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RESUMO

A disfagia é um distdrbio da degluticdo decorrente de causas neuroldgicas, como por exemplo
0 acidente vascular encefélico. O objetivo desse estudo € descrever as caracteristicas da
degluticido comumente encontradas em pacientes pds-AVE evidenciando a melhor
metodologia de treinamento da equipe multidisciplinar. Foi utilizado como estratégia
metodoldgica, a revisdo integrativa da literatura que permite a inclusdo de estudos de
diferentes delineamentos. A partir do levantamento realizado conclui-se que a disfagia esta
presente na maioria dos pacientes acometidos pelo AVE. As instituicdes devem ter uma
equipe de educacdo continuada que tenha atuacao efetiva e que saibam reconhecer os sinais e

sintomas do paciente disfagico evitando complicacdes posteriores.

Palavras-chave: Fonoaudiologia, Transtornos da Degluticdo, Acidente Vascular Cerebral,

Equipe de Assisténcia ao Paciente.



ABSTRACT

Dysphagia is a swallowing disorder resulting from neurological causes such as
cerebrovascular accident. The aim of this study is to describe the characteristics of
swallowing commonly found in post-stroke patients showing the best training methodology of
the multidisciplinary team. Integrative literature review that allows the inclusion of studies of
different designs has been used as a methodological strategy. From the survey it is concluded
that dysphagia is present in most patients affected by stroke. Institutions should have a team
of continuing education that has activeness and know how to recognize the signs and

symptoms of dysphagia patient avoiding further complications.

Keywords: Speech, Language and Swallowing Disorders, Stroke, Patient Care Team.



SUMARIO

. INTRODUCAO

. OBJETIVO

. REVISAO DE LITERATURA

. REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO
. PERCURSO METODOLOGICO

. RESULTADOS E DISCUSSAO

. CONSIDERACOES FINAIS

APENDICE

REFERENCIAS

08

09

10

11

12

13

19

20

21



Introducéo

A degluticdo é umas das funcdes bioldgicas bésicas. E definida como um processo
sinérgico composto por fases intrinsecamente relacionadas, sequenciais e harmonicas
(CARDOSO, 2004).

Tem como funcgéo transportar o bolo alimentar da cavidade oral até o estdmago de
forma segura, o0 que envolve uma coordenacdo precisa entre as estruturas envolvidas e fases
iniciadas (CARDOSO, 2004 e MARCHESAN, 2008).

A degluticdo é divida embasada em suas fases que apresentam caracteristicas
especificas de anatomia e funcionalidade. A fase antecipatéria estéa relacionada com as nossas
preferéncias alimentares incluindo sabor, temperatura e tipo de alimento escolhido. E uma
fase voluntaria e consciente. A fase oral, compreende os movimentos de captacdo, preparacao,
qualificacdo, organizacdo e propulsdo do bolo alimentar. Na fase faringea ocorre a contracéo
dos masculos constritores da faringe, impedindo a dissipacdo da pressdo, nesta fase ha
protecdo de vias aéreas, por meio dos movimentos de elevacdo, anteriorizacdo e sustentacdo
do osso hidideo e laringeo chamado complexo hio-laringeo; ha também o mecanismo
pressorico. Na fase esofégica ha ondas peristélticas, abertura da transi¢do faringo-esofagica
(relacdo de pinca entre os corpos vertebrais e o contorno posterior da cartilagem cricéidea),
esta fase dura aproximadamente de 7 a 9 segundos (FURKIM e MATTANA, 2004).

Para que seja eficiente este ato depende de complexa acdo neuromuscular
(sensibilidade, paladar, propriocepgdo, mobilidade, amplitude e precisdo de movimentos e do
tonus e tensdo muscular) além da intencdo de se alimentar, ocorrendo como atividade
voluntéria, ou reflexa. Faz-se necessaria uma integridade de varios sistemas neuronais: vias
aferente, integracao dos estimulos no sistema nervoso central, vias eferentes, resposta motora,
integridade das estruturas envolvidas e comando voluntéario (FURKIM e MATTANA, 2004).

Este estudo se torna relevante uma vez que, a partir da descricdo dos achados,
verificaremos 0s potenciais riscos de aspiracdo e/ou penetracdo laringotraqueal envolvidos no
processo da alimentacdo tracando as possibilidades terapéuticas dos pacientes acometidos

pelo ictus.



Objetivo

O objetivo desse estudo € descrever as caracteristicas da degluticio comumente
encontradas em pacientes po6s-AVE evidenciando a melhor metodologia de treinamento da

equipe multidisciplinar.
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Revisdo de Literatura

A sequiéncia neuroldgica necessaria para que ocorra a degluticdo exige a participacédo
dos nervos cranianos trigémeo (V), facial (VI1), glossofaringeo (1X), vago (X), acessorio (XI),
hipoglosso XII). Ao engolir as regides supraglética, glética se fecham para a protegéo das vias
aereas inferiores. Quando a lingua realiza 0 movimento de ejecéo, essa informagdo caminha
por via aferente para o tronco cerebral, se dirige ao nucleo do trato solitario que sera
responsavel por coordenar as acdes dos nucleos motores da degluticdo e a inibicdo da
respiracdo. As lesdes ou as doencas em qualquer local da cabeca e do pescoco podem levar a
disfagia, uma dificuldade na degluticdo, que pode ter importancia clinica (FURKIM e
MATTANA, 2004).

Frequentemente a disfagia reflete problemas envolvendo a cavidade oral, faringe,
esdfago ou transicdo esofagogastrica. A dificuldade na degluticdo pode resultar na entrada de
alimento na via aérea, resultando em tosse, sufocacdo/asfixia, problemas pulmonares e
aspiracdo. Também, gera déficits nutricionais, desidratacdo com resultado em perda de peso,
pneumonia e morte (SILVA, 2007).

Na avaliacdo das disfagias, deve-se identificar e interpretar as alteragdes na dinamica da
degluticdo, caracterizar os sinais clinicos sugestivos de penetracdo laringea ou aspiracéo
laringotraqueal, solicitar os exames objetivos quando necessario e definir a conduta, bem
como no planejamento terapéutico (SORDI, MOURAO, SILVA, e FLOSI, 2009).

A disfagia ¢ um distdrbio da degluticdo decorrente de causas neuroldgicas e/ou
estruturais. Pode ser decorrente de traumas de cabeca e pescoc¢o, de doengas neuromusculares
progressivas, de cancer de cabeca e pesco¢o, de deméncias, encefalopatias e de acidente
vascular encefalico (PADOVANI, MORAES, MANGILI,e ANDRADE, 2007).

O acidente vascular encefalico (AVE) caracteriza-se como um déficit neuroldgico
permanente ou transitdrio, decorrente da interrupcao de suprimento sanguineo com nutrientes,
por obstrugdo ou rompimento dos vasos. E considerado a quinta causa de Gbito nos paises em
desenvolvimento, sendo responsavel por frequentes sequelas motoras, de fala, linguagem e
degluticdo (OLIVEIRA,2003).

O diagnostico e o tratamento da disfagia envolve os profissionais envolvidos com a
atencdo a salude do paciente, j& que a adequada avaliacdo da disfagia deveria ser
responsabilidade de uma equipe interdisciplinar. O papel da equipe de enfermagem no
cuidado de pacientes disfagicos € identificar, avaliar, controlar e impedir as complicacGes
relacionadas a disfagia. Diante do exposto faz-se necessario o treinamento da equipe visando

identificar inicialmente os sinais e sintomas da disfagia (WERNER,2005).
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Referencial tedrico e Metodoldgico

Neste estudo foi adotado como estratégias metodoldgicas, a revisdo integrativa da
literatura que permite a inclusao de estudos de diferentes delineamentos.

Para o alcance do objetivo proposto, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura.
As perguntas que nortearam o estudo foi: “Quais sdo as caracteristicas da degluticao no AVE

(Acidente Vascular Encefalico) e qual contetdo a ser ministrado para a equipe.
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Percurso Metodoldgico

Para selecdo dos artigos, houve um levantamento na literatura publicada nos idiomas
Inglés e/ou Portugués, utilizando-se base de dados PubMed, LILACS, SciELO e MEDLINE.
Os descritores utilizados foram os seguintes termos: fonoaudiologia, transtornos da
degluticéo, acidente vascular cerebral, equipe de assisténcia ao paciente.

Foram incluidos no estudo artigos publicados nos ultimos dez anos (2003 e 2013) cuja
amostra seja constituida por sujeitos adultos e/ou idosos acometidos pelo Acidente Vascular
Encefalico com alteracdo em todas as fases da degluticdo e artigos que discorriam sobre a
importancia da equipe interdisciplinar ser treinada visando identificar os sinais de disfagia
antes da avaliacéo do fonoaudidlogo.

O critério de exclusdo foi artigos que utilizaram apenas exames de imagem para
descrever as caracteristicas da degluticdo no AVE. (Apéndice A)

A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva verificando as caracteristicas
comumente encontradas na fase oral e faringea da degluticéo.

Foram encontrados 11 artigos que se enquadravam nos critérios estabelecidos, sendo
06 do SciELO, 02 do LILACS, 01 do MEDLINE e 02 do PubMed. Em relacdo ao ano de
publicacdo foram encontrados artigos dos anos de 2003 (01 artigo), 2004 (3 artigos), 2009 (1
artigo), 2010 (1 artigo), 2011 (1 artigo) e 2012 (4 artigos). Todos os periddicos abordavam a
populacdo de adultos e idosos com alteracdo de degluticdo pos- acidente vascular encefalico e
apenas dois descreviam essas alteracdo baseadas apenas na avaliacdo clinica, os demais
artigos, 07, descreviam as alteracBes da degluticdo por meio da avaliacdo clinica e
instrumental. Os dois artigos encontrados que abordavam a educagdo continuada envolvia a

importancia do treinamento para todos profissionais da equipe interdisciplinar.
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Resultados

Visando tornar os resultados mais claros e objetivos dividimos os principais achados

de cada periodo de acordo com o tema relacionado.

1)

2)

Incidéncia de Disfagia Orofaringea Neurogénica no AVE

Para Schelp et al., 2004, estudos que abordaram os aspectos epidemioldgicos e histdria
natural da disfagia, associada a quadros vasculares encefalicos agudos, apontam para
uma incidéncia em torno de 50% para distdrbios da degluticdo. No estudo dentre os
102 pacientes avaliados clinicamente pela fonoaudiologia, 76,5% apresentaram

disfagia no momento da avaliag&o.

Em Nunes et al., 2012 os autores destacam que a incidéncia de disfagia orofaringea
em pacientes acometidos com AVE podem variar de 20 a 90% dependendo da
localizacdo e extensdo da lesdo, o que determina também o quadro neuroldgico

apresentado por cada paciente.

Xerez et al., 2004 em seu estudo identificou disfagia orofaringea neurogénica em 28
(75,68%) dos 37 pacientes avaliados. Ja em Baroni, Fabio e Datas, 2012, 63% dos

pacientes avaliados apresentaram disfagia orofaringea.

Em Remesso et al.,, 2011 a alteracdo da degluticdo ocorreu em 19,6% da amostra
estudada. J& em Suntrup et al., 2012, em um estudo utilizando a avaliacdo clinica
associada a avaliacdo endoscopica da degluticdo, o percentual de disfagia em

pacientes com AVE isquémico é de 80%.

Escala de gravidade da Disfagia Orofaringea Neurogénica no AVE

Schelp et al., 2004 ndo utilizou uma escala de classificacdo especifica, mas no
levantamento realizado os autores citam que dos 102  pacientes avaliados
clinicamente, 24 pacientes ndo apresentaram disfagia, 44 apresentaram sendo

classificado como grau leve, 29 como grau moderado e 5 como grau grave.

Nunes et al., 2012 relata que na avaliacao clinica funcional da degluticdo predominou
o0 nivel 7 da Escala FOIS — Via Oral total sem restrigdes. Na Escala de Severidade:

Penetracdo e Aspiracdo prevaleceu a pontuacdo 1 nos pacientes com lesdo no cortex
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cerebral e do tipo isquémico, ou seja, a maioria ndo apresentou penetracao laringea e

aspiracdo traqueal.

Na classificacdo de gravidade utilizada por Xerez et al., 2004, dos 37 pacientes
avaliados, 11 (29,73%) apresentavam quadro leve de disfagia, dez (27,03%)
apresentavam disfagia moderada, e sete (18,92%), disfagia grave. Em Baroni, Fabio e
Datas, 2012 os estudos apontaram disfagia leve em 26 pacientes (19%), moderada em

51 (38%), e severa em 57 (43%). Ambos estudos ndo descreveram a escala utilizada.

Em Remesso et al., 2011 os achados da pesquisa relatam que dentre as disfagias
orofaringeas neurogénicas, 91,5% apresentava-se da forma leve e 8,5% com

dificuldade grave comprometendo tanto a fase oral quanto faringea da degluticéo.
Principais achados das fases da degluticdo na avaliacao clinica e instrumental

Na avaliacdo clinica funcional da degluticdo nos pacientes com AVE (Hemorragico e
Isquémico) e Ataque Isquémico Transitorio realizado por Nunes et al., 2012, houve
alteracbes em ambas as fases oral e faringea. Nas variaveis estudadas como captacao
do bolo, vedamento labial, preparacdo do bolo, escape extraoral, residuos em cavidade
oral, reflexo de tosse e pigarro predominou a eficiéncia quando correlacionadas com
todas as consisténcias alimentares e as localizaces no cortex cerebral. Foi observado
também diminuicdo de sensibilidade laringea o que contribui para a aspiracao
traqueal, residuos faringeos (valéculas e recessos) com maior incidéncia na localizacdo
da lesdo em cortex cerebral. O escape intraoral posterior predominou em todas as
consisténcias alimentares com localizacdo no cortex cerebral e subcortical. O AVE
subcortical foi a Unica localizacdo da lesdo que apresentou penetracdo laringea e
aspiracdo traqueal silente em todas as consisténcias alimentares. Dessa forma,
destaque-se a importancia de uma avaliacdo instrumental da degluticdo para esses

Casos.

Xerez et al., 2004 em seu estudo conseguiu detectar comprometimento da fase oral
durante a avaliacdo clinica nos 37 individuos analisados. A avaliacdo clinica da fase
faringea permitiu a observacdo de alteracdes em 20 deles (54,05%). A avaliacdo
clinica da fase faringea de 26 pacientes permite supor que a dinamica hididea e
laringea estava alterada, debilitando a protecdo das vias aéreas em 14 dos pacientes

examinados, e que hé sinais positivos de penetracao/aspiracao (voz molhada e ausculta
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cervical tipica de aspiracdo) em 11; ndo identificamos sinais premonitorios em 15
pacientes. A avaliacdo videofluoroscopica dos 14 pacientes com mobilidade hio-
laringea considerada clinicamente alterada deixou ver que sete (50%) tiveram
penetracdo das vias aéreas pelo contraste liquido. Dos 12 que ndo tinham alteragcfes da
dindmica hio-laringea, trés aspiraram. No que se refere aos outros sinais premonitorios
de aspiracdo, dos 11 que apresentavam estes sinais, cinco apresentaram aspiracéo e
seis mostraram protecdo adequada das vias aéreas. Dos 15 que ndo tinham sinais
clinicos de aspiracdo, cinco deixaram ver penetragdo/aspiracdo durante o exame

videofluoroscopico.

Baroni, Fabio e Datas, 2012 utilizaram apenas a avaliacao clinica da degluticdo e seus
achados nos apontam alteracdes de expressdo oral e de compreensao, alteracdes na

mobilidade e sensibilidade dos 6rgdos fonoarticulatorios.

Silva, Dantas e Fabio, 2010 descrevem os achados da avaliagdo clinica como sendo e
alteracdo da sensibilidade intra-oral (13%) e apenas um individuo apresentou
alteracbes de mobilidade, sensibilidade e reflexos. 96% dos pacientes do estudo
apresentaram captacdo do bolo e vedacdo labial eficiente, durante a degluticdo de
liquido e pastoso. Com relacdo ao preparo do bolo, 73% apresentaram preparo
eficiente e 27% ineficiente na avaliacdo com liquido. Na avaliacdo com pastoso, 58%
apresentaram um preparo eficiente contra 42% com preparo ineficiente. Na fase
faringea, durante a degluticdo de liquido 3 pacientes (12%) apresentaram sinais
clinicos de aspiracdo. Na degluticdo de pastoso, quatro pacientes (15%) tiveram sinais
clinicos de aspiracdo. Um individuo (7%) apresentou alteracdo de elevacdo de laringe
e sinais clinicos de aspiracdo em ambas consisténcias e alteracdo no preparo do bolo
oral com pastoso.

AlteracGes de sensibilidade da cavidade oral, motricidade de lingua e bochechas foram
apontados no estudo de Remesso et al., 2011, como alteragcdes da fase oral. Ramsey et
al., 2003, relatam que disfagia € comum apos acidente vascular cerebral sendo um
marcador de mau progndstico. A avaliacdo clinica é simples, mas segura para deteccao
das alteracdes de fase oral. Suntrup et al., 2012 utilizando a avaliacdo endoscopica da
degluticéo descreve que os principais achados foram comprometimento do controle
motor oral, penetracdo ou aspiracdo de liquidos, estase em valécula e em seio

piriforme.
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Medin et al., 2010 relata em seu estudo com pacientes com AVE ha 3 meses que as
dificuldades alimentares tendem a regredir com o tempo, mas que alteracfes da fase

oral ainda podem ser encontradas.

Papel da equipe interdisciplinar frente ao paciente p6s-AVE

GUEDES et al., 2009 afirma que a equipe que deveria participar do atendimento ao
paciente disfagico seria o otorrinolaringologista, o fonoaudi6logo, o nutricionista, a
equipe de enfermagem, o gastroenterologista e o pneumologista, devido a alta
complexidade no atendimento desses pacientes. As avaliacbes de enfermagem
fornecem a base para a selecdo das suas intervencfes a fim de atingir resultados
satisfatorios, além de fornecerem dados que, muitas vezes, ndo sao colhidos durante o
exame médico ou mesmo fonoaudioldgico, ja que sdo os funcionarios de enfermagem
que estdo o tempo todo com o paciente durante as medicagdes, ministracdo da dieta e
cuidados gerais. Verificou-se que 0s grupos pesquisados consideram a perda de peso,
tosse ou engasgo ao engolir, além da pneumonia aspirativa, itens importantes na
avaliacdo da degluticdo. Diante desses achados o0s enfermeiros comunicam
diretamente ao médico responsavel o fato observado. J& os auxiliares e técnicos de
enfermagem fazem essa comunicacgdo ao enfermeiro. Esse procedimento demonstra a
organizacao hierarquica existente na qual o médico é o profissional responsavel pelo
paciente.

Em NEVE et al., 2004 os profissionais descritos no estudos que fazem parte da
assisténcia ao paciente poOs-AVE sdo: medico, enfermeiro, fonoaudiélogo,
fisioterapeuta, psicologo, nutricionista, terapeuta ocupacional e assistente social. O
presente estudo relata a importancia e funcdo de cada uma juntamente com a demanda
especifica de conhecimento. Todas as categorias profissionais executam treinamentos
de acordo com o levantamento das lacunas de conhecimento a serem preenchidas. Os
fonoaudidlogos ministram acerca da degluticdo e da comunicacdo. Os diferentes
profissionais relataram sobre a importdncia em receber orientacbes, quanto a
assisténcia ao paciente com AVE mostrando a preocupacdo destes, com o0
aperfeicoamento do atendimento nesta area. Pode-se inferir que a medida que o
profissional obtém esclarecimentos sobre outras areas de atuacdo nos cuidados de
pacientes com AVC, ha ampliacdo do seu conhecimento em relacdo as diversas
necessidades deste tipo de paciente, 0 que propicia aprimoramento para sua atuagao

profissional especifica.
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5) Avaliacdo Clinica Fonoaudioldgica X Avalia¢do Instrumental

Em Schelp et al., 2004 a avaliagéo clinica fonoaudioldgica da degluticdo foi realizada
com consisténcias e volumes (de 3 a 10 mL) variados, incluindo pastosa fina, liquida e
solida onde foi apontada uma incidéncia de 76,5% de disfagia. A avaliacdo
videofluoroscopica elevou esse indice para 91% demonstrando maior sensibilidade
desse exame permitindo detectar tanto formas leves de disfagia, como alteragGes de

fase faringea dificilmente visualizadas na avaliacéo clinica.

A avaliacdo clinica e instrumental da degluticdo utilizada em Nunes et al., 2012 foi
baseada na Escala Funcional de Alimentagcdo — Functional Oral Intake Scale (FOIS®)
utilizando sequéncias de trés degluticbes - gole livre, 5ml e 10ml - de cada
consisténcia alimentar (liquida, néctar, mel e pudim). Para a consisténcia sélida foram
oferecidas mordidas livres de bolacha agua e sal. Observou-se que na avaliagdo clinica
funcional da degluticdo alguns pacientes apresentaram aspiracdo silente e o
fonoaudio6logo avaliador apenas encontrou esse achado na avalia¢do instrumental da
degluticéo, dessa forma, destaque-se a importancia de uma avaliagdo instrumental da
degluticéo para os paciente acometidos pelo AVE.

Xerez et al, 2004 conclui que ndo é seguro predizer a presenca de
penetracio/aspiracdo de liquidos somente na avaliacdo clinica. E possivel estabelecer
correlacdo entre os parametros clinicos relacionados a fase oral da degluticdo e a

presenca de penetracdo/aspiracdo de liquidos na videofluoroscopia.

Silva, Dantas e Fabio, 2010 relatam a importancia da associacdo entre a avaliacao
clinica e instrumental da degluticdo de pacientes pds-AVE tem permitido um correto
diagndstico e eficacia no processo de reabilitacdo. O método cintilografico se mostra
como um importante instrumento de pesquisa para quantificar o residuo, o tempo de
transito e depuracdo em cada fase da degluticdo, estabelecendo-se parametros para

outros estudos.

Ramsey et al., 2003 descreve a videofluoroscopia sendo um importante instrumento
que fornece informacGes anatébmicas e funcionais, e permite ensaio de técnicas

terapéuticas, o que néo é possivel na avaliacdo clinica.

6) Atuacdo fonoaudioldgica no paciente p6s AVE
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Em Schelp et al.,2004 os autores descrevem que o fonoaudiologo deve fazer parte da
equipe multidisciplinar que atua no diagndstico e recuperacao dos pacientes com AVE
tanto na fase aguda como nas fases mais tardias. No levantamento realizado naquela
instituicdo o tempo mediano referente & avaliacdo da degluticdo foi de 6 dias, para
tanto o paciente deveria atender a ordens simples, quadro clinico estavel, permitindo

avaliacdo da degluticdo.

Nunes et al.,2012 relata a importancia do conhecimento da localizacdo do AVE por
parte do fonoaudiologo Ihe permitird um pré-diagnostico mais preciso da disfagia, e o
auxiliara na avaliacdo e no tratamento fonoterapico adequado a cada paciente. Os
pacientes foram avaliados entre 24 e 48 horas do diagndstico de AVE e responsivos
para realizar o exame com Escala Glasgow maior ou igual a 12 e estaveis

clinicamente.

Xerez et al., 2004 recomenda que todos os pacientes vitimas de AVE devem ter a
funcdo de degluticdo formalmente avaliada pelo fonoaudidlogo, mesmo sem referir
queixas de disfagia, antes de se iniciar a alimentacdo por via oral pelo alto risco de

penetracao e/ou aspiracéo laringotraqueal.

Silva, Dantas e Fabio, 2010 declaram que a avaliagdo clinica fonoaudioldgica é de
extrema importancia nos casos de AVE como forma de identificar as alteracdes de
degluticdo e, assim, prevenir complicacdes como a pneumonia aspirativa, evitando-se
a morbi-mortalidade associada a aspiracdo. Esta avaliacdo deve seguir metas
especificas para que o examinador possa estabelecer a causa da disfagia, a capacidade
de protecdo das vias aéreas, as condicBes de alimentacdo por via oral, o estado

cognitivo e o perfil clinico do paciente, precedendo qualquer avaliacdo instrumental.
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Considerac0es Finais

Baseado no levantamento da literatura realizado conclui-se que a disfagia esta presente
na maioria dos pacientes acometidos pelo AVE. Ha acometimento em todas fases da
degluticdo porém o método escolhido para avaliacdo determinara a sensibilidade dos achados.
A avaliagdo clinica é determinante na identificacdo do paciente disfagico, porém muitas vezes

apenas na avaliacdo por imagem é que consegue identificar umas aspiragéo silente.

O conhecimento sobre os sinais e sintomas da disfagia da equipe interdisciplinar é
crucial para identificacdo precoce da necessidade de avaliacdo fonoaudioldgica prevenindo

possiveis complicacdes associadas a disfagia.

N&o encontramos um método de abordagem da equipe em especifico, mas acreditamos
que primeiro se deve verificar quais as duvidas dos profissionais envolvidos e o que eles
apresentam interesse em aprender para se montar uma equipe de educacdo continuada que

tenha atuacéo efetiva nas instituicdes com enfoque no papel da equipe de enfermagem.

As instituices devem reconhecer o importante papel da educagdo continuada e
fornecer todos os subsidios necessarios para que ela retna e treine a equipe. Por meio dela as
atualizacBes das diretrizes chegardo mais rapidos aos profissionais possibilitando novas

propedéuticas antes desconhecidas.



Apéndice A:
Instrumento de Coleta

Referéncia do artigo:

20

Fonte:

Ano de publicacao:

Sujeitos da amostra: () crianca ( )adulto ( ) idoso
Descricdo baseada em: () Avaliacdo Clinica ( ) Exame de imagem

Fases da degluticdo citadas:
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