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APRESENTACAO

A colecao “Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso 1 e 2” reline diversas obras
da éarea da saude, com apresentacdo de artigos que visam contribuir para o ensino
e a pesquisa. No bojo dos objetivos acrescente-se a transferéncia de conhecimento, o
atendimento de demandas sociais, gerando crescimento e desenvolvimento dos setores
publicos e privados.

Nessa senda, espera-se que a presente cole¢cao possa contribuir com o crescimento
e desenvolvimento dos servigos de salde, tendo como meta a melhoria constante da satde
da populacéo. Os capitulos retratam temas estudados, escritos no intuito de contribuir com
profissionais de saude, em seu cotidiano.

N&o pretendemos esgotar a discusséo relativa aos temas aqui tratados e esses
temas ndo constituem a totalidade dos assuntos que a Salde Coletiva recobre. Nem seria
possivel, a curto prazo, reunir todos os colegas que fazem e séo referéncias no campo. Por
isso, a presente coletdnea ndo tem fim programado porque pressupde permanente revisao
e atualizagdo. Esse € o sentido de uma coletanea de Saude, uma vez que traduz um campo
dindmico, complexo, plural e exigente, porque vivo!

A expressao latina “Ad Verum Ducit”, quer dizer que o conhecimento € a luz que
ilumina o caminho do saber que revela a verdade. Nesse sentido, a Atena Editora, se
configura como uma instituicdo que permite a expressdo da verdade, ao oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para os pesquisadores exporem seus resultados.

Cabe a vocés, privilegiados interlocutores de nosso empreendimento, a leitura, a
critica e a grandeza de transformar em conhecimento pessoal e social os subsidios que
Ihes oferecemos.

Que o entusiasmo acompanhe a leitura de vocés!

Jhonas Geraldo Peixoto Flauzino



SUMARIO

(071 =11 1 1] N0 X5 [T 1

FATORES CAUSADORES DE RUIDOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE UM
HOSPITAL DE REFERENCIA DE PERNAMBUCO

Fernando Ramos Gongalves

Jorgelito Chaves Monteiro

Edina de Oliveira Lima

https://doi.org/10.22533/at.ed.2512225051

(07 =11 1 1] N0 X5 2T 9

CONHECIMENTO DOS ACADEMICOS DA AREA DA SAUDE ACERCA DA INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA
Débora Fernanda Colombara
Bruna Langelli Lopes
Thalita Luiza Madoglio
Laura Giulia Adriano Borges
Nathalia Domingues de Oliveira
Simone Buchignani Maigret
Michelle Cristine de Oliveira Minharro
Patricia Elda Sobrinho Scudeler
Gianfabio Pimentel Franco
Marcos Aurélio Matos Lemdes
Marcio Rossato Badke

https://doi.org/10.22533/at.ed.2512225052

(071 =11 1 1] W0 X< JOUNu T 23

LOS BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD
Marcos Elpidio Pérez Ruiz

https://doi.org/10.22533/at.ed.2512225053

(071 =11 1 U] N0 X0 N 35

METODO CANGURU COMO FACILITADOR DO CUIDADO AO RECEM-NASCIDO
PREMATURO

Karoline Karam Guibes Kunzler

Alessandra Cristina de Paula Faria Zampier
Tatiana da Silva Melo Malaquias

Camila Couto Bernardo

Fabiana Melo da Silva

Marilia Daniella Machado Araujo Cavalcante
Raphaella Rosa Horst Massuqueto

https://doi.org/10.22533/at.ed.2512225054

(071 =11 1 ] N0 Y- J0Uu oo 47

ENFERMAGEM FRENTE AOS CUIDADOS PALIATIVOS: UMA REVISAO INTEGRATIVA
Eveline Vaz de Almeida Pinheiro
Emiliana Maria Grando Gaiotto



Alexandre Roberto Gaiotto
Jessica Alessandra Pereira
Samoel Mariano

Anelvira de Oliveira Florentino
Elienai de Farias Gama Siqueira
Carla Alessandra Barreto

https://doi.org/10.22533/at.ed.2512225055

CAPITULO B...oeeeeeeeeeeeeesessasasssessseesmsssasasassssssssssnsnsasasssssssssessnsasasasssssasenssensasasssssnns 69

O USO DE MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS PARA ALIVIO DA DOR NEONATAL
Camila Couto Bernardo Dalchiavon
Alessandra Cristina de Paula Faria Zampier
Tatiana da Silva Melo Malaquias
Karoline Karam Guibes Kunzler
Fabiana Melo da Silva
Marilia Daniella Machado Araujo Cavalcante
Raphaella Rosa Horst Massuqueto

https://doi.org/10.22533/at.ed.2512225056

(07N 21 1 U] 1o Y 20T 81

O USO DO LUDICO PARA ORIENTAGAO DOS SINAIS DA DISFAGIA INFANTIL: UMA
EXPERIENCIA COM CUIDADORES

Lisiane Silva Carvalho Sacramento
Kallyne Ferreira Souza

Laiane da Silva Oliveira

Damares Mendes Rosa

https://doi.org/10.22533/at.ed.2512225057

CAPITULO 8......eeeeeeeeerereseseseeeeseessssasasasasasasesesessssesassssssasasasasasesssessesesasssasssasasssasasesnns 92

PERFIL DAS PESSOAS COM DOENGCAS CARDIOMETABOLICAS: REVISAO
INTEGRATIVA

Magila Maria Feijdo da Costa

llleanne de Jesus Manhica da Costa Silva
Luana Silva Vidal

Thamires Sales Macédo

Francisco Marcelo Leandro Cavalcante
Pedro Warlley Vasconcelos Moreira

Livia Moreira Barros

https://doi.org/10.22533/at.ed.2512225058

CAPITULO 9...eoeeeeereeeeeseeeeseseeessssasssasesessssssesssasssasasasasasasessssesesasssssasasasasasessesenns 104

POTENCIAL ANTIMICROBIANO DE VENENOS OFIiDICOS CONTRA BACTERIAS DE
IMPORTANCIA MEDICA

Beatriz Ticiani Vieira Pereira
Gustavo Henrique Migliorini Guidone
Daiana Silva Lopes

Sérgio Paulo Dejato da Rocha



Cristiani Baldo
https://doi.org/10.22533/at.ed.2512225059

(07 =11 1 1] W0 X5 [0 U 114

PREDICAO DA SEVERIDADE DA COVID-19 ATRAVES DE MARCADORES DE
INFLAMACAO E HEMATOLOGICOS
Alice de Sa Ferreira
Alessandra Costa de Sales Muniz
Carla Déa Trindade Barbosa
Karina Donato Fook
Ménika Machado de Carvalho
Déborah Rocha de Araujo Gomes
Maria Fernanda Lima Bertolaccini
Ana Cléa Cutrim Diniz de Morais
Marilde Abreu Diniz
Malene Lima Gomes Sodré
Andrea Texeira de Carvalho
Sally Cristina Moutinho Monteiro

https://doi.org/10.22533/at.ed.25122250510

CAPITULO T ceeeeeeeeeeeeeeeesesesessseesssssmsssasasassssesssssnsasasassssssssensnsasasssssesssenensasasasnas 128

SINDROME DE BURNOUT COMO FACTOR DE RIESGO PARA LA SALUD EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN HIDALGO

Rosario Barrera Galvez

Claudia Teresa Solano Pérez

José Arias Rico

Olga Rocio Flores Chavez

Gwendolyne Samperio Pelcastre

Maria Teresa Sosa Lozada

https://doi.org/10.22533/at.ed.25122250511

CAPITULO 12.eeeeeeeeeeeeeeeseseseseseeessnsnsssssasasssssssensnsasasssssssesssensnsasassssssasenensnsasassnes 139

SITUACION DE  SEGURIDAD DE PERSONAS  ADULTAS MAYORES
INSTITUCIONALIZADAS SEGUN FACTORES EXTRINSECOS DE CAIDAS.
BARRANQUILLA (COLOMBIA)

Olga Suarez Landazabal
https://doi.org/10.22533/at.ed.25122250512

CAPITULO 13..eeeeeeeeeeeeeeesesesssssessssnsmsssasasassssssssssnsasassssssssssensnsasassssasessnensasasassas 148

TRAJETORIA DA ATENCAO A SAUDE DA MULHER NO BRASIL: DOS PROGRAMAS AS
POLITICAS

Sheila Cristina de Souza Cruz
Eliane de Fatima Almeida Lima
Méarcia Peixoto César

Karla Crozeta Figueiredo

Rita de Céassia Duarte Lima
Candida Canigali Primo




https://doi.org/10.22533/at.ed.25122250513

(07 =11 1] W0 X5 1 VN 162

UM DIéLOGO ENTRE O GIZE A LOUSA ELETRONICA: A EXPERIENCIA DO CURSO DE
GESTAO E ATUALIZACAO EM SALA DE VACINAS NA MODALIDADE DIGITAL

David Gomes Araujo Junior

Bruna Fontenele de Meneses

Gevanildo Paulino Aguiar

Joaciara Nogueira Sales

Anténia Larissa de Mirando Cardoso

Jordéania Marques de Oliveira Freire

Roberta Magda Martins Moreira

Angélica Paixdo de Menezes

https://doi.org/10.22533/at.ed.25122250514

(07 =11 1 1] W0 X5 1 F00u oo 173

VIOLEINCIA‘ NO TRABALHO DOS PROFISSIONAIS QUE ATUAM NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Kaciane Boff Bauermann

Leticia de Lima Trindade

Rosana Amora Ascari

Maiara Dafs Schoeninger

https://doi.org/10.22533/at.ed.25122250515
SOBRE O ORGANIZADOR.......cccceerernsmrrsmrsssmrssssesssssssmssssmssssmsssssssssssssmsessmssssmsssnns 189
INDICE REMISSIVO......coooeueenerenraessssssssesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssans 190




CAPITULO 7

O USO DO LUDICO PARA ORIENTACAQ DOS
SINAIS DA DISFAGIA INFANTIL: UMA EXPERIENCIA

Data de aceite: 02/05/2022
Data de submissdo: 10/04/2022

Lisiane Silva Carvalho Sacramento
Hospital Geral Roberto Santos
Salvador - Bahia
http://lattes.cnpq.br/8634567931799818

Kallyne Ferreira Souza

Obras Sociais Irma Dulce

Salvador - Bahia
http://lattes.cnpq.br/4367592813177142

Laiane da Silva Oliveira

Hospital Geral Roberto Santos
Salvador - Bahia
http://lattes.cnpq.br/2286044783867100

Damares Mendes Rosa

Hospital de Clinicas da Universidade Federal
de Uberlandia

Uberlandia — Minas Gerais
http://lattes.cnpq.br/6656738742765325

RESUMO: Objetivo: Verificar o nivel de satisfagao
de cuidadores acerca de oficinas sobre os sinais
da disfagia orofaringea infanti com uso de
recursos ludicos. Método: Estudo exploratorio,
de natureza quantitativa e qualitativa, no qual
participaram cuidadores de pacientes pediatricos
com disfagia orofaringea. A coleta de dados
ocorreu em outubro de 2020, em uma enfermaria
pediatrica de um hospital da cidade de Salvador
(BA). As variaveis quantitativas foram analisadas
em frequéncia absoluta e relativa, e as qualitativas
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COM CUIDADORES

conforme seus contetdos tematicos, baseando-
se na analise de Bardin. Resultados: Participaram
do estudo 14 cuidadores, em que todos revelaram
satisfacdo aos aspectos envolvidos na oficina,
reconhecendo esta como um momento de escuta,
valorizagdo dos seus conhecimentos e troca de
experiéncias. Concluséo: As oficinas com uso de
recursos ludicos se mostraram satisfatorias para
os cuidadores, contribuindo para a aprendizagem
acerca dos sinais da disfagia, bem como
oferecendo momento de escuta quanto as suas
insegurancas e dificuldades no cuidado diario da
crianca.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos de Degluti¢cdo;
Pediatria; Alimentagdo; Cuidadores; Ludicidade.

THE USE OF LUDIC TO GUIDE
CHILDREN’S DYSPHAGIA SIGNS: AN
EXPERIENCE WITH CAREGIVERS

ABSTRACT: Purpose: Check the level of
satisfaction of caregivers about workshops on
the signs of childhood oropharyngeal dysphagia
with the use of recreational resources. Methods:
Exploratory study, of quantitative and qualitative
nature, in which caregivers of pediatric patients
with  oropharyngeal dysphagia participated.
Data collection took place in October 2020,
in a pediatric ward of a hospital in the city of
Salvador (BA). Quantitative variables were
analyzed in absolute and relative frequency,
and qualitative variables according to their
thematic content, based on Bardin’s analysis.
Results: 14 caregivers participated in the study,
in which all showed satisfaction with the aspects
involved in the workshop, recognizing this as a
moment of listening, valuing their knowledge and
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exchanging experiences. Conclusion: The workshops with the use of playful resources proved
to be satisfactory for caregivers, contributing to the knowledge and learning about the signs
of dysphagia, as well as offering a moment to listen to their insecurities and difficulties in the
daily care of the child.

KEYWORDS: Deglutition Disorders; Pediatrics; Diet; Caregivers; Play and Playthings.

INTRODUCAO

A alimentagéo consiste em um processo complexo que envolve condi¢bes organicas
da crianga, bem como motivacdo, emocgdes, conjuntura familiar, social e ambiental dessa
e de seu cuidador (REPPOLD & GURGEL, 2018; JUNQUEIRA, 2017; SILVA, COSTA &
GIUGLIANI, 2016). Durante essa dinamica, a disfagia pediatrica pode ser fator de estresse
e desordem para estes cuidadores (REPPOLD & GURGEL, 2018; AZIOS, DAMICO &
ROUSSEL, 2016).

Diferentes etiologias e comorbidades associadas podem ocasionar o disturbio de
degluticéo na infancia, intensificando, assim, o desafio de assegurar que a crianga recebera
a nutricéo e hidratacdo adequadas (AZIOS, DAMICO & ROUSSEL, 2016). A manifestacédo
dos sinais e sintomas podem variar em cada caso, destacando-se o tempo prolongado da
oferta, dificuldade em manter os alimentos na boca, incapacidade de controlar os alimentos
ou a saliva na cavidade oral, choro excessivo durante as refei¢coes, qualidade vocal imida,
tosse ou pigarro antes, durante ou ap6s a degluticdo, perda de peso inexplicavel e/ou
falha no crescimento, aumento das secre¢des na faringe ou no peito apds a degluticéo,
mudancga do padréo respiratério, além de queixas de dificuldades para deglutir, incluindo
sensagdo de alimento “preso na garganta” ou dor (DA SILVA, 2020; DUFFY, 2018; DE
FARIAS, MAROSTICA & CHAKR, 2017). Nos casos em que o reflexo de tosse esta ausente
ou ineficaz, é provavel a ocorréncia da aspiragao silenciosa, cuja incidéncia, frequéncia de
infeccdes pulmonares e perda ponderal podem ser os Unicos indicadores (DUFFY, 2018;
DE FARIAS, MAROSTICA & CHAKR, 2017).

Nos primeiros anos de vida as criangas possuem maior dependéncia de seus
cuidadores na alimentacdo, até alcancarem autonomia suficiente e dispensarem auxilio
de terceiros. Assim, as dificuldades que podem surgir na dindmica alimentar nesta fase
envolvem a diade alimentador-alimentado, em que a interagdo do cuidador com sua
crianga interfere positiva ou negativamente na nutricédo, crescimento e no desenvolvimento
cognitivo e social dessa (SILVA, COSTA & GIUGLIANI, 2016; GUSMAO, 2002.) O estado
emocional do cuidador, sua sensibilidade e receptividade frente a minima habilidade da
crianga para se relacionar com o ambiente, sdo alguns dos aspectos que estédo intimamente
relacionados a qualidade dessa interacdo na alimentacéo (SILVA, COSTA & GIUGLIANI,
2016; CARVALHO, CHIARI & GONCALVES, 2013).

Define-se como cuidador aquele que assume responsabilidades diarias da crianga,
relacionadas a alimentagdo, vestuario, mobilidade, higiene, dentre outros aspectos
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(FERNANDES & ANGELO, 2016). Este cuidador pode ser considerado informal quando
presta assisténcia de forma néo remunerada, ou formal quando possui alguma formacgéo
profissional. Em geral os cuidadores informais sdo familiares que assumem esse papel
por iniciativa ou denominacdo do grupo familiar, apresentando relacdo com trés fatores:
parentesco, género e proximidade fisica e afetiva (YAVO & CAMPOS, 2016).

A maioria dos estudos sobre cuidadores familiares relatam a importancia do dominio
do conhecimento e da aprendizagem do saber fazer, como algo que permite a percepgéao
do novo papel desempenhado: o de ser cuidador (FERNANDES & ANGELO, 2016).

Com relacdo a alimentagdo, frequentemente, cuidadores familiares referem
dificuldades para manterem as restricbes e/ou adaptagdes no domicilio e ofertam
alimentos que expdem a crianca aos riscos de broncoaspiracdo e complicagdes clinicas
(NOBREGA et al., 2019). Existem situacdes que, embora tenham nogéo do quadro clinico
e do comprometimento da degluticdo da crianca, ocorre a transgresséo das orientacdes
recebidas devido o desejo de alimentéa-la por via oral, visto que esta consiste em uma
atividade prazerosa, comum e social (REPPOLD & GURGEL, 2018; AZIOS, DAMICO &
ROUSSEL, 2016; DA SILVA, 2020; NOBREGA et al., 2019).

Mediante uma perspectiva materna, a impossibilidade de alimentar um filho gera
sentimentos de medo, ansiedade e culpa que, em associagdo as suas crengas, pode
atrapalhar o processo de aceitacédo da forma mais segura para alimentar a crianca (AZIOS,
DAMICO & ROUSSEL, 2016; NOBREGA et al., 2019). Desta forma, é fundamental que nas
abordagens realizadas as criangas com dificuldades alimentares também sejam viabilizados
momentos de escuta as maes, para que assim, estas sejam compreendidas e incluidas no
processo. Os profissionais de saude envolvidos devem acolher e legitimar os sentimentos
envolvidos, entendendo isso como parte do tratamento (REPPOLD & GURGEL, 2018;
JUNQUEIRA, 2017; MIRANDA & FLACH, 2019; DUARTE, PEREIRA & DA SILVA, 2018).

Salienta-se a importancia de os profissionais de saude estarem atentos na eficacia
das orientacdes fornecidas, analisando a melhor forma de como podem ser transmitidas,
considerando que, muitas vezes, os cuidadores desconhecem a linguagem técnica. A
empatia e a certificacdo de que a comunicagao ocorreu sdo fundamentais nesses casos
(REPPOLD & GURGEL, 2018; AZIOS, DAMICO & ROUSSEL, 2016; DE MIRANDA &
FLACH, 2019).

A promogdo de espacgos para a expressdo emocional durante o tratamento da
crianca, bem como para a explicacdo sobre os sinais sugestivos de alteracdo e dos
possiveis riscos em que a crianga fica exposta quando submetida a uma via de alimentagéo
néo segura e ineficaz, podem contribuir tanto para aceitagcdo na tomada de decisdo desses
familiares, quanto na prevencado de outras complica¢des subjacentes que poderédo surgir
como consequéncia do distarbio (MIRANDA & FLACH, 2019; MULLER, MARIN & DONELLI,
2015)

Diante do diagnéstico de disfagia, o cuidador da criangca é responsavel por
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tarefas dificeis e desconhecidas (DA SILVA, 2020). Nos casos de disfagia cronica, essas
responsabilidades podem continuar por um longo tempo, tornando-se ainda mais complexas
a medida que as criangas envelhecem. Determinadas adaptacdes sdo necessarias, € as
familias devem ser orientadas quanto ao uso de manobras, modifica¢cdes de utensilios,
consisténcias seguras, posicionamento e ambiente apropriado durante a oferta, bem como
sobre a utilizacdo da via alternativa de alimentagédo parcial ou exclusiva (REPPOLD &
GURGEL, 2018; AZIOS, DAMICO & ROUSSEL, 2016; DA SILVA, 2020).

A realizacdo de oficinas pode ser uma alternativa dentre as atividades que existem
no contexto de educacéo em salde, possibilitando o lugar de fala dos sujeitos envolvidos
(LEVANDOWSKI et al., 2016; DE BRITO et al., 2008). Esses encontros permitem o processo
de aprendizagem mutua entre os participantes, em que a relagéo entre o aprender e ensinar
€ suscitada pela motivacédo pessoal, a qual corresponde em um dos agentes dindmicos
facilitadores de mudanca (LEVANDOWSKI et al., 2016). Assim, cada um se envolve e é
envolvido pelo outro, estruturando um espaco de integragdo e socializagdo, buscando
compreender e ser compreendido, 0 que, consequentemente, favorece na modificacéo
de comportamentos e percepgdes sobre si e da realidade externa (LEVANDOWSKI et al.,
2016; DE BRITO et al., 2008).

Como forma de potencializar os beneficios que a oficina propriamente fornece, os
recursos ludicos nestas podem ser incrementados, tornando esta pratica de formacao
coletiva ainda mais prazerosa e eficiente. A ludicidade contribui para uma pratica educativa
integrativa, considerando as diferentes possibilidades, e ndo desassocia a mente do corpo
ou o sentimento da razdo. Desta forma, as manifesta¢des ou praticas ludicas consistem em
uma possibilidade de autodesenvolvimento, ndo somente um recurso formativo (MASSA,
2019; NICOLA et al., 2014). No contexto de educagdo em salde, os recursos ludicos
podem ser utilizados como instrumento auxiliador para os profissionais, tornando sua
pratica profissional mais humanizada, e/ou podendo ser voltada para a promogéao da saude
(NICOLA et al., 2014).

Diante do exposto, considerando que o conhecimento sobre sinais de disfagia
orofaringea pode sensibilizar e possibilitar mudancas de comportamentos e de percepgbes
do cuidador frente aos cuidados com a crian¢a, bem como deixa-lo mais seguro no manejo
diario, o objetivo desse estudo foi verificar o nivel de satisfacéo de cuidadores acerca de
oficinas sobre os sinais da disfagia orofaringea infantil com uso de recursos ludicos.

METODO

O estudo é caracterizado como exploratério, de natureza quantitativa e qualitativa.
Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Geral Roberto Santos sob o
parecer nUmero 4.289.211, CAAE 37121520.6.0000.5028. Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A realizagéo das oficinas ocorreu
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no més de outubro de 2020, em uma enfermaria pediatrica de um hospital localizado na
cidade de Salvador (Bahia).

Foram convidados a participar do estudo cuidadores de pacientes pediatricos,
sendo estes acompanhados ou néo pelo Servigo de Fonoaudiologia. O critério de incluséo
foi a concordancia dos mesmos em participar da pesquisa por meio da assinatura do
TCLE, e o de excluséo consistiu em participantes que, durante a realizagdo da oficina, se
ausentassem desta sem justificativa prévia.

Durante o periodo de internamento do paciente pediatrico, o cuidador foi convidado
a participar da oficina ludica no quarto em que o paciente se encontrava. Todas as
oficinas foram realizadas pelas pesquisadoras responsaveis da pesquisa, com duracao de
aproximadamente 30 minutos, em que os temas abordados foram: biomecénica da degluticao
normal; biomecénica da degluticdo alterada (disfagia); disfagia orofaringea; sinais de
disfagia na infancia; e causas mais comuns da disfagia na infancia. No momento do convite,
foirealizada a leitura do TCLE e, apés assinatura, a oficina foi iniciada. Ao longo desta, foram
utilizados recursos ludicos (Figura 1), tais como boneca, imagem ilustrativa em tamanho
real, aplicativos online com imagens dindmicas e modelo anatdomico. Ao final, foi aplicada
uma escala no formato de Escala Likert, a fim de verificar o grau de satisfacdo e impacto da
oficina em cada participante. Esta escala psicométrica foi desenvolvida por Rensis Likert
em 1932, possibilitando ao respondente registrar o seu grau de concordancia em relagéo
a uma determinada assertiva (MATAS, 2018). A leitura de cada uma desta foi realizada
por uma das pesquisadoras, e cada cuidador preencheu as respostas individualmente,
sem nenhuma intervengéo de outro participante, familiar e/ou pesquisadora. As alternativas
consistiram em imagens ilustrativas de satisfacdo, assegurando o preenchimento pelos
cuidadores, independente do seu nivel de escolaridade.

Figura 1 - ITENS UTILIZADOS DURANTE A REALIZAGAO DAS OFICINAS
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Os dados do estudo foram analisados de forma quantitativa e qualitativa. No que
concerne a parte quantitativa, as respostas foram compiladas no programa Microsoft®
Excel® (Microsoft Office 2019), sendo realizada analise em frequéncia absoluta e relativa
que seguiu trés etapas:

12 Etapa: Digitagdo das repostas obtidas pela escala no programa especifico;
22 Etapa: Validagao e correcdo dos dados para verificar erros ou inconsisténcias;
3? Etapa: Andlise segundo frequéncia absoluta e relativa das variaveis em estudo.

A analise das variaveis qualitativas, as quais incluem aspectos envolvidos durante a
execucdo das oficinas, foi realizada conforme inferéncia e interpretagédo dos contetdos, por
categorias e similaridade temética, baseado em aspectos da anélise de Bardin (BARDIN,
2016). A fim de preservar a identidade dos participantes, os mesmos foram identificados
pela letra “C” (cuidador), seguida de um digito numérico (exemplo: C1, C2...), conforme
ordem de assinatura ao TCLE.

RESULTADOS

Participaram do estudo 14 cuidadores, dos quais 13 tiveram as respostas a
Escala Likert analisadas, pois um cuidador ndo respondeu a todas assertivas. Salienta-
se que, durante a execuc¢ao das oficinas, alguns cuidadores ndo assinaram o TCLE, mas
permaneceram no quarto onde a mesma foi realizada, com participacéo ativa, por vezes.

Conforme anélise das respostas sobre o nivel de satisfacdo acerca dos aspetos
relacionados a oficina (Figura 2), 69% dos cuidadores referiram estar “muito satisfeito”
com o tema da oficina, 8% “bem satisfeito” e 23% “satisfeitos”. Quanto aos termos/palavras
que as moderadoras utilizaram durante a oficina, 77% sinalizaram “muito satisfeito”, 15%
“bem satisfeito” e 8% “satisfeito”. J& em relagdo aos objetos que as moderadoras utilizaram
durante a oficina, 54% apontou “muito satisfeito”, 30% “bem satisfeito”, 8% “satisfeito” e 8%
nao respondeu nenhuma op¢éo para esta assertiva.

Sobre a contribuicdo das orientagdes que receberam para cuidar da sua criancga,
77% dos cuidadores apontaram ter ficado “muito satisfeito”, 15% bem satisfeito e 8%
“satisfeito”. No que diz respeito a obtengédo de confianga no cuidado com a sua crianga
apos a realizagéo da oficina, 69% dos cuidadores assinalaram a opc¢éo “muito satisfeito”,
8% “bem satisfeito” e 23% “satisfeito”.

No que concerne a capacidade que adquiriu para enfrentar os desafios que tera com
a sua crianga, 62% destacou estar “muito satisfeito”, 15% “bem satisfeito” e 23% “satisfeito”.
Todos os cuidadores referiram estarem satisfeitos com a iniciativa da realiza¢do da oficina
(84% “muito satisfeito”, 8% “bem satisfeito” e 8% “satisfeito”) e que recomendariam a mesma
para outros cuidadores (54% “muito satisfeito”, 31% bem satisfeito e 15% “satisfeito”).

Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso 2 Capitulo 7 m



O NIVEL DE SATISFACAO EM RELAGCAO....
Ao tema da oficina:

Nao satisfeito Pouco satisfeito Satisfeito Bem satisfeito Muito Satisfeito
0% 0% 23% 8% 69%
IAos termos/palavras que as moderadoras utilizaram durante a oficina:

Nao satisfeito Pouco satisfeito Satisfeito Bem satisfeito Muito Satisfeito
0% 0% 8% 15% 77%
IAos objetos que as moderadoras utilizaram durante a oficina:

Nao satisfeito Pouco satisfeito Satisfeito Bem satisfeito Muito Satisfeito

0% 0% 8% 30% 54%
A contribuicdo das orientagdes que recebi para cuidar da minha crianca:

Nao satisfeito Pouco satisfeito Satisfeito Bem satisfeito Muito Satisfeito
0% 0% 8% 15% 77%
A confianga que obtive para cuidar da minha crianga:

Nao satisfeito Pouco satisfeito Satisfeito Bem satisfeito Muito Satisfeito
0% 0% 23% 8% 69%
A capacidade de enfrentar os desafios que terei com a minha crianga:

Nao satisfeito Pouco satisfeito Satisfeito Bem satisfeito Muito Satisfeito
0% 0% 23% 15% 62%
A recomendacao dessa oficina para outros cuidadores:

Nao satisfeito Pouco satisfeito Satisfeito Bem satisfeito Muito Satisfeito

0% 0% 15% 31% 54%
A iniciativa de modo geral:

Nao satisfeito Pouco satisfeito Satisfeito Bem satisfeito Muito Satisfeito
0% 0% 8% 8% 84%

Figura 2 - PORCENTAGEM DAS RESPOSTAS EM RELAGAO AO NIVEL DE SATISFAGAO COM AS
ASSERTIVAS PROPOSTAS

DISCUSSAO

Ao serem convidados para participarem do estudo, alguns cuidadores demonstraram
baixa receptividade ao dialogo e a oficina inicialmente, implicando na recusa a assinatura
do TCLE. Tal situacdo pode estar relacionada ao sofrimento desses cuidadores frente
as mudancgas de rotina, divergéncias e da imposicdo de normas e praticas hospitalares
(XAVIER, GOMES & SALVADOR, 2014), especialmente em um contexto de pandemia.
Entretanto, foi possivel observar uma melhor abertura e interagdo dos cuidadores que
declinaram o convite, mas permaneceram no quarto durante a realizagdo da oficina, o
que pode ser explicado pelo fato de que reconheceram a oficina como um momento de
escuta, valorizagdo dos seus conhecimentos e troca de experiéncias (LEVANDOWSKI et
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al., 2016). Devido a hospitalizacdo, especialmente para o tratamento de condi¢des mais
graves, incertezas quanto ao futuro e o temor de efeitos fisicos em curto e longo prazo
podem surgir. Assim, o cuidador deseja e espera uma aproximagdo com a equipe de saude,
bem como que esta compreenda a situacéo pela qual estd passando (BANHARA et al.,
2020; SILVEIRA, LIMA & PAULA, 2018).

De modo geral, todos os participantes da pesquisa revelaram satisfagdo a realizagao
da oficina. Alguns estudos destacam que, as a¢des educativas voltadas aos cuidadores
de pacientes disfagicos sdo parte integrante do processo terapéutico, sendo importante
sensibilizar, capacitar e preparar estes cuidadores para lidar com as questdes funcionais
da alimentacdo (REPPOLD & GURGEL, 2018; CARVALHO, CHIARI & GONCALVES,
2013). Entretanto, ressalta-se a necessidade de atencdo quanto a quantidade e qualidade
das informagbes repassadas, visto que um grande volume contribui de forma negativa,
dificultando ainsergao destas na rotina de cuidado, e/ou a ndo compreensao da interferéncia
de determinadas condutas na dindmica de alimentacao se tornaréo ineficientes, visto que
podem ser colocadas em pratica de forma equivocada ou ndo serem aplicadas (CARVALHO,
CHIARI & GONCALVES, 2013).

Um estudo (CARVALHO, CHIARI & GONCALVES, 2013) que buscou verificar o
impacto de uma agéo educativa voltada aos cuidados com a alimentacéo, desenvolvido com
30 criangas com encefalopatia crénica ndo progressiva e seus cuidadores, observou que
66% destes ndo sabiam o0 que era aspiragao e, durante as ofertas, 50% néo perceberam
as dificuldades apresentadas pela sua crianca. Tais achados corroboram com percepgoes
de alguns cuidadores durante a realizagdo das oficinas, como por exemplos, da C4 que
disse “Para mim, se coloco na boca e engole, ja é o suficiente” e da C9 referindo que “As
vezes ela tosse, engasga, mas dou uns tapinhas nas costas que logo resolve e continuo a
ofertar”, apbs questionamento sobre a seguridade da alimentacdo das criangas.

Alguns cuidadores relataram que durante as refeicbes suas criangas demonstravam
irritabilidade, choro, o que, por vezes, implicava na perda de paciéncia destes cuidadores.
A C5 relatou que “Minha filha ndo aguenta ver comida que ja comega a chorar. As refeicbes
tem sido os momentos mais dificeis”. Essa circunstancia interfere negativamente na
dindmica da alimentacéo, considerando que durante a infancia essa pratica é reciproca,
sendo influenciada por habilidades especificas, bem como pela relagéo e caracteristicas
dos cuidadores e de suas criangas. E importante que o cuidador compreenda e reconheca
0s processos de autorregulacéo utilizados pela crianga, para assim, responder efetivamente
aos sinais de desconforto, contribuindo para um estado de organizagdo comportamental da
crianga (REPPOLD & GURGEL, 2018; SILVA, COSTA & GIUGLIANI, 2016).

Durante a realizagdo das oficinas, ainda foi possivel observar o sentimento de
inexperiéncia e despreparo frente a realidade vivenciada, além de dificuldades no processo
de aceitacdo de que a crianga necessitaria de uma via alternativa de alimentagcéo. “Mas
antes de internar, ela comia tudo”, trouxe a C3, ao expor sua rea¢do quando a equipe
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explicou sobre a impossibilidade da continuidade de alimentagéo por via oral da sua filha.
Ademais, alguns cuidadores também referiram incompreenséo dos profissionais de saude
para com suas necessidades, o que explica a procura de contato com outros cuidadores
para troca de experiéncias, evidenciando uma das formas de enfrentamento utilizadas.
Esta observagé@o do comportamento e das reag6es de outros cuidadores que experienciam
realidade similares, possibilita a aquisicao do sentimento de pertencimento e ndo isolamento
frente condicdo diagnostica da sua crianga (BANHARA et al., 2020; CARVALHO, CHIARI
& GONCALVES, 2013).

Os recursos ludicos utilizados nas oficinas serviram de instrumento potencializador
para a integracdo social e facilitador visual das orientagbes passadas, estimulando a
autonomia e criatividade dos cuidadores. “Ah, esse é o tal do espessante que a fono falou”,
disse a C9 ap6s demonstracdo dos espessantes alimentares. “Entdo € isso que acontece
com meu filho... o leite ta escapulindo e indo pro pulm&o”, descreve a C2, apbs assistir uma
animacgao sobre biomecénica da degluticdo. Assim, os cuidadores puderam se distanciar
das suas realidades durante as oficinas, exercitando o autoconhecimento, atenuando
as tensdes e sendo incentivados para expressar suas percepgdes livremente. Logo,
considerando que, no contexto hospitalar, o ludico pode proporcionar a compreensdo de
experiéncias dolorosas e favorecer as relagdes interpessoais (LEVANDOWSKI et al., 2016;
DE BRITO et al., 2008), a Fonoaudiologia Hospitalar pode se beneficiar desse recurso,
especialmente para transmitir as orientagcdes necessérias sobre os aspectos que envolvem
a dindmica da alimentacgéo.

O sucesso alimentar perpassa questdes biolégicas, psicoldgicas, emocionais e
sociais dos cuidadores e de suas criangas, aléem de que uma relagcéo entre estes requer
conhecimentos especificos para melhor qualidade do cuidado (REPPOLD & GURGEL,
2018; JUNQUEIRA, 2017). Portanto, a pratica de oficinas ludicas destinada a esses
cuidadores no periodo de internamento da crian¢a pode ser uma alternativa de promog¢éo
a saude, humanizada, contribuindo para a sensibilizagcdo, mudancas de comportamentos
e de percepgdes dos cuidadores frente aos cuidados com sua crianga. Além disso, pode
favorecer na prevencéo da transgresséao dos cuidadores em relacao ao tratamento proposto,
néo expondo a crianga aos riscos que uma oferta de via oral comprometida pode ocasionar.

CONCLUSAO

As oficinas com uso de recursos ludicos se mostraram satisfatérias para os
cuidadores, contribuindo para a aprendizagem acerca dos sinais da disfagia, bem como
oferecendo momento de escuta quanto as suas insegurancas e dificuldades no cuidado diario
da crianga. Porém, ndo ha garantia da aplicabilidade dos conhecimentos compartilhados de
forma efetiva no cotidiano, nem a manutengcédo desses beneficios a longo prazo. Sugere-

se a continuidade das préaticas educativas no contexto da Fonoaudiologia Hospitalar em
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ambiente pediatrico, bem como salienta - se a necessidade de estudos que busquem
compreender as implicacdes dessas atividades destinadas a cuidadores no cuidado diério,

apos alta hospitalar.
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