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1. Introdução 

 

A deglutição é um processo complexo, envolvendo estruturas relacionadas à 

cavidade oral, faringe, laringe e esôfago. Caracteriza-se por uma sucessão de 

fenômenos coordenados e inter-relacionados, submetidos a um controle neural 

que permite a condução do conteúdo oral – saliva, líquido, alimentos etc - até o 

estômago.1 

“Disfagia é um distúrbio da deglutição que pode ser decorrente de 

impedimentos neurológicos ou estruturais. Pode ser o resultado de 

traumatismos de cabeça e pescoço, acidentes vasculares cerebrais, doenças 

neuromusculares degenerativas, câncer de cabeça e pescoço, demências e 

encefalopatias. A disfagia, mais frequentemente, reflete problemas que 

envolvem a cavidade oral, faringe, esôfago e a junção gastroesofágica. A 

disfagia ou dificuldade em deglutir pode causar a entrada de alimento no 

trânsito aéreo resultando em problemas pulmonares, aspiração, má nutrição, 

desidratação, pneumonia e morte”.2 

Na população idosa, a deglutição é caracterizada por modificações e 

adaptações que ocorrem pela degeneração fisiológica em virtude do 

envelhecimento sadio das fibras nervosas e musculares. O processo é 

modificado e caracterizado pela demora na realização das funções de 

mastigação e deglutição, com a possibilidade de mudança nos hábitos 

alimentares, presença de estase e descoordenação na transição do bolo 

alimentar.  A maior parte dos idosos desenvolvem adaptações graduais que 

garantem uma alimentação satisfatória, porém com o avançar da idade as 

disfagias são mais freqüentes.3 4 

Inicialmente, a disfagia era tratada apenas por médicos. Atualmente, porém é 

cada vez mais compreendida a necessidade do atendimento por equipe 

interdisciplinar. Ao fonoaudiólogo cabe avaliar a qualidade do processo de 

deglutição de alimentos, líquidos, secreções orais, saliva e medicações desde 

o seu controle oral até o nível faríngeo, tendo sua atuação limitada nos casos 

de alterações esofágicas. Ele contribui para maximizar a deglutição, adaptá-la 

e preservar com segurança o prazer da alimentação por via oral . Proporcionar 

uma postura adequada envolve fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais. O 

nutricionista seleciona uma dieta balanceada e que seja agradável ao gosto do 

doente. A enfermeira detecta períodos de melhor oferta da dieta, evitando 

momentos de confusão mental e sonolência. O cirurgião dentista realiza 

adaptação de próteses e orienta a higiene oral. O psicólogo dá o suporte 

psicológico para o paciente e a família sobrecarregada pela responsabilidade 

dos procedimentos e diagnóstico.5 6 7 8 9 10 
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Um aspecto essencial citado na literatura é a orientação e adesão dos 

cuidadores e familiares ao programa de reabilitação para que faça 

estimulações adequadas várias vezes ao dia em forma de exercícios ou 

relacionadas a atividades diárias, como hábitos de higiene oral e mudanças na 

alimentação.5 6 7 

A disfagia é de grande importância na prática médica e fonoaudiológica e, por 

aumentar a morbidade e mortalidade em um número significativo de indivíduos 

com qualquer condição clínica, é assunto de relevância em saúde pública. 11 

“A identificação desse público de forma precoce, por meio de instrumentosde 

fácil aplicabilidade e alta especificidade e sensibilidade, é um grande desafio, 

considerando-se a ausência de diretrizes concretas para a população brasileira 

e o panorama atual dos serviços de saúde, muitas vezes limitado em número 

de profissionais, recursos e formação específica da equipe”.12 

É de fundamental importância, que toda a equipe, tenha consciência de como é 

essencial encaminhar precocemente para avaliação o paciente em risco de 

disfagia associado a doenças debilitantes.Quando a equipe recebe 

precocemente este paciente, orientações e pequenas intervenções são 

suficientes para melhorar e prevenir a piora do quadro, melhorando a 

recuperação e o prognóstico. 13 

Em minha atuação nasUnidades Básicas de Saúde como fonoaudióloga do 

Núcleo de Apoio a Saúde da Família (NASF) desde abril de 2014, tenho 

percebido a dificuldade da equipe de Saúde da Família (eSF)  e da própria 

equipe  NASF na identificação de casos de disfagia. Geralmente, a equipe 

considera o relato da família, a qual se manifesta apenas quando o paciente já 

apresenta uma dificuldade maior para se alimentar, trazendo já instalado algum 

comprometimento nutricional, ou apenas os casos que saem do hospital com 

sonda nasogástrica.  

Estimativas de prevalência de disfagia em idosos ainda não são um consenso 

na literatura, mas em um estudo brasileiro de porte significativo realizado em 

Fortaleza numa população de idosos residentes na área urbana a prevalência 

geral de disfagia foi de 27,04%. 14A área de abrangência do nosso território, 

referentes a 3 Unidades Básicas de Saúde, possui uma população de cerca de 

4.165 idosos. No período de abril/2014 a janeiro/2015, as equipes trouxeram 

para discussão e solicitação de intervenção15 casos, o que parece estar muito 

aquém do esperado. 

Assim, com o objetivo de capacitar uma Equipe de Estratégia de Saúde da 

Família para identificar e ajudar naorientação dos  casos de disfagia em idosos, 

proponho um projeto de intervenção piloto , com intenção de ampliá-lo num 

futuro próximo para as demais equipes e unidades de saúde nas quais atuo. 
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2. Objetivo 
 
 
 

2.1. Objetivo geral: 
 

Capacitar a equipe de SF Azul da unidade de saúde “Dr. Carlos Alberto 
Amorim”, no Parque Vitória Régia, em Sorocaba, para atender pacientes idosos 
disfágicos. 

 

 

2.2. Objetivo específico:  

- Orientar a equipe de SF a respeito do tema disfagia em idosos; 

- Propor o uso de um instrumento de triagem específico para disfagia pelo 
médico e enfermeiro da equipe de SF, o qual permita uma identificação e 
intervenção mais precoces; 

- Organizar a demanda através dos dados coletados em reunião com a equipe 
de SF; 

- Melhorar a integração da equipe na resolução dos casos. 

 

 

3. Metodologia 
 

3.1. Cenário da intervenção 

O Projeto de intervenção será desenvolvido numa das equipes de Estratégia de 
Saúde da Família da Unidade de Saúde da Família “Dr. Carlos Alberto 
Amorim”, no Parque Vitória Régia, em Sorocaba.  

 

3.2. Sujeitos da intervenção 

O público alvo da intervenção é a Equipe de Estratégia de Saúde da Família 
Azul da Unidade de Saúde da Família “Dr. Carlos Alberto Amorim”, no Parque 
Vitória Régia, em Sorocaba. Esta equipe é composta de 1 médico, 1 
enfermeiro, 2 técnicos de enfermagem e 6 agentes comunitárias de saúde. O 
Núcleo de Apoio a Saúde da Família que apóia esta equipe conta com 1 
fonoaudióloga, 1 fisioterapeuta,1 psicóloga, 1 assistente social, 1 farmacêutica, 
1 terapeuta ocupacional, 1 educador físico e 1 nutricionista. A microárea de 
abrangência possui 1.027 famílias cadastradas e tem 30 pacientes acamados.  
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3.3. Estratégias e ações 

Etapa 1 

Na reunião de equipe, que ocorre semanalmente, no horário destinado a 
educação permanente inserir o tema disfagia. Verificar quais informações a 
equipe já possui e abrir espaço para discussão sempre fundamentando e 
complementando com base na literatura atual.  

Etapa 2 

Numa próxima reunião de equipe, apresentar o instrumento de triagem – 
Disfagia: identificação de critérios de risco maiores e menores 12 (em anexo) – 
e, discutir a forma de aplicação com médico e enfermeiro. 

Etapa 3 

Discutir em reuniões de equipe as triagens realizadas e estabelecer uma ordem 
de prioridade para os casos que necessitarem de avaliação fonoaudiológica. 

Etapa 4 

Fazer as avaliações e condutas fonoaudiológicas sempre na forma de 
atendimento compartilhado com algum componente da equipe de SF e do 
NASF. 

Etapa 5 

Discutir em reuniões de equipe os casos triados, avaliados e em seguimento, 
dando um feedback para equipe e  continuidade ao  processo  de educação 
permanente. 

 

3.4. Avaliação e monitoramento 

Durante as reuniões semanais da equipe de SF, os componentes desta serão 
estimulados a participar ativamente das discussões dos casos, colocando suas 
experiências e dúvidas, para que seja observada a efetividade e eficácia das 
intervenções. O processo se dará de forma dinâmica, sendo realizados os 
ajustes necessários de acordo com a demanda da equipe e a necessidade do 
serviço.  
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4. Resultados esperados 

 

Espero identificar um número maior de idosos com alteração da deglutição 
possível e num estágio anterior ao surgimento de complicações, procurando 
garantir uma melhor qualidade de vida para esta população.  

Espero, também, promover uma melhor organização do processo de trabalho e 
do cuidado a partir dos dados coletados por ordem de prioridade em 
atendimentos individuais, atendimentos compartilhados, visitas domiciliares e 
grupos de orientação para cuidadores, a depender da necessidade, contando 
com a equipe de SF para reforçar as orientações e cuidados como, por 
exemplo, posicionamento, ritmo de alimentação, higiene oral etc, e garantir 
uma melhor adesão ao tratamento por parte do paciente e cuidador (s).  

 

 

5. Cronograma 

 

 

Atividades / Mês  Janeiro Fevereiro Março Abril Maio 

Elaboração do projeto x x x   

Aprovação do projeto  x x   

Estudo da literatura x x x x  

Coleta de dados x x x   

Discussão e análise de resultados   x x  

Revisão final e digitação    x  

Entrega do trabalho final    x  

Socialização do trabalho     x 
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Anexo 

 

Quadro 1. Fatores de risco para disfagia a serem investigados na triagem. 
 
Fatores de risco Relação com aumento de risco 

Doenças de base, antecedentes e comorbidades *Disfagia neurogênica: AVE, TCE, doença de 
Parkinson, demências, ELA, EM, tumores do SNC, 
distrofias musculares, miastenia grave, 
polineuropatia do doente crítico. 
 Disfagia mecânica: cirurgias e ferimento por arma 
de fogo em região de cabeça e pescoço; cirurgias 
e osteófito cervical. 
 Demais condições clínicas: IOT, TQT, 
rebaixamento de nível de consciência, delirium. 
Comorbidades: DPOC, DRGE 

Presença de sinais clínicos de aspiração durante e 
após as refeições 

Tosse 
Engasgo 
Voz molhada 
Dispnéia 

Ocorrência de complicações pulmonares Investigar a ocorrência de episódios de pneumonia 
e a relação com a disfagia 

Funcionalidade da alimentação Dependência motora para alimentação: utilização 
de utensílios modificados e ajuda para alimentação 
Tempo de refeição: maior ou igual a 30 a 40 min. 
Mudança de consistência alimentar: involução da 
consistência 

Perda de peso Investigar se houve perda de peso não 
programada nos últimos 3 meses 

risco Relação com aumento de risco 
 
*AVE: acidente vascular encefálico; TCE: traumatismo cranioencefálico; ELA: esclerose lateral 
amiotrófica; 
EM: esclerose múltipla; SNC: sistema nervoso central; IOT: intubação orotraqueal; TQT: 
traqueostomia; 
DPOC: doença pulmonar obstrutiva crônica; DRGE: doença do refluxo gastroesofágico. 

 

Quadro 2. Identificação de risco de disfagia em idosos. 

Critérios Sinais de risco para 
disfagia 

Número de critérios 
para caracterizar risco 

Indicação para 
avaliação 
fonoaudiológica 
(número de critérios 
presentes) 

Critérios maiores Doenças de base, 
antecedentes e 
comorbidades           (  ) 
Presença de sinais 
clínicos de aspiração(  ) 
Ocorrência de 
complicações 
pulmonares               (  ) 

Presença de 1 ou mais                                                    
(   ) 

(   )        

Critérios menores Funcionalidade da 
alimentação               (  ) 
Perda de peso           (  ) 

Presença de 2 ou mais  
(   ) 

(   ) 

 

 


