdo disfagica, sendo a crianca representada na estdria por
uma fada que recebeu o nome de “Fadinha” e que passa pelas sessdes de terapia & beira-leito
realizando os exercicios, manobras e outros procedimentos pré-selecionados para compor o
roteiro do material. A personagem sempre aparece acompanhada do profissional
fonoaudio6logo (a) representado pela personagem “Tia Fono” que ensina a Fadinha a maneira
correta de realizar as estratégias necessarias para que se consiga fazer do comer uma grande
diversdo. A narrativa, além de ser atrativa para a crianca, tem o objetivo de roteirizar a
atuacdo fonoaudioldgica com o uso do material, visto que explica em uma linguagem infantil
a realizacdo correta das estratégias contidas no material para serem aplicadas durante a
abordagem fonoaudioldgica.

O enredo visa proporcionar ao paciente uma identificacdo com a personagem
principal e ao decorrer da histéria mostra que a realizacdo das “brincadeiras de comer”
(representadas pelas estratégias terapéuticas) proporcionam uma melhora do quadro geral do
paciente, levando a uma alta hospitalar. Essa alta hospitalar é comparada a um passe de
magica onde a “Fadinha” voa do hospital até um parquinho e dessa forma as dificuldades
encontradas durante a hospitalizagéo d&o lugar a uma crianga forte que se alimenta de maneira
eficaz e passa a ndo sé brincar de comer, mas a brincar concretamente com seus amigos.

Na quarta etapa foi confeccionado o material ladico que recebeu o nome de
“Brincando de Comer” e conta com uma organizacdo estrutural que possibilite aos
profissionais fonoaudidlogos, que futuramente poderédo fazer o uso do material, uma aplicacdo
prética e simples dentro das condicGes que geralmente se encontram inseridos na rotina de
atendimentos hospitalares. Para que isso ocorra, 0 material conta com uma encadernagdo que
impede a sua danificacdo caso entre em contato com liquidos, e com a disposicdo das
ilustragdes impressas na frente da pagina e com a estoria descrita em seu verso, ampliando a
visdo da crianca acerca das ilustracfes e a visdo do fonoaudidlogo acerca do enredo a ser

usado.
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Com a efetivagéo das etapas acima descritas e a sintetizacdo das informagdes obtidas,
foi possivel realizar a produgéo concreta do material lidico para abordagem fonoaudioldgica

de criangas disfagicas denominado “Brincando de Comer”
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RESULTADOS

Como resultado desta pesquisa, foi criado o material lidico “Brincando de comer”,
cujas fotos estdo no ANEXO 1.

O material possui 10 folhas e 18 paginas, contendo em sua frente uma imagem
ilustrativa (péaginas pares) e em seu verso (péginas impares) uma historia que serve como
roteiro para o atendimento fonoaudiolégico.

A capa do material traz uma organizacéo ilustrativa junto ao titulo “Tia Fono em:
Brincando de Comer”, com um formato de livro de estéria infantil, que busca chamar a
atencdo da crianga para a terapia que ser iniciada por meio da leitura do livro.

Na pégina 1 a historia € iniciada apresentando a crianca a personagem do livro e
contextualizando que retrata uma fadinha debilitada que se encontrava internada e recebia
visitas diarias da fonoaudidloga que trazia sempre consigo a alimentacdo a ser passada para
paciente. A estdria contém uma linguagem simples e ladica destinada ao publico infantil e
nessa pagina roteiriza a interacdo do profissional com o paciente através do convite a brincar
de comer como a fadinha faz no livro.

A pégina 2 e a pagina 4 contém imagens nas quais 0s cenarios sdo um ambiente
hospitalar, onde a personagem principal se encontra acamada na companhia da fonoaudi6loga
que inicia a passagem da dieta, solicitando que a paciente realize a manobra postural cabega
para baixo, na pagina 2 e a manobra postural cabeca para cima, na pégina 4. O verso da
pagina 2 (pagina 3), roteiriza a conduta fonoaudioldgica durante o atendimento, para que
assim, a estoria seja adaptavel e individualizada de acordo com a necessidade de cada
paciente. Portanto, o trecho narra a necessidade da crianca se esforgar para brincar de comer,
com o auxilio da manobra escolhida pela profissional.

J& na pégina 6 cujo verso é a pagina 5, a estdria incentiva a crianca a se familiarizar
com a avaliacdo clinica comumente realizada no ambiente hospitalar: a ausculta cervical. Na
ilustracdo o cenério continua o mesmo, porém a fonoaudidloga tem em suas mdos um
estetoscopio para realizar o procedimento na fadinha.

A pégina 8, cujo o verso é a pagina 7, contém uma ilustragdo que mantém o cenario
das anteriores e conduz o atendimento fonoaudiol6gico para que a paciente realize as
manobras de limpeza realizadas pela fadinha, sendo elas a tosse voluntaria e o pigarro, com
uma construcéo textual que possibilite ao profissional também alterar a manobra para a mais

adequada para o caso.
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J& na pégina 10 a imagem ilustra a estimulag&o térmico gustativa, como indicacdo do
material, porém o trecho da estéria presente no verso (pagina 9) conduz para que a crianca
realize o desafio proposto pela fonoaudidloga, seja ele qual for o escolhido pela mesma.

Na pégina 12 o cenério muda, a fadinha se encontra em uma brinquedoteca, com
brinquedos, sentada em um sof4, mesmo que ainda esteja com acesso venoso e acompanhada
pela Tia Fono, realizando exercicios miofuncionais (instrugdes no verso-pagina 11). O intuito
desse segundo cenario é motivar a crianca a realizar as atividades propostas para que como a
fadinha ela possa também melhorar o seu quadro clinico geral.

Os exercicios vocais ficam roteirizados no trecho da estoria narrado na pagina 13,
contendo na pagina 14 a ilustracdo que retorna ao cenério inicial do quarto de hospital em que
a fadinha acamada j& possui uma expressdo facial feliz e realiza os exercicios propostos pela
Tia Fono.

O cenario da brinquedoteca do hospital retorna na pgina 16, uma vez que se tornou
um local possivel para que a fadinha passeie dentro do hospital e entdo realize seus exercicios
miofuncionais conforme ilustrado. Na pagina 15, entdo, € narrado o desfecho da historia,
indicando que ap0s o tratamento e as brincadeiras de comer, a fadinha recebeu alta e pode
voltar voando para sua casa como um passe de magica. Sendo assim, a pagina 17 ndo contém
trecho narrativo, e por fim, a pagina 18 traz a cena final que ilustra a fadinha forte e sorridente

em um parquinho brincando com seus amigos.
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DISCUSSAO

A disfagia é uma alteracdo no mecanismo da degluticdo, que pode ocorrer em
pessoas de qualquer sexo ou idade. Na populacdo peditrica, o tratamento da disfagia € ainda
mais delicado, pois a crianga necessita de uma terapia que seja ludica e adequada a sua
realidade. Diante disso, foi elaborado o material ltdico “Brincando de comer”.

O material é composto por desenhos que demonstram o atendimento fonoaudioldgico
infantil a beira leito, ilustrando procedimentos frequentemente realizados, com técnicas
utilizadas para avaliar a biomecéanica da degluticdo, identificar possiveis penetracbes e/ou
aspiracdes, como também exercicios miofuncionais, respiratérios e vocais, € manobras
posturais, de seguranca e de limpeza, além da estimulacéo sensorial e gustativa.

Como estratégia para reverter os maleficios trazidos pela realidade hospitalar,
propomos a implantacdo do lGdico nas intervengdes j& comumente realizadas, devolvendo a
populacdo pediatrica o prazer em se alimentar atraves desse novo tipo de abordagem. Em
consonancia a isso, estudos de Motta e Enumo (2014) e de Oliveira et. al. (2003) também
demonstraram beneficios do uso do lidico na intervencdo com criancas hospitalizadas.

Na pesquisa de Oliveira et. al. (2003), 36 criancas (24 hospitalizadas e 12 que j&
haviam sido internadas previamente) foram avaliadas por meio de historias que contavam
sobre um personagem que estava hospitalizado e sentia, por isso, em uma historia raiva, e na
outra tristeza. As criangas eram entdo estimuladas a dizer como controlar essas emocdes
diante dessa situacdo. Os resultados da pesquisa demonstraram que as estratégias de regulacéo
da emocdo se modificavam em funcdo da atividade ludica, sendo assim, observamos a
influéncia do ludico nas emocdes.

Por sua vez, no estudo de Motta e Enumo (2014), foi aplicado um questionario com
20 criangas hospitalizadas com cancer (6-12 anos), questionando como se sentiam no meio
hospitalar, o que gostariam de fazer nesse ambiente, o que era brincar para elas e que
brincadeiras seriam escolhidas por elas. Diante disso, 78,6% das criangas relataram que
gostariam de brincar no hospital, e 89,3% escolheram como atividade a contagem de historias,
indicando que este pode ser um recurso adequado para a adaptacdo da crianga hospitalizada,
permitindo personalizar a intervencao.

Nesse sentido, o material “Brincando de comer” busca integrar o paciente como

personagem principal da historia, recontando as situagdes por ele vividas em seu cotidiano,
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como também apresenta a terapia por ele realizada como um convite a brincar de comer,
objetivando positivar sua realidade outrora vista como triste e desprazerosa.

A seguir serdo discutidas as escolhas das manobras e/ou exercicios abordados no
material lidico, sendo: 1. Manobra postural cabeca para baixo; 2. Manobra postural cabeca
para cima; 3. Ausculta cervical; 4. Manobra de limpeza: tosse e pigarro; 5. Estimulagéo
térmica; 6. Estalo de labios protraidos; 7. Exercicios miofuncionais de lingua; 8. Exercicio
de sopro; e 9. Exercicio vocal com empuxo.

A primeira manobra ilustrada é a manobra postural cabeca para baixo, que auxilia na
protecdo das vias aéreas, conforme descrito no estudo de Steenhagen e Motta (2006). Logo a
seguir, temos a manobra postural cabega para cima, que tem o objetivo de auxiliar na
propulsédo do bolo alimentar (MARCHESAN e FURKIM, 2003). O material apresenta um
roteiro aberto onde cabe ao fonoaudi6logo a escolha da manobra mais indicada para cada caso
clinico que esteja em tratamento.

A ausculta cervical também é retratada no material devido sua grande utilidade
clinica, confirmada por Bihler e Flabiano-Almeida (2018), que destacam que recomenda-se
utilizar desta técnica no momento da avaliacdo estrutural, visando determinar o padréo
respiratorio e avaliar a frequéncia de degluticdo de saliva, bem como na avaliacdo com
alimentos, buscando identificar possiveis sinais de penetracdo/aspiracéo, colaborando assim
para o tratamento das disfagias.

Ainda sdo descritas no “Brincando de comer” a realizacdo voluntéaria da tosse e do
pigarro, que quando realizados involuntariamente pelo paciente, séo sinais sugestivos de
penetragcdo (ESCOURA, 1998), mas, realizadas conforme proposto pelo material, assumem
posicdo de manobras de limpeza. J& a estimulacdo térmica tem como objetivo trabalhar a
adequada percepc¢do dos estimulos gerados na regido intra-oral (MARCHESAN e FURKIM,
2003), auxiliando nas terapias das criangas que apresentem alteracdo nos reflexos orais.

Por sua vez, o exercicio de estalar os labios protraidos tem como objetivo aumentar a
forca dos l&bios, conforme descrito por Escoura (1998), sendo assim importantissimo para
atuacdo do fonoaudidlogo na disfagia pediétrica, pois a adequada tonicidade labial promove
um melhor vedamento e proporciona uma degluticdo eficiente, com diminuicdo dos escapes
orais.

Os exercicios miofuncionais de lingua também sdo descritos no material, pois a
alteracdo desse 6rgdo pode causar diversos problemas no mecanismo da degluticdo como:

projecdo da lingua para anterior, contragdo do orbicular durante a degluticdo, ocorréncia de
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ruido ao deglutir, degluticbes multiplas ou sobra de residuos na cavidade oral apos a
degluticdto (MARCHESAN e FURKIM, 2003). Diante disso, é recomendado que o0s
exercicios miofuncionais de lingua sejam realizados, para que se melhore a condigdo da
deglutigdo.

Por fim, os exercicios de sopro e exercicios vocais, também descritos no material
ladico, contribuem para uma melhor coaptagdo gldtica e consequente protecdo das vias aéreas
inferiores, conforme descrito pelo estudo de Maia et. al. (2015) e de Alves (2015),
diminuindo, assim, as chances da aspiragéo laringotraqueal.

Apesar de ilustrar as manobras citadas, o material apresenta um roteiro aberto onde
cabe ao fonoaudidlogo a escolha da manobra mais indicada para cada caso clinico que esteja
em tratamento.

Artigos comprovam que a contacdo de estdrias possui valor terapéutico em criancas
internadas em ambiente hospitalar, atenuando prejuizos na sua saude fisica e psicoldgica,
sejam eles decorrentes da quebra do contexto sécio familiar ou de procedimentos utilizados
no tratamento. Afirmam ainda, que a prética dessa acdo de contar estorias, potencializa a
qualidade da assisténcia dos profissionais de salde a essas criancas (BRAGA et. al., 2015).

Diante disso, fica evidente a importancia da narrativa presente no material criado,
que com o auxilio das ilustracdes coloridas e atrativas para o publico infantil, prometem
facilitar a intervencdo fonoaudioldgica, proporcionando ao profissional uma praticidade
clinica, uma vez que possui uma linguagem clara e ladica roteirizando o atendimento
fonoaudioldgico, e possibilitando diferentes adaptacOes terapéuticas, ao dar ao profissional a
liberdade para adaptar e ou inserir algum comando necessario a realidade de cada paciente,
tendo assim um atendimento mais humanizado e individual para cada caso.

Como forma de incentivo, a histéria termina com a personagem principal se
despedindo do meio hospitalar e voltando as atividades comuns a vida de uma crianca, tendo
0 proposito de impulsionar o paciente a acreditar que ele serd capaz de superar essa condi¢éo
disfagica.

Superando essa condicéo disfagica, os beneficios do tratamento fonoaudioldgico véo
além do aspecto emocional, pois previnem possiveis problemas pulmonares, aspiracfes, ma
nutricdo, desidratacdo, pneumonia e morte, melhorando o quadro clinico geral do paciente
(ANDRADE, 2012). Portanto, estabelecer um atendimento humanizado pautado nas
necessidades individuais de cada paciente é crucial para que se tenham resultados cada vez

mais positivos.
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Destaca-se entéo a importancia desse estudo que objetivou elaborar um material que
fosse aplicAvel como uma estratégia fonoaudiolégica no tratamento da disfagia infantil,
abrindo portas para intervengdes futuras mais assertivas que busquem potencializar os efeitos
terapéuticos, diminuindo o tempo de internagdo hospitalar e beneficiando as criangas de
acordo com sua realidade, pensando no seu bem-estar e em suas particularidades.
CONCLUSAO

Esse artigo apresentou o material ludico “Brincando de comer”, o qual permite os
fonoaudidlogos a atuarem na &rea de disfagia pediatrica de maneira mais assertiva,
humanizada e interativa, potencializando seus resultados através de uma consequente melhor

aceitacéo terapéutica por parte dos pacientes atendidos.

REFERENCIAS

ALVES, Irina Claudia Fernandes. Programa terapéutico fonoaudiolégico ambulatorial
para disfagia orofaringea em adultos e idosos. 2015. 64 f. Dissertacdo (Mestrado) - Curso
de Medicina, Ciéncias, Universidade de S&do Paulo, Sdo Paulo, 2015. Disponivel em:
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5170/tde-12012016-110116/en.php. Acesso em:
15 nov. 2020.

ANDRADE, Claudia Regina Furquim de. Prética baseada em evidéncia na disfagia. In:
ANDRADE, Claudia Regina Furquim de; LIMONGI, Suelly Cecilia Olivan. Disfagia:

Préatica baseada em evidéncia na disfagia. Rio de Janeiro: Sarvier, 2012. Cap. 1. p. 3-5.

BRAGA, Gimene Cardozo et al. Criancas e o conhecimento de si proprias a partir de historias
infantis. Revista de Enfermagem da Ufsm, [S.L.], v. 5, n. 2, p. 327-338, 2 jul. 2015.
Universidad Federal de Santa Maria. http://dx.doi.org/10.5902/2179769214678. Disponivel
em: https://periodicos.ufsm.br/index.php/reufsm/article/view/14678. Acesso em: 15 nov.
2020.

BUHLER, Karina Elena Bernardis; FLABIANO-ALMEIDA, Fabiola Custddio. Contribuicdo
da avaliagdo fonoaudioldgica para o delineamento da intervengdo na disfagia pediatrica. In:
LEVY, Deborah Salle; ALMEIDA, Sheila Tamanini de. Disfagia infantil. Rio de Janeiro:
Thieme Revinter, 2018. Cap. 8. p. 73-83.



14
MATERIAL LUDICO PARA ATUACAO FONOAUDIOLOGICA
EM CRIANCAS DISFAGICAS

DINIZ, Patricia Barcellos. Recusa Alimentar na Infancia: o que a fonoaudiologia tem a dizer
e a contribuir. In: LEVY, Deborah Salle; ALMEIDA, Sheila Tamanini de. Disfagia Infantil.
Rio de Janeiro: Thieme Revinter, 2018. Cap. 9. p. 85-95.

ESCOURA, Juliane Balieiro. Exercicios e manobras facilitadoras no tratamento de
disfagias. 1998. 39 f. Monografia (Especializagdo) - Curso de Fonoaudiologia, Motricidade
Orofacial - Fonoaudiologia Hospitalar, Cefac Centro de Especializacdo em Fonoaudiologia
Clinica, Sao Paulo, 1998. Disponivel em:
http://www.dialoguefono.com.br/upload/cursos_realizados/EXERCCIOS_E_MANOBRAS_F
ACILITADORAS .pdf. Acesso em: 13 nov. 2020.

FARIAS, Mariana Silva de et. al. Disfagia orofaringea e complica¢gdes pneumoldgicas na
infancia. In: LEVY, Deborah Salle; ALMEIDA, Sheila Tamanini de. Disfagia infantil. Rio
de Janeiro: Thieme Revinter, 2018. Cap. 3. p. 27-34.

HALLAL, Cristiane et al. Disfagia orofaringea e distdrbios gastroenteroldgicos. In: LEVY,
Deborah Salle; ALMEIDA, Sheila Tamanini de. Disfagia infantil. Rio de Janeiro: Thieme
Revinter, 2018. Cap. 2. p. 15-26.

JOTZ, Geraldo Pereira et. al. Tratado da degluticéo e disfagia. Rio de Janeiro: Revinter,
2010. Cap. 2. p. 16-19.

JOTZ, Geraldo Pereira; DORNELLES, Silvia. Fisiologia da degluti¢do. In: JOTZ, Geraldo
Pereira et. al. Tratado da degluticio e disfagia. Rio de Janeiro: Revinter, 2010. Cap. 2. p.
16-19.

LEVY, Deborah Salle; ALMEIDA, Sheila Tamanini de. Disfagia infantil. Rio de Janeiro:
Thieme Revinter, 2018. 273 p.

MAIA, Maria Emilia Oliveira et al. Efeitos imediatos do exercicio vocal sopro e som agudo.
Jornal da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia. S&o Paulo, p. 1-6. jan. 2012. Disponivel
em: https://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2179-
64912012000100003&Ing=pt&nrm=iso&tIng=pt#:~:text=CONCLUS%C3%830%3A%200
%20exerc%C3%ADcio%20vocal%20sopro,%3B%20Disfonia%3B%20Laringe%3B%20Fon

oterapia.. Acesso em: 13 nov. 2020.



15
MATERIAL LUDICO PARA ATUACAO FONOAUDIOLOGICA
EM CRIANCAS DISFAGICAS

MARCHESAN, 1Q; FURKIM, AM. Manobras utilizadas na reabilitacdo da degluticdo. In:
COSTA, M; CASTRO, LP. Topicos em degluticdo e disfagia. Rio de Janeiro: Medsi, 2003.
p 375-384.

MARCHESAN, Irene Queiroz. O que se considera normal na degluti¢do. In: JACOBI, Juliana
da Silva et. al. Disfagia: Avaliacdo. Rio de Janeiro: Thieme Revinter, 2004. Cap. 1. p. 1-17.

MOTTA, Alessandra Brunoro; ENUMO, Sénia Regina Fiorim. Brincar no hospital: estratégia
de enfrentamento da hospitalizacdo infantil. Psicologia em Estudo, Maring4, v. 9, n. 1, p.19-
28, jan. 2004. Disponivel em:  <https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
73722004000100004&script=sci_abstract&ting=pt>. Acesso em: 21 out. 2020.

OLIVEIRA, Samela Soraya Gomes de et. al. O Ladico e suas Implicagfes nas Estratégias de
Regulacdo das Emocbes em Criancas Hospitalizadas. Psicologia: Reflexdo e critica, Porto
Alegre, V. 1, n. 16, p.1-13, jan. 2003. Disponivel em:
<https://www:.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-
79722003000100003&script=sci_abstract&tlng=pt>. Acesso em: 21 out. 2020.

PAULA, Ari de et al. Avaliagdo da disfagia pediatrica através da videoendoscopia da
degluticdo. Revista Brasileira de Otorrinolaringologia, Campinas, v. 1, n. 68, p.91-96, jan.
2001. Disponivel em: <https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
72992002000100016>. Acesso em: 21 out. 2020.

SILVA, Bibiana Fuzer da et. al. Disfagia e sua relagdo com a genética. In: LEVY, Deborah
Salle; ALMEIDA, Sheila Tamanini de. Disfagia infantil. Rio de Janeiro: Thieme Revinter,
2018. Cap. 4. p. 35-43.

STEENHAGEN, Claudia Helena Vigné Alvarez de; MOTTA, Luciana Branco da. Degluti¢do
e envelhecimento: enfoque nas manobras facilitadoras e posturais utilizadas na reabilitagédo do
paciente disfagico. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, [S.L.], v. 9, n. 3, p. 89-
100, set. 2006. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/1809-9823.2006.09037.



2)
& ¢
. 4 ,.
k s
i

‘ d m_a -
@EEI-I-I




(49w0> 2p sEdULI ¥ ESUELD € JEPIAUOY)) “IPWOD Ip WeAeduLIq
u«—o.wﬂﬁ&oé@u«ﬁu%ﬁ«&&ﬂﬂu«ﬂgénéo@ogmﬁh

mouog ey, v el
oImu £0ssad Fwn Ip EISIA € €Iq2021 SEIP SO SOPO3 “0sst 30d 3 15T eATISI TYUIPEY

*Tendsoy wm op onusp “eures ens wa epeIp e1p o varssed 2 IOpop eaLISI
anb (rpej eu awou wn 1od € vSuein v seanow) epej vuanbad eum zoa eum e







| “CABJUIWIIE 3S I EPIUOD € EAEIIE BYUIPE]
€ SIZ2A SE SEPO) SEUI ‘WIBABIUEAI] SE[D SIZIA ST ‘E5qEd € WEAEXIEQE ST SIZIA SY

*[e8o] stewr 35505 JEIUIWITE I
- anb ered eueoy equipe; ep €59qEd € OWOD UIEIYJOISI SENP SE ‘EIFPEIUL] TSN







- Yeeeeee, spuexd wm ‘erano as adwas asenb 2 ‘erpad ouo,y er] € anb o eavpey epey v

i *050253d nas wd eaesnod 3 owadss oquizogiae wn opuadared TP
_ggé.i.ngiaogggfagogéﬁ«ggﬂ







(3 eSuend e anbered oﬁ@&%gogv!s&nbgugmahno&
wos o 7 (oxrediq ‘oredid wm no 35501 Twmn 12323002 epod wWRIquIE) ESI0d TN







. “TeAd]
¥ no3awo e equipe3 emagdse eum e edunq eiqes ‘eruane adwos ouo g e |
g»ﬁgoﬁuanﬁssgﬁguvgggagéa







‘ogszaarp emnd
£33 30wo> ered TeduLIq ‘erea opm ‘ex0y ePnbeu ‘oo wmn Ip 5105 € wod earadosse
no “equm3ur] e enxow s3z24 se ‘ye 03d soquifiaq eAepuEw €[ OUO,] ¥ ] € O3un |

“gensia € nossed €[ eoanopanbuugq e
7€ TIp 01120 WIN ‘9110 STEWI EAEY OSST WOD 3 erwod a3duras equipey v







*+OEIU3 BABUIO] IS OJUIWIOW Op OIJesIp
oo.%ﬂquﬂgg%«g%ﬁigougdgoﬁ







iy - |

.souou«mn«—o«u«uasug%ow
assed wmn wod 3 ‘SequUISE SENS N2Jeq AWNISOD Ip OWIOd ‘SoYUIfIAq NOPULW TP OUO,] L[
e1d ‘nasaredesap 19pop o 2 31105 nody oguidios o ‘Naqadax e esaxdms essd g

*+*[e8ay srewr e saduas

‘so3rure so wod oqumbied ou ‘feuyye “re3nj onmno ered 11 emanb ep ‘endsoy _uavnv
OnuIp opuedulq wod ojuel sode ‘esuaduwodss eum equn anb 124 spod equipe v







5% fv‘?e',’f-"-'ﬁ N TR I W et s Y g
il",*;m-:g,. ’ ¥

3 Y

RS

4







