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1. INTRODUGAO

O presente trabalho consiste em um relato de experiéncia do primeiro ano
de execugdo de um projeto de extensdo, que teve inicio em abril de 2019 no
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM). O projeto intitulado “Prevencao e
Promocao da saude em motricidade orofacial na infancia” visa contribuir para
melhora na saude e na qualidade de vida de criangas e familias atendidas no
HUSM, atuando como suporte especializado,em nivel ambulatorial, para promogéao
e manutencéao do aleitamento materno; avaliagcao das habilidades de alimentacao
oral e prevencgao das alteracdes da motricidade orofacial na primeira infancia; bem
como diagndstico precoce de disfagia, o que pode refletir na redugao de custos
com internacdes hospitalares e outros tratamentos terapéuticos e curativos na
infancia. Este projeto também tem por objetivo proporcionar complementagéo
académica aos alunosda Graduagao em Fonoaudiologia, por meio de atendimento
em ambulatério especializado em alimentacado infantil, inserido em ambiente
hospitalar, e de utilizacdo de recurso diagndéstico, como a videofluoroscopia da
degluticao, os quais ndo sao contemplados na grade curricular pratica do curso.

Ao consultarmos a literatura, identificamos que estimativas quanto as
diversas formas de agéo e suas consequéncias para a saude da crianga, mostram
que a promocao do aleitamento materno exclusivo € a intervencédo isolada em
Saude Publica, com o maior potencial para a diminuicado da mortalidade infantil
(CAMPQOS, 2014).

Especificamente na Fonoaudiologia, a promogéo do aleitamento materno, a
prevencao da instalacao de habitos orais deletérios, bem como sua remocao, e a
introducao alimentar complementar com diferentes consisténcias alimentares em
idade adequada, s&o as bases para a promocao da saude na area de Motricidade
Orofacial. Isso porque as fungdes de sucgao, respiragao, mastigagao, degluticdo e
fala sdo executadas pela agao conjunta e harménica das estruturas do sistema
estomatognatico.
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2. METODOLOGIA

O projeto foi executado no Hospital Universitario de Santa Maria, um tumo
por semana, de abril de 2019 a margo de 2020. Devido a pandemia por COVID-19,
o projeto de extensao encontra-se suspenso.

O projeto atendia as diades mae-bebé&, cujo nascimento do bebé tenha
ocorrido no HUSM, ou que o RN tenha permanecido internado na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal desse hospital. Também foram atendidas criancas na
faixa etaria até 3 anos provenientes das demais unidades de internagao pediatrica
do hospital e ambulatérios de pediatria geral ou especializados. O encaminhamento
dos pacientes ao ambulatério pode ser realizado pelos diferentes profissionais da
saude do hospital, incluindo os residentes e académicos.

Os atendimentos eram realizados em conjunto por docente fonoaudiologa,
alunos do Curso de Fonoaudiologia e residentes multiprofissionais da Linha
Materno-Infantil da Residéncia Multiprofissional em Atencéo e Gestao Hospitalar
dainstituicdo de origem.

Na primeira consulta,eram realizadas anamnese e avaliagdo de acordo com
cada caso, sendo, na sequéncia, realizadas as intervenc¢des e orientagbes. Eram
agendados retornos para acompanhamento das diades mae-bebé ou de criangas
atendidas, a fimde se avaliar a eficaciadas agdes ou dar seguimento aintervengao,
quando necessario. A frequéncia dos retornos e o numero de atendimentos eram
definidos conforme as particularidades de cada caso. Da mesma forma, conforme
a necessidade evidenciada, apos a avaliagao clinica fonoaudiologica da degluticido
eram agendados e realizados exames de videodeglutograma as criangas
atendidas. O exame prevé a compreensaoda dindmicadadegluticdo e a realizacdo
de ajustes de consisténcias, utensilios, postura, entre outros aspectos que possam
favorecer a segurancga da alimentagéo do paciente. Este exame é realizado pela
responsavel pelo projeto, técnico em radiologia e médico radiologista. Os alunos
envolvidos no projeto participaram da analise do exame e da condug&o clinica.

A intervencéao para favorecer o sucesso do aleitamento materno, quando for
0 caso, e a introdugao de alimentagdo complementar tem como base as diretrizes
do Ministério da Saude (Cadernos de Atencgao Basica, n. 23, 2009; Guia Alimentar,
2019), complementados com a literatura atual nas areas de Motricidade Orofacial
e Neonatologia.

A intervencgao com vistas a remocgao de habitos orais de sucgao seguiu o
Método de Esclarecimento, proposto por Degan et al (2001). Caso a crianga
necessitasse de terapia miofuncional orofacial, era encaminhada ao Setor de
Motricidade Orofacial da clinica-escola de Fonoaudiologia da UFSM ou para outro
projeto de extensdo, com essa finalidade. A atuacado na area de dificuldades
alimentares, seguiram os principios da abordagem integrativa (Junqueira, 2017).

O diagnostico de disfagia infantil era realizado por meio de avaliagao
ambulatorial, utilizando-se o Protocolo para Avaliagao Clinica da Disfagia Pediatrica
- PAD-PED (Flabiano-Almeida, Buhlere Limongi, 2014).

Em caso de realizagdo do exame de videofluoroscopia da degluticao, este é
realizado no Servico de Radiologiado Hospital Universitariode Santa Maria, e para
0 exame serdo preparadas as consisténcias alimentares necessarias a testagem
da degluticdo da crianca, conforme avaliacdo clinica prévia. Sao avaliados
aspectos relacionados as fases oral e faringea da degluticdo, que sio visiveis no
exame, respeitando as peculiaridades de cada consisténcia avaliada e do utensilio
utilizado. A fase esofagica néo é realizada em criangas. Em caso de lactentes, a
avaliacdoem mamadeira com as consisténciasliquidae néctar podera ser incluida,
sendo que aspectos relacionados a sucg¢ao poderdo ser incluidos. A concluséo do



61 SEMANA c E VIl CONGRESSO DE
INTEGR/ EXTENSAO E CULTURA

exame € descrita com base na classificacdo de Ott et al (1996) quanto a
normalidade ou grau de disfagia. Também ¢é apresentada a informagao quanto a
penetragao/ aspiragao laringotraqueal, conforme a escala de Rosembek et al
(1996).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de vigéncia do ambulatério de alimentagdo infantil foram
realizados 89 atendimentos no total, atendendo 51 criancas. Foram 31 casos de
consultoria de aleitamento materno e 10 atendimentos com consultoria de
amamentacao associados a reavaliagao do frénulo lingual. Quanto as dificuldades
alimentares foram realizados no total quatro casos, sendo trés com
acompanhamento; e também, seis casos de risco para disfagiainfantil, sendotodos
com acompanhamento.

Em relagao as consultorias, grande parte das queixas foram em relagao a
pega incorreta, pouca producao de leite, e posicionamento, tanto da mae quanto
do bebé. Também houveram queixas quanto a fissuras mamilares, que estavam
prejudicando a amamentagao, sendo que algumas deixaram de amamentar por um
periodo em razdo da dor. Quanto ao frénulolingual, poucas familias sabiam que
poderia interferir durante o aleitamento, por isso foram orientadas quanto as
implicacdes e a interveng¢ao recomendada.

Sobre a alimentagédo, algumas criangas ja haviam iniciado o processo de
introducao alimentar, precocemente ou ndo. As maes também foram orientadas
quantoaintroducao alimentarde forma adequada e respeitosa ao desenvolvimento
das habilidades de alimentagcdo oral e de uma relagdo prazerosa com a
alimentacao. As criangas que apresentam diagnostico ou risco de disfagia infantil
foram criangas que apresentavam alguma sindrome, trauma pods-parto ou mal
formacoes.

De modo geral, as condutas e orientagcdes do ambulatério basearam-se em
manejo clinico do aleitamento materno, com ajuste de posicionamento do bebé,
sustentacdo da mama e pega adequada; diagndstico de disfagia infantil, com
manejo inicial de ajuste da dieta, utensilios, posicionamento e encaminhamentos
para terapia, nos casos em que a interveng¢ao se mostrou necessaria. Além disso,
em casos que se considerou necessaria a intervengao no frénulo lingual foram
realizados encaminhamentos para avaliagdo da equipe de cirurgia bucomaxilofacial
do hospital. Sendo assim, cada caso conforme observada necessidade, foram
realizados encaminhamentos para outras especialidades ou discussdo com a
equipe de saude do ambulatério de pediatria do hospital.

4. CONCLUSOES

O presente projeto de extensao evidenciou bons resultados em sua pratica,
sendo um suporte especializado, em carater preventivo e de diagndstico e
intervencédo precoces em alimentagdo infantil, acessivel para todas familias
atendidas pelo Hospital, desde que referenciadas por um profissional de saude.

O desenvolvimento das atividades pelos estudantes e docente, atingiu um
numero significativo de atendimentos e acompanhamentos durante o primeiro ano
de execucao do projeto, repercutindo positivamente no aprendizado dentro do
ambiente ambulatorial/ hospitalar. No momento as atividades do projeto de
extensado estdo paralisadas devido a pandemia por COVID-19, doenca causada
pelo SARS-CoV-2, mas em breve pretende-se dar continuidade ao projeto,
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agregando outros profissionais e estudantes de outras areas a equipe, como
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, a fim de otimizar a extensao realizada.
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