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O Terapeuta da Fala  é o profissional responsável 

pela prevenção, avaliação, diagnóstico, tratamento e estudo científico da comunicação humana,

das perturbações relacionadas com a  fala e a linguagem (oral e escrita) 

das alterações relacionadas com as funções oro-muscular, respiração, deglutição e voz

das alterações das funções auditiva, visual, cognitiva (incluindo a aprendizagem),

ao longo da vida do indivíduo. 

Avaliação Diagnóstico IntervençãoPrevenção

DIFICULDADES ALIMENTARES NA POPULAÇÃO NEOPEDIÁTRICA

Terapeuta da Fala nas dificuldades alimentares neopediátricas
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Atuação do Terapeuta da Fala em neonatologia
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Novo relatório do grupo Nidcap da Suécia de pesquisa:

“Bebés muito prematuros foram randomizados para cuidados em uma incubadora ou cuidados pele a pele com os 

pais desde o nascimento e durante as primeiras seis horas de vida. Todos tiveram os mesmos cuidados com CPAP, etc, 

só que o local era diferente. As primeiras horas de vida são um período sensível e importante. 

O contato pele a pele imediato ajudou os bebés a regular as funções fisiológicas e comportamentais.”

Atuação do Terapeuta da Fala em neonatologia
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Atuação do Terapeuta da Fala em neonatologia

O Programa Individualizado de Avaliação e Cuidados Centrados no Desenvolvimento do

RN foi criado numa tentativa de reduzir o impacto negativo do ambiente da UCIN no

bebé prematuro fora do útero materno.

Os elementos chave do NIDCAP são: 
- coordenação; 
- avaliação; 
- meio ambiente tranquilo; 
- consistência no cuidar/cuidados colaborativos; 
- agrupamento de cuidados/estruturar às 24 horas;
- posicionamento adequado; 
- oportunidades para contacto pele -a-pele; 
- suporte individualizado para a alimentação;
- conforto para a família.



Comportamento alimentar população pediátrica

Formação Profissional de Especialização em Perturbações Alimentares Infantis - UC 10 – Módulo 22 – Terapeuta da Fala Tânia Dias
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INTERVENÇÃO EM NEONATOLOGIA SEGUNDO A TEORIA SINATIVA (ALS, 2002)

Subsistemas

1 – Fisiológico (sinais de stress);

2 – Desenvolvimento Motor (tonús, postura e movimento);

3 – Estado de Alerta (fase de sono desorganizadas, tipo de olhar,…);

4 – Atenção e Interacção (Qualidade do estado de alerta e da interacção);

5 – Auto-regulação (capacidade de alcançar e manter com sucesso o equilíbrio entre os sistemas).

Posicionamento

Redução do manuseio

Adequação do estado de alerta

Modificação Ambiental

Atuação do Terapeuta da Fala em Neonatologia – Intervenção
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Atuação do Terapeuta da Fala em neonatologia

Modelo Universo dos Cuidados Desenvolvimentais alicerçado na Teoria Sinativa do Desenvolvimento de Als

(Gibbins et al. 2008 e 2010) 

Medidas centrais,  em que cada uma representa um 

núcleo organizado de cuidados que reconhecem as 

necessidades holísticas da díade RN-Família em 

interação com o ambiente:

1. Ambiente terapêutico

2. Prevenção, avaliação e gestão da dor e stress

3. Proteção do sono

4. Atividades de vida diária adequadas à idade 

5. Cuidados centrados na família
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Escolhendo  a dieta

INTERVIR COMO?

Atuação do Terapeuta da Fala em Neonatologia – Intervenção
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INTERVIR COMO? Escolhendo material…

Atuação do Terapeuta da Fala em Neonatologia – Intervenção
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Látex    vs Silicone Ortodônticas   vs FisiológicasBase larga  vs Base Estreita Tetinas especiais

Fluxo das tetinas 

Atuação do Terapeuta da Fala em Neonatologia – Intervenção

INTERVIR COMO? Escolhendo material…
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Atuação do Terapeuta da Fala em Neonatologia – Intervenção

INTERVIR COMO? Escolhendo material…
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Sucção Nutritiva Controlada                                          Sucção Nutritiva

Técnica Sonda-dedo                                                                                                   Seio Materno

Finger-feeder

Seringa                                                                                                                    

Biberão

Sistema de Relactação/translactação ou

Sistema de Nutrição Complementar                                                                

Copinho

Sucção Não Nutritiva

Atuação do Terapeuta da Fala em Neonatologia – Intervenção

INTERVIR COMO?  Escolhendo técnicas
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Atuação do Terapeuta da Fala em Neonatologia – Intervenção
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Atuação do Terapeuta da Fala em Neonatologia – Intervenção
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Pré-requisitos para a realização da Estimulação Sensório-Motora Oral (ESMO)

- RN com mais de 24 horas e recebendo aporte calórico mínimo 90cal/kg/dia;

- Quadro clínico estável;

- Presença de reflexos protetivos;

- Ausência ou resíduo gástrico abaixo de 2 ml;

- Permanência no estado de alerta durante mais tempo.

- A ESMO não deve ultrapassar os 10 minutos;

- Optar por apresentar o estímulo por períodos curtos;

- Realizar  a ESMO associada à forma de alimentação do bebé (sonda, copinho, peito…);

- Iniciar e terminar a ESMO com o fornecimento por sonda, associando assim estímulo- resposta (saciedade).

INTERVIR QUANDO?

Atuação do Terapeuta da Fala em Neonatologia – Intervenção
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- Promovendo o toque nutritivo para….
melhorias fisiológicas;
menor excitabilidade;
menos comportamentos de stress e maior actividade organizada;

1.Containment/Holding
2. Touch Relaxation
3. Still touch/ Resting Hands
4. Técnica de Canguru

INTERVIR COMO?

Atuação do Terapeuta da Fala em Neonatologia – Intervenção
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- Adequar o padrão postural (organização neurológica, organização dos estados de consciência); 

Apoio externos a nível cervical, da base da língua, mandíbula e bochechas 

(Wolf & Glass, 1992)

INTERVIR COMO?

Atuação do Terapeuta da Fala em Neonatologia – Intervenção
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❏ Suporte para a respiração durante a alimentação;

❏ Reduz o trabalho respiratório reduzindo os efeitos gravitacionais

na expansão pulmonar e os tecidos moles à volta da via aérea

❏ Ângulo do biberão fica mais baixo o qual permitindo a redução do fluxo

de da pressão gravitacional

❏ Quanto menor o fluxo mais tempo para controlar o volume para

uma deglutição mais segura e mais eficiente,
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- Adequar a sensibilidade, percepção e motricidade orofaciais começando pelo corpo, das zonas mais distais para as

mais proximais.

- Com recurso a estímulos proprioceptivos, gustativos, térmicos e estimular os reflexos orais.

- Dar controle oral;

- Lavar a sonda com 2 a 3 mL de agua;

- Manter o bebé em decúbito lateral para propiciar o esvaziamento gástrico.

(Moris & Klein, 1987; Bonifácio, 1999; Wolf & Glass, 1992; Hernandez, 2003; Almeida & Modes, 2004 ) 

INTERVIR COMO?

Atuação do Terapeuta da Fala em Neonatologia – Intervenção
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Atuação do Terapeuta da Fala em Neonatologia – Intervenção
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As suas aplicações exigem formação específica.

Atuação do Terapeuta da Fala em Neonatologia – Intervenção

Oral Stimulation Program (Fucile et al, 2011)SOFFI – Suporting oral feeding in fragile infants (Ross, 
2011)

PIOMI-
Premature infant oral motor intervention

(Lessen, 2011)
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- Seleccionando materiais e técnicas de acordo com as especificidades das patologias e as competências oromotoras da 

criança.

ex. Cardiopatia congénita;

Refluxo Gastroesofágico;

Síndrome de Desconforto Respiratório

Malformações Craniofaciais

Atraso no Reflexo de Deglutição

sucção

deglutição

respiração

Proeficiência e Eficiência

Atuação do Terapeuta da Fala em Neonatologia – Intervenção

INTERVIR COMO?
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Conclusão: RNs com intercorrências clínicas, que fizeram a transição da
gavagem exclusivamente no peito, tiveram tempo de transição menor
que aqueles que utilizaram complementação por
copo/biberão. A transição alimentar pela técnica sonda-peito é
importante para ser preconizada na atuação do TF em Neonatologia.

Conclusão: o teste de pesagem pode ser uma

ferramenta valiosa para dar suporte ao aleitamento

materno na unidade de terapia intensiva neonatal.

A Técnica Sonda-dedo é uma técnica usada 
em casos de disfunção oral .

Não é uma forma de alimentação.
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• Protocolo de alimentação individualizado baseado nas pistas do RN

• “Cue-based feeding” x cultura do volume ingerido

• Sem forçar a alimentação

• Sinais do RN antes, durante e depois da alimentação  

• Coordenação S/D/R

• Promover experiências positivas

• Diminui a ocorrência de recusa alimentar

Atenção aos sinais de fadiga:

❑ Diminuição do tónus global

❑ Mudança abrupta do estado comportamental

❑ Aumento das pausas entre sucções

❑ Tempo de alimentação superior a 30min

❑ Aumento do derramamento de leite

❑ Aumento da FR/ desconforto respiratório

❑ Dessaturação de oxigénio, apnéia e bradicardia

❑ Apnéia / tosse / engasgos

❑ Deglutições múltiplas

Observar constantemente:

- stress x estabilidade
- deglutição / respiração
- estabilidade fisiológica
- controle postural
- estado comportamental
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“A atuação do TF no RN de Risco, visando a adequação da função alimentar, pode-se comparar à navegação 

num mar turbulento cheio de icebergs cujas pontas estão frequentemente submersas, exigindo do Terapeuta 

extrema habilidade para conduzir o barco e grande dose de humildade para reconhecer o que desconhece e 

recorrer à ajuda da tripulação”.    

(Hernandéz, 2004)

Atuação do Terapeuta da Fala em Neonatologia 
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A Perturbação Alimentar Pediátrica (PAP) não causa disfagia, no entanto, a disfagia pode ser um fator de risco para a

PAP em função da privação alimentar, das experiências orais traumáticas e das abordagens iatrogénicas.

Nos casos de co-existência de disfagia e dificuldade alimentar, o mais comum, é a disfagia surgir primeiro e, em

muitos casos, é possível prevenir a perturbação alimentar, começando pela orientação aos pais/cuidadores e equipa.

Atuação do Terapeuta da Fala nas dificuldades alimentares pediátricas
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Refere-se a um sintoma comum de diversas doenças congénitas ou adquiridas, permanentes ou transitórias,

relacionadas com qualquer alteração no ato de engolir, que dificulta ou impede a ingestão oral segura,

eficiente e confortável.

A prevalência da disfagia orofaríngea é maior em crianças prematuras, com alterações do trato aerodigestivo

superior, malformações do SNC, Patologias do Neurodesenvolvimento e Síndromes Genéticas com

Malformações Craniofaciais.

Aspiração

Sibilância recorrente Pneumonias de repetição Fibrose pulmonar MorteAlterações graves da 
função pulmonar

Disfagia
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Sinais de alteração de eficácia Sinais de alteração de segurança

Refeições prolongadas; Apneias;

Perda progressiva de peso; Frequentes infeções respiratórias;

Soluços após as refeições; Tosse;

Sudação, náuseas e fadiga durante as refeições; Incoordenação na S/D/R;

Regurgitação nasal; Engasgo frequente;

Presença de resíduos orais; Febre;

Deglutições múltiplas; Alterações na qualidade vocal;

Encerramento labial ineficaz; Diminuição da saturação de O2.

Suspeita de resíduos faríngeos.

Disfagia

Avaliação Clínica:
- Subjetiva;
- Foco na fase oral;
- Importância da anamnese;
- Baixa eficácia constatar aspiração 

Avaliação Instrumental:
- Objetiva;
- Justifica-se realizar após avaliação clínica;
- Permite confirmar diagnóstico.

O tempo prolongado é um dos primeiros sinais de dificuldades na deglutição.
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Disfunção médica:

a. Compromisso cardio-respiratório durante a alimentação por via oral;

b. Aspiração ou  pneumonias de aspiração recorrentes;

Disfunção  nutricional:

a. Desnutrição;

b. Défice nutricional específico ou ingestão significativamente restrita de um ou mais nutrientes resultantes da diminuição da diversidade alimentar;

c. Dependência de alimentação enteral ou suplementação oral para manter o estado nutricional e/ou hidratação;

Disfunção Psico-social:

a. Comportamento de recusa passiva ou ativa da criança ao se alimentar ou ser alimentada;

b,. Gestão inadequada do cuidador das necessidades de alimentação e/ou nutrição da criança; 

c. Perturbação do funcionamento social dentro de um contexto alimentar.

d. Perturbação da relação cuidador-criança associada à alimentação.

Disfunção  nas competências alimentares:

a. Necessidade de modificar a textura de liquídos ou alimentos;

b. Adequação de posicionamento ou equipamento durante a alimentação;

c. Uso de estratégias de alimentação modificadas.

A. Distúrbio na ingestão oral de nutrientes, inadequados para a idade, com duração pelo menos de duas semanas com  ou uma mais das condições presentes:

B. Ausência dos processos cognitivos compatíveis com transtornos alimentares e padrões de ingestão oral não é devido à falta de alimentos ou congruente com as normas culturais.

Perturbações alimentares pediátricas
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Perturbações alimentares pediátricas

Sinais e sintomas

https://cdn-links.lww.com/permalink/mpg/c/mpg_1_1_2022_06_08_sharp_jpgn-22-041_sdc1.pdf
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- ADEQUAR O POSICIONAMENTO PARA FACILITAR A BIOMECÂNICA DA DEGLUTIÇÃO;

- POSTURA GLOBAL, FLEXÃO DA CABEÇA, CAPITAL FLEXION.

- OTIMIZAÇÃO DO TÓNUS MUSCULAR;

- TRABALHO COM FISIOTERAPIA PARA MELHORAR A CONDIÇÃO RESPIRATÓRIA E A MECÂNICA DA DEGLUTIÇÃO;

- FAVORECER A RESPOSTA SENSORIAL;

- ESCOLHER FORMA DE ALIMENTAR: Via oral vs via alternativa

Intervenção na Disfagia Orofaríngea Pediátrica

A via oral não pode ser sinónimo de sofrimento, 
desconforto e experiências aversivas.
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- ESCOLHER FORMA DE ALIMENTAR: Via oral vs via alternativa

Intervenção na Disfagia Orofaríngea Pediátrica

Preparação das refeições: inclusão de atividades que aumentem o conforto da criança (ex. conforto facial e 
oral; melhorar o controle postural, aumentar a coordenação respiratória; facilitar a deglutição)

Momento da alimentação por via alternativa: 

- promover diferentes  posicionamentos para melhorar a comunicação e interação;

- interpretar as mensagens da criança e procedendo a mudança para aumentar o seu conforto (ajustar 
saída do fluxo, fazer pausas,…)

- Adequação da dieta com a nutricionista de modo a criar uma rotina de refeições, possibilitando a criança 
de participar nas refeições em família.

Refeição em família: brincadeiras com os utensílios/brinquedos/livros sobre a alimentação e gradual 
introdução dos alimentos para aprender as características físicas e sensoriais dos alimentos sem a pressão para 
comer.

DIVISÃO DAS RESPONSABILIDADES

Alimentação da criança por via alternativa à oral
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- SELECIONAR DIETA – modificação de textura e consistência, adequação do volume e tamanho;

Intervenção na Disfagia Orofaríngea Pediátrica

Iniciativa Internacional de Padronização de Dieta para Disfagia (IDDSI) para a população pediátrica
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- SELECIONAR OS MATERIAIS DE APOIO À ALIMENTAÇÃO

Intervenção na Disfagia Orofaríngea Pediátrica

- (in) dependência na alimentação;

- presença de reflexos patológicos;

- tamanho das estruturas orais e dos utensílios;

- consistência e volume dos alimentos escolhidos;

- competências sensório motora-orais

- capacidade funcional de captação do utensílio;

- eficiência do controle oral;

- funcionalidade da deglutição;

- eficiência na alimentação (TTO e escape);

- segurança na alimentação (Proteção da VAI).
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- MODIFICAÇÃO DA LOCALIZAÇÃO E VELOCIDADE DE APRESENTAÇÃO DO ALIMENTO

- SELECIONAR TÉCNICAS

- ESTIMULAÇÃO SENSÓRIO-MOTORA ORAL

- ESTIMULAÇÃO TÁCTIL TÉRMICA GUSTATIVA

- TERAPIA MIOFUNCIONAL ORAL

- TÉCNICAS ATIVAS – MANOBRAS

Manobra supraglótica

» Manobra super-supraglótica

» “Hard swallow”

» Manobra de deglutições múltiplas

» Manobra de Mendelssohn.

» Manobra de Masako

» “Lip Pursing”

Intervenção na Disfagia Orofaríngea Pediátrica
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Intervenção na Disfagia Orofaríngea Pediátrica
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- SELECIONAR RECURSOS TERAPÊUTICOS

- KINEOSIO TAPPING

- ELETROESTIMULAÇÃO NEUROMUSCULAR

- LASERTERAPIA DE BAIXA INTENSIDADE

Intervenção na Disfagia Orofaríngea Pediátrica
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- SELECIONAR ABORDAGENS

- NEURODESENVOLVIMENTO - Bobath

- MÉTODO PADOVAN – REORGANIZAÇÃO NEUROFUNCIONAL

- CONCEITO DE REABILITAÇÃO CORPORAL E OROFACIAL – Castillo Morales

- (….)

Intervenção na Disfagia Orofaríngea Pediátrica
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Intervenção na Perturbação Alimentar Pediátrica
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Princípios do SOS Approach to Feeding Therapy

1º Os mitos da alimentação interferem com a compreensão e intervenção nos problemas de alimentação da criança.

2º: Dessensibilização Sistemática aplicada à alimentação.

3º Intervenção guiada pelos marcos do desenvolvimento normal da alimentação.

4º Seleção dos alimentos a introduzir respeitando competências sensório-motoras orais – food choices.

Intervenção na Perturbação Alimentar Pediátrica
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CONFORTO GASTROINTESTINAL, SENSORIAL E EMOCIONAL

RELAÇÃO DE CONFIANÇA COM OS ALIMENTOS

ABERTURA A NOVAS EXPERIÊNCIAS

ACEITAR MUDANÇAS

EXPANSÃO DAS HABILIDADES MOTORAS ORAIS

APRECIAR O SABOR

EXPANSÃO DA MASTIGAÇÃO E DA DEGLUTIÇÃO

REFEIÇÃO

As abordagens terapêuticas alimentares que valorizam ampliar as escolhas nutricionais mais do que inserir quantidades nutricionais

terão maior sucesso.

Intervenção na Perturbação Alimentar Pediátrica
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Around the Bowl’ Feeding Technique

Dips and Dippers Feeding Technique

Crumbling Feeding Technique

Bite Size Discretion Feeding Technique 

Mudanças atendendo a aspeto visual, cor, cheiro, textura, recipiente, marca.
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Food Chaining

Palavras-chave: dieta-núcleo; mapeamento do sabor; comida de transição; comida-surpresa; sabor disfarce

Etapas de Food Chaining

1. Avaliação médica;
2. Avaliação nutricional;
3. Avaliação dos aspetos oromotores da alimentação;
4. Avaliação dos aspetos sensoriais da alimentação;
5. Avaliação dos aspetos comportamentais da alimentação do binónimo criança-pais;
6. Definição e implementação do programa Food Chaining.

1º. Procede-se ao levantamento dos alimentos/refeições/comidas que a criança  gosta e ingere, de forma consistente, nos diferentes 

contextos;

2º Analisam-se as características dos alimentos que constituem esse reportório alimentar e cria-se uma lista de alimentos/refeições/ 

comidas com as mesmas características (sabor, textura, consistência…) 

– Cadeia alimentar (food chain) (escala de 1 a 10).

Intervenção na Perturbação Alimentar Pediátrica
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Assenta nas seguintes premissas:

1) Identificar e tratar possíveis causas orgânicas;

2) Educar os pais;

3) Suporte Emocional às mães;

4) Desenvolvimento normal da sequência para a aprendizagem alimentar;

5) Garantir habilidade e conforto;

6) Estratégias lúdicas.

Intervenção na Perturbação Alimentar Pediátrica
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1. O cuidador cria uma rotina, uma estrutura, expetativas e um contexto emocional que promove a interação.

2. A criança comunica sinais de fome.

3. O cuidador responde prontamente de forma adequada.

4. A criança experiencia respostas positivas e previsíveis, reforçando a vontade de novas tentativas de comunicação.

Comer baseia-se essencialmente em nutrir, amar e numa relação de responsiva, em que cada um dos parceiros contribui para 

refeições tranquilas e prazenterosas.

A pressão não existe porque a quantidade de alimento consumida não é o objetivo final. 

Relacionamento AutonomiaCompetência

Alimentação responsiva – Abordagem flexível na alimentação

Terapeuta da Fala nas dificuldades alimentares neopediátricas
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