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APRESENTAÇÃO

A coleção “Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso 1 e 2” reúne diversas obras 
da área da saúde, com apresentação de artigos que visam contribuir para o ensino 
e a pesquisa. No bojo dos objetivos acrescente-se a transferência de conhecimento, o 
atendimento de demandas sociais, gerando crescimento e desenvolvimento dos setores 
públicos e privados. 

Nessa senda, espera-se que a presente coleção possa contribuir com o crescimento 
e desenvolvimento dos serviços de saúde, tendo como meta a melhoria constante da saúde 
da população. Os capítulos retratam temas estudados, escritos no intuito de contribuir com 
profissionais de saúde, em seu cotidiano.

Não pretendemos esgotar a discussão relativa aos temas aqui tratados e esses 
temas não constituem a totalidade dos assuntos que a Saúde Coletiva recobre. Nem seria 
possível, a curto prazo, reunir todos os colegas que fazem e são referências no campo. Por 
isso, a presente coletânea não tem fim programado porque pressupõe permanente revisão 
e atualização. Esse é o sentido de uma coletânea de Saúde, uma vez que traduz um campo 
dinâmico, complexo, plural e exigente, porque vivo! 

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

Cabe a vocês, privilegiados interlocutores de nosso empreendimento, a leitura, a 
crítica e a grandeza de transformar em conhecimento pessoal e social os subsídios que 
lhes oferecemos. 

Que o entusiasmo acompanhe a leitura de vocês!
	

Jhonas Geraldo Peixoto Flauzino
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RESUMO: Objetivo: Verificar o nível de satisfação 
de cuidadores acerca de oficinas sobre os sinais 
da disfagia orofaríngea infantil com uso de 
recursos lúdicos. Método: Estudo exploratório, 
de natureza quantitativa e qualitativa, no qual 
participaram cuidadores de pacientes pediátricos 
com disfagia orofaríngea. A coleta de dados 
ocorreu em outubro de 2020, em uma enfermaria 
pediátrica de um hospital da cidade de Salvador 
(BA). As variáveis quantitativas foram analisadas 
em frequência absoluta e relativa, e as qualitativas 

conforme seus conteúdos temáticos, baseando-
se na análise de Bardin. Resultados: Participaram 
do estudo 14 cuidadores, em que todos revelaram 
satisfação aos aspectos envolvidos na oficina, 
reconhecendo esta como um momento de escuta, 
valorização dos seus conhecimentos e troca de 
experiências. Conclusão: As oficinas com uso de 
recursos lúdicos se mostraram satisfatórias para 
os cuidadores, contribuindo para a aprendizagem 
acerca dos sinais da disfagia, bem como 
oferecendo momento de escuta quanto as suas 
inseguranças e dificuldades no cuidado diário da 
criança.
PALAVRAS-CHAVE: Transtornos de Deglutição; 
Pediatria; Alimentação; 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.

INTRODUÇÃO
A alimentação consiste em um processo complexo que envolve condições orgânicas 

da criança, bem como motivação, emoções, conjuntura familiar, social e ambiental dessa 
e de seu cuidador (REPPOLD & GURGEL, 2018; JUNQUEIRA, 2017; SILVA, COSTA & 
GIUGLIANI, 2016). Durante essa dinâmica, a disfagia pediátrica 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 distúrbio de 
deglutição na infância, intensificando, assim, o desafio de assegurar que a criança receberá 
a nutrição e hidratação adequadas (AZIOS, DAMICO & ROUSSEL, 2016). A manifestação 
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 refeições, qualidade vocal úmida, 
tosse ou pigarro antes, durante ou após a deglutição, perda de peso inexplicável e/ou 
falha no crescimento, aumento das secreções na faringe ou no peito após a deglutição, 
mudança do padrão respiratório, além de queixas de dificuldades para deglutir, incluindo 
sensação de alimento “preso na garganta” ou dor (DA SILVA, 2020; DUFFY, 2018; DE 
FARIAS, MARÓSTICA & CHAKR, 2017). Nos casos em que o reflexo de tosse está ausente 
ou ineficaz, é provável a ocorrência da aspiração silenciosa, cuja incidência, frequência de 
infecções pulmonares e perda ponderal podem ser os únicos indicadores (DUFFY, 2018; 
DE FARIAS, MARÓSTICA & CHAKR, 2017).

Nos primeiros anos de vida as crianças possuem maior dependência de seus 
cuidadores na alimentação, até alcançarem autonomia suficiente e dispensarem auxílio 
de terceiros. Assim, as dificuldades que podem surgir na dinâmica alimentar nesta fase 
envolvem a díade alimentador-alimentado, em que a interação do cuidador com sua 
criança interfere positiva ou negativamente na nutrição, crescimento e no desenvolvimento 
cognitivo e social dessa (SILVA, COSTA & GIUGLIANI, 2016; GUSMÃO, 2002.) O estado 
emocional do cuidador, sua sensibilidade e receptividade frente a mínima habilidade da 
criança para se relacionar com o ambiente, são alguns dos aspectos que estão intimamente 
relacionados a qualidade dessa interação na alimentação (SILVA, COSTA & GIUGLIANI, 
2016; CARVALHO, CHIARI & GONCALVES, 2013).

Define-se como cuidador aquele que assume responsabilidades diárias da criança, 
relacionadas a alimentação, vestuário, mobilidade, higiene, dentre outros aspectos 
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(FERNANDES & ANGELO, 2016). Este cuidador pode ser considerado informal quando 
presta assistência de forma não remunerada, ou formal quando possui alguma formação 
profissional. Em geral os cuidadores informais são familiares que assumem esse papel 
por iniciativa ou denominação do grupo familiar, apresentando relação com três fatores: 
parentesco, gênero e proximidade física e afetiva (YAVO & CAMPOS, 2016).

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

Com relação a alimentação, frequentemente, cuidadores familiares referem 
dificuldades para manterem as restrições e/ou adaptações no domicílio e ofertam 
alimentos que expõem a criança aos riscos de broncoaspiração e complicações clínicas 

(NÓBREGA et al., 2019). Existem situações que, embora tenham noção do quadro clínico 
e do comprometimento da deglutição da criança, ocorre a transgressão das orientações 
recebidas devido o desejo de alimentá-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; NÓBREGA et al., 2019).

Mediante uma perspectiva materna, a impossibilidade de alimentar um filho gera 
sentimentos de medo, ansiedade e culpa que, em associação às suas crenças, pode 
atrapalhar o processo de aceitação da forma mais segura para alimentar a criança (AZIOS, 
DAMICO & ROUSSEL, 2016; NÓBREGA et al., 2019). Desta forma, é fundamental que nas 
abordagens realizadas às crianças com dificuldades alimentares também sejam viabilizados 
momentos de escuta às mães, para que assim, estas sejam compreendidas e incluídas no 
processo. Os profissionais de saúde 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 importância de os profissionais de saúde estarem atentos na eficácia 
das orientações fornecidas, analisando a melhor forma de como podem ser transmitidas, 
considerando que, muitas vezes, os cuidadores desconhecem a linguagem técnica. A 
empatia e a certificação de que a comunicação ocorreu são fundamentais nesses casos 

(REPPOLD & GURGEL, 2018; AZIOS, DAMICO & ROUSSEL, 2016; DE MIRANDA & 
FLACH, 2019).  

A promoção de espaços para a expressão emocional durante o tratamento da 
criança, bem como para a explicação sobre os sinais sugestivos de alteração e dos 
possíveis riscos em que a criança fica exposta quando submetida a uma via de alimentação 
não segura e ineficaz, podem contribuir tanto para aceitação na tomada de decisão desses 
familiares, quanto na prevenção de outras complicações subjacentes que poderão surgir 
como consequência do distúrbio (MIRANDA & FLACH, 2019; MULLER, MARIN & DONELLI, 
2015)

Diante do diagnóstico de disfagia, o cuidador da criança é responsável por 
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tarefas difíceis e desconhecidas (DA SILVA, 2020). Nos casos de disfagia crônica, essas 
responsabilidades podem continuar por um longo tempo, tornando-se ainda mais complexas 
à medida que as crianças envelhecem. Determinadas adaptações são necessárias, e as 
famílias devem ser orientadas quanto ao uso de manobras, modificações de utensílios, 
consistências seguras, posicionamento e ambiente apropriado durante a oferta, bem como 
sobre a utilização da via alternativa de alimentação parcial ou exclusiva (REPPOLD & 
GURGEL, 2018; AZIOS, DAMICO & ROUSSEL, 2016; DA SILVA, 2020).

A realização de oficinas pode ser uma alternativa dentre as atividades que existem 
no contexto de educação em saúde, possibilitando o lugar de fala dos sujeitos envolvidos 
(LEVANDOWSKI et al., 2016; DE BRITO et al., 2008). Esses encontros permitem o processo 
de aprendizagem mútua entre os participantes, em que a relação entre o aprender e ensinar 
é suscitada pela motivação pessoal, a qual corresponde em um dos agentes dinâmicos 
facilitadores de mudança (LEVANDOWSKI et al., 2016). Assim, cada um se envolve e é 
envolvido pelo outro, estruturando um espaço de integração e socialização, buscando 
compreender e ser compreendido, o que, consequentemente, favorece na modificação 
de comportamentos e percepções sobre si e da realidade externa (LEVANDOWSKI et al., 
2016; DE BRITO et al., 2008).

Como forma de potencializar os benefícios que a oficina propriamente fornece, os 
recursos lúdicos nestas podem ser incrementados, tornando esta prática de formação 
coletiva ainda mais prazerosa e eficiente. A ludicidade contribui para uma prática educativa 
integrativa, considerando as diferentes possibilidades, e não desassocia a mente do corpo 
ou o sentimento da razão. Desta forma, as manifestações ou práticas lúdicas consistem em 
uma possibilidade de autodesenvolvimento, não somente um recurso formativo (MASSA, 
2019; NICOLA et al., 2014). No contexto de educação em saúde, os recursos lúdicos 
podem ser utilizados como instrumento auxiliador para os profissionais, tornando sua 
prática profissional mais humanizada, e/ou podendo ser voltada para a promoção da saúde 
(NICOLA et al., 2014).

Diante do exposto, considerando que o conhecimento sobre sinais de disfagia 
orofaríngea pode sensibilizar e possibilitar mudanças de comportamentos e de percepções 
do cuidador frente aos cuidados com a criança, bem como deixa-lo mais seguro no manejo 
diário, o objetivo desse estudo foi verificar o nível de satisfação de cuidadores acerca de 
oficinas sobre os sinais da disfagia orofaríngea infantil com uso de recursos lúdicos.

MÉTODO
O estudo é caracterizado como exploratório, de natureza quantitativa e qualitativa. 

Foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Geral Roberto Santos sob o 
parecer número 4.289.211, CAAE 37121520.6.0000.5028. Todos os participantes assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A realização das oficinas ocorreu 
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no mês de outubro de 2020, em uma enfermaria pediátrica de um hospital localizado na 
cidade de Salvador (Bahia).

Foram convidados a participar do estudo cuidadores de pacientes pediátricos, 
sendo estes acompanhados ou não pelo Serviço de Fonoaudiologia. O critério de inclusão 
foi a concordância dos mesmos em participar da pesquisa por meio da assinatura do 
TCLE, e o de exclusão consistiu em participantes que, durante a realização da oficina, se 
ausentassem desta sem justificativa prévia.

Durante o período de internamento do paciente pediátrico, o cuidador foi convidado 
a participar da oficina lúdica no quarto em que o paciente se encontrava. Todas as 
oficinas foram realizadas pelas pesquisadoras responsáveis da pesquisa, com duração de 
aproximadamente 30 minutos, em que os temas abordados foram: biomecânica da deglutição 
normal; biomecânica da deglutição alterada (disfagia); disfagia orofaríngea; sinais de 
disfagia na infância; e causas mais comuns da disfagia na infância. No momento do convite, 
foi realizada a leitura do TCLE e, após assinatura, a oficina foi iniciada. Ao longo desta, foram 
utilizados recursos lúdicos (Figura 1), tais como boneca, imagem ilustrativa em tamanho 
real, aplicativos online com imagens dinâmicas e modelo anatômico. Ao final, foi aplicada 
uma escala no formato de Escala Likert, a fim de verificar o grau de satisfação 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 concordância em relação 
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 intervenção de outro participante, familiar e/ou pesquisadora. As alternativas 
consistiram em imagens ilustrativas de satisfação, assegurando o preenchimento pelos 
cuidadores, independente do seu nível de escolaridade.

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

1ª Etapa: Digitação das repostas obtidas pela escala no programa específico;

2ª Etapa: Validação e correção dos dados para verificar erros ou inconsistências; 

3ª Etapa: Análise segundo frequência absoluta e relativa das variáveis em estudo.

A análise das variáveis qualitativas, as quais incluem aspectos envolvidos durante a 
execução das oficinas, foi realizada conforme inferência e interpretação dos conteúdos, por 
categorias e similaridade temática, baseado em aspectos da análise de Bardin (BARDIN, 
2016). A fim de preservar a identidade dos participantes, os mesmos foram identificados 
pela letra “C” (cuidador), seguida de um dígito numérico (exemplo: C1, C2...), conforme 
ordem de assinatura ao TCLE.

RESULTADOS
Participaram do estudo 14 cuidadores, dos quais 13 tiveram as respostas à 

Escala Likert analisadas, pois um cuidador não respondeu à todas assertivas. Salienta-
se que, durante a execução das oficinas, alguns cuidadores não assinaram o TCLE, mas 
permaneceram no quarto onde a mesma foi realizada, com participação ativa, por vezes.

Conforme análise das respostas sobre o nível de satisfação acerca dos aspetos 
relacionados à 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”. Já em relação aos objetos que as moderadoras utilizaram 
durante a oficina, 54% apontou “muito satisfeito”, 30% “bem satisfeito”, 8% “satisfeito” e 8% 
não respondeu nenhuma opção para esta assertiva.

Sobre a contribuição das orientações que receberam para cuidar da sua criança, 
77% dos cuidadores apontaram ter ficado “muito satisfeito”, 15% bem satisfeito e 8% 
“satisfeito”. No que diz respeito à obtenção de confiança no cuidado com a sua criança 
após a realização da oficina, 69% dos cuidadores assinalaram a opção “muito satisfeito”, 
8% “bem satisfeito” e 23% “satisfeito”.

No que concerne a capacidade que adquiriu para enfrentar os desafios que terá com 
a sua criança, 62% destacou estar “muito satisfeito”, 15% “bem satisfeito” e 23% “satisfeito”. 
Todos os cuidadores referiram estarem satisfeitos com a iniciativa da realização 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”). 
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O NÍVEL DE SATISFAÇÃO EM RELAÇÃO.... 
Ao tema da oficina: 

     
Não satisfeito Pouco satisfeito Satisfeito Bem satisfeito Muito Satisfeito 

0% 0% 23% 8% 69% 
Aos termos/palavras que as moderadoras utilizaram durante a oficina: 

     
Não satisfeito Pouco satisfeito Satisfeito Bem satisfeito Muito Satisfeito 

0% 0% 8% 15% 77% 
Aos objetos que as moderadoras utilizaram durante a oficina: 

     
Não satisfeito Pouco satisfeito Satisfeito Bem satisfeito Muito Satisfeito 

0% 0% 8% 30% 54% 
A contribuição das orientações que recebi para cuidar da minha criança: 

     
Não satisfeito Pouco satisfeito Satisfeito Bem satisfeito Muito Satisfeito 

0% 0% 8% 15% 77% 
A confiança que obtive para cuidar da minha criança: 

     
Não satisfeito Pouco satisfeito Satisfeito Bem satisfeito Muito Satisfeito 

0% 0% 23% 8% 69% 
A capacidade de enfrentar os desafios que terei com a minha criança: 

     
Não satisfeito Pouco satisfeito Satisfeito Bem satisfeito Muito Satisfeito 

0% 0% 23% 15% 62% 
A recomendação dessa oficina para outros cuidadores: 

     
Não satisfeito Pouco satisfeito Satisfeito Bem satisfeito Muito Satisfeito 

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

     
Não satisfeito Pouco satisfeito Satisfeito Bem satisfeito Muito Satisfeito 

0% 0% 8% 8% 84% 
 

Figura 2 - PORCENTAGEM DAS RESPOSTAS EM RELAÇÃO AO NÍVEL DE SATISFAÇÃO COM AS 
ASSERTIVAS PROPOSTAS

DISCUSSÃO
Ao serem convidados para participarem do estudo, alguns cuidadores demonstraram 

baixa receptividade ao diálogo e à oficina inicialmente, implicando na recusa à assinatura 
do TCLE. Tal situação pode estar relacionada ao sofrimento desses cuidadores frente 
às mudanças de rotina, divergências e da imposição de normas e práticas hospitalares 

(XAVIER, GOMES & SALVADOR, 2014), especialmente em um contexto de pandemia. 
Entretanto, foi possível observar uma melhor abertura e interação dos cuidadores que 
declinaram o convite, mas permaneceram no quarto durante a realização da oficina, o 
que pode ser explicado pelo fato de que reconheceram a oficina como um momento de 
escuta, valorização dos seus conhecimentos e troca de experiências (LEVANDOWSKI et 
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al., 2016). Devido a hospitalização, especialmente para o tratamento de condições mais 
graves, incertezas quanto ao futuro e o temor de efeitos físicos em curto e longo prazo 
podem surgir. Assim, o cuidador deseja e espera uma aproximação com a equipe de saúde, 
bem como que esta compreenda a situação pela qual está passando (BANHARA et al., 
2020; SILVEIRA, LIMA & PAULA, 2018).

De modo geral, todos os participantes da pesquisa revelaram satisfação à realização 
da oficina. Alguns estudos destacam que, as ações educativas voltadas aos cuidadores 
de pacientes disfágicos são parte integrante do processo terapêutico, sendo importante 
sensibilizar, capacitar e preparar estes cuidadores para lidar com as questões funcionais 
da alimentação (REPPOLD & GURGEL, 2018; CARVALHO, CHIARI & GONCALVES, 
2013). Entretanto, ressalta-se a necessidade de atenção quanto à quantidade e qualidade 
das informações repassadas, visto que um grande volume contribui de forma negativa, 
dificultando a inserção destas na rotina de cuidado, e/ou a não compreensão da interferência 
de determinadas condutas na dinâmica de alimentação se tornarão ineficientes, visto que 
podem ser colocadas em prática de forma equivocada ou não serem aplicadas (CARVALHO, 
CHIARI & GONCALVES, 2013).

Um estudo (CARVALHO, CHIARI & GONCALVES, 2013) que buscou verificar o 
impacto de uma ação educativa voltada aos cuidados com a alimentação, desenvolvido com 
30 crianças com encefalopatia crônica não progressiva e seus cuidadores, observou que 
66% destes não sabiam o que era aspiração e, durante as ofertas, 50% não perceberam 
as dificuldades apresentadas pela sua criança. Tais achados corroboram com percepções 
de alguns cuidadores durante a realização das oficinas, como por exemplos, da C4 que 
disse “Para mim, se coloco na boca e engole, já é o suficiente” e da C9 referindo que “Às 
vezes ela tosse, engasga, mas dou uns tapinhas nas costas que logo resolve e continuo a 
ofertar”, após questionamento sobre a seguridade da alimentação das crianças.

Alguns cuidadores relataram que durante as refeições suas crianças demonstravam 
irritabilidade, choro, o que, por vezes, implicava na perda de paciência destes cuidadores. 
A C5 relatou que “Minha filha não aguenta ver comida que já começa a chorar. As refeições 
tem sido os momentos mais difíceis”. Essa circunstância interfere negativamente na 
dinâmica da alimentação, considerando que durante a infância essa prática é recíproca, 
sendo influenciada por habilidades específicas, bem como pela relação e características 
dos cuidadores e de suas crianças. É importante que o cuidador compreenda e reconheça 
os processos de autorregulação utilizados pela criança, para assim, responder efetivamente 
aos sinais de desconforto, contribuindo para um estado de organização comportamental da 
criança (REPPOLD & GURGEL, 2018; SILVA, COSTA & GIUGLIANI, 2016).

Durante a realização das oficinas, ainda foi possível observar o sentimento de 
inexperiência e despreparo frente à realidade vivenciada, além de dificuldades no processo 
de aceitação de que a criança necessitaria de uma via alternativa de alimentação. “Mas 
antes de internar, ela comia tudo”, trouxe a C3, ao expor sua reação quando a equipe 
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explicou sobre a impossibilidade da continuidade de alimentação por via oral da sua filha. 
Ademais, alguns cuidadores também referiram incompreensão dos profissionais de saúde 
para com suas necessidades, o que explica a procura de contato com outros cuidadores 
para troca de experiências, evidenciando uma das formas de enfrentamento utilizadas. 
Esta observação do comportamento e das reações de outros cuidadores que experienciam 
realidade similares, possibilita a aquisição do sentimento de pertencimento e não isolamento 
frente condição diagnóstica da sua criança (BANHARA et al., 2020; CARVALHO, CHIARI 
& GONCALVES, 2013).

Os recursos lúdicos utilizados nas oficinas serviram de instrumento potencializador 
para a integração social e facilitador visual das orientações passadas, estimulando a 
autonomia e criatividade dos cuidadores. “Ah, esse é o tal do espessante que a fono falou”, 
disse a C9 após demonstração dos espessantes alimentares. “Então é isso que acontece 
com meu filho... o leite tá escapulindo e indo pro pulmão”, descreve a C2, após assistir uma 
animação sobre biomecânica da deglutição. Assim, os cuidadores puderam se distanciar 
das suas realidades durante as oficinas, exercitando o autoconhecimento, atenuando 
as tensões e sendo incentivados para expressar suas percepções livremente. Logo, 
considerando que, no contexto hospitalar, o lúdico pode proporcionar a compreensão de 
experiências dolorosas e favorecer as relações interpessoais (LEVANDOWSKI et al., 2016; 
DE BRITO et al., 2008), a Fonoaudiologia Hospitalar pode se beneficiar desse recurso, 
especialmente para transmitir as orientações necessárias sobre os aspectos que envolvem 
a dinâmica da alimentação.

O sucesso alimentar perpassa questões biológicas, psicológicas, emocionais e 
sociais dos cuidadores e de suas crianças, além de que uma relação entre estes requer 
conhecimentos específicos para melhor qualidade do cuidado (REPPOLD & GURGEL, 
2018; JUNQUEIRA, 2017). Portanto, a prática de oficinas lúdicas destinada a esses 
cuidadores no período de internamento da criança pode ser uma alternativa de promoção 
à saúde, humanizada, contribuindo para a sensibilização, mudanças de comportamentos 
e de percepções dos cuidadores frente aos cuidados com sua criança. Além disso, pode 
favorecer na prevenção da transgressão dos cuidadores em relação ao tratamento proposto, 
não expondo a criança aos riscos que uma oferta de via oral comprometida pode ocasionar.

CONCLUSÃO
As oficinas com uso de recursos lúdicos se mostraram satisfatórias para os 

cuidadores, contribuindo para a aprendizagem acerca dos sinais da disfagia, bem como 
oferecendo momento de escuta quanto as suas inseguranças e dificuldades no cuidado diário 
da criança. Porém, não há garantia da aplicabilidade dos conhecimentos compartilhados de 
forma efetiva no cotidiano, nem a manutenção desses benefícios a longo prazo. Sugere-
se a continuidade das práticas educativas no contexto da Fonoaudiologia Hospitalar em 
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ambiente pediátrico, bem como salienta - se a necessidade de estudos que busquem 
compreender as implicações dessas atividades destinadas a cuidadores no cuidado diário, 
após alta hospitalar.
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