
TEMA: Disfagias Orofaríngeas - conhecendo as dificuldades de deglutição 

Nº DE VAGAS: 20 

PERÍODO: Matutino 

DIAS DA SEMANA: Quinta e sexta feira 

HORÁRIO: 08 às 12h 

LOCAL DO CURSO: Anexo do ICB – sala SAT 06 

DATA: 05 e 06/12/2019 

MINISTRANTE: Bruna Cunha (brunacunha@ufpa.br) 

JUSTIFICATIVA DO 

TEMA: 

A disfagia é qualquer alteração no processo de deglutição. A 

incidência é grande em pacientes hospitalizados e idosos, com 

sequelas ou não de processos de adoecimento. Com o aumento da 

expectativa de vida, a ocorrência tem aumentado e levado a 

acometimentos que podem resultar em óbito. Existem 

procedimentos que podem ser realizados para prevenir e/ou tratar a 

disfagia e suas intercorrências. Para isso, é necessário que 

profissionais da área da saúde e cuidadores conheçam a respeito 

do assunto a fim de minimizar as dificuldades e melhorar a 

qualidade de vida. 

OBJETIVOS 
Apresentar e esclarecer a importância dos cuidados com a 

alimentação/deglutição. 

RECURSOS Data show 

PROCEDIMENTOS 

METODOLÓGICOS 
Aula expositiva com apresentação de vídeos e casos clínicos. 

AVALIAÇÃO (Não 

obrigatória) 
Relatório sobre o assunto apresentado. 

CRONOGRAMA 

DIA HORA TURMA ATIVIDADES 

05/12/2019 08 as 12h  Aula expositiva 

06/12/2019 08 as 12h  Aula expositiva 

 

mailto:brunacunha@ufpa.br


FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

Nome: ________________________________________________________________ 

Matrícula: ____________________ Área de Concentração: ______________________ 

Orientador: _____________________________________________________________ 

E-mail: ________________________________________________________________ 

Telefone p/ contato: ______________________________________________________ 

  

Interesse/justificativa para realização do curso 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

__________________________________________________ 

 

Data: __________ 

Assinatura do Aluno: _____________________________________ 



RELAÇÃO DE ALUNOS INSCRITOS 

 

Alunos de Mestrado do PPGNBC 

Nº Nome Matrícula Conceito* Freq.% 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

11.      

12.      

13.      

14.      

15.      

16.      

17.      

18.      

19.      

20.      

*Não Obrigatório 

 


