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RESUMO

Introducdo: O sistema digestdrio comporta processos importantes para a nutricdo humana. A disfagia define-se
como um disturbio persistente no transporte dos alimentos e/ou liquidos da cavidade oral ao estémago,
comprometendo a nutrigdo do organismo e a qualidade de vida. Objetivo: Realizar uma revisdo integrativa da
literatura para identificar a atuacdo da equipe multiprofissional de salde no desempenho de agbes voltadas para a
minimizacdo dos riscos da disfagia em pacientes sob cuidados paliativos. Método: Trata-se de uma revisdo
integrativa de literatura, estruturada a partir da estratégia PICO e baseada nos descritores “Transtornos de
Degluticdo”, “Cuidados Paliativos”, “Equipe de Assisténcia ao Paciente” e “Oncologia”, os quais foram utilizados nas
bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude, SCIELO, SCOPUS e portal Periddicos da CAPES. Resultados: A disfagia
aumenta a vulnerabilidade do individuo para desenvolver diversas complicacbes, dentre as quais encaixam-se:
pneumonia aspirativa, impactos fisicos ou emocionais na qualidade de vida, sobretudo de um paciente sob cuidados
paliativos, onde a prioridade é a qualidade de vida e a reducédo da carga psicoldgica e fisica da doenca. Dessa forma,
a equipe multidisciplinar pode contribuir com uma pluralidade de conhecimentos e cuidados condizentes com as
necessidades reais do paciente disfagico em cuidados paliativos. Conclusdo. A equipe multidisciplinar de um paciente
disfagico sob cuidados Paliativos promove diminuigdo e monitoramento do distirbio e melhor bem-estar do paciente,
no &mbito de destinar os melhores cuidados para a qualidade de vida e conforto ao mesmo.

Palavras-chave: Transtornos de Degluticdo; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Oncologia.

ABSTRACT

Introduction: The digestive system includes important processes for human nutrition. Dysphagia is defined as a
persistent disorder in the transport of food and/or liquids from the oral cavity to the stomach, compromising the
body's nutrition and quality of life. Objective: Carry out an integrative literature review to identify the performance
of the multidisciplinary health team in the performance of treated actions to minimize the risks of dysphagia in
patients under palliative care. Method: This is an integrative literature review, structured from the PICO strategy
and based on the descriptors "Swallowing Disorders", "Palliative Care", "Patient Assistance Team" and "Oncology",
which were used in the bases of data: Virtual Health Library, SCIELO, SCOPUS and CAPES Periodicals portal. Results:
Dysphagia increases the vulnerability of the individual to develop several complications, among which are: aspiration
pneumonia, physical or emotional impacts on quality of life, especially for a patient under palliative care, where the
priority is quality of life and reducing the psychological and physical burden of the disease. In this way, the
multidisciplinary team can contribute with a plurality of knowledge and care consistent with the real needs of the
dysphagic patient in palliative care. Conclusion. The multidisciplinary team of a dysphagic patient under palliative
care promotes the reduction and monitoring of the disorder and improves the patient's well-being, in the context of
providing the best care for the patient's quality of life and comfort.

Keywords: Deglutition Disorders; Palliative Care; Medical Oncology.
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INTRODUCAO

O sistema digestério comporta processos
importantes para a nutricdo humana, como a mastigacéo,
corte de alimentos, absor¢do de nutrientes e deglutigdo,
processo que consiste no transporte do contetdo (alimento
ou saliva) da boca até o estdmago. A dificuldade no
processo de degluticdo é denominada de disfagia, essa
define-se como um distdrbio persistente no transporte dos
alimentos e/ou liquidos da cavidade oral ao estdmago
(SANCHEZ- SANCHEZ et al., 2021; LAIS; et al., 2021).
Dessa forma, quando o ato de deglutir é comprometido,
como nos casos de cancer de cabeca e pescogo, a nutricao
do organismo ndo ocorre de maneira adequada e a
qualidade de vida é afetada (ZICA; FREITAS, 2019).

Em 2018, 572 mil pessoas foram diagnosticadas
com cancer esofagico, sendo a disfagia registrada como o
sintoma mais comum nos pacientes com esse tipo de
cancer, dessa forma, remetendo a uma significativa
parcela da populacdo que apresenta esse quadro,
necessitando de conhecimento e preparo dos profissionais
acerca desse problema (BHIM et al., 2021).

Diante do entendimento do mecanismo
responsavel pela degluticdo, define-se a disfagia como
dificuldade de passagem dos alimentos ou liquidos. Desse
modo, o processo de degluticdo possui 3 fases: oral,
orofaringea e esofagica, o que permite classificar o
distirbio em disfagia orofaringea e esofagica,
relacionando sua causa e localizagdo. Portanto, podemos
classifica-la em orofaringea quando ha sensacdo de
retencdo dos alimentos entre a boca e o estdbmago; e
esofagica quando consiste na dificuldade da passagem do
alimento pelo esofago (WORLD
GASTROENTEROLOGY ORGANISATION, 2014).

A disfagia, em sua maioria, estd presente nos
pacientes em cuidados paliativos. Conforme a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cuidados
paliativos podem ser definidos como cuidados de satde
ativos e integrais prestados a pessoa com doenga grave,
progressiva e que ameaca a continuidade de sua vida, bem
como aos seus familiares (LUCENA, 2019). Vale lembrar
que além do desconforto, a disfagia pode causar desde dor
até sofrimento psiquico pelo paciente devido a dificuldade
em alimentar-se, considerando o cunho social que
representa, podendo causar complicacbes como a
pneumonia aspirativa e o aumento da morbidade e
mortalidade, bem como a desnutrigdo, encontrada em
pacientes internados na UTI com risco maior do que os ja
desnutridos, e, ainda, aos pacientes sob cuidados

paliativos, principalmente  oncoldgicos que sdo
vulneraveis imunologicamente, segue-se uma cadeia de
eventos que tem como consequéncia a maior
vulnerabilidade do individuo (FAVERO, et al. 2017;
RODRIGUES, et al., 2020).

Ademais, considerando o0 paciente um ser
biopsicossocial, ha necessidade do cuidado da equipe
multidisciplinar trabalhando as diversas esferas do
individuo ao propor um cuidado integral, principalmente
sob cuidados paliativos, cuja assisténcia objetiva
promover a qualidade de vida do paciente e seu bem-estar,
exigindo abranger circulos sociais, psicolégicos e fisicos.
Em especifico para a disfagia, a intervengdo de uma
equipe de cuidados paliativos visa a participacdo de
diversos profissionais, tais como fonoaudidlogo,
nutricionista, médico e enfermeiro (MIRANDA, et al.,
2020). O fonoaudiologo é o profissional responsavel pelo
diagndstico da disfagia, cuja definicdo da conduta e
planejamento terapéutico deve ser discutido com a equipe
de cuidados paliativos, visto que as situacdes sdo
dindmicas e o foco é que o paciente tenha 0 maximo de
conforto, e € um exemplo da atuagéo dos profissionais que
podem atuar frente ao tema referido.

Portanto, o presente estudo tem como objetivo
realizar uma Revisdo Integrativa de Literatura para
identificar a atuacdo da equipe multiprofissional de saide
no desempenho de a¢6es voltadas para a minimizacao dos
riscos da disfagia em pacientes sob cuidados paliativos.

METODO

Trata-se de uma Reviséo Integrativa de Literatura,
na qual foram adotadas as seguintes etapas: identificacdo
da questdo norteadora; estabelecimento dos critérios de
inclusdo e exclusdo; extracdo de dados; avaliacdo dos
estudos incluidos; interpretacdo dos achados e
apresentacao/sintese do conhecimento encontrado (THE
JOANA BRIGGS INSTITUTE, 2015).

A elaboracdo dessa revisao seguiu como base a
guestdo norteadora que foi formulada conforme o acrémio
PICO, no qual P é a populagdo, | intervencdo, C
comparacgdo e O desfecho, conforme o quadro 1. Assim, a
questdo norteadora adotada foi: "Qual a relevancia da
equipe multiprofissional para o manejo de intervencdes
em pacientes com disfagia sob cuidados paliativos?”.
Cabe destacar que acrénimo comparacdo ndo se aplicou ao
estudo, pois o objetivo ndo foi comparar a atuacdo da
equipe a outras formas de intervencdo (SANTOS;
PIMENTA; NOBRE, 2007).
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Quadro 1. Estratégia PICO. Lagarto, SE, Brasil, 2021.

Acrénimo Definicao Descricao
P Populacéo Pacientes em cuidados paliativos com disfagia
I Intervencéo Intervencdes multidisciplinares
C Comparagéo N&o se aplica.
@) Desfecho Melhora/Diminuicdo da disfagia. Impacto na qualidade de vida.

Fonte: autoria propria.

O presente estudo foi realizado em meados de
novembro de 2021 a janeiro de 2022. As bases de dados
incluidas foram Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
SCIELO, SCOPUS, Portal de periddicos da CAPES. Os
termos/descritores adotados para efetivar a busca foram
retirados do DECS (Descritores em Ciéncias da Saude),
compondo a seguinte estratégia de busca: “Deglutition
Disorders AND Palliative Care AND Patient Care Team
OR Medical Oncology.”

Foram incluidos no estudo artigos publicados nos
altimos 10 anos, devido a necessidade de nortear
referéncias atuais sobre a tematica, publicados nos
idiomas portugués, inglés e espanhol e que possuissem
link de acesso disponivel na integra, bem como estudos
primarios. Apos a selecdo de manuscritos, foram aplicados
os critérios de exclusdo/elegibilidade, que consistiu na
retirada de artigos de revisdo, artigos duplicados, cartas
para editor e estudos que ndo debateram a atuacdo
profissional frente a area de disfagia, especificamente, em
pacientes sob cuidados paliativos.

A coleta dos trabalhos foi realizada utilizando o
protocolo PRISMA para revisGes de literatura, seguindo
as etapas: identificacdo do tema e selecdo da questdo de
pesquisa; estabelecimento dos critérios de inclusdo e
exclusdo; identificacdo dos estudos pré-selecionados e
selecionados; definigdo das informacdes a serem extraidas
dos artigos selecionados; avaliacdo e interpretacdo dos

trabalhos incluidos na revisdo; apresentacdo da
revisao/sintese do conhecimento (MOHER; et al, 2009). O
processo de extracdo de dados ocorreu por meio da
disposicdo das informacdes dos artigos selecionados em
tabelas do Microsoft Excel 2016. Desse modo, os dados
foram sumarizados em tabelas que permitiram melhor
visualizacdo dos resultados encontrados. A natureza
qualitativa do estudo foi baseada no método Olabuénaga
et al. (1989) de categorizacdo, assim, escolhendo-se
artigos semelhantes entre si por tematica e categorizando-
0S.

Dessa forma, as categorias aplicadas no presente
estudos foram; complicagbes e riscos da Disfagia;
assisténcia aos pacientes disfagicos sob cuidados
paliativos; equipe multiprofissional inclusa na disfagia em
pacientes com cuidados paliativos.

RESULTADOS

Um total de 87 artigos foram encontrados:
LILACS-1, MEDLINE -7, Coleciona SUS -1, SCIELO
— 3, PUBMED - 7, PERIODICOS CAPES - 68. As
leituras de titulo, resumo e texto completo levaram a
exclusdo de 69 artigos, no qual 18 foram submetidos a
etapa de leitura dos textos na integra. Apés a analise, 12
artigos foram incluidos no estudo. O fluxograma de busca
e selecdo pode ser observado abaixo (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma PRISMA de busca e selecéo dos artigos. Lagarto, SE, Brasil, 2022.

[ Identificacio de estudos por meio de banco de dados e registros ]

Registros identificados de:
LILACSE (n= 1)
Medime (n = 7)

Reqistros removidos antes da
friagem:
Duplicados removidos (n =)
Registros marcados coma

Caolaciona SUS (n= 1)
Scielo (n=3)

PubMed (n=T)
Peradicos Capes (n= 68)

Identificagdo

Reqistros rastreados:
n=1a)

Relatdrios procurados para
FECUpEragao:

n=0)

Registros avaliados pala
elagibilidads

{n=0)

Estudos Incluldos na revisdo
(n=12)

Relaidrios de estudos incluidos
(n=_(

| incluidos. |

inelegiveis por ferramanias
de automacio (n= 0)
Reglstros removidos por
aulras razdes (n = 63)

Regislras excluidos™
im = &)

Ragistros néo recuperados:
in=10)

Regisiros excluidos::
=1

Fonte: Adaptado de PAGE; et al. (2021).

Com relagcdo as caracteristicas dos artigos
selecionados para revisdo: artigos primarios, escritos em
portugués, inglés ou espanhol, com periodo de publicacéo
entre 2012 e 2022. Dessa forma, originou-se as seguintes
categorias: Complicagbes e riscos da Disfagia; A
Assisténcia dos Cuidados Paliativos a pacientes
Disfagicos e Equipe Multiprofissional inclusa nos
Cuidados Paliativos ao paciente com Disfagia.

DISCUSSAO

A disfagia conforme Sanchez-Sanchez et al.
(2021) define-se como dificuldade para engolir, portanto,

considerando que a nutricdo do organismo tem sua base na
ingestdo de alimentos, consequentemente, a disfagia pode
acarretar em uma perda da qualidade de vida dos
pacientes, aumentar as internagdes nos hospitais e elevar o
risco de morte, isso devido aos resultados desse disturbio,
como por exemplo a aspiracdo traqueobrénquica, a qual
conforme Egan, Andrews e Lowit (2020 apud CARRION;
et al., 2015), ocorre pela entrada de material proveniente
da cavidade orofaringea ou gastrointestinal nas vias
respiratérias, que apesar de manifestar tosse, pode
acontecer assintomaticamente levando a uma pneumonia
aspirativa.

Assim, os riscos e complica¢bes da disfagia
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exigem atengdo no seu manejo e cuidado. Outro ponto que
convém citar ao discorrer sobre as complicacBes da
disfagia seria a relacdo entre a pneumonia aspirativa no
contexto de pandemia do COVID-19, a preocupagdo com
doengas respiratorias ou fatores predisponentes a estas foi
maior, assim, Ferndndez-Ruiz et al. (2020) relatam sobre
a necessidade de bloguear a readmissdo de pacientes
idosos com Disfagia orofaringea sobretudo com infeccéo
respiratoria em hospitais, cujos quais estavam saturados de
pacientes com COVID-19, a preocupacdo com doencas
respiratorias ou fatores predisponentes a estas foi maior,
dessa forma, a disfagia como fator de risco para o
desenvolvimento da pneumonia aspirativa, assim, aquela
torna-se ainda mais relevante quando considerado o caso
do aumento de morbidade e mortalidade.

Conforme Kenny et al. (2019), a disfagia resulta
da destruicdo ou obstrugdo das vias de passagem do
alimento para ingestdo, seja por inflamagdo ou déficit
neuromuscular, e seu diagndstico é baseado em anamnese,
avaliacdo do estado geral, exames dos pares cranianos,
cavidade oral e andlise de ingestdo perante diversas
consisténcias alimentares. Tendo em vista o papel do
esdfago na degluticdo, o cancer de es6fago esta entre as
principais doencas que acometem a capacidade de
deglutir, e, além disso, a disfagia constitui-se como a
principal indicacdo para intervengdo com stent esofagico
e de vias aéreas em estudos no Instituto Portugués de
Oncologia de Lisboa Francisco Gentil. (ROSEIRA; et. al.,
2020).

Ademais, a disfagia em pacientes com cancer de
cabeca e pescoco aumenta a probabilidade de ansiedade,
depressdo, dor e perda de peso, bem como esses dois
ultimos somados a disfagia foram associados a diminuicéo
da sobrevida, especialmente o distirbio da degluticéo foi
descrito como preditor mais eficaz de sobrevida especifica
da doenca (LANGO et al., 2013).

ASSISTENCIA AOS PACIENTES DISFAGICOS
SOB CUIDADOS PALIATIVOS

A disfagia se transforma numa cadeia de eventos
para o individuo que tem esse disturbio. Emocionalmente,
causa ansiedade pela dor ou dificuldade em alimentar-se,
bem como isolamento nos horarios da refeicdo e até a
recusa do alimento, fato que pode resultar em perda de
peso ou desnutri¢do, além do que aumenta o custo e 0
tempo da internacdo em hospitalizados, especialmente se
idosos e com deméncias ou fatores de riscos
predisponentes ao disturbio (KENNY; et al., 2017;
EGAN; ANDREWS; LOWIT, 2020; FERNANDEZ-

RUIZ, et al.; 2021). Se considerarmos um paciente com
sistema imunolégico deprimido ou vulneravel, a exemplo
0 oncoldgico, isso torna-se um fato que promove ainda
mais prejuizos e debilidades, levando a necessidade em
muitos pacientes de terapias paliativas. Carro, Moreti e
Pereira (2017) contemplam que a finalidade dos cuidados
paliativos foca na qualidade de vida de cuidadores e
pacientes, reduzindo a carga emocional e fisica da
patologia e auxiliando ao processo do tratamento,
concentrando-se nas preferéncias e necessidades dos
individuos com prioridade em prolongar a qualidade de
vida e ndo a vida em si, dessa forma, abriga um contexto
multidisciplinar, exercido por uma gama de profissionais
gue sejam ou ndo especializados na oncologia, mas que
realizem cuidados ao individual cumprindo a finalidade do
processo paliativo.

O disturbio da degluticdo em si provoca
aceleracdo de Obito por pneumonia ou insuficiéncia
respiratoria, 0 que merece atencdo especial ao cuidado
paliativo, afinal mostra-se ndo s6é como alto risco
patol6gico, mas de sofrimento fisico, assim, a relevancia
da multidisciplinariedade é mediante a incluséo da familia,
minimizacdo de riscos e sem visdo de reabilitacdo, mas
propiciar qualidade de vida considerando os desejos do
paciente e sua historia de vida, levando em consideragdo o
cunho social da alimentacdo e o reconhecimento de papel
fisico ou emocional alterados (CARRO; MORETI;
PEREIRA, 2017).

Assim, a equipe dos Cuidados Paliativos atuara de
forma a atender as necessidades do individuo, e,
considerando este um ser biopsicossocial, isto é, Ihe inclui
necessidades de diversas esferas, como fisicas,
fisiologicas e psicoldgicas, € essencial a integralidade do
cuidado considerando a melhor qualidade de vida possivel
a este paciente; desse modo, a disfagia ndo é apenas um
contexto patologico para reabilitacdo, mas se comporta
como um obstaculo a se perpassar para chegar a qualidade
de vida num ambito de cunho importante, ja que a
alimentacdo constitui-se além de somente sobrevivéncia,
mas como um habito, individual e social, relevante ao
individuo e que participa de sua rotina, preferéncias e
interfere na exteriorizagdo do ser e seus relacionamentos
agindo em cadeia de eventos até atingir toda uma situacéo.
Para pacientes com cancer esofagico, quando
considerados aspectos de qualidade de vida e seu
tratamento paliativo, 0 manejo da disfagia é mais relatado
na literatura, embora sua mengdo seja escassa pacientes
em tumores de estagio avancado relatam mais disfagia
quando comparados aqueles tratados por razdes que nao
tem relacdo com o tumor (SUNDE; et al. 2021)
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Percebe-se nesse contexto que nesse tipo de
cancer, a disfagia € comum e que nesse trecho também é
abordado a necessidade ou as finalidades do cuidado
paliativo frente aos sintomas e consequéncias
manifestados por esse disturbio.

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL INCLUSA NA
DISFAGIA EM PACIENTES COM CUIDADOS
PALIATIVOS

E perceptivel na literatura que a disfagia recebe
posto menor de atengdo quando ndo envolve cancer de
cabeca e pescogo ou do Trato Gastrointestinal superior, no
entanto, este distlrbio ndo estd associado ao local do
cancer primario de forma essencial (KENNY; et al., 201),
isto &, mecanismos alternativos podem ser relacionados a
etiologia da dificuldade de degluticdo. Assim, cabe a
essencialidade da equipe de cuidados paliativos, na
observagdo das necessidades individuais, analisar a
implicancia e consequéncia desse disturbio ao paciente em
cuidados paliativos, independente a que esteja associado,
mas interpretado no grau que representa de sofrimento ao
paciente. Nas intervencGes propostas para a Disfagia em
pacientes com cancer de cabeca e pesco¢o, estudos relatam
a avaliacdo de fonoaudidlogos e nutricionistas, incluindo
um grau de multidisciplinariedade, o primeiro para a
leitura de sua condicdo clinica e trabalho com a mesma, o
segundo para avaliagdo nutricional da perda de peso ou,
outro exemplo, a necessidade ou ndo de uso de sondas de
alimentacdo (LANGO; et al.; 2020). Dessa forma,
considerando a avaliagdo dos profissionais citados, outros
como a assisténcia da enfermagem, como exemplo no
cuidado as sondas, sd0 necessarios e 0s profissionais,
assim, ndo atuam num cuidado de forma isolada, mas
coordenada e interdisciplinar considerando assisténcia
integral ao paciente.

Quanto a outros exemplos dessa agdo coordenada,
a intervencdo com stent esofagico em pacientes com
cancer de esdfago pode ser utilizada a fim de aliviar
sintomas como a disfagia, considerada a indicacdo mais
prevalente para essa terapéutica, evidenciando os cuidados
prestados, a integracdo e relevancia também do
profissional médico na equipe multiprofissional
(ROSEIRA; et al., 2020).

A equipe multidisciplinar cabe a proposta de
compreender a disfagia ndo apenas como sintoma a
reabilitacdo, mas como uma cadeia de eventos de esferas
importante ao individuo, sendo necessario seu manejo e
consequente luta pela qualidade de vida desse paciente,
assim, Penniment et al. (2017) cita sobre a

quimioradioterapia paliativa para tratamento da disfagia
em pacientes com cancer esofagico avancado com
aumento de sobrevida, mas em nivel de toxicidade, ja a
radioterapia em curto curso poderia ser uma boa
alternativa paliativa em tolerabilidade e seguranga para
intervencgdo da disfagia em contexto maligno. Fernandez-
Ruiz et al. (2020) também descreve a necessidade
multidisciplinar na disfagia ja que esta fornece
conhecimentos complementares do distdrbio de cada area
atuante, e, consequentemente, opgBes ao tratamento
integral e individualizado, a exemplos nutricionistas e
terapeutas ocupacionais, 0 primeiro com recomendagdes
de ingestas caloricas e necessidades nutricionais caso haja
necessidade de modificacdo de consisténcia ou textura de
alimentos, e o segundo em contribuicdo em auxilio a
mudanga de comportamentos ou habitos alimentares.

Dessa forma, o cuidado paliativo também pode
abrigar outras intervences, a exemplo foi comprovado o
beneficio da radioterapia como paliativo da disfagia
associada a lesbes escamosas tanto localmente avangadas
como em fase de metéstase. Sendo que ela desapareceu
apos 73 dias apos a radioterapia, isso foi visto em mais de
60% dos pacientes até 0 momento da morte (BHIN et al.,
2021). Sendo assim, os fonoauditlogos e 0s
radioterapeutas estdo intimamente interligados nesse
processo.

Assim, quando considerado o alivio da disfagia a
nivel de prioridade dos cuidados paliativos podem ser
considerados conforme Nel et al. (2019), a colocacéo de
stents autoexpansiveis, radioterapia ou dilatacdo
esofagica, sendo o primeiro com melhores taxas de
eficiéncia, isso porque quando em comparagao aos outros
age com maior velocidade, ou seja, a radioterapia e a
dilatacdo esofagica podem ser ndo elegiveis para pacientes
com sobrevida menor do que 3 meses.

CONCLUSAO

A disfagia afeta véarias dimensfes na vida do
individuo e aumenta as chances deste desenvolver diversas
complicacBes respiratorias ou digestivas, bem como
emocionais devido ao cunho social da relagdo entre
alimentacdo e autonomia. Considera-se assim, a
necessidade da atuacdo de uma equipe multidisciplinar
destinada ao cuidado individualizado deste paciente,
sobretudo se este estiver sob cuidados paliativos, ja que
estes estdo correlacionados com prolongar a qualidade de
vida e para este fim ha necessidade de escuta e
compreensdo fiel das necessidades do paciente, seja com
relacdo as suas necessidades de alteracbes de ingestas
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alimentares, comportamentos nas refeigdes, desejos
individuais, distdrbios emocionais, cuidados rotineiros,
intervencBes cirurgicas, terapéuticas tecnoldgicas ou
outros necessarios a prestar assisténcia integral ao
paciente.

Evidencia-se, portanto, a relevancia e
contribuicdo da equipe multidisciplinar frente aos
cuidados paliativos do paciente disfagico, entretanto,
destaca-se a escassez da tematica na literatura, sendo

assim, uma lacuna na bibliografia e dificuldade de estudo
gue enfatiza uma 4érea cuja qual é essencial o
aprimoramento por estudos cientificos com fim de ampliar
0 conhecimento da atuacdo pratica da equipe
multidisciplinar e abranger o papel dos profissionais
envolvidos para melhores intervengdes a esse paciente em
questdo, visto que as esferas afetadas na vida deste séo
diversas.
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