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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento é um processo caracterizado por diversas transformacoes
fisioldgicas no organismo humano. As variadas mudancas nessa fase da vida podem acarretar
inimeros sintomas que acometem as funcGes essenciais para o bem estar do idoso. A disfagia
neurogénica é uma dessas patologias, ela se caracteriza por alteragcdes na dindmica da degluticéo
causada em decorréncia de algum dano neurolégico. O profissional responsavel por tratar a
disfagia é o fonoaudi6logo. Juntamente ao fonoaudidlogo, a equipe de enfermagem que
acompanha os idosos com esse tipo de alteracdo precisa estar vigilante as alteracdes
significativas no mecanismo de degluticdo, seus sintomas e sinais, uma vez que questfes
nutricionais e pulmonares provenientes da disfagia prejudica o quadro clinico do idoso
acometido podendo acarretar Obito. Objetivo: Analisar e comparar o conhecimento dos
profissionais de enfermagem com relacdo as condutas e cuidados com o idoso disfagico
institucionalizado. Material e métodos: Foi aplicado um questionario em duas instituicdes de
longa permanéncia, o questionario elaborado pela pesquisadora continha 11 questdes sobre a
disfagia neurogénica. Participaram do estudo 30 profissionais da enfermagem, sendo que 0s
profissionais foram divididos em dois grupos em funcdo da participacdo ou ndo de haver
fonoaudio6logo na instituicdo em que trabalhava. A analise de dados foi realizada por meio de
estatistica descritiva e inferencial. Utilizou-se o software SPSS 25.0

Resultados: Na comparacdo do conhecimento pode-se observar que, os profissionais da
enfermagem da instituicdo de longa permanéncia com a presenga do profissional fonoaudidlogo
apresentam-se mais bem preparados para assistir ao idoso disfagico. Conclusédo: Conclui-se
que ficou claro por meio das respostas sobre a melhor forma dos profissionais da enfermagem
de assistenciar o idoso disfagico, pois a presenca do profissional fonoaudidlogo o que
influenciou diretamente na qualidade de vida dos idosos disfagicos.

Palavras-chave: Disfagia. Envelhecimento. Terapia Fonoaudioldgica.
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1 INTRODUCAO

As transformacgdes socioeconémicas ao longo dos anos no Brasil, contribuiram
significativamente para avancos observados na salde e para o bem estar da populacéo. A prova
disso é 0 aumento da expectativa de vida dos brasileiros, que atualmente, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE (2017), é de 75,8 anos. Em consequéncia do aumento
da expectativa de vida no pais, aumentou-se também o nimero de idosos.

O envelhecimento é um processo caracterizado por diversas transformacdes
fisioldgicas no organismo humano. As variadas mudancas nessa fase da vida, podem acarretar
inimeras patologias que acometem as fungdes essenciais para o bem estar do idoso. (NETTO,
2006)

Uma das funcdes que podem ser comprometidas pelo processo do envelhecimento é a
de degluticdo, sendo esta, uma funcao estomatognatica do organismo humano, responsavel por
transportar o alimento da boca ao estdmago evolvendo diversas estruturas do sistema digestorio.
Um dos sintomas que podem acometer a degluticdo é a disfagia neurogénica, que se caracteriza
por alteracdes na dindmica da degluticdo causada em decorréncia de algum dano neuroldgico.
(STEENHAGEN, 2006)

O profissional responsavel por tratar a disfagia € o fonoaudiélogo, que atua nessa area
em hospitais, clinicas, home care e instituicGes de longa permanéncia. Seu trabalho consiste na
reabilitacdo dessa funcdo para o bom funcionamento do organismo humano. (MOTTA, 2006)

Ao envelhecer, muitos idosos, principalmente aqueles que sofrem dano neuroldgico
precisam de alguém para Ihes auxiliar com relacdo aos cuidados pessoais, alimentacao e demais
necessidades. Por isso muitas familias optam pelas instituicbes de longa permanéncia.
(BENTES; PEDROSO; MACIEL, 2012).

O profissional fonoaudidlogo atua dentro das instituicbes de longa permanéncia
realizando processos de reabilitacdo de pacientes disfagicos, e gerenciamento das equipes que
cuidam da alimentag@o dos idosos, seu trabalho conta também com o auxilio da equipe de
enfermagem, para acompanhamento dos idosos acometidos pela disfagia nesse processo, pois

uma boa postura, tipo e quantidade de alimento ofertado, nesses casos podem contribuir
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positivamente ou negativamente para com o0 prognostico desse tipo de paciente.
(STEENHAGEN, 2006)

Juntamente ao fonoaudiologo, a equipe de enfermagem que acompanha os idosos com
esse tipo de alteracdo precisa estar vigilante as alteraces significativas no mecanismo de
degluticdo, seus sintomas e sinais, uma vez que questdes nutricionais e pulmonares
provenientes da disfagia prejudica o quadro clinico do idoso acometido podendo acarretar 6bito.
(CIOATTO; ZANELLA, 2015)

Nota-se desde a grade curricular dos cursos superiores e técnicos de enfermagem a falta
de uma abordagem mais consumada do tema disfagia e suas implicagdes, 0 que torna essa
patologia algo negligenciado pela maior parte das equipes de enfermagem que prestam
assisténcia no dia a dia do idoso institucionalizado. (CIOATTO; ZANELLA, 2015)

Pensando na importancia do conhecimento da equipe de enfermagem sobre a disfagia
neurogénica e seus cuidados para o bem estar do idoso disfagico, este estudo foi idealizado, a
fim de garantir a parametrizagdo dos conhecimentos de cuidadores de idosos em instituigdes
asilares. Analisar e comparar 0 conhecimento dessa classe quanto aos cuidados com 0s
portadores de queixa de disfagia e suas implicacGes € fundamental a qualidade de vida dessa

populacéo.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O estudo teve por objetivo geral investigar o nivel de conhecimento dos profissionais
de instituicdes de longa permanéncia com relacdo as condutas com os portadores com queixa

de disfagia neurogénica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
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e Analisar o conhecimento dos profissionais da enfermagem com relacdo as condutas com
os portadores de queixa de disfagia neurogénica de uma instituicdo asilar que possui
fonoaudiologo atuante.

e Analisar o conhecimento dos profissionais da enfermagem com relacdo as condutas com
os portadores de queixa de disfagia neurogénica de uma instituicdo asilar que ndo possui
fonoaudiologo atuante.

e Comparar o conhecimento e condutas dos profissionais das duas institui¢cdes asilares

com relacao as condutas alimentares.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Envelhecimento

Brasolotto (2004) relata que o envelhecimento é determinado por varios fatores: uns
presentes desde 0 nascimento e outros adquiridos ao desenvolver da vida. Segundo a autora, a
populacdo idosa vem proporcionando varias modificagdes em seus comportamentos mentais e
sociais. A autora relata que com o aumento do quadro de envelhecimentos mundial e nacional,
houve um aumento de estudos bibliograficos sobre problemas sociais, culturais e ambientais, o
que faz gerar iniciativas para a melhoria da qualidade de vida dos mesmos. A autora ressalta
também a importancia de programas de orientacdo fonoaudioldgica direcionada a populagéo
idosa, pois visa proporcionar uma efetividade na comunicacao, proporcionando uma vida mais
ativa e saudavel.

De acordo com uma pesquisa do IBGE em 2005 o grupo de idosos com 60 anos ou
mais continua crescendo com o passar dos anos. O média desses idosos na populacéo brasileira
era de 6,4% em 1981, 15 aumentou para 7,9% em 1992, foi para 9,0% em 2001 e quatro anos
depois alcancou 9,9%. Entre os anos 2000 e 2020, a expectativa de vida dos homens podera
ultrapassar os 70 anos de idade e as mulheres os 76 anos. Estudos apontam que no ano de 2025
teremos 34 milhdes de idosos no Brasil, 0 que vai colocar o pais em sexto lugar no ranking

mundial de paises com maior nimero de pessoas nessa faixa etaria. (IBGE, 2000)

15



Em 2009 Rocha e Lima, desenvolveram um estudo a fim de identificar as alteracdes
miofuncionais e orofaciais em pessoas acima de 60 anos abrigados em uma instituicdo de longa
permanéncia localizada na cidade de Recife/PE. O trabalho contou com a participacdo de
individuos do sexo feminino e do sexo masculino, onde as idades variaram de 60 a 74 anos,
avaliaram suas estruturas orofaciais através de palpacéo, e verificagdo dos movimentos dos
orgdos fonoarticulatorios, os pesquisadores avaliaram também a forma como os individuos
mastigavam e deglutiam, bem como realizou-se a avaliacdo global da fala. Constatou-se
modificagdes estruturais quanto a postura, mobilidade dos 6rgéos fonoarticulatérios, tonicidade
e desempenho de fungdes estomatognaticas, afetando na comunicacdo oral e alimentacdo Foi
verificado que oito individuos ndo possuiam dentes, o que prejudica as fun¢bes de mastigacgéo,
alimentacdo, comunicacao, e a qualidade de vida destes. Os autores concluiram que € necessaria
a presenca de um fonoaudiologo nesse meio para atender, diagnosticar e tratar os problemas
citados, visto que sdo comuns problemas no sistema estomatognatico,

Ao longo do envelhecimento do individuo ocorrem também alteragfes na funcdo da
degluticdo, definido como presbifagia, que é o envelhecimento da faringe o que provoca uma
adaptacdo do modo de deglutir, ocasionando a predisposicdo de desenvolver disfagia
(ACOSTA; CARDOSO, 2012), em pesquisa os autores buscaram qualificar a degluticdo em
pessoas da terceira idade e determinar os disturbios provenientes da velhice, verificou que as
pessoas acima de 60 anos demonstram alteracdes na deglutigéo.

3.2 Degluticgéo

Rezende (2015) definiu a degluticdo como o ato de transportar o alimento da cavidade
oral até o estbmago, ndo permitindo o escape de nenhuma substancia para a via aérea, sendo 0
resultado da interagcdo complexa entre varios masculos e nervos que participam da degluticéo.
A autora divide a degluticdo em quatro fases: Fase oral preparatdria, fase oral propriamente
dita, fase faringea e fase esofagica. Para deglutir de forma eficaz é necessario possuir uma
coordenacao precisa entre todas as fases, principalmente nas fases oral e faringea.

Segundo Douglas (2006) a degluticdo é dividida em 3 fases sendo elas a fase oral,
faringea e esofagica. A fase oral consiste em um ato voluntério onde ocorre a propulsdo do bolo

alimentar para a faringe. O autor define como fase faringea como a mais complexa das fases,

16



uma vez que ela envolve um grande nimero de estruturas para acontecer, a fase faringea é
considerada involuntéria e é caracterizada por seus movimentos de protecdo de vias aéreas e de
propulsdo do bolo alimentar para o eséfago. Douglas (2006) descreve ainda a fase esofagica
como involuntaria e a mais lenta das fases onde o bolo alimentar entra no esdfago apos a
abertura do mdasculo cricofaringeo, e é levado ao estdbmago através dos movimentos
peristélticos de carater descendente ou aboral reflexos, que empurram o bolo alimentar do

esodfago para o estbmago.

3.3 Disfagia Neurogénica

A abordagem da disfagia neurogénica, definida por Luchesi (2015), como a alteracédo
no processo de eficiéncia da degluticdo causada por algum dano neuroldgico. A autora relata a
patologia como um dos principais fatores de risco para a ocorréncia de pneumonia aspirativa,
sendo esta a complica¢do mais comum dos AVE’s (Acidentes Vasculares Encefalicos) que por
sua vez configuram a principal causa de mortes no Brasil.

Varios conceitos sdo encontrados sobre o termo disfagia, Guedes et al (2012) relatam
que a disfagia significa rompimento do processo da degluticdo durante o transporte do bolo
alimentar da cavidade oral até o estbmago, dificuldade para deglutir ou qualquer dificuldade
gue venha ocorrer na degluticdo que interfira no transporte do bolo alimentar. As autoras ainda
ressaltam que a alteracdo pode ocasionar desnutricdo, desidratacdo e aspiracdo laringea.
Segundo as autoras a patologia acomete 6% da populagdo adulta e que 50% da populagéo que
sofre AVE apresentam dificuldade de deglutig&o.

Freitas, Ribeiro e Mansur et al (2007) estimam que ha de 300.00 a 600.00 mil novos casos de
disfagia todos os anos, segundo eles a disfagia afeta 20% dos idosos, na Europa a disfagia ocorre

em 10% das pessoas acima de 50 anos.

3.4 As Instituigdes Asilares

Nomeadas como “institui¢des totais” por Golffman (2001. P. 11), esse tipo de institui¢cdo

em defini¢do, ¢ enquadrada como “um local de residéncia e trabalho onde um grupo de
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individuos com situacdo semelhante, separados da sociedade, levam uma vida fechada e
formalmente administrada”.

Boechat e Born (2002) enfatizam que ndo ha pesquisas sobre a quantidade de
instituicOes existentes no pais, porém pesquisas indicam que houve um crescimento
significativo desse tipo de instituicdo nos altimos 15 anos, a prova disso € a crescente
quantidade da populagéo idosa.

Camarano (2004) estima que cerca de 107 mil idosos, residem em instituicdes asilares,
sendo 1% da populacdo de idosos.

A maioria das instituicOes asilares sdo mantidas por filantropia, e atuam de forma
beneficente, geralmente recebem contribuicfes de entidades religiosas ou organizacgdes
beneficentes como por exemplo as ONGS. Algumas instituicdes se mantém com dificuldade e

ndo consegue manter uma equipe multidisciplinar completa para atender os internos.
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4 DESENVOLVIMENTO

O CONHECIMENTO DA ENFERMAGEM SOBRE A ASSISTENCIA AO
IDOSO DISFAGICO INSTITUCIONALIZADO

GABRIELA DA SILVA CRUVINEL!
GABRIELA VIOLA COPPE2

RESUMO

Introducdo: O envelhecimento é um processo caracterizado por diversas transformacoes
fisiolégicas no organismo humano. As variadas mudancas nessa fase da vida podem acarretar
inimeros sintomas que acometem as funcGes essenciais para o bem estar do idoso. A disfagia
neurogénica é uma dessas patologias, ela se caracteriza por altera¢cdes na dindmica da degluticéo
causada em decorréncia de algum dano neurolégico. O profissional responsavel por tratar a
disfagia é o fonoaudi6logo. Juntamente ao fonoaudidlogo, a equipe de enfermagem que
acompanha os idosos com esse tipo de alteracdo precisa estar vigilante as alteracdes
significativas no mecanismo de degluticdo, seus sintomas e sinais, uma vez que questfes
nutricionais e pulmonares provenientes da disfagia prejudica o quadro clinico do idoso
acometido podendo acarretar Obito. Objetivo: Analisar e comparar o conhecimento dos
profissionais de enfermagem com relacdo as condutas e cuidados com o idoso disfagico
institucionalizado. Material e métodos: Foi aplicado um questionario em duas instituicdes de
longa permanéncia, o questionario elaborado pela pesquisadora continha 11 questdes sobre a
disfagia neurogénica. Participaram do estudo 30 profissionais da enfermagem, sendo que 0s
profissionais foram divididos em dois grupos em funcdo da participacdo ou ndo de haver
fonoaudiodlogo na instituicdo em que trabalhava. A analise de dados foi realizada por meio de
estatistica descritiva e inferencial. Utilizou-se o software SPSS 25.0

Resultados: Na comparacdo do conhecimento pode-se observar que, os profissionais da
enfermagem da instituicdo de longa permanéncia com a presenca do profissional fonoaudidlogo
apresentam-se mais bem preparados para assistir ao idoso disfagico. Conclusédo: Conclui-se
que ficou claro por meio das respostas sobre a melhor forma dos profissionais da enfermagem
de assistenciar o idoso disfagico pois a presenca do profissional fonoaudidélogo o que
influenciou diretamente na qualidade de vida dos idosos disfagicos.

Palavras-chave: Disfagia. Envelhecimento. Terapia Fonoaudiologica

ABSTRACT

Introduction: Aging is a process characterized by several physiological changes in the human
organism. The varied changes in this phase of life can lead to numerous pathologies that affect

! Graduanda do curso de Fonoaudiologia do UNICERP;
2 Professora UNICERP. Especialista e docente do Curso de Fonoaudiologia do UNICERP:

fonoaudiologia@unicerp.edu.br.
19



the essential functions for the well-being of the elderly. Neurogenic dysphagia is one of these
pathologies, characterized by changes in the swallowing dynamics caused by some neurological
damage. The professional responsible for treating dysphagia is the speech pathologist. Together
with the speech therapist, the nursing team that accompanies the elderly with this type of
alteration must be vigilant to the significant changes in the swallowing mechanism, its
symptoms and signs, since nutritional and pulmonary issues from dysphagia impairs the clinical
picture of the affected elderly which can lead to death. Objective: To analyze and compare the
knowledge of nursing professionals regarding the conduct and care of the elderly
institutionalized dysphagic. Material and methods: A questionnaire was applied in two long-
term institutions, the questionnaire elaborated by the researcher contained 11 questions about
neurogenic dysphagia. Participated in the study 30 nursing professionals, the participants were
divided into two groups due to the participation or not of a speech therapist in the staff of the
institution where they worked. Data analysis was performed using descriptive and inferential
statistics. SPSS 25.0 software was used. Results: In the comparison of the knowledge it can be
observed that, the nursing professionals of the long-stay institution with the presence of the
speech-language pathologist are better prepared to assist the elderly dysphagic. Conclusion: It
is concluded that the presence of the professional speech therapist within the long-stay
institution is relevant and directly influences speech therapy and indirectly with the guidelines
on care for the nursing team in the quality of life of the elderly dysphagic.?

4.1 INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo caracterizado por diversas transformacdes fisiologicas
no organismo humano. As variadas mudancas nessa fase da vida, podem acarretar inimeras
patologias que acometem as funcdes essenciais para 0 bem estar do idoso. (NETTO, 2006)

Uma das funcdes que podem ser comprometidas pelo processo do envelhecimento € a
de degluticdo, sendo esta, uma funcao estomatognatica do organismo humano, responsavel por
transportar o alimento da boca ao estdmago evolvendo diversas estruturas do sistema digestorio.
Uma das patologias que podem acometer a degluticdo é a disfagia neurogénica, que se
caracteriza por alteracdes na dindmica da degluticdo causada em decorréncia de algum dano
neuroldgico. (STEENHAGEN, 2006)

Ao envelhecer, muitos idosos, principalmente aqueles que sofrem dano neurolédgico
precisam de alguém para Ihes auxiliar com relagéo aos cuidados pessoais, alimentagdo e demais
necessidades. Por isso muitas familias optam pelas instituicbes de longa permanéncia.
(BENTES; PEDROSO; MACIEL, 2012)

O profissional fonoaudidlogo atua dentro das instituicbes de longa permanéncia
realizando processos de reabilitacdo de pacientes disfagicos, seu trabalho conta também com o
auxilio da equipe de enfermagem, para acompanhamento dos idosos acometidos pela disfagia
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nesse processo, pois uma boa postura, tipo e quantidade de alimento ofertado, nesses casos
podem contribuir positivamente ou negativamente para com o prognéstico desse tipo de
paciente. (STEENHAGEN, 2006)

Juntamente ao fonoauditélogo, a equipe de enfermagem que acompanha os idosos com
esse tipo de alteracdo precisa estar vigilante as alteragfes significativas no mecanismo de
degluticdo, seus sintomas e sinais, uma vez que questdes nutricionais e pulmonares
provenientes da disfagia prejudica o quadro clinico do idoso acometido podendo acarretar ébito.
(CIOATTO; ZANELLA, 2015)

Pensando na importancia do conhecimento da equipe de enfermagem sobre a disfagia
neurogénica e seus cuidados para o bem estar do idoso disfagico, este estudo foi idealizado,
afim de garantir a parametrizacdo dos conhecimentos de cuidadores de idosos em instituicdes
asilares, analisar e comparar o conhecimento dessa classe quanto aos cuidados com 0s

portadores de queixa de disfagia e suas implicacdes.

4.2 MATERIAL E METODOS

4.2.1 Tipo de Pesquisa

Trata- se de um estudo do tipo observacional transversal analitico, qualiquantitativo e

comparativo.

4.2.2 Aspectos Eticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (COEP) do Centro
Universitario do Cerrado Patrocinio (UNICERP) e iniciado ap0s aprovacdo (ANEXO A).
Todos os participantes foram esclarecidos sobre a pesquisa e assinaram 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (AP que garante sigilo e voluntariado. Todos os

participantes receberam devolutivas e orientagcdes sobre os cuidados com os portadores com
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queixa de disfagia. Todos os procedimentos da pesquisa seguiram a Resolucdo 466/12 e as
recomendacgdes do COEP da UNICERP .

4.2.3 Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido em duas Instituicbes Asilares dirigidas pela Sociedade Sao
Vicente de Paulo, sendo uma localizada na Rua Cassimiro Santos, 346, S&o Vicente, Patrocinio-
MG e outra na Rua Afonso Pena, 255, Centro, Coromandel- MG. As duas instituigdes sdo de
cunho filantrépico e sdo mantidas por doacGes da Sociedade Vicentina e suas respectivas
prefeituras.

Os responsaveis pelos locais permitiram a realizacdo e assinaram a autorizacdo da
instituicdo cenario do estudo (ANEXO B e ANEXO C).

4.2.4 Participantes

O recrutamento dos participantes foi realizado de forma presencial. Para participar da
presente pesquisa foram estabelecidos critérios de selecao.

Participaram do estudo todos os profissionais da enfermagem sendo eles técnicos e
enfermeiros contratados pela instituicdo que se dispuseram a responder a pesquisa. Como
critério de exclusdo utilizou-se a ndo formacéo profissional em enfermagem e aqueles que nédo

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

4.2.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada ap6s aprovacdo do COEP por meio de um questionario
(ANEXO D) baseado no questionario “Instrumento de coleta de dados para dissertacdo de

mestrado em distirbios da comunicacdo” (ALBINI 2010) , composto por 12 perguntas
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relacionadas ao conhecimento geral sobre as condutas de alimentacéo e postura com o portador
de queixa de disfagia neurogénica.

Os participantes foram orientados acerca do preenchimento do questionario, e
aconselhados a responder sem que sofressem influéncia do pesquisador e/ou assisténcia para
respostas. Porém, o pesquisador acompanhou o preenchimento e ficou a disposi¢do em caso de
duvidas.

4.2.6 Analise dos dados

A analise de dados foi realizada por meio de estatistica descritiva e inferencial. Utilizou-
se o software SPSS 25.0.

A analise descritiva da variavel quantitativa discreta idade foi realizada através do
calculo do nimero, média, desvio-padrdo, minimo, maximo, primeiro quartil, mediana e
terceiro quartil. As demais varidveis analisadas sdo qualitativas nominais e foram analisadas
descritivamente por frequéncia e porcentagem.

Para realizar a analise inferencial foi verificada a distribuicdo da variavel quantitativa
com o Teste Shapiro Wilk. A variavel obteve distribuicdo ndo-normal. Dessa forma, para
comparar 0s grupos quanto a essa variavel utilizou-se o teste ndo-paramétrico Teste de Mann-
Whitney. A andlise inferencial das variaveis qualitativas nominais foi realizada em cada grupo
por meio da comparacao entre a propor¢ado das categorias de cada variavel, utilizando-se o Teste
de Igualdade de Duas Proporgdes. Para as variaveis com mais de duas categorias, considerou-
se como referéncia de comparacdo a categoria de maior proporc¢do. A associacao entre 0s grupos
e as variaveis qualitativas nominais de duas categorias foi realizada com o Teste Exato de Fisher
e de entre 0s grupos e as variaveis qualitativas de maltiplas categorias foi realizada com o teste
Qui-Quadrado de Pearson. Adotou-se um nivel de significancia de 5% para as analises

estatisticas inferenciais.

4.3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Participaram do presente estudo 30 cuidadores de idosos com idades entre 27 e 53 anos,
média de 36,00 anos (Tabela 1).

Tabela 1 — Anélise descritiva da variavel quantitativa de caracterizacdo da amostra idade em

cuidadores de idosos institucionalizados

Variavel N Média DP Minimo Maximo Q25 Mediana Q75
Idade 30 36,00 6,28 27 53 31,75 35,00 42,25

Anélise descritiva
Legenda: N=numero; DP=desvio padrdo; Q25=primeiro quartil; Q75=terceiro quartil

Dos 30 participantes, 26 eram do sexo feminino e quatro do sexo masculino (Tabela 2)

e quanto ao cargo, 27 eram técnicos de enfermagem e trés enfermeiros.

Tabela 2 — Anélise descritiva das variaveis qualitativas de caracterizacdo da amostra sexo e

cargo em cuidadores de idosos institucionalizados

Variavel Categoria Frequéncia Porcentagem
Sexo Femini_no 26 86,7
Masculino 4 13,3
Cargo _ Enfermeiro 3 10,0
Técnico de enfermagem 27 90,0

Anélise descritiva
Visualiza-se na Tabela 3 a associacdo entre as varidveis qualitativas variaveis do

conhecimento em relagdo as condutas com os portadores de queixa de disfagia neurogénica e o
grupo de estudo em cuidadores de idosos institucionalizados.

Os dados obtidos demonstram o quanto os profissionais da enfermagem da instituicao
de longa permanéncia que ndo possui fonoaudidlogo estdo desinformados com relagdo a um
sintoma que pode ter como consequéncia o0 6bito (questdo 1), além disso, os resultados
mostraram o quanto este sintoma é negligenciado nos cursos de formacdao profissional, uma vez
que os profissionais do GISF relataram que ndo haviam recebido orienta¢fes na formacao
(questdo 12). Tais achados corroboram com a pesquisa de (ALBINI, 2010) que encontrou que
os profissionais participantes de sua pesquisa ndo tinham o conhecimento sobre a disfagia e
tampouco receberam orientagdo durante a formagé&o profissional.

Ao perguntar se na instituicdo existiam idosos com dificuldade de engolir o alimento os
dois grupos responderam que sim, o que pode se explicar pela prevaléncia da disfagia em
idosos. Estudos apontam que devido a fragilidade da populacdo idosa pelo processo do
envelhecimento, a disfagia se manifesta em 50% dos pacientes idosos internados. (MACIEL,
et al 2008)
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Sobre as condutas e postura, ao questionar se ao alimentar o idoso com dificuldade de
deglutir o profissional da enfermagem tomava algum cuidado especial, os dois grupos
responderam significativamente que sim, ao citar os cuidados, o0 que mais predominou nas duas
instituicbes foi o de sentar o idoso (questdo 2). Em um estudo realizado em 2013 91,5% dos
participantes citaram a postura “sentado” como a mais adequada. (ABREU, 2013) Ao
questionar sobre a colocacdo de um apoio cervical para os cadeirantes, a predominancia do néo
para o GISF foi 50%. A postura corporal ao alimentar o idoso disfagico é de suma importancia
para evitar a broncoaspiracdo, uma vez que o alinhamento anatbmico adequado facilita o
transito alimentar da faringe ao es6fago, ou seja, um correto posicionamento de cabeca, pescogo
e tronco minimizam o risco de aspiracdo no idoso acometido pela disfagia. (DE SA et al, 2017)

Ao questionar se os participantes ofertavam a mesma consisténcia ou separavam por
tipos (questdo 3) e se utilizam pouco alimento na colher ao alimentar esse tipo de idosos o0s dois
grupos apresentaram significancia para a variavel “sim” 0 que corrobora com o estudo de
(SILVA 2007) que diz que as mudangas na consisténcia e volume do bolo alimentar possuem
efeito direto no transito orofaringeo e sdo eficientes para o controle oral e para o controle da
aspiracdo.

Tabela 3. Associagdo entre as varidveis qualitativas varidveis qualitativas do conhecimento em
relacdo as condutas com os portadores de queixa de disfagia neurogénica e o grupo de estudo
em cuidadores de idosos institucionalizados

L . Instituicdo
Variavel Categoria GICF GISF p-valor
NZo N 6 10
J& ouviu falar sgb_re a disfagia %  33,3% 83,3% 0.011*
neurogénica? . N 12 2 '
Sim % 667%  16,7%
Cabeceira elevada, oferta pouca N 1 0
guantidade e dieta especial % 5,6% 0,0%
. . N 0 1
Deita o paciente % 0,0% 8,3%
. N 1 0
Eleva a cabeca do paciente % 5.6% 0.0%
Eleva a cabeceira, observa o N 1 0
paciente % 5,6% 0,0%
Se sim cite um desses cuidados aqui Observa o paciente N 3 4 0,411
%  16,7% 33,3%
. . N 0 2
Oferta agua ao paciente % 0.0% 16,7%
Oferta dieta assistida ou pastosa N L 0
% 5,6% 0,0%
. N 1 0
Oferta pouca quantidade % 5.6% 0.0%
Orienta o paciente N 1 0
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% 5,6% 0,0%

Orienta o paciente, oferta pouca N 1 0
quantidade % 5,6% 0,0%
. N 4 4
Senta o paciente %  22.2% 33.3%
Senta o paciente ou cabeceira N 2 0
elevada % 11,1% 0,0%
Senta o paciente, oferta pouca N 1 0
quantidade, observa o paciente % 5,6% 0,0%
Senta o paciente, oferta pouca N 1 0
quantidade, pede para engolir % 5,6% 0,0%
Tira o paciente da cama ([\l 0 L
% 0,0% 8,3%
. N 1 3
A |n-st|tuu;ao~ ofereqe 0 mesmo tipo Mesmo tipo % 5.6% 25 0%
de alimentacéo aos |fjos_os?ou separa N 17 9 0,274
por consistencias? Separa por consisténcias % 94.4% 75.0%
A instituic&o adota o sistema de N N 0 12
alimentacéo assistida e % 0,0% 100,0% <0.001*
supervisionada dos idosos com . N 18 0 '
dificuldade de engolir? Sim % 100,0%  0,0%
. N 5 6
De 10 a 15 minutos % 27.8% 50,0%
Em média_quanto tempo voceé gasta _ N 11 2
para all_mentar um_ldoso que De 15 a 20 minutos % 611% 16,7% 0,049*
necessita de auxilio para se
alimentar? . N 2 4
De 5 a 10 minutos % 11,1% 33,3%
% 100,0% 100,0%
Néo ) 4 9
Ao alimentar um idoso cadeirante % 222%  50,0% 0.139
VoCcé providencia um apoio cervical? Si N 14 6 '
m % 77,8%  50,0%
Voce sabia que o profissional N0 N 0 4
fonoaudidlogo além da comunicagéo %  0,0% 33,3% 0.018*
também atua na &rea da degluticdo . N 18 8 ’
(engolir o alimento)? Sim % 100,0%  66,7%
Vocé acha necessério a atuacdo Néo (;i 5 é% 0 8%
fonoaudioldgica dentro da instituicao ’ ’ 1,000
asilar? Sim N 17 12
% 944%  100,0%
Vocé recebeu alguma orientagdo . N 0 9
sobre a conduta com o paciente com Ndo %  00%  750%
dificuldade de degluticio durante sua N 18 3 <0,001*
formac&o profissional ou durante seu Sim
tempo de trabalho na institui¢cdo? % 100,0%  25,0%

*p<0,05 — Teste Exato de Fisher e Qui-Quadrado de Pearson
Legenda: N=nlmero; %=porcentagem

4.4 CONCLUSAO
Conclui-se que ha diferenca no conhecimento dos profissionais da enfermagem das
instituicOes de longa permanéncia e que a presenca do profissional fonoaudiologo dentro da
instituicdo é relevante e influencia no conhecimento dos profissionais da enfermagem sobre as
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condutas de cuidados com os idosos com queixa de disfagia e também qualidade de vida dos
idosos disfagicos. Além disso, provou-se que os profissionais da enfermagem que atuam na
instituicdo de longa permanéncia que possui fonoaudiologo atuante sdo mais preparados para

cuidar dos idosos acometidos por essa doenca.

4.5 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABREU, L. J. N. P. Perfil dos cuidadores e seus conhecimentos a respeito da disfagia
orofaringea em pacientes com sequela de acidente vascular encefalico hospitalizados. 2013.
71 p. Dissertacdo (Mestrado em Distdrbios da Comunica¢do), Linguagem e Audi¢ao:
Modelos Fonoaudioldgicos - Universidade Tuiuti, Parana, 2013. Disponivel em: . Acesso em:
20 Maio 2017.

ALBINI, Rejane Maestrine Nobre et al. Conhecimento da enfermagem sobre cuidados a
pacientes disfagicos internados em unidade de terapia intensiva. Cefac, Campinas, p.70-83,
06 jun. 2010. Mensal. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1516-
18462013000600014&script=sci_abstract&tIng=pt>. Acesso em: 07 ago. 2018.

BENTES, Ana Claudia de Oliveira; PEDROSO, Janari da Silva; MACIEL, Carlos Alberto
Batista. O idoso nas instituices de longa permanéncia: uma revisao bibliografica. Atheleia,
Figueres, p.196-205, dez. 2012. Disponivel em:
<http://www.redalyc.org/html/1150/115028213016/>. Acesso em: 03 mar. 2018.

CARDOSO, M. C. DE A. F. C. Presbifagia: degluticdo no processo do envelhecimento.
Statewide Agricultural Land Use Baseline, v. 1, p. 917-919, 2015.

CIOATTO, Ana Karenina; ZANELLA, Nadia Aparecida. Conhecimento da Enfermagem
sobre assisténcia ao paciente disfagico no Hospital regional do sudoeste do parana. Saude
Santa Maria (santa Maria), Santa Maria, v. 41, n. 1, p.65-76, Nao é um més valido! 2015.
Mensal. Disponivel em: <https://periodicos.ufsm.br/revistasaude/article/view/11675/pdf>.
Acesso em: 02 ago. 2018.

DOUGLAS, C.R. - Tratado de Fisiologia Aplicado a Ciéncias Médicas. Ed. Nova Guanabara,
62 ed. Séo Paulo. 2006.

LUCHESI, Karen Fontes; KITAMURA, Satoshi; MOURAO, Lucia Figueiredo. Dysphagia
Progression and Swallowing Management in Parkinson's Disease: an observational

study. Brazilian Journal Of Otorhinolaryngology, [s.l.], v. 81, n. 1, p.24-30, jan. 2015.
Elsevier BV. http://dx.doi.org/10.1016/j.bjorl.2014.09.006.

MARLI, M., Expectativa de vida do brasileiro, Agéncia IBGE Noticias, 2017. Disponivel
em: <https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-
noticias/noticias/18469-expectativa-de-vida-do-brasileiro-sobe-para-75-8-anos.html> Acesso
em: 03 de marco de 2018.

27


http://dx.doi.org/10.1016/j.bjorl.2014.09.006
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/18469-expectativa-de-vida-do-brasileiro-sobe-para-75-8-anos.html
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/18469-expectativa-de-vida-do-brasileiro-sobe-para-75-8-anos.html

NETTO, Francisco Luiz de Marchi. Aspectos Bioldgicos e Fisiologicos do Envelhecimento
Humano e Suas Implicacdes na Saude do ldoso. Pensar A Prética, [s.l.], v. 7, n. 1, p.327-
345, 15 nov. 2006. Universidade Federal de Goias. http://dx.doi.org/10.5216/rpp.v7il.67.

PACHECO, Vivone, Graziela et al Analise da consisténcia alimentar e tempo de degluticdo
em criancas com paralisia cerebral tetraplégica espastica: Revista CEFAC, vol. 9, nim. 4,
octubre-diciembre, 2007, pp. 504-511 Instituto Cefac Séo Paulo, Brasil

SILVA R. G. da. A eficécia da reabilitacdo em disfagia orofaringea. Pro-Fono Revista de
Atualizacéo Cientifica, Barueri (SP), v. 19, n. 1, p.123-130, jan.-abr. 2007

SILVERIO, Carolina Castelli; HERNANDEZ, Ana Maria; GONCALVES, Maria Inés
Rebelo. Ingesta oral do paciente hospitalizado com disfagia orofaringea neurogénica. Revista
Cefac.: CEFAC Saude e Educacdo,, Séo Paulo, v. 6, p.964-970, 2010. Mensal. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1516-
18462013000600014&script=sci_abstract&tIng=pt>. Acesso em: 07 dez. 2018.

STEENHAGEN, Claudia Helena V. A.; BRANCO, Luciana da Motta. Degluticéo e
envelhecimento: enfoque nas manobras facilitadoras e posturais utilizadas na reabilitacdo do
paciente disfagico. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, vol. 9, num. 3, 2006, pp.
89-100 Universidade do Estado do Rio de Janeiro Rio de Janeiro, Brasil

28


http://dx.doi.org/10.5216/rpp.v7i1.67

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados no presente trabalho, mostraram que ha significancia
estatisticas de respostas sobre a melhor forma de assistenciar o idoso disfagico nos profissionais
da enfermagem que atuam na instituicdo que possui presenca do profissional fonoaudiologo, o
que influencia diretamente na qualidade de vida dos idosos disfagicos.

Enfatiza-se a necessidade de realizagdo de novos estudos que associem essa
interdiciplinaridade, para continuar mostrando a importancia da presenca do fonoaudiélogo
dentro dessas instituicdes e também o quanto a sua presenca influencia na qualidade de vida

dos idosos disfagicos.
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6 CONCLUSOES

O fonoaudiologo é o profissional responsavel por tratar a disfagia neurogénica e atua
dentro das instituicdes de longa permanéncia com a terapia fonoaudioldgica e gerenciando as
equipes de enfermagem que cuidam do idoso disfagico. A disfagia € uma patologia que quando
negligenciada pode agravar-se levando o portador a 6bito. Por isso é tdo importante que os
profissionais que cuidam do idoso disfagico dentro dessas instituicdes conhecam muito bem
seus sinais, sintomas e cuidados especiais para que o idoso tenha um bom prognaostico.

Este estudo proporcionou a confirmacdo de que ha diferenca no conhecimento dos
profissionais da enfermagem que atuam na instituicdo de longa permanéncia que possui
fonoaudiodlogo, com os profissionais que atuam na instituicdo de longa permanéncia que nédo
possui fonoaudiologo.

Pode-se concluir também que o conhecimento sobre as condutas e cuidados com o idoso
disfagico, é mais significativo em termos estatisticos nos profissionais que atuam na instituicdo
que possui fonoaudiologo.

Quando se é jovem, vocé possui energia, saude, valor e condi¢cdes de cuidar de uma
familia inteira. Ao envelhecer muitos perdem seu valor para a familia a qual zelou a vida toda
e acabam tendo como lar as instituicdes de longa permanéncia e € de suma importancia que
estes idosos tenham a mesma qualidade de vida e de cuidados que eles teriam se estivessem em

casa.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

( 'UNICERP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPANTES MAIORES
DE 18 ANOS .

Eu. Gabriela da Silva Cruvinel estudante do curso de Fonoaudiologia do Centro Universtarno
do Cerrado Patrocinio, convido-o(a) a participar de pesquisa sobre O conhecimento dos cuidadores
de idosos sobre a disfagia neurogénica. gue tem como objetivo parametrizar o conhecimento dos
cuidadores de idosos em instituicdes asilares, analisar ¢ comparar 0 conhecimento dessa classe
quanto aos cuidados com os portadores de (ueixa de disfagia e suas implicagdes

A sua participa¢do € voluntaria, sendo sua colaboragao muito importante para o andamento
da pesquisa. que consiste em responder um questionario de 11 perguntas
Ser3o assegurados a vocé o anonimato, o sigilo das informagoes, 2 privacidade e todas as
condicdes que Ine garantam a protecio a dignidade constitucionalmente assegurada. A utilizagao
dos resultados da pesquisa serd exclusive para fins técnico-cientificos. Os riscos na participagao
serdo minimizados mediante a atuacio do pesquisador pela atengao e zelo no desenvolvimento
dos trabalhos em assegurar ambiente seguro, confortavel e de privacidade, evitando desconforto e
constrangimento. Por outro lado, se vocé concordar em participar na pesquisa estara contribuindo
para o desenvolvimento da ciéncia nestz area. Os resultados da pesquisa serao analisados e
publicados, mas sua identidade sera assegurada e mantida em absoluto sigilo. Caso concorde em
participar, em qualquer momento vocé pcdera solicitar informagdes ou esclarecimentos sobre o
anQamento da pesquisa, bem como desistir dela e ndo permitir a utilizacdo de seus dados, sem
prejuizo para vocé. Vocé n3o terd nenhum tipo de despesa € nZo recebera nenhuma gratificacao
peia participacao na pesquisa.

Consentimento:

Declaro ter recebido de Gabriela da Silva Cruvinel, estudante do curso de Fonoaudiologia
do Centro Universitario do Cerrado Patrocinio, as orientagdes sobre a finalidade e objetivos da
pesquisa, bem como sobre a utilizac&o das informacdes que forneci somente para fins cientificos,
sendo que meu nome sera mantido em sigilo. Aceito participar da pesquisa por meio da realizacao
de um questionario, bem como permito a utilizagdo dos dados originados da mesma. Estou ciente
de que poderei ser exposto(a) a riscos de constrangimentos associados ao meio aceite do convite,
e gue poderei, 2 qualquer momento, interromper 2 minha participagac, sem nenhum prejuizo
pesscal. Fui informado(a) que n&o terei nenhum tipo de despesa nem receberei nenhum pagamento
ou gratificagdo pela minha participagdc. Declaro que minhas duvidas foram esclarecidas

suficientemente e concordo em participar voluntariamente das atividades da pesquisa.

Assinatura do(a) participante(a):

Data: / /

Impressio de polegar
caso n3o assine
Pesquisadora: Gabriela da Silva Cruvinel '
Rua Francisco Ramos, 810, Boa Esperanca, Patrocinio- MG

Assinatura: (4032110 din )‘.‘LV). V"JLN;TI}J Data:_zl3_/_\21_/__li_
B |

L)
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orientadora: Professora Especialista Gabriola Viola Coppe
rua Rua  Coronel Jodio Céandido de Aguiar - até  666/667

Centro \ ) (", } ;
38740050 - Palrocinio, MG - Brasil Assinalura: (JL]' &I b il ( Uﬂm )
Data:_273 / L\ (X o i

Comité de Etica em Pesquisa do UNICERP: Fone: (34) 3830-3737 ou 0800-942-3737

Av. Liria Terezinha Lassi Capuano, 466, Campus Universitrio - Patrocinio - MG, CEP: 38740.000
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ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA
( /UNICERP

COEP = Comité De Etica Em Pesquiea ~ UNICERP

1~PR°JET° ': ra nbaaidl gl PRI op: . s e s s b e e A r‘#
N' PROTOCOLO. ., (2 (1 01 %

1.1. TITULO DO PROJETO

O Conhecimento dos cuidadores de idosos sobre a disfagia neurogénica \

1.2. PESQUISADOR RESPONSAVEL
Nome: Gabriela Viola Coppe

|

RG: MG- 10.654 540 I CPF: 055.613.286-62 1,

s R S| =gl : " U ST |

Endereco: Rua Demdcrito Franga, 210, Centro, Patrocinio X
ﬁelefona: (34) 99956-7471 Eolular: (34) 99956-7471

i
|

E-mail gabicoppe@yahoo.com.br

1.3. INSTITUICAO RESPONSAVEL
UNICERP- Centro Universitario do Cerrado de Patrocinio

1.4. PROJETO DE PESQUISA
Recebido no COEP/UNCIERP em: _o23 1OS 1241% Para o relator em: & | 06 (20 21
Parecer avaliado em reunido de: o1 /06 | 0¥

Aprovado: _ | 106 [ 018

Diligéncia/pendéncias: / /
Néo aprovado: / /
’ P
Diret%@ NICERP
CENTRO UNIVERSIT
Avenida Lina Tere ,-..ﬁ,?.r‘.%:%‘tA“M|NIO operrs g
Yelefone: (34) 3830.3737 « Sie wwvw i .“.',’ 'l;ml "-,-'.la' "": * CEP EB7A7-792 « Patrocinio * MG D
' OaU Dr - Ml W Cer BRI s ey w
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ANEXO B - AUTORIZACAO DA INSTITUICAO COM FONOAUDIOLOGO

‘ e SSsvp CASA DO IDOSO RECANTO SAO VICENTE
D¢ CNPJ: 23.409.709/0001-40
e-mail casadodoso ssvpiaoutlook com

(34) 3831 1251
Rua Casimiro Santos, 352 Sao Vicente - CEP 38740-162  PATROCINIO/MG
Registro Cantomon 22 Livio A, n 01, em 23/04/1957

Regastro C N A S 54 356/58

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que as pesquisadoras Gabriela Viola Coppe
Grabiela da Silva Cruvinel, estio autorizadas a realizar a pesquisa “Conhecimento dos
cuidadores de idosos sobre a disfagia ncurogénica™, com a finalidade de realizar seu

trabalho de Conclusdo do Curso de Fonoaudiologia do UNICERP- Centro Universitarnio do

Cerrado - Patrocinio.
Declaro ainda ter conhecimento da pesquisa a ser realizada ¢ de ter sido

previamente informada de como serdo utilizados os dados coletados nesta Instituigio de

Longa Permanéncia para Pessoas Idosas.

Patrocinio*MG, 23 de maio de 2018.

Maria ]osé Silva Salomao

Administradora

UTILIDADE PUBLICA: FEDERAL Docreto n* 50 517 de 2 de mao de 1961 (1X00) 1 175 de 17 set 1993, sogo ) ESTADUAL Lav
11 20293 de 0309/1993 (Do Oficaal n 169 do 4 set 1993, parte 1), MUNICIPAL La o $22 de 250W 1959




ANEXO C - AUTORIZACAO DA INSTITUICAO SEM FONOAUDIOLOGO

Declaro, para os devidos fins, que os pesquisads
(hnooowdoualﬂnm*m.* ‘
“Andlise ¢ Comparagho  do conhecimento dos cuidadores de idosos
institucionalizados sobre @ disfagis neurogénics”, com s finslidede de
realizar seu Trabalho de Conclusto do Curso de Ponosudiclogia 6
UNICERP - Centro Universitario do Cerrado - Patrocinio.

Declaro ainda ter conhecimento da pesquisa # ser realizada ¢ de ter 1‘
sidoprevlamcnte informado de como serfio utilizados os dados cothidos

Coromandel, 04 de Maio de 201%, T

> Mot i [150 )0
c%zf:.,m...&?:.m
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ANEXO D - QUESTIONARIO UTILIZADO PARA COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO

Idade:

Questio 1
Ja ouviu falar sobre a disfagia neurogénica?

() sim

() ndo

Questiio 2

Na instituigdo que vocé trabalha existe idosos com dificuldade de engolir o alimento?
()sim

() ndo

Questio 3

Ao alimentar o idoso com essa dificuldade vocé toma algum cuidado especial?
()sim

() ndo

Se sim cite um desses cuidados aqui:

Questio 4
A instituigdo oferece o mesmo tipo de alimentagdo aos idosos ou separa por

consisténcias?
() mesmo tipo
() separa por consisténcias

Questao 5
. ; " _— i ; -
A institui¢do adota o sistema de alimentagdo assistida e supervisionada dos idosos co

dificuldade de engolir?

() sim
21
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() ndo
Questig ¢ ,

) m
S¢ alimenggyy PO Vocé gasty Para alimentay ypy, ; 4
1d0so que - .
()desayg Minutos /6 Recessitado wuxtlio para B
()dcloalsf“inutos g

( ) de 15 a0 minulog
Questig 7

Ao alim
entar um iq
0. .
B ‘ S0 que necessita de auxilio para se alimentar vocé utiliza a colh
€la de alimentq i

() com pouco alimento
Questio §

Ao alimentar um jdoso que necessita de auxilio para se alimentar vocé:
() alimento-o na Posigdo em que se encontra

() mudo-o de posi¢do para se alimentar

Se 0 muda, relate aqui em qual posigdo vocé o coloca:

Questio 9
Ao alimentar um idoso cadeirante vocé providencia um apoio cervical?

() sim
( ) ndo

Questio 10
Vocé sabia que o profissional fonoaudiélogo além da comunicag@o também atua na area

da deglutigdo (engolir o alimento)?

() sim

() ndo

Questao 11

Vocé acha necessirio a atuagio fonoaudiologica dentro da instituigdo asilar?

() sim

() ndo

2
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