UNIVERSIDADE DE SOROCABA
CURSO DE FONOAUDIOLOGIA

DISFAGIA: CAPACITACAO E MULTIPLICACAO DE CUIDADOS EM ESCOLA DE
EDUCACAO ESPECIAL

Eros Gabriel Pinheiro de Souza
Larissa Monteiro de Almeida Rodrigues
Nathalia Machado Vieira de Oliveira
Carla Manfredi dos Santos

Matheus Francoy Alpes

Sorocaba

2024



RESUMO
Introducio: A disfagia ¢ uma condi¢do que compromete a capacidade de engolir alimentos e
liquidos de forma adequada, podendo resultar em sérios problemas na qualidade de vida, no
estado nutricional e na hidratacao, além de apresentar riscos de morte. Essa dificuldade de
degluticdo ¢ comum em pessoas com necessidades especiais, como Sindrome de Down,
Paralisia Cerebral e Transtorno do Espectro Autista. Fatores de risco para a disfagia podem
ser identificados por qualquer pessoa que receba treinamento adequado de um fonoaudiélogo.
Portanto, ¢ crucial que os educadores de pessoas com disfagia sejam treinados para
reconhecer sinais e oferecer um manejo alimentar apropriado. Objetivo: Capacitar
educadores de individuos com disfagia para oferecer cuidados alimentares adequados e
prevenir complicagdes associadas a esta condicdo. Métodos: As oficinas foram realizadas em
uma instituicao publica de educacao especial destinada a professores de pessoas com disfagia
orofaringea, com foco em estratégias de manejo alimentar. Avaliagdes foram realizadas antes
e apos as oficinas para medir o impacto no conhecimento e na satisfacdo dos participantes.
Além disso, foi distribuido material informativo aos educadores. Os dados coletados foram
organizados em tabelas no Excel® e analisados por meio de estatistica descritiva.
Resultados: Todas as participantes (dez) eram mulheres com ensino superior completo.
Quando questionadas sobre a compreensdo do termo "disfagia", sete (70%) afirmaram
compreender um pouco sobre o assunto e referente a habilidade em identificar sinais de
disfagia em individuos com deficiéncia, seis (60%) dos participantes se consideraram pouco
habeis. Os resultados revelaram uma melhoria expressiva no entendimento da disfagia apds as
oficinas, com nove (90%) dos participantes relatando maior seguranga no reconhecimento e
manejo dos sinais desta condi¢do, sendo que, todas os participantes (100%) reconheceram
uma "contribuicao significativa" para o aumento de seu conhecimento na area. Conclusao:
Este estudo ressalta a importancia da capacitagdo continua e¢ a necessidade de ampliar
iniciativas educativas na area, promovendo um ambiente alimentar seguro e melhorando a

qualidade de vida das pessoas com disfagia.
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ABSTRACT (opcional)
Introduction: Dysphagia is a condition that impairs the ability to swallow food and liquids
properly, potentially resulting in severe issues affecting quality of life, nutritional status, and

hydration, as well as posing life-threatening risks. This swallowing difficulty is common



among individuals with special needs, such as those with Down Syndrome, Cerebral Palsy,
and Autism Spectrum Disorder. Dysphagia risk factors can be identified by anyone who has
received appropriate training from a speech therapist. Therefore, it is crucial that caregivers of
individuals with dysphagia are trained to recognize signs and provide proper feeding
management. Objective: To train educators of individuals with dysphagia to offer adequate
feeding care and prevent complications associated with this condition. Methods: Workshops
were held in a public special education institution for teachers and caregivers of people with
oropharyngeal dysphagia, focusing on feeding management strategies. Assessments were
conducted before and after the workshops to measure participants' knowledge and
satisfaction. Additionally, informational materials were distributed to caregivers. Data
collected were organized into tables in Excel® and analyzed using descriptive statistics.
Results: All participants (ten) were women with completed higher education. When asked
about their understanding of the term "dysphagia", seven (70%) said they understood a little
about the subject and regarding the ability to identify signs of dysphagia in individuals with
disabilities, six (60%) of the participants considered themselves somewhat skilled, The results
revealed a significant improvement in the understanding of dysphagia after the offices, with
nine (90%) of the participants reporting greater confidence in recognizing and managing the
signs of this condition, and all participants (100%) considered it a "significant contribution "
to increase your knowledge in the area. Conclusion: This study emphasizes the importance of
continuous training and the need to expand educational initiatives in the area, promoting a

safe feeding environment and improving the quality of life for people with dysphagia.
Keywords: swallowing disorders; caregivers; special education; feeding.

1. INTRODUCAO

A disfagia ¢ uma condicdo que afeta a capacidade de engolir alimentos e liquidos de forma
adequada. Pode ocorrer em criangas, adultos e idosos, podendo levar a graves consequéncias
na qualidade de vida, no estado nutricional e na hidratagdo, além de trazer risco de morte
(SASEGBON, HAMDY, 2017). E causada por diversas condi¢des, incluindo prematuridade,
doencas neuroldgicas e neuromusculares, além de traumas e neoplasias (PERNAMBUCO et
al., 2021).

Essa dificuldade ao deglutir ¢ uma condicdo comum em pessoas com necessidades especiais,
como Sindrome de Down, Paralisia Cerebral, Transtorno do Espectro Autista, entre outras

(SULLIVAN et al, 2000). Os fatores de risco para disfagia podem ser detectados por qualquer



pessoa mediante treinamento prévio e observacao de dois ou mais sintomas como presenca de
doengas neuroldgicas, sinais clinicos durante ou apos as refeigdes (tosse, engasgos, cansago),
ocorréncia de pneumonias de repeti¢do, alteracoes na funcionalidade da alimentacdo
(dependéncia motora para se alimentar, tempo aumentado das refeigdes, necessidade de
mudanca na consisténcia da dieta para facilitar a degluti¢cdo) e perda de peso involuntaria
(FELIX et al, 2017).

O fonoaudiodlogo ¢ o profissional responsavel por avaliar a fungdo de degluti¢do, contribuir no
diagnostico e etiologia da disfagia, avaliar a capacidade de protecdo do sistema respiratorio e
indicar vias alternativas de alimentacdo, quando necessarias. Do mesmo modo, realiza
intervengdo direta e indireta com o paciente, além de nortear equipe e familia em relacdo a
melhores atitudes acerca da alimentagdo (MAGGIONI, ARAUJO, 2020). Orientagdes quanto
a forma, temperatura e consisténcia ideais dos alimentos, utensilios, posturas e
comportamentos facilitadores da oferta oral também sdo atribui¢cdes do fonoaudidlogo. Isso
promove seguran¢a na alimentacdo e, consequentemente, impacta na saide e qualidade de
vida dos pacientes (ARVEDSON, 2013). A atuagdo fonoaudioldgica ultrapassa as barreiras
fisicas do ambiente clinico/ambulatorial e pode ocorrer também em escolas regulares e
especiais.

A educagdo especial foi por muito tempo considerada um tipo de educagdo paralela. Nos dias
de hoje, essa educagdo ¢ uma modalidade que faz parte da educagdo regular e perpassa todos
os niveis de ensino. De acordo com a Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional, em seu
art. 58: “Entende-se por educagdo especial, para os efeitos desta Lei, a modalidade de
educagdo escolar oferecida preferencialmente na rede regular de ensino, para educandos com
deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades ou superdotag¢dao”
(BRASIL, 1996).

O educador escolar tem um papel fundamental no processo de inclusdo do estudante com
alguma deficiéncia fisica, intelectual e/ou transtorno especifico, pois o auxilia nas atividades
de alimentagdo, higiene e locomogao e atua em todas as atividades escolares nas quais se fizer
necessaria a sua presenga (FREIRE, BRITO, SILVA, 2019). Além disso, o educador ¢
presenca essencial na alimentacdo, de modo que precisa conhecer e praticar meios para
oferecer uma alimentagdo de forma segura.

A fim de evitar complicagdes e reduzir estresse de educador e aluno, orientagdes de praticas e
cuidados alimentares sdo essenciais € precisam ser satisfatorias e efetivas (QUEIROZ,
ARAKAWA-BELAUNDE, 2018). No entanto, ¢ possivel que orientagdes focadas na

alimentacdo ndo sejam realizadas de forma efetiva aos educadores que, desse modo,



constroem conceitos e praticas a respeito dos cuidados na alimentagdo e nutri¢do, baseando-se
em experiéncias proprias e didrias (ZAPATA, 2011).

Desta forma, ¢ de suma importancia que os educadores de pessoas com disfagia sejam
capacitados a identificar sinais de alteracdo da degluti¢dao, fornecer cuidados adequados e
prevenir futuras complicagdes nesta populagdo como desnutrigdo e pneumonia, motivo de
interesse do atual projeto.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi capacitar educadores de individuos com disfagia
para oferecer cuidados alimentares adequados e prevenir complicagdes associadas a esta

condigao.

2. METODOS

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade de Sorocaba, sob
numero 6.424.305. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), seguindo a normativa 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

A pesquisa foi empirica de carater descritivo e interventivo e foi dividida em quatro etapas
essenciais para atingir os objetivos propostos:

Etapa I - Levantamento da Demanda: Inicialmente foi realizada uma reunido com a
coordenacdo pedagdgica da instituicdo e os professores, visando identificar as principais
necessidades relacionadas a capacitacdo sobre a disfagia. A partir das informagdes obtidas foi
tracado um perfil das demandas de treinamento, com tematicas voltadas para o manejo
adequado da alimentacdo em pessoas com disfagia.

Etapa II - Elaboracdo e Execu¢do das Oficinas: Com base nas demandas identificadas na
Etapa I, foram desenvolvidas cinco oficinas com as seguintes tematicas: 1-fisiologia da
degluti¢do; 2- sinais e sintomas de alteracdo da degluticao; 3- disfagia orofaringea- definigao
e causas; 4- uso de vias alternativas de alimentag@o; 5- manejo e estratégias facilitadoras de
alimentacdo. Foram utilizados recursos ludicos (como teatro, modelo anatdmico em isopor,
etc) para facilitar a comunicagdo das informagdes. As oficinas ocorreram presencialmente na
institui¢do participante, em horarios previamente acordados com a equipe, uma vez por
semana, com dura¢ao de 1 hora cada, em um total de cinco encontros.

Etapa III - Elaboragdo de Questionario de Conhecimento e Satisfacdo: Um questionario foi
desenvolvido pelos autores para avaliar o conhecimento dos professores antes € apoOs as
oficinas (Questionario de Conhecimento Pré e Pos-oficina), bem como sua satisfacdo com o

conteudo oferecido (Questionario de Satisfacdo). Esse instrumento foi aplicado no inicio da



primeira oficina e ao final da ultima, buscando medir o impacto das capacitagdes no
conhecimento dos participantes e nivel de satisfagdo dos mesmos.

Etapa IV - Elaboracdo de Material Informativo: Por fim, foi produzido e impresso um
material informativo baseado nos conteudos desenvolvidos durante as oficinas, o qual foi
entregue aos professores e a equipe pedagdgica. Esse material teve como objetivo reforgar os
conhecimentos adquiridos e servir de apoio para o manejo diario das pessoas com disfagia.
Também foram afixados materiais informativos em areas comuns da institui¢do para facilitar
0 acesso as informagoes.

Participaram do estudo 10 professores de uma instituicdo publica de educagdo especial
localizada em um municipio do interior do Estado de Sdo Paulo. A instituicdo selecionou
previamente os professores participantes (por conveniéncia).

Para a analise dos dados coletados neste estudo foram empregadas técnicas de estatistica
descritiva, uma vez que a principal finalidade foi descrever e sumarizar as caracteristicas dos
dados obtidos das oficinas e dos questiondrios aplicados. Apos a coleta, os dados foram

categorizados e organizados em uma planilha do Microsoft Excel®.

3. RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta exclusivamente por mulheres, com idade variando entre
27 e 42 anos (média de idade 34 anos). Todas as participantes possuiam nivel superior
completo, sendo que algumas também eram pos-graduadas em educacao especial.

A anélise dos dados do Questionario de Conhecimento Pré-oficina revelou o nivel inicial de
conhecimento e familiaridade dos participantes com relacdo a disfagia e seu manejo. Dos
participantes, oito (80%) responderam ndo ter recebido nenhum treinamento prévio sobre
disfagia e alimentagdo adequada para os alunos. Quando questionados sobre a compreensao
do termo "disfagia", sete (70%) afirmaram compreender um pouco, enquanto trés (30%)
declararam ndo ter nenhuma compreensao sobre o assunto.

No que diz respeito a habilidade em identificar sinais de disfagia em individuos com
deficiéncia, seis (60%) dos participantes se consideraram pouco habeis, trés (30%) disseram
ndo saber identificar os sinais, e apenas um (10%) se sentiu muito habil. Além disso, cinco
(50%) dos participantes indicaram estar familiarizados com os riscos associados a disfagia,
enquanto trés (30%) ndo possuiam esse conhecimento e dois (20%) consideram ter pouco
conhecimento. Quanto as dificuldades ao alimentar uma crianca com disfagia, trés (30%) dos
respondentes reconheceram ndo ter dificuldades, cinco (50%) afirmaram ter alguma

dificuldade, e apenas dois (20%) apresentaram problemas nesse aspecto. No entanto, cinco



(50%) dos participantes se sentiam confortdveis para auxiliar uma pessoa com disfagia de
forma segura e eficaz, ao passo que cinco (50%) ndo se sentiam preparados. Quando
questionados sobre as estratégias que utilizavam para lidar com a disfagia, seis (60%)
mencionaram alguma estratégia especifica, como uso de alimentos de diferentes texturas e
adaptacdo do ambiente de alimentacdo, enquanto quatro (40%) indicaram ndo utilizar
nenhuma estratégia. Por fim, apenas quatro (40%) dos participantes afirmaram ter
conhecimento sobre o papel da Fonoaudiologia no manejo da disfagia. Os dados estdo

descritos na Tabela 1.

Tabela 1 — Resultados da aplicacdo do Questionario de Conhecimento Pré-oficina.

Perguntas Opcdes de resposta Porcentagem (%)
3 0
1. Ja recebeu algum tipo de treinamento antes Sim 20%
sobre disfagia e manejo da alimentagio? Nio 80%
Compreendo muito -
2. Qual ¢ a sua compreensio atual sobre o termo o
"disfagia"? Compreendo um pouco T0%
Nio tenho compreensio sobre o termo 30%
Muito habil 10%
3. Como vocé descreveria sua habilidade atual de
identificar sinais de disfagia em individuos com Pouco habil 60%
deficiéncia?
Nio se1 identificar sinais de disfagia 30%
Sim 50%
4. Vocé estd familiarizado com os riscos . .
. L ) Nio 30%
associados 3 disfagia?
Um pouco 20%
Sim 20%
5. Vocé apresenta dificuldades em alimentar uma N .
: . Nio 30%
pessoa com disfagia?
Um pouco 50%
6. Vocé se sente confortavel em ajudar uma pessoa Sim 50%
com disfagia a se alimentar de forma segura e
eficaz? Nio 50%
7. Vocé atualmente utiliza estratégias para lidar Utilizam estratégias 00%
izfasi indivi i ? . .
com a disfagia em individuos sob seus cuidados? Niio utilizam estratégias 40%
3 0,
8. Vocé sabe qual & o trabalho da Fonoaudiologia Stm 0%
na disfagia e manejo alimentar? Nio 60%

Fonte: Elaborado pelos autores




No questionario de Conhecimento Pds-oficinas, observou-se que nove (90%) participantes
relataram que sua compreensdo do termo melhorou significativamente apos a participagao,
enquanto um (10%) indicou uma leve melhora no entendimento. Quanto a habilidade para
identificar sinais de disfagia em pessoas com necessidades especiais, cinco (50%) dos
respondentes relataram se sentir significativamente mais capazes de reconhecer esses sinais
apos as oficinas e cinco (50%) afirmaram ter melhorado um pouco suas habilidades de
identificacdo. Em rela¢do ao conhecimento adquirido sobre as agdes de manejo da disfagia,
oito (80%) participantes afirmaram ter aprendido muito durante as oficinas e dois (20%)
indicaram ter aprendido um pouco mais sobre o assunto.

No que diz respeito a implementacdo de estratégias especificas para o manejo da disfagia,
cinco (50%) dos participantes comegaram a aplicar regularmente o que foi aprendido nas
oficinas, enquanto dois (20%) relataram implementag@o ocasional das estratégias e outros trés
(30%) ainda ndo haviam aplicado as mudangas. Dentre aqueles que implementaram as
estratégias, todos (100%) consideraram as mudangas eficazes ou muito eficazes para o manejo
alimentar de pessoas com disfagia.

Além disso, seis (60%) participantes conseguiram identificar melhor como a Fonoaudiologia
pode ajudar no manejo da disfagia. Os quatro (40%) restantes ndo responderam a essa

questdo (Tabela 2).



Tabela 2 — Resultados da aplica¢ido do Questionario de Conhecimento Pés-oficinas

Perguntas Opcoes de resposta Porcentagem (%o)

Melhorou significativamente 90%

1. Apos a participacdo nas oficinas. como vocé

. N e - Melhorou um pouco 10%
descreveria sua compreensio da disfagia? pe

N3io houve melhoria -

Sim. definitivamente 50%

2. Vocé agora se sente capaz de identificar sinais

. . o
de disfagia apos a oficina? Sim. um pouco mais 20%

N3io houve melhoria -

Sim. aprendi muito 80%

3. Vocé adquiriu conhecimento sobre os riscos . . o
associados a disfagia durante a oficina? Sim, aprendi pouco 20%

N3o aprendi nada novo -
4. Desde o inicio das oficinas. vocé implementou Sim. regularmente 50%
alguma das estratégias ou 1_nformagoes .apr_en'dldas Sim. ocasionalmente 20%

para melhorar o manejo alimentar dos individuos

sob seus cuidados? Nio implementei 30%
Muito eficazes 70%

5. Se vocé respondeu SIM na questdo anterior,
como vocé avalia a eficacia das mudancas ou
cstratégias que vocé implementou em relagio ao
manejo da disfagia apos a oficina?

Pouco eficazes -

Niao eficazes 30%

6. A partir da sua experiencia nas oficinas, vocé Sim 60%
saberia dizer como a Fonoaudiologia pode ajudar

na disfagia e manejo alimentar? Nio 40%

Fonte: Elaborado pelos autores

Os resultados do Questionario de Satisfacdo aplicado ap6s as oficinas indicaram que em
relacdo a satisfagdo geral com as oficinas, nove (90%) participantes se declararam "muito
satisfeitos" e um (10%) "um pouco satisfeitos".

Quando questionados sobre a qualidade das informagdes apresentadas durante a oficina, todos
os dez participantes (100%) classificaram o conteudo como "muito satisfatorio". A respeito do
atendimento as expectativas, sete (70%) dos respondentes afirmaram que a oficina atendeu
totalmente as suas expectativas, enquanto trés (30%) indicaram que as expectativas foram
atendidas apenas parcialmente.

Sobre o material didatico utilizado, incluindo aulas, videos e folders explicativos, oito (80%)
dos participantes sentiram que o material atendeu totalmente as suas expectativas e dois

(20%) relataram que atendeu apenas parcialmente. No que se refere a contribui¢do da oficina

para o conhecimento sobre disfagia e manejo alimentar, todos os participantes (100%)



reconheceram uma "contribuigdo significativa" para o aumento de seu conhecimento na area.

Finalmente, quatro (40%) dos participantes optaram por nao responder a se¢ao de criticas ou
sugestoes, enquanto seis (60%) forneceram feedback, mencionando aspectos como o tempo
curto da oficina e o desejo de mais pratica e aprofundamento em algumas manobras

especificas, conforme relatado na Tabela 3.

Tabela 3 — Resultados da aplicacdo do Questionario de Satisfacdo

Perguntas Opcoes de resposta Porcentagem (%)

Muito satisfeito 90%
1. Qual & o seu nivel de satisfacdo geral com as

oficinas sobre disfagia e manejo alimentar que Um pouco satisfeito 10%
vocé participou?

Nio fiquei satisfeito -

Muito satisfatorias 100%

2. Como vocé avalia a qualidade das informacoes

. Pouco satisfatorias -
apresentadas durante a oficina?

Insatisfatorias -

Nio atendeu as minhas expectativas -

3. Voocé acredita que a oficina atendeu as suas Parcialmente atendeu as minhas 30%
expectativas em relagfio ao contetido abordado? expectativas °
Atendeu totalmente as minhas 70%
expectativas °
Nio atendeu as minhas expectativas -
4. Em 1'e:lagao ao matcnal. dld.anco unllzadf) Parcialmente atenden 3s minhas
(aulas, videos, folder explicativo). conseguiu tativas 20%
tingi tativas? : .
Angir stias expectifivas Atendeu totalmente as minhas 0%
expectativas °
5. Em que medida vocé acha que a oficina Contribuig3o significativa 100%
contribuiu para o seu conhecimento sobre disfagia “ e
. o = Contribuiciio minima -
e manejo alimentar de individuos com §
necessidades especiais? Nenhuma contribuicio )
a5 0,
6. Fique a vontade para realizar criticas ou Nao responderam 40%
sugestdes em relacdo as oficinas oferecidas: F feedback 60%

Fonte: Elaborado pelos autores

4. DISCUSSAO

A educagdo em saude ¢ um componente fundamental na promog¢ao, prote¢do, manutengao e
recuperagdo da saude, além de desempenhar um papel crucial na prevengdo de agravos
(SILVA et al., 2017). Nesta pesquisa observou-se que a capacitacdo dos educadores por meio

de oficinas educativas resultou em um aumento significativo no entendimento sobre a disfagia



e nas praticas de cuidados alimentares destes individuos. Essa transformacao ¢ indicativa de
que, quando os professores sdo adequadamente informados, nao apenas melhoram a qualidade
de vida das pessoas sob sua responsabilidade, mas também contribuem para a prevencao de
complicagdes associadas a possiveis quadros de disfagia.

Individuos disfagicos frequentemente experimentam limitacdes funcionais significativas,
resultantes de alteracdes nas estruturas envolvidas no processo de alimentacdo, que podem ser
de natureza neuroldgica. Essas alteracdoes ndo s6 afetam a capacidade de degluti¢do, mas
também podem levar a complicagdes mais severas, como aspiracao de alimentos, pneumonia
e desnutri¢do, interferindo negativamente na qualidade de vida de forma ampla, trazendo
impactos negativos relacionados a demandas emocionais, fisicos e sociais (SANTOS et al.,
2021).

A atuacao da Fonoaudiologia ¢ essencial em processos de educagdo em satude, especialmente
na disfagia, em casos que podem impactar significativamente a qualidade de vida dos
individuos. O fonoaudidlogo ¢ o profissional capacitado para essas demandas, uma vez que
suas atribui¢cdes incluem a prevengdo, avaliagdo, diagndstico, habilitagdo e reabilitacdo
funcional da degluti¢ao, bem como o gerenciamento dos disturbios associados (CCFa, 2010).
Os resultados deste estudo destacaram a importancia da atuacdo fonoaudiologica na educagao
e capacitacdo dos educadores. Oito (80%) participantes afirmaram ter aprendido muito sobre
as agdes de manejo da disfagia durante as oficinas, o que demonstra um impacto positivo para
a pratica educacional desses professores, especificamente durante as refeicoes das pessoas que
necessitam desses cuidados. Uma das participantes das oficinas comentou: "Esclareceu sobre
o assunto, muito bem explicado cada etapa, equipe maravilhosa", o que evidencia a eficacia
das estratégias educativas utilizadas no ambito fonoaudioldgico.

O presente estudo também indica que antes das oficinas oito (80%) professores relataram nao
ter recebido treinamento prévio sobre o assunto. Este dado ¢ alarmante e reitera o que a
literatura aponta que tanto educadores formais quanto informais tém um conhecimento
limitado sobre os cuidados necessarios para pacientes disfagicos (CUNHA et al., 2020;
PEREIRA et al., 2018; SANTOS et al., 2018).

No questionario de conhecimento aplicado apos as oficinas, constatou-se que nove (90%)
participantes relataram uma melhora significativa em sua compreensdo do termo "disfagia".
Essa mudanca reflete a eficicia das intervengdes educativas e reforca a importancia da
educagdo em satde na capacitacao dos educadores. Além disso, cinco (50%) dos respondentes
relataram se sentir significativamente mais capazes de reconhecer os sinais de disfagia em

pessoas com necessidades de cuidados especiais, mostrando que as oficinas ndo apenas



ampliaram o conhecimento tedrico, mas também aprimoraram as habilidades praticas dos
participantes. Dessa forma, a implementagdo de programas de educagdo em saude ¢ vital para
fortalecer as habilidades dos professores, promovendo uma abordagem mais proativa na
gestdao da saude das pessoas.

Essa abordagem multidisciplinar ¢ fundamental para garantir uma gestdo integral da saude,
refletindo na melhoria dos resultados clinicos e na qualidade de vida dos individuos afetados.
Em relacdo a implementacdo de estratégias especificas para o manejo da disfagia, cinco
(50%) dos participantes comegaram a aplicar regularmente o que foi aprendido nas oficinas.
Isso demonstra que as orientagdes recebidas ndo apenas foram absorvidas, mas também estdo
sendo efetivamente colocadas em pratica. Dentre aqueles que implementaram as estratégias,
todos os participantes consideraram as mudangas eficazes ou muito eficazes para o manejo
alimentar de pessoas com disfagia, destacando a relevancia das intervengdes
fonoaudiologicas. Portanto, a capacitagdo dos educadores, com foco na educacdo em saide, ¢
uma ferramenta poderosa que se alinha com as necessidades dos escolares disfagicos e
educadores. Essa estratégia nao apenas melhora o entendimento sobre a disfagia, mas também
assegura que os educadores se sintam mais preparados e confiantes ao administrar os
cuidados, contribuindo para um ambiente mais seguro e acolhedor.

Os dados do Questionario de Satisfacdo demonstraram um impacto positivo das oficinas,
refletindo o engajamento e a motivacao dos participantes. Esses resultados s3o significativos,
pois indicam que a abordagem adotada pelos facilitadores foi eficaz em atender as
necessidades dos participantes. A percep¢do de que as oficinas contribuiram
significativamente para o aumento do conhecimento sobre disfagia e manejo alimentar revela
a importancia de profissionais motivados e engajados no processo educativo. O envolvimento
ativo dos instrutores nao apenas facilita a transmissdo de informacdes, mas também inspira
confianca e interesse nos participantes, promovendo um ambiente propicio para o
aprendizado.

Entre os pontos fortes da metodologia empregada, destaca-se o elevado engajamento dos
participantes. Os educadores demonstraram interesse ao trazer duvidas pertinentes e
compartilhar experiéncias vividas, tanto no ambiente institucional quanto no familiar. Essa
participag@o ativa foi essencial para o enriquecimento das discussdes e adaptacdo do contetido
as necessidades reais dos educadores. No entanto, uma limitacdo observada foi a quantidade
reduzida de educadores participantes, sendo assim, ¢ importante ressaltar que esses
educadores foram selecionados com o objetivo de atuarem como multiplicadores de

conhecimento, ou seja, espera-se que todo o conteido aprendido nas capacitacdes seja



compartilhado aos demais colegas de profissdo, ampliando o alcance das informagdes e
contribuindo para a melhoria do manejo alimentar na institui¢do. Segundo Freire et a/ (2019,

p.103):

O cuidador é, também, um agente de transformagdo, pois possibilita uma medi¢do entre o
conhecimento historicamente construido e passado em sala pelo professor ao educando com
base em seu acompanhamento, pois é com eles que as criangas costumam tirar duvidas e

demonstrar suas dificuldades.

Para auxiliar nesse processo de multiplicacdo de conhecimento, os aplicadores das oficinas
disponibilizaram uma cartilha impressa com todas as informagdes e conteudos ministrados
durante o periodo de capacitacdo, além de cartazes de facil acesso dispostos em murais e
quadros de avisos na institui¢ao, o que favorece o acesso rapido as informagdes.

Os feedbacks recebidos também foram relevantes. Embora a maioria tenha expressado
satisfacdo, seis (60%) dos participantes trouxeram criticas e sugestdes, destacando a
necessidade de mais tempo para a pratica e aprofundamento em algumas manobras
especificas. Essas informagdes sdo cruciais para a melhoria e aperfeicoamento continuo das
oficinas, evidenciando que o sucesso nao se resume apenas a satisfacdo, mas também a
capacidade de atender as expectativas e necessidades dos participantes. Isso reforga a ideia de
que, para que o processo de ensino-aprendizagem seja verdadeiramente eficaz, ¢ fundamental
considerar as opinides dos participantes e ajustar os programas conforme necessario.

Por fim, ¢ importante ressaltar a escassez de trabalhos cientificos disponiveis na literatura
sobre a capacitacdo de professores no manejo da disfagia. Essa lacuna evidencia a relevancia
deste estudo, que busca ndo apenas preencher esse espaco, mas também fornecer uma base
solida para futuras pesquisas na area.

A escassez de artigos pré-existentes limita a disseminagdo de conhecimento sobre as melhores
praticas de cuidados para individuos com disfagia e sublinha a importancia de iniciativas
educativas como esta. Assim, a motiva¢cdo e o engajamento dos profissionais sdo elementos
essenciais para o sucesso das oficinas, pois, quando os facilitadores estdo comprometidos com
a qualidade do ensino e dispostos a adaptar suas abordagens com base no feedback dos

participantes, a eficacia das interveng¢des ¢ maximizada.

5. CONCLUSAO

O presente estudo evidencia a importancia da capacitacdo de educadores no manejo alimentar



de pessoas com necessidades especiais em uma instituicdo de ensino. Por meio das oficinas
tematicas e ladicas houve uma evolugdo significativa no conhecimento dos participantes sobre
sinais, sintomas, cuidados e estratégias para minimizar os riscos associados a disfagia.

A multiplicacdo do conhecimento ¢ uma excelente ferramenta que permite a continuidade do
aprendizado e o alcance de um numero maior de profissionais na area de educagdo especial,
contribuindo para a seguranga e bem-estar dos individuos com disfagia durante os momentos
de alimentagao.
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