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                Resumo Expandido  

Introdução: A terapia em grupo tem se mostrado uma possibilidade de 

reabilitação fonoaudiológica que oferece benefícios relacionados ao 

crescimento social, troca de experiências e criação de novos significados. Essa 

modalidade amplia a adesão, favorece a promoção da saúde e permite atender 

à alta demanda de pacientes que necessitam de intervenção (Lopes, 2008). Os 

programas terapêuticos estruturados possibilitam a sistematização das 

condutas e o acompanhamento da evolução dos pacientes (Catoni, 2017; 

Penteado, 2004)). No caso da disfagia, a reabilitação pode ser realizada em 

diferentes contextos clínicos, e a terapia em grupo surge como alternativa viável 

para suprir a grande procura e oferecer ganhos funcionais e perceptivos. 

Objetivos: Verificar se o programa terapêutico em grupo melhora a gravidade 

da disfagia, a autopercepção dos sinais e sintomas e a qualidade de vida na 

deglutição, além de analisar se a efetividade do programa sofre influência da 

idade, acometimentos neurológicos e adesão aos exercícios domiciliares. 

Métodos: Trata-se de um estudo quase-experimental, analítico e longitudinal 

realizado no ambulatório de Fonoaudiologia do Hospital das Clínicas da UFMG. 

Participaram 24 indivíduos adultos da lista de espera para tratamento da 

disfagia. Foram aplicados o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), o Eating 

Assessment Tool (EAT-10), o Índice de Desvantagem da Disfagia (IDD) e o 

Protocolo de Avaliação do Risco para Disfagia (PARD) antes e após o programa 

terapêutico. O programa teve duração de oito semanas, com encontros 

semanais de cinquenta minutos em grupos de três a seis participantes. O 

programa terapêutico foi baseado na literatura (Alves, Andrade, 2017). Também 

foram realizados treinos das manobras facilitadoras de deglutição: deglutição 

com esforço, manobra de cabeça e manobra supraglótica adaptada. As 

variáveis resposta foram os escores do IDD (funcional, físico, emocional e 

total), EAT-10, PARD e autoavaliação da deglutição. As variáveis explicativas 

foram idade, doença de base e adesão aos exercícios. As análises foram feitas 

no IBM SPSS Statistics versão 24, com nível de significância de 5%. 

Utilizaram-se os testes de Shapiro-Wilk, Wilcoxon, McNemar, regressão 

quantílica simples e regressão logística simples. Resultados: Quanto à 

gravidade da disfagia, no pré e no pós-programa terapêutico em grupo, a 

maioria apresentava comprometimento leve a moderado. Ao se comparar a 

presença e ausência da disfagia antes e após o programa não houve alteração. 

Todavia houve diferença no IDD funcional (p = 0,028), IDD total (p = 0,017) e 



EAT-10 (p = 0,001), indicando melhora perceptiva e funcional após o programa. 

A autoavaliação da deglutição passou de 87,5% ruim para 91,7% boa (p < 

0,001). A idade foi a única variável que apresentou relação com os escores 

funcionais, físicos e totais do IDD, mostrando que o aumento da idade piora a 

percepção da deglutição dos participantes. Conclusão: O programa terapêutico 

em grupo mostrou-se efetivo para a melhora da autopercepção e da qualidade 

de vida relacionada à deglutição, ainda que a gravidade clínica da disfagia não 

tenha apresentado alteração. A terapia em grupo demonstrou ser uma prática 

viável, educativa e humanizada, favorecendo o engajamento e a troca de 

experiências entre os participantes.  

Descritores: Transtornos de Deglutição; Ação Terapêutica; Estrutura de Grupo;  

Cooperação e Adesão ao Tratamento; Procedimento Terapêutico; Efetividade 

de Tratamento.  
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