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RESUMO

Introducdo: O aumento significativo da populacdo idosa tem alterado o perfil
epidemioldgico, dando lugar as doencas cronicas nao transmissiveis e
degenerativas.Como consequéncia dessas doencas, podem ocorrer alteragcoes na
degluticdo — transtorno denominado disfagia — que podem levar a desnutricao,
desidratacdo, depressao, internacdes e até mesmo ao obito. A disfagia acomete de
16% a 22% da populacéo acima de 50 anos, alcancando indices de 70% a 90%
nas faixas etarias mais avancadas, e, na maioria das vezes, s0 é tratada em sua
forma aguda. Portanto, pensar na prevencdo, na promog¢do, ha capacitacdo
profissional e no tratamento precoce por meio da atencdo priméria a saude é
relevante, uma vez que minimiza o grau de severidade proporcionando maior
qualidade de vida e diminuicdo de custos para os cofres publicos. Objetivo:
Analisar o conhecimento da equipe multiprofissional da atencéo primaria a saude
para a prevencdo e manejo da disfagia no idoso no Municipio de Vila Velha-ES.
Método: Trata-se de uma pesquisa exploratoria, de abordagem quantitativa,
realizada por meio de um questionario objetivo aplicado aos profissionais da
atencao primaria do municipio de Vila Velha, a fim de identificar o perfil e condutas
desses profissionais em torno da disfagia. Resultados: A andlise evidenciou
lacunas significativas no conhecimento e no manejo da disfagia em idosos por parte
da equipe multiprofissional da APS de Vila Velha-ES, refletindo desigualdades na
formacdo académica e auséncia de protocolos padronizados Apesar do
reconhecimento da relevancia do tema, o cuidado permanece fragmentado e
dependente da experiéncia individual dos profissionais. Verificou-se ainda que,
embora as politicas publicas fornecam diretrizes estratégicas, sua implementacéo
€ incipiente, limitando a integralidade do cuidado. O estudo aponta a necessidade
de formacdo estruturada, educacao permanente, fluxos interprofissionais e efetiva
aplicacdo das politicas como estratégias para garantir um cuidado seguro e
resolutivo a populacdo idosa. Conclusdo: O estudo revelou lacunas no
conhecimento da equipe da atencao primaria de salude sobre disfagia em idosos,
com praticas fragmentadas e sem protocolos padronizados. A formacéo desigual
entre as profissdes dificulta o cuidado integral. Destaca-se a necessidade de
capacitacdo continua e efetiva implementacéo das politicas publicas para garantir
atendimento seguro e resolutivo.

Palavras-chave: ldoso; Envelhecimento; Atencdo Primaria; Disfagia.



ABSTRACT

Introduction: Due to the significant increase in the older population, the
epidemiological profile has shifted toward chronic non-communicable and
degenerative diseases. As a consequence of these conditions, swallowing
alterations may occur; this disorder is known as dysphagia and can lead to
malnutrition, dehydration, depression, hospitalizations, and death. Dysphagia
affects 16% to 22% of individuals over 50 years old, reaching rates of 70% to 90%
in the oldest populations, and is most often treated only in its acute form. Therefore,
considering prevention, health promotion, professional training, and early treatment
through primary health care is essential, as these strategies reduce severity,
improve quality of life, and decrease public health costs. Objective: To analyze the
knowledge of the multiprofessional team in primary health care regarding the
prevention and management of dysphagia in older adults in the municipality of Vila
Velha, ES. Method: This is an exploratory study with a quantitative approach,
conducted through an objective questionnaire administered to primary care
professionals in Vila Velha, aiming to identify their profile and clinical practices
related to dysphagia. Results: The analysis revealed significant gaps in the
knowledge and management of dysphagia in older adults among the
multiprofessional primary care team in Vila Velha, ES, reflecting inequalities in
academic training and the absence of standardized protocols. Despite recognizing
the relevance of the topic, care remains fragmented and dependent on the individual
experience of professionals. The study also found that, although public policies
provide strategic guidelines, their implementation is still incipient, limiting
comprehensive care. The findings emphasize the need for structured training,
continuing education, interprofessional care pathways, and the effective application
of policies as strategies to ensure safe and effective care for the older population.
Conclusion: The study identified gaps in the knowledge of primary health care
professionals regarding dysphagia in older adults, with fragmented practices and no
standardized protocols. Unequal training among professions hinders
comprehensive care. The findings highlight the need for continuous professional
development and effective implementation of public policies to ensure safe and
effective care.

Keywords: Elderly. Aging. Primary Care. Dysphagia.
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APRESENTACAO

A trajetéria académica e profissional da pesquisadora, fundamentada em sua
formacdo em Fonoaudiologia e atuacdo em diferentes niveis de aten¢éo a saude,
consolidou uma compreensdo ampliada sobre a complexidade do cuidado
fonoaudioldgico e evidenciou a relevancia estratégica da Atencao Primaria a Saude
(APS). As vivéncias em contextos hospitalares, ambulatoriais e em instituicoes de
longa permanéncia fortaleceram seu compromisso com o SUS e despertaram

especial interesse pela abordagem preventiva e educativa em saude.

Ao longo dessa experiéncia, tornou-se evidente a invisibilidade da disfagia na APS,
marcada pela auséncia de protocolos clinicos especificos, pela escassez de
equipes capacitadas e pela limitada inser¢cdo da fonoaudiologia nesse nivel de
atencdo. Observou-se, ainda, que, o conhecimento dos profissionais sobre o tema
é frequentemente fragmentado, contribuindo para o subdiagnéstico, atrasos no

manejo e maior ocorréncia de complicacdes evitaveis.

A literatura cientifica reforca essa percepc¢ao, ao concentrar a discussao da disfagia
predominantemente no ambiente hospitalar, o que contribui para a desarticulacao
da linha de cuidado e para a negligéncia do papel central da APS no rastreamento
precoce e na educacao em saude. Em contrapartida, a prevencao e a promocao da
saude na atenc¢do basica configuram estratégias mais eficazes, menos onerosas e

fundamentais para a qualidade de vida da populagéo idosa.

Dessa forma, a escolha do tema desta pesquisa decorre de um compromisso
pessoal, profissional e social com a melhoria do cuidado oferecido aos idosos.
Motivada pela paixdo pela fonoaudiologia e pelo potencial transformador da
educagdo em saude, a pesquisadora reconhece a APS como espaco essencial
para a identificagcdo precoce e o manejo adequado da disfagia, contribuindo para

praticas mais integrais, resolutivas e alinhadas aos principios do SUS.

Apos as consideracdes introdutodrias, o projeto foi organizado de maneira a
aprofundar o objeto de estudo e responder a pergunta proposta. O Capitulo 2.1
descreve a disfagia no idoso como uma condicdo multifatorial associada ao
envelhecimento e as doencgas cronicas, ressaltando seus impactos na nutrigéo,

hidratacéo, seguranca da degluticdo e qualidade de vida. O Capitulo 2.2 enfatiza



0 papel estratégico da Atencdo Primaria na identificacdo precoce, no
acompanhamento continuo e na articulagdo multiprofissional necesséria ao manejo
seguro da disfagia no territério. Ja o Capitulo 2.3 analisa as politicas publicas
voltadas a satde da pessoa idosa, evidenciando avan¢os normativos, mas tambéem
a auséncia de diretrizes especificas para o cuidado da disfagia na APS. Por fim, o
Capitulo 2.4 apresenta os principais desafios e barreiras enfrentados pelos
servicos, destacando a escassez de profissionais especializados, fragilidades
estruturais, dificuldades de acesso e a necessidade de protocolos e capacitacéo

permanente para qualificar o cuidado.

Para sua elaboracédo, foram consultados livros, dissertacdes, artigos cientificos e
documentos institucionais de &mbito internacional, nacional e regional, disponiveis
em plataformas como OMS, Ministério da Saude, Secretarias Estadual e Municipal

de Saude e portais governamentais.

Nos capitulos seguintes, 3 e 4, estdo descritos, respectivamente, 0s objetivos para
responder a pergunta de pesquisa e 0s métodos para atingi-los. Posteriormente a

apresentacao dos resultados e discusséo e consideragodes finais do estudo.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno global que teve inicio nos paises
desenvolvidos no final do século XIX e nos paises em desenvolvimento a partir do
século XX. Essa inverséo da piramide etaria € o reflexo da queda da mortalidade
infantil e da reducéo da taxa de fecundidade, impulsionadas por avancos cientificos
e técnicos, mudancas culturais, melhores condi¢cfes de vida e pelo aumento da

expectativa de vida (Camara dos Deputados, 2017).

No Brasil, esse processo esta ocorrendo de forma acelerada, com previsao de que
a parcela da populacdo com 60 anos ou mais dobrara em apenas 25 anos, entre
2010 e 2035. Essa velocidade é semelhante a observada na China e em outros
paises da América Latina, enquanto, nos paises desenvolvidos, a transicao
demografica ocorreu de forma mais gradual, levando de 75 a 140 anos (Mrejen,

Nunes e Giancomi, 2023).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia (IBGE), a populacdo com 60 anos ou
mais no Brasil representa 15,8% da populacao total, apresentando um crescimento
de 46,6% em relacdo ao censo demografico de 2010 (10,8% da populacéo) (IBGE,
2022).

Concomitante a transicdo demografica, ocorre também a transi¢do epidemioldgica,
na qual as doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) destacam-se como as que
mais acometem os idosos. Somam-se a isso as alteracdes bioldgicas naturais do

envelhecimento (Oliveira, 2019).

Diante desse perfil epidemiologico e da senescéncia, a disfagia é uma condi¢céo
clinica crénica que acomete de 16% a 22% da populacdo acima de 50 anos,
alcancando indices de 70% a 90% de disturbios de degluticdo nas popula¢cdes mais
idosas. A disfagia caracteriza-se por qualquer dificuldade no processo da degluticdo
durante o transporte do bolo alimentar da cavidade oral até o estdbmago. Pode ser
de causa neurolégica e/ou estrutural, e apresenta graus de severidade (Paula,
2008; Lais et al., 2021). De acordo com a Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia (SBGG), a frequéncia de mortes por engasgo, seja por asfixia ou
pneumonia por aspiragao, € muito maior na terceira idade do que em outras faixas

etarias (Benzecry et al., 2020).
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E fundamental que a disfagia seja abordada e identificada precocemente, a fim de
se evitar as consequéncias adversas a saude do paciente com disfagia. O disturbio
da degluticdo pode acarretar grandes prejuizos aos idosos, como desnutricao,
desidratacéo, pneumonia, isolamento, depresséao, piora do prognéstico clinico e até

a morte (Azevedo et al., 2023).

Sendo assim, o local ideal para rastrear, prevenir e diagnosticar a disfagia € no
ambito da Atencdo Primaria & Saude (APS) - que é o primeiro nivel de atengdo em
saude. A APS caracteriza-se por um conjunto de acfes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecdo da saude, a prevencao
de agravos, o diagndéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencédo integral que

impacte positivamente na situacao de saude das coletividades (OPAS, 2023).

Além de ser uma forma eficaz e eficiente de enfrentar as principais causas de
problemas de saude e riscos ao bem-estar, a atencdo primaria também contribui
para lidar com desafios emergentes que podem comprometer a saude no futuro.
Trata-se de um investimento custo-efetivo, pois ha evidéncias de que uma APS de
qualidade reduz os gastos totais em saude e melhora a eficiéncia, por exemplo, ao
diminuir as internacdes hospitalares. A APS requer uma abordagem multissetorial,
integrando politicas de promoc¢ao da saude e prevencdo, solucdes adaptadas as
necessidades das comunidades e servicos de saude centrados nas pessoas
(OPAS, 2023).

A abordagem de saude para o idoso, com objetivo de ser eficaz para o seu bem-
estar é direcionada pela Politica Nacional do Idoso (PNI), que foi promulgada em
1994 e regulamentada em 1996, garantindo os direitos sociais a pessoa idosa,
criando condicfes para promover sua autonomia, integracao e participacao efetiva
na sociedade, além de reafirmar seu direito a saude, em todos os niveis de

atendimento do Sistema Unico de Saude (SUS) (Fernandes; Soares, 2012).

Além disso, destaca-se a “Agenda 2030”, composta por 17 objetivos ambiciosos e
interconectados, desdobrados em 169 metas, com foco em superar 0s principais
desafios de desenvolvimento enfrentados por pessoas no Brasil e no mundo,

promovendo o crescimento sustentavel global até 2030. Trata-se de um pacto
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global assinado durante a Cupula das Na¢es Unidas em 2015, pelos 193 paises
membros. Dentre esses objetivos, tem-se “ODS 3: Saude e bem-estar, com o
objetivo de assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em
todas as idades” (Unicef, 2015).

Portanto, reforca-se a importancia da utilizacdo de politicas publicas pela equipe
multiprofissional da ateng&o priméria para a preven¢édo e o manejo da disfagia no
idoso. Tendo outro fator relevante que escassez de materiais validados para
rastreio da disfagia na atencdo primaria, uma vez que sua utlizacdo €
predominantemente voltada para a assisténcia hospitalar, pdés-AVC e ja na fase
aguda do disturbio, segundo estudos de outros autores, o que justifica a realizacéo

deste estudo sobre o tema da disfagia no idoso (Oliveira et al., 2023).

A pesquisa emergiu do seguinte questionamento: Quais sao desafios e
perspectivas da equipe multiprofissional da atencdo primaria perante as politicas
publicas para a identificacdo e o manejo da disfagia no idoso? Considerando a
importancia de identificar os desafios enfrentados pela equipe que atua nesse
cenario, este estudo tem como objetivo analisar os desafios e perspectivas da
equipe multiprofissional da atencdo primaria perante as politicas publicas para o

manejo da disfagia no idoso no municipio de Vila Velha-ES.

Este estudo podera trazer beneficios para as instituicbes no que se refere a
implementacdo e adesao das politicas publicas para o manejo da disfagia no idoso,
além de que sejam desenvolvidas futuras acées que venham a ser implementadas,
tendo em vista 0 embasamento e as comprovacoes cientificas realizadas nesse
estudo, podendo, assim, fornecer incentivo para uma melhor pratica dos
profissionais, bem como contribuir para a formacado académica dos discentes

envolvidos na pesquisa.

A presente pesquisa justifica-se pela relevancia do manejo precoce da disfagia na
populacdo idosa, condicdo, que, quando nao identificada e tratada
adequadamente, pode resultar em complicacdes graves, como desnutricao,
desidratacédo e pneumonia aspirativa. Embora a APS constitua o nivel de atencao
responsavel pela prevencdo, promocao e cuidado continuo, a tematica da disfagia

ainda é pouco contemplada nas politicas publicas voltadas a saude do idoso.
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A partir da vivéncia profissional como fonoaudi6loga na rede publica de saude,
observa-se a invisibilidade da disfagia no contexto da APS, associada a escassez
de protocolos clinicos especificos, a auséncia de equipes capacitadas e a limitacéo
do reconhecimento da atuacéo fonoaudioldgica nesse nivel de atencdo. Soma-se
a isso o fato de que a literatura cientifica, em grande parte, concentra-se na
abordagem da disfagia no ambito hospitalar e na atencdo terciéria,
desconsiderando sua relevancia na atencdo basica e contribuindo para a

desarticulacdo da linha de cuidado.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O envelhecimento populacional é um fendmeno global que vem ocorrendo de forma
acelerada em paises em desenvolvimento, como o Brasil, caracterizando-se pela
crescente proporcdo de pessoas com 60 anos ou mais na populacao total (Mrejen;
Nunes; Giancomi, 2023). Essa transicdo demografica, impulsionada pela queda das
taxas de natalidade e pelo aumento da expectativa de vida, representa um desafio
para o0s sistemas de salde, especialmente quando associada a transicédo
epidemiologica, na qual predominam as doengas cronicas ndo transmissiveis e

condicdes relacionadas ao proprio processo de envelhecimento (Oliveira, 2019).

No contexto da populagéo idosa, destacam-se alteracdes fisioldgicas que podem
comprometer a qualidade de vida e a autonomia funcional, entre elas: a disfagia,
distarbio caracterizado por dificuldades no processo de degluticdo, que pode ter
origem neurolégica, estrutural ou funcional (Resende et al., 2015). Embora a
degluticdo seja muitas vezes percebida como uma acdo simples e automaética,
trata-se de um mecanismo complexo, envolvendo estruturas da boca, laringe,

faringe e es6fago, coordenadas por circuitos neuromusculares especializados.

Diante desse cenario, a Atencao Primaria a Saude (APS) assume papel estratégico,
tanto na prevencao quanto na identificacdo precoce e no manejo da disfagia em
idosos. A APS atua de forma integral, articulando acdes de promocdao, protecao e
recuperacéo da satude, conforme preconizado pelo Sistema Unico de Saude (Brasil,
1988; Brasil, 1990). No entanto, persistem barreiras como a insuficiente
capacitacdo de profissionais para a triagem e avaliacao clinica ndo instrumental da
degluticdo, bem como a baixa participacdo de nutricionistas nas equipes de saude
da familia, o que compromete a abordagem integral do problema (Werstuck et al.,
2021).

Assim, compreender a relacdo entre envelhecimento populacional, disfagia e
atencdo primaria € fundamental para desenvolver estratégias de cuidado mais
efetivas, sustentadas por politicas publicas e praticas interprofissionais

qualificadas.
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2.1 DISFAGIA NO IDOSO E IMPACTOS NA SAUDE

A degluticdo é frequentemente percebida como uma acado simples devido a sua
ocorréncia constante, e, muitas vezes, de maneira automatica. Contudo, esse € um
processo bastante elaborado, envolvendo uma série de estruturas que atuam em
conjunto, sendo coordenadas por um mecanismo neural. A degluticdo compartilha
0 mesmo espaco utilizado pela respiracdo e tem como finalidade transportar o
alimento da boca ao estdmago, evitando que ele penetre nas vias respiratorias. Tal
processo envolve uma variedade de estruturas localizadas na boca, laringe, faringe
e esbfago (Resende et al., 2015).

E um processo mecanico crucial para manutencédo da vida e saide geral, sendo
essencial para ingestdo de alimentos e liquidos que ofertam proteinas, vitaminas,
carboidratos e minerais, para nutricdo e funcionamento correto do organismo, além
de proteger as vias respiratorias impedindo a aspiracdo (Chen et al., 2021). Exige
acdo simultanea de 56 pares de musculos, sendo controlada pelo SNC (Sistema
Nervoso Central) e por cinco nervos cranianos, assim garantindo que o alimento
seja movido de forma segura. Realizamos sem pensar de forma semiautomatica
esse processo cerca de 2000 vezes por dia, podendo também ser realizada de
maneira consciente na fase oral (Lobo et al., 2021).

A dificuldade de degluticédo € conhecida como disfagia e pode levar ao desconforto,
estresse, perda de peso e reducao na qualidade de vida do paciente. Esse disturbio
pode acarretar desnutricdo e/ou desidratacdo devido a limitagdo da ingestdo oral,
em pacientes que conseguem se alimentar por via oral sem uso ou auxilio
nutricional por via enteral, pois obtém maior capacidade energética de alimentos
em relacdo ao que ndo podem se alimentar livremente por via oral, gerando
desnutricdo e consequentemente a interrupcdo da sintese dos musculos

esqueléticos, provocando sarcopenia (Chen et al., 2021).

No idoso, a dificuldade de degluticdo inclui alteragdes sensoriais como diminui¢cao
da sensibilidade gustativa, o enfraquecimento muscular, risco de aspiragao por
presenca de residuos na orofaringe e menor prazer ao se alimentar, levando ao
impacto negativo na socializacdo e na qualidade de vida. A partir dos 60 anos,
apresenta-se mais suscetibilidade a variadas doencas e incapacidade, incluindo

maior risco de alteracdes na degluticdo, desenvolvidas devido a mudancas
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naturais, assim como doencas especificas ou quadros degenerativos (Xavier,
2021).

Essa patologia caracteriza-se como uma condicdo comum ao publico idoso,
causada pelo envelhecimento natural, doencas associadas e fragilidade, podendo
ser associada e classificada como sarcopenia devido a perda de massa muscular
e diminuicdo da forgca nos musculos de degluticdo e mastigacdo. A perda de forca
nos musculos de mastigacdo, pode causar reducdo da mobilidade da lingua
podendo acarretar a condicdo precéaria da saude bucal, dificultando a limpeza
natural da boca, o acimulo de alimentos, céaries, e mau controle do bolo alimentar
(Shiraishi, 2020).

A sarcopenia pode comprometer as glandulas salivares, contribuindo para a
xerostomia, associada também ao uso de medicamentos e doencas sistémicas.
Problemas bucais, como o uso inadequado de préteses e a mé higiene, dificultam
a mastigacao, favorecem doencas periodontais e levam a desnutricdo. Além disso,
medicamentos comuns em idosos podem agravar a disfagia, especialmente os
sedativos e opioides, que reduzem reflexos protetores como a tosse, aumentando
0 risco de aspiracdo. A fraqueza muscular nas fases da degluticdo exige
adaptacdes alimentares, como o uso de dietas pastosas, para garantir seguranca

na alimentacdo (Sire et al., 2022).

Dentre os tipos de disfagia, destaca-se a orofaringea - sendo mais comum em
idosos - ocorrendo anormalidades desde o inicio da degluticdo devido a disfuncéo
dos musculos da boca e problemas neurolégicos. Neste tipo ha maior possibilidade
e risco de desenvolver aspiracéo, sendo que o direcionamento inadequado do bolo
alimentar para as vias aéreas pode resultar em pneumonia aspirativa e outros

problemas respiratorios (Campos et al., 2022).

O enfraquecimento da laringe pode estar associado a problemas neuromusculares,
acidentes cerebrovasculares, condi¢cdes neurologicas e neurodegenerativas, como
a Doenca de Alzheimer, Doenca de Parkinson e esclerose lateral amiotrofica (ELA),
além do descondicionamento generalizado decorrente de hospitalizacao
prolongada e de alteracdes observadas em pacientes com cancer de cabeca e

pescoco (HNC). As doencgas neuroldgicas e neurodegenerativas, especialmente a
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Doenca de Parkinson, sdo causas frequentes de disfagia em idosos, pois a
disfuncdo extrapiramidal resultante da degeneragéo de neurénios dopaminérgicos
na substancia negra do mesencéfalo compromete os movimentos motores, levando
arigidez e afetando diretamente a musculatura responsavel pela degluticdo (Poewe
et al., 2017).

Multiplas abordagens, como estratégias de compensac¢éo, manobras de degluticdo,
tratamento postural e treinamento muscular, podem auxiliar na melhora das
funcdes afetadas e contribuir para a qualidade de vida do paciente com disfagia

associada a Doenca de Parkinson (Arone et al., 2021).

Nos estagios moderados da doenca de Alzheimer, a disfagia apresenta-se com
dificuldades na fase faringea, incluindo problemas de depuracéo faringea, abertura
do esfincter esofagico superior e aspiracdo visivel na videofluoroscopia e,
tardiamente, o comprometimento da degluticdo devido a grave degeneracdo das

funcdes cognitivas e motoras (Guner et al., 2023).

A Doenca de Alzheimer é uma das principais causas de deméncia em idosos, sendo
marcada pela deterioracdo progressiva das funcdes corticais, como linguagem,
calculo, habilidades visuoespaciais e fun¢des executivas. Os pacientes apresentam
dificuldades para interpretar e manipular informacdes do ambiente, bem como para
realizar tarefas simples como planejar, organizar e resolver problemas - funcdes
cruciais para o desempenho cognitivo adequado. Mesmo nas fases iniciais, é
possivel observar alteracdes como aspiracdo, disfagia e reflexo de degluticdo
retardado. A disfagia € uma condicdo comum em diversos estagios de doencas e
exige deteccao precoce por profissionais capacitados. Nos estagios iniciais, seus
sintomas costumam ser negligenciados, dificultando a triagem e o diagnostico. As
alteracdes iniciais geralmente ocorrem na fase oral da degluticdo, exigindo atencao
clinica a sinais discretos, porém, relevantes (Mira et al., 2022).

O trato gastrointestinal constitui-se entre a boca e o estbmago, dentre esses
orgaos, localiza-se o eséfago, a medida que o individuo passa pelo processo de
envelhecimento, ocorrem alteracdes fisiologicas nessa estrutura, tais como a
formacéo do esbfago curvado e tortuoso, a diminuicdo das contracdes esofagicas

gue auxiliam no processo de passagem do bolo alimentar, formagcdo de ondas
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polifasicas, ou seja, o es6fago apresenta contracées em diversas por¢des durante
0 processo de degluticdo, dilatacdo esofagica, além do relaxamento parcial do
esfincter inferior do eso6fago, assim dificultando a passagem do alimento para o

esbfago (Gutschow et al., 2011).

A disfagia esofagica consiste na localizagdo do bolo alimentar ou liquido no
es6fago, tendo a sensacéo de que o alimento esté preso nessa por¢ao do aparelho
alimentar. Dentre as etiologias encontradas na disfagia, destaca-se a estenose
esofagica, encontrada em pacientes com avancada idade, que sao decorrentes de
causas inflamatérias, tais como pénfigo e doenca de Cohn. A motilidade esofagica
caracteriza-se como um distarbio no tecido conjuntivo, como esclerodermia e a
disfuncéo do musculo liso, que se relaciona com a disfagia esofagica, pois retrata
os disturbios primarios e secundarios da motilidade do esbéfago, influenciando na
dificuldade do paciente idoso realizar a funcao peristaltica no periodo da ingestao

do bolo alimentar (Shane et al., 2021).

Dentre os distarbios primarios de motilidade decorrentes da disfagia esofagica,
destaca-se a acalasia, que consiste na diminuicdo das funcdes das células
ganglionares do plexo miontérico da porcao distal do eséfago, ocasionando tensao
da musculatura do esfincter esofagico inferior e prejudicando a mobilidade do corpo
esofagico. Essa patologia provoca alteracdes estruturais permanentes no eséfago,
e, em sua fase terminal, pode levar a dilatacdo grave e tortuosa do 6rgao, que pode
atingir cerca de 6 centimetros, além de propiciar complicacdes como diverticulos

epifrénicos, desnutricdo e esofagite por candida (Barack et al., 2021).

O tratamento da acalasia envolve o uso de medicamentos como nitratos,
bloqueadores de calcio, toxina botulinica e procedimentos como a miotomia
endoscopica perioral. Nesse procedimento, um endoscopio flexivel é inserido pelo
trato oral até o es6fago, permitindo cortes precisos no esfincter esofagico inferior,
para reduzir a resisténcia ao bolo alimentar. Caso a técnica endoscopica nao seja
eficaz, a miotomia de Heller laparoscépica, que envolve incisbes nas fibras
musculares do esfincter esofagico, pode ser realizada, combinada com
fundoplicatura para reduzir o refluxo gastroesofagico e garantir recuperacao rapida
(Shane et al., 2021).
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O diagndstico da disfagia envolve etapas que comecam com testes de triagem
realizados por profissionais treinados, como enfermeiros, fonoaudidlogos ou
meédicos. Esses testes identificam sinais de risco, como engasgos, tosses
frequentes, voz molhada e dificuldades de degluticdo, mas ndo avaliam a gravidade
ou o tratamento adequado. Apds a triagem, o paciente é encaminhado a um
especialista para uma avaliagdo clinica completa, incluindo histérico médico, exame
fisico das funcdes orais e motoras, e andlise da degluticdo com alimentos de
diferentes consisténcias. Exames complementares, como videofluoroscopia ou
endoscopia, sdo essenciais para avaliar as fases faringea e esofégica, caso haja

davidas (Ozstrekci et al., 2019).

Em pacientes idosos que sofreram AVC, a triagem precoce reduziu complicagbes
pulmonares como a aspiracdo, sofrimento psicoldgico, a internacdo hospitalar, e
consequentemente, os altos custos com assisténcia médica, pois o tratamento
necessario para tratamento da disfagia ap6s o AVC depende da gravidade do
quadro e necessidades individuais de cada paciente, ja que a dificuldade de
degluticdo ocorre devido a danos neurolégicos que afetam os musculos e nervos

responsaveis pelo processo de engolir (Dziewas et al., 2021).

O exame considerado como padréo-ouro para diagnosticar a disfagia orofaringea,
€ 0 VFSS (Videofluoroscopy Swallowing Study) - um exame detalhado que grava
em video o ato do movimento da degluticao, utilizando contraste radiol6égico como
o bério (Wirth et al., 2016; Yang et al., 2021).

Outro tipo de procedimento é o FEES (Fiberoptic Endoscopic Evaluation of
Swallowing), a endoscopia da degluticdo por fibra 6ptica, usada para avaliar a
capacidade de degluticdo do paciente em especial em casos de disturbios de
degluticéo, ela avalia movimentos como o levantamento da faringe, movimentos da
lingua e das pregas vocais, fechamento da epiglote e reflexos de seguranca das
vias aéreas. O FEES, visa aos detalhes da anatomia e secrec¢des, sendo ideal para
pacientes mais debilitados e que estdo ha muito tempo sem a ingestao de alimentos
de forma oral, em idosos e pacientes frageis avalia a seguranca para voltar a se
alimentar oralmente, pois identifica quando alimentos ou liquidos entram nas vias

aéreas sem estimular tosse (Wirth et al., 2016).
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Uma das vantagens do FEES, € que ele pode ser realizado a beira leito ou em
casas de repouso sem precisar de equipamentos de alta complexidade como raio-
X, ndo necessita do uso do contraste com o bario, permitindo a avaliacdo de
estratégias por um periodo maior de tempo, diferente de outros procedimentos que
necessitam da exposicdo a radiacdo como a fluoroscopia, pois oferece uma
avaliacdo direta sobre os problemas e a solucdo para paciente e sua familia. O
FEES € um instrumento essencial para customizar o diagndstico e as intervencoes
terapéuticas em pacientes com dificuldade de degluticdo, sobretudo em populacdes
geriatricas, uma vez que auxilia na identificacdo de sintomas, tais como tosse,
excessivas secre¢fes no vestibulo laringeo, propiciando a disfagia grave e
aumento do risco do paciente de desenvolver disturbios respiratorios tais como a

pneumonia (Helliwell et al., 2023).

Segundo Chen (2021), a disfagia € comum em casas de repouso e pode levar a
infecgOes respiratérias por aspiracao, exigindo intervencdes preventivas. Posturas
e manobras adequadas, orientadas por profissionais capacitados como
enfermeiros, cuidadores, nutricionistas, fonoaudiélogos, fisioterapeutas e médicos,
sao fundamentais para prevenir aspiracao e auxiliar na reabilitacdo alimentar oral.
Cuidadores tém papel essencial ao ajudar na postura correta durante as refei¢des,
como manter o paciente ereto ou elevar a cabeceira da cama em 30°, além de
posicionar o queixo para baixo e orientar a rotacdo da cabeca e inclinacdo do corpo

para facilitar a degluticdo (Chen; Kent; Cui, 2021).

Abordagens de neuroestimulacdo, como a Estimulacao Elétrica Neuromuscular
(EENM), a Estimulacao Tatil Térmica e a Estimulacdo Magnética Transcraniana
Repetitiva (EMTR), podem melhorar a degluticdo em idosos com disfagia. Essas
técnicas estimulam reflexos de degluticio e promovem a reorganizacao neural,
ajudando na recuperacéao funcional. A miniaturizacdo dos equipamentos possibilita
0 uso desses tratamentos ndo apenas em hospitais, mas também em lares de

idosos, favorecendo o cuidado continuo (Dai et al., 2023).

A disfagia orofaringea € um preditor significativo que influencia na mortalidade
hospitalar de pacientes idosos, identificar e tratar precocemente fatores como a
disfagia orofaringea pode ajudar significativamente no manejo clinico do paciente

geriatrico (Martinez et al., 2024).
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No periodo da Covid-19, a populacdo geriatrica sofreu drasticamente com o0s
impactos da doenca. Devido a sua fragilidade e suscetibilidade, essa populagéo é
exposta a mortalidade e desfechos clinicos graves em comparacao a outras faixas

etarias também afetadas na Covid-19 (Molino et al., 2024).

Durante a pandemia do Covid-19, a fragilidade foi uma das raz6es do agravamento
da severidade da doenca, levando a necessidade de interven¢des médicas como a
ventilacdo mecanica, internacdes de longa permanéncia e a ocupacao de leitos por

periodos mais longos, e, até a mortalidade (Grilli et al., 2021).

Segundo a Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, a intubacdo prolongada em
casos graves de Covid-19 exige ventilagdo mecénica devido a insuficiéncia
respiratoria, a intubacdo demorada tem relacdo com a disfagia orofaringea, pois
pode causar lesdes na laringe e na faringe, comprometendo os musculos da regiéo.
A ventilacdo mecéanica prolongada- juntamente com imobilidade durante o periodo
de internacédo do paciente - pode ocasionar na fraqueza muscular generalizada,
incluindo os muasculos responsaveis pela degluticdo, os pacientes que
desenvolveram disfagia orofaringea durante o periodo da ventilacdo mecanica, tém
maior risco de aspiracdo e desnutricdo apds a intubacdo (Conselho Federal de
Fonoaudiologia, 2020).

Diante da complexidade e multifatorialidade da disfagia, especialmente na
populacdo idosa, torna-se evidente a necessidade de um olhar clinico atento e
interdisciplinar para seu diagndéstico precoce, manejo adequado e reabilitacdo
continua. Seja decorrente do envelhecimento natural, de doencas
neurodegenerativas como Alzheimer e Parkinson, de condigdes neuromusculares
ou de eventos agudos como o AVC e a Covid-19, a disfagia representa um risco

significativo & saude, impactando diretamente na nutricdo, na hidratagdo, na

socializacéo e, principalmente, na qualidade de vida do paciente.

2.2 A DISFAGIA NA PESSOA IDOSA DENTRO DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

A Atencdo Primaria a Saude (APS) desempenha um papel central ao melhorar a
seguranca sanitaria e prevenir ameacas a saude, como epidemias e resisténcia

antimicrobiana, por meio de medidas como educacgéo e engajamento comunitario,



22

prescricdo racional e fungdes essenciais de saude publica, incluindo vigilancia. O
fortalecimento dos sistemas de saude comunitarios e a descentralizacdo dos
servicos sao etapas cruciais para garantir a resiliéncia necessaria para enfrentar

desafios futuros (Soranz et al., 2021).

Nesse cenario, a APS surge como o espaco ideal para a deteccdo precoce,
rastreamento e intervencdo na disfagia. Por ser o primeiro nivel de atencdo em
saude, tem a responsabilidade de oferecer acdes de promocdo, prevencédo e
diagnéstico, de forma individual e coletiva, visando reduzir o impacto da disfagia ha
qualidade de vida dos idosos. A atuacao da APS é crucial para evitar complicacdes
mais graves e a necessidade de cuidados mais intensivos, promovendo uma
atencao integral que contribua para o envelhecimento ativo e saudavel (OPAS,
2023).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI) definiu que a atencéo a
saude da populacéo idosa deve ter como porta de entrada a APS e a Saude da
Familia (SF), tendo como referéncia a rede de servicos especializada de média e
alta complexidade. Além disso, a saude da populacéo idosa também passou a ser
uma prioridade no SUS e, por conseguinte, na Estratégia de Saude da Familia
(ESF), modelo fortemente embasado nos atributos da APS e que busca a

qualificacdo dessa atencédo (Brasil, 2006).

Entretanto, segundo a proépria politica, ainda ha muito a ser feito para que o SUS
dé respostas efetivas e eficazes as necessidades e demandas de salde da
populacao idosa brasileira. Evidéncias demonstram problemas relacionados ao uso
€ ao acesso aos servicos de saude e a inadequacao do modelo de atencéo para

atender a demanda dos idosos (Martins et al., 2014).

Embora o direito de todas as pessoas ao acesso a servicos de saude permaneca
universal, conforme estabelecido nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
de 2020, ainda persistem desigualdades significativas no acesso e na qualidade
desses servigcos em diferentes regides e populagdes. Ademais, crises globais, como
a pandemia de COVID-19, agravaram ainda mais essas disparidades, evidenciando

a vulnerabilidade de sistemas de saude fragilizados e a necessidade urgente de
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politicas publicas que promovam a equidade, a incluséo e o fortalecimento da
atencao primaria a saude (Dableh; Frazer; Stokes; Kroll, 2024).

Para atender a essa demanda crescente, a Atencédo Primaria a Saude (APS) tem
desempenhado um papel centralizado. Ademais, a APS conecta os idosos as
Redes de Atencdo a Saude (RAS), garantindo o acesso a servigos especializados
quando necessario. Nesse contexto, sua atuacdo junto aos idosos € fundamental,
uma vez que oferece a oportunidade de cuidados preventivos, diagndsticos
precoces e tratamentos que podem mitigar a progressdo de doencas crénicas
(Mendes et al., 2011).

As Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) estdo diretamente relacionadas
ao envelhecimento populacional, uma vez que o0 aumento da expectativa de vida
tende a elevar a prevaléncia dessas condi¢des. Contudo, € importante salientar que
as DCNT também séo fortemente associadas a habitos de vida inadequados, como
sedentarismo, m& alimentacao, tabagismo e consumo excessivo de alcool (Lopes
et al., 2023).

De igual modo, fatores sociais desempenham um papel crucial na determinacéo da
saude, contribuindo significativamente para o desenvolvimento e agravamento
dessas doencas. Desigualdades socioecondmicas, condi¢des precarias de vida,
baixa escolaridade, acesso limitado a informacdo e a saude, bem como o
pertencimento a grupos sociais vulneraveis, sdo determinantes sociais que
aumentam o risco de adoecimento e dificultam o manejo das DCNT (Cockerham et
al., 2017).

A APS é considerada a porta de entrada do Sistema de Saude, sendo responsavel
por organizar o cuidado e coordenar as a¢cées em todos os niveis de complexidade.
Para a populacao idosa, essa organizagdo é ainda mais relevante, pois a atuacéo
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e o vinculo proximo com a comunidade
tém proporcionado um cuidado mais personalizado e acessivel aos idosos, através
de acdes como visitas domiciliares, acompanhamento por equipes
multiprofissionais e promocdo da saude, a APS contribui ndo apenas para a
melhoria da qualidade de vida dos idosos, mas também para a manutencao de sua

autonomia e independéncia funcional. contribuindo para a prevencéo de agravos e
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0 monitoramento continuo das condi¢cBes crbnicas. Esse modelo permite que a
atencdo a saude seja mais integrada, com foco na promog¢édo da saude e no

atendimento domiciliar quando necessario (Dalgaard et al., 2014).

No entanto, para que a APS atenda de forma satisfatoria as necessidades da
populacao idosa, € crucial investir na capacitacao continuada dos profissionais de
saude, assim como na estruturagdo de protocolos que considerem as
especificidades desse grupo. A qualificacdo da for¢ca de trabalho € um fator
determinante para o sucesso e sustentacdo da APS, pois a atencdo a saude da
pessoa idosa exige conhecimentos especificos em areas como geriatria,
gerontologia, cuidados paliativos e abordagem multidimensional das fragilidades

(Pakkonen et al., 2021).

Outrossim, € necessario implementar estratégias de gestdo e da governanca local
do sistema de saude. A adocédo de ferramentas de planejamento, monitoramento e
avaliacdo pode garantir maior eficiéncia na alocacdo dos recursos disponiveis e
garantir a oferta de servicos adequados e acessiveis a todos o0s idosos,
independentemente de sua localizacdo geografica ou condicdo socioeconémica
(De Oliveira; Matos, 2023). De igual modo, a intersetorialidade também se torna
fundamental nesse contexto, permitindo a articulacdo entre saude, assisténcia
social, transporte e habitacdo. Esses fatores influenciam diretamente o bem-estar

e gqualidade de vida do idoso (Cairo et al., 2019).

A melhoria na qualidade da APS para idosos também depende de uma abordagem
mais empdtica e centrada no paciente, considerando as particularidades e
vulnerabilidades dos individuos em processo de envelhecimento. Para isso, os
profissionais de salde devem estar aptos a identificar precocemente sinais de
fragilidade, desenvolver planos de cuidado personalizados e coordenar o
acompanhamento continuo do estado de saude desses pacientes (De Oliveira;
Matos, 2023).

Essa perspectiva centrada na pessoa idosa vai além do tratamento de doencas e
busca compreender o individuo em sua integralidade, considerando os aspectos
fisicos, emocionais, sociais e funcionais. O estabelecimento de uma relagcédo de

confianga e escuta qualificadas entre profissionais e usuérios é fundamental para
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estabelecer o vinculo terapéutico, promover maior adesdo as intervencdes
propostas e garantir um cuidado mais humanizado. O enfoque na prevengéo e na
promocdo a saude deve permear todas as acfGes desenvolvidas na APS,
contribuindo para o empoderamento dos idosos em relacédo ao seu autocuidado e
a tomada de decisGes sobre sua prépria saude. A educacado e o treinamento dos
cuidadores sdo aspectos criticos para a efetivacdo de qualquer plano terapéutico,
especialmente no que se refere a adocao de abordagens reabilitadoras e centradas
no conforto. Cuidadores bem orientados e capacitados tornam-se agentes
fundamentais na continuidade do cuidado, sendo capazes de aplicar intervencdes
de forma segura e alinhada as necessidades do paciente (Noé€ et al., 2021).

Em especial no contexto de doencas crbnicas e condi¢cdes como a deméncia, a
preparacdo adequada do cuidador pode influenciar diretamente na qualidade de
vida do idoso. Essa evidéncia reforca a importancia de estratégias educativas
direcionadas ndo apenas aos profissionais de salde, mas também aos familiares e
cuidadores formais, promovendo decisées mais informadas, respeitosas e

alinhadas com os valores e desejos do paciente (Natal; Rogus-Pulia, 2019).

De igual modo, a educacéo deve ir além dos cuidados imediatos e envolver o ensino
sobre a importancia de estratégias de reabilitacdo e adaptacdo das rotinas
alimentares. Materiais didaticos ilustrativos também sdo uma ferramenta valiosa,
pois oferecem uma forma visual e acessivel de transmitir as informacdes,
especialmente para aqueles que possuem limitagdes cognitivas ou dificuldades de

leitura (Riquelme et al., 2022).

Além disso, os programas educativos desempenham um papel fundamental na
promocao da conscientizacao sobre 0s sinais precoces da disfagia, permitindo uma
identificacdo mais rapida e eficaz, o que é crucial para prevenir complicagfes
graves, como aspiracdo pulmonar e desnutricdo. Tais programas podem incluir
oficinas préticas, onde tanto os idosos quanto seus cuidadores possam aprender
técnicas de alimentacdo assistida, como manobras de degluticdo seguras e a

adaptacao de consisténcias alimentares (Hasegawa et al., 2025).

A literatura aponta que a implementagcdo de programas estruturados de

reabilitacdo, como o treinamento em técnicas especificas de degluticdo e
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adaptacao da dieta, tem mostrado resultados positivos na melhoria da funcao de
degluticdo e na reducéo de complicagdes graves, como a aspiracdo pulmonar e a
desnutricdo (Hasegawa et al., 2025). No caso dos cuidadores informais, que
frequentemente séo familiares sem formacéao na area da saude, o treinamento deve
focar em técnicas especificas para o preparo de alimentos com consisténcias
seguras, minimizando o risco de complicacbes associadas a alimentagcéo

inadequada (Rangira et al., 2021).

Todavia, a elaboracédo de materiais educativos deve seguir de acordo com o perfil
especifico, experiéncia do cuidador e necessidades de saude da pessoa idosa
podera promover a seguranca na prestacao do cuidado em domicilio. Isso pode
incluir a adaptacéo de linguagem, a utilizagéo de recursos visuais, como ilustracdes
e videos, e a distribuicdo de conteddos que abordem, de forma progressiva, 0s
aspectos da condicdo do idoso com disfagia e as formas adequadas de
intervencdes. Para os cuidadores informais, o foco pode ser mais na prética diéria,
com énfase em como lidar com situagdes comuns, cOmo engasgos ou a adaptacao

de alimentos (Belmonte et al., 2024).

Para atender a essa demanda crescente, a Atencdo Priméria a Saude (APS) tem
desempenhado um papel central. Além disso, a APS conecta os idosos as Redes
de Atencao a Saude (RAS), garantindo o acesso a servi¢cos especializados quando
necessario. Sendo assim, sua atuagao junto aos idosos é fundamental, uma vez
que oferece a oportunidade de cuidados preventivos, diagnésticos precoces e
tratamentos que podem mitigar a progresséo de doencas cronicas (Mendes et al.,
2011).

As Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) estéo diretamente relacionadas
ao envelhecimento populacional, uma vez que o0 aumento da expectativa de vida
tende a elevar a prevaléncia dessas condi¢cdes. Entretanto, € importante salientar
gue as DCNT também séo fortemente associadas a habitos de vida inadequados,
como sedentarismo, m& alimentagéo, tabagismo e consumo excessivo de alcool
(Lopes et al., 2023).

Além disso, fatores sociais desempenham um papel crucial na determinacéo da

saude, contribuindo significativamente para o desenvolvimento e agravamento
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dessas doencas. Desigualdades socioecon6micas, condi¢cdes precarias de vida,
baixa escolaridade, acesso limitado a informacdo e a saude, bem como o
pertencimento a grupos sociais vulneraveis, sdo determinantes sociais que
aumentam o risco de adoecimento e dificultam o manejo das DCNT (Cockerham et
al., 2017).

A APS é considerada a porta de entrada do Sistema de Saude, sendo responséavel
por organizar o cuidado e coordenar as a¢des em todos os niveis de complexidade.
Para a populacéo idosa, essa organizacao € ainda mais relevante, uma vez que a
atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e o vinculo préximo com a
comunidade tém proporcionado um cuidado mais personalizado e acessivel aos

idosos.

Por meio de acbes como visitas domiciliares, acompanhamento por equipes
multiprofissionais e promocdo da saude, a APS contribui ndo apenas para a
melhoria da qualidade de vida dos idosos, mas também para a manutencao de sua
autonomia e independéncia funcional, contribuindo para a prevencao de agravos e
0 monitoramento continuo das condi¢Bes cronicas. Esse modelo permite que a
atencdo a saude seja mais integrada, com foco na promocdo da saude e no

atendimento domiciliar guando necessario (Dalgaard et al., 2014).

Porém, para que a APS atenda de forma satisfatéria as necessidades da populacao
idosa, € crucial investir na capacitacdo continuada dos profissionais de saude,
assim como na estruturacdo de protocolos que considerem as especificidades
desse grupo. A qualificacdo da forca de trabalho é um fator determinante para o
sucesso e a sustentacdo da APS, pois a atencdo a saude da pessoa idosa exige
conhecimentos especificos em &reas como geriatria, gerontologia, cuidados

paliativos e abordagem multidimensional das fragilidades (Pakkonen et al., 2021).

A atencdo priméria a saude (APS) desempenha um papel central ao melhorar a
seguranca sanitaria e prevenir ameacas a saude, como epidemias e resisténcia
antimicrobiana, por meio de medidas como educac¢éo e engajamento comunitario,
prescricao racional e funcdes essenciais de saude publica, incluindo vigilancia. O

fortalecimento dos sistemas de saude comunitarios e a descentralizacdo dos
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servicos sdo etapas cruciais para garantir a resiliéncia necessaria para enfrentar

desafios futuros (Soranz et al., 2021).

Nesse cenario, APS surge como 0 espaco ideal para a deteccdo precoce,
rastreamento e intervencdo na disfagia. Por ser o primeiro nivel de atencdo em
saude, tem a responsabilidade de oferecer acdes de promocdo, prevencao e
diagndstico, de forma individual e coletiva, visando a reduzir o impacto da disfagia
na qualidade de vida dos idosos. A atuacdo da APS é crucial para evitar
complicacbes mais graves e a necessidade de cuidados mais intensivos,
promovendo uma atencdo integral que contribua para o envelhecimento ativo e
saudavel (OPAS, 2023).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), definiu que a atencéo a
saude da populacédo idosa deve ter como porta de entrada a APS e Saude da
Familia (SF) tendo como referéncia a rede de servicos especializada de média e
alta complexidade. Outrossim, a salde da populacdo idosa também passou a ser
uma prioridade no SUS e, por conseguinte, da Estratégia de Saude da Familia
(ESF), modelo fortemente embasado nos atributos da APS e que busca a

qualificacéo dessa atencéao (Brasil, 2006).

Entretanto, segundo a prépria politica, ainda ha muito a ser feito para que o SUS
dé respostas efetivas e eficazes as necessidades e demandas de saude da
populacao idosa brasileira. Evidéncias demonstram problemas relacionados ao uso
e 0 acesso aos servicos de saude e inadequacdo do modelo de atencdo para
atender a demanda dos idoso (Martins et al., 2014).

Embora o direito de todas as pessoas ao acesso a servicos de saude permaneca
universal, conforme estabelecido nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
de 2020, ainda persistem desigualdades significativas no acesso e na qualidade
desses servicos em diferentes regides e populagdes. Além disso, crises globais,
como a pandemia de COVID-19, agravaram ainda mais essas disparidades,
evidenciando a vulnerabilidade de sistemas de saude fragilizados e a necessidade
urgente de politicas publicas que promovam a equidade, a inclusdo e o

fortalecimento da atencéo primaria a saude (Dableh; Frazer; Stokes; Kroll, 2024).
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7

De maneira adicional, o suporte emocional e psicolégico é um componente
essencial no manejo da disfagia. A abordagem deve ser multidimensional, incluindo
nao apenas estratégias de reabilitacdo fisica da degluticdo, mas também suporte
psicoldégico, com encaminhamento para acompanhamento psicolégico ou
psiquiatrico quando necessario. Programas de apoio social, grupos terapéuticos e
intervencdes psicossociais sdo recomendados para mitigar os impactos emocionais

negativos nos idosos disfagicos.

Estudos mostram que a disfagia esta associada a altas taxas de depresséo e
isolamento social. ldosos disfagicos apresentam prevaléncia significativamente
maior de sintomas depressivos em comparacao aos idosos sem dificuldades de
degluticdo. Além disso, a evitacdo de refeicbes em grupo para evitar
constrangimentos pode agravar o isolamento social, aumentando o risco de

deterioracéo cognitiva e outras comorbidades associadas (Sura et al., 2012).

A autonomia do idoso é um principio fundamental que deve ser respeitado em todas
as etapas do cuidado. Isso implica reconhecer e valorizar as decisdes do idoso
sobre sua prépria saude e bem-estar, mesmo quando envolvem a recusa de
determinados tratamentos. Contudo, estudos apontam que, na pratica, a defesa da
autonomia pode ser comprometida por diversos fatores, como a falta de preparo
dos profissionais para lidar com situacdes de terminalidade e a auséncia de

protocolos claros que orientem as decisfes clinicas nesse contexto (Gaspar, 2020).

A transicdo demografica que o Brasil enfrenta exige ndo apenas a ampliacdo dos
servigos de saude, mas também a adequacao da gestdo e das praticas de cuidado
na APS. Diante do crescimento acelerado da populacdo idosa, torna-se
imprescindivel que o sistema de saude esteja preparado para responder com
efetividade, equidade e sensibilidade as multiplas demandas desse grupo
(Dalgaard et al., 2014). Somente por meio de uma APS fortalecida, com foco na
prevencado, no acompanhamento longitudinal e na humanizagéo do cuidado, sera
possivel enfrentar os desafios impostos pelo envelhecimento populacional,
garantindo que os idosos possam envelhecer com dignidade, autonomia e
qualidade de vida (Dalgaard et al., 2014).
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Nesse sentido, a estratificacdo de risco € uma ferramenta essencial na pratica
clinica, especialmente no manejo de pacientes com disfagia, pois permite adequar
a assisténcia a realidade e as necessidades especificas de cada individuo. Essa
abordagem possibilita ao profissional de salde reconhecer as particularidades
clinicas e funcionais do paciente, favorecendo a elaboracdo de um plano de
cuidados individualizado e seguro (Silva et al., 2019).

No contexto da avaliacdo de risco para disfagia, € fundamental considerar os
determinantes sociais. A estratificacdo permite identificar pacientes com maior
probabilidade de desenvolver complicagbes, como aspiragdo pulmonar e
desnutricdo, direcionando a atuacéo da equipe multiprofissional — especialmente
enfermagem, fonoaudiologia e nutricdo (Lopes et al., 2023). Dessa forma, a
estratificacdo orienta decisdes sobre a necessidade de encaminhamento para
avaliacao especializada, definicdo da via alimentar mais segura e implementacéo
de estratégias preventivas, promovendo cuidados mais eficazes e reduzindo

eventos adversos relacionados a degluticdo (Dalgaard et al., 2014).

A articulacdo das politicas publicas existentes com uma gestéo eficiente da APS
pode transformar a atencdo a saude do idoso. Isso requer a integracdo dos
servigos, a valorizacéo do cuidado centrado na pessoa e o fortalecimento das redes
de apoio comunitario. Uma assisténcia verdadeiramente integral e resolutiva deve
reconhecer as especificidades do envelhecimento, promovendo acdes que nao
apenas tratem doencas, mas também incentivem a participacdo ativa dos idosos
na sociedade, respeitando sua historia, valores e autonomia. Assim, € possivel
consolidar uma assisténcia alinhada as demandas de uma populacdo cada vez

mais idosa (Dalgaard et al., 2014).

Destaca-se a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa como uma ferramenta que
permite o registro de informacdes clinicas, historico de saude, acompanhamento
de agravos e orientacdes preventivas. Ademais, avaliacdes multidimensionais que
incluem aspectos fisicos, cognitivos, emocionais, sociais e funcionais séo cruciais
para detectar precocemente situacdes de vulnerabilidade, como fragilidade, risco

de quedas, perda de autonomia e isolamento social (Brasil, 2021).
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Além disso, escalas como a de fragilidade de Fried, o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) e o indice de Barthel contribuem para o planejamento de cuidados
direcionados e baseados em evidéncias. A utlizacdo adequada desses
instrumentos promove um olhar ampliado e interdisciplinar sobre o envelhecimento,
permitindo acdes mais resolutivas, prevencdo de agravos e a promocdo da
qualidade de vida do idoso no territério (Espinosa et al., 2021).

Instrumentos como o Teste de Degluticdo de Agua (Water Swallow Test), adaptado
para o contexto da atencéo basica, possibilitam a identificacéo rapida de sinais de
risco, como tosse durante a alimentacao, alteracao da voz e engasgos frequentes.
A implementacdo de fluxogramas de avaliagdo e encaminhamento permite que
casos suspeitos sejam rapidamente referenciados para avaliacdo fonoaudioldgica
especializada, garantindo continuidade do cuidado e prevenindo complicacdes

graves, como pneumonia aspirativa (Oliveira, 2023).

No cuidado da disfagia na populagéo idosa, a equipe multiprofissional da Atencao
Priméria a Saude (APS) desenvolve um papel crucial na identificacdo precoce,
encaminhamento adequado e acompanhamento continuo dos casos. Trata-se de
uma condicdo que demanda um olhar atento e integrado, pois ndo ha cuidado
eficaz quando realizado de forma isolada. O manejo da disfagia exige a articulagao
de saberes e agdes entre diversos profissionais (Volkert et al., 2022).

Estudos relatam a avaliagdo conjunta de fonoaudidlogos e nutricionistas
evidenciando um grau significativo de multidisciplinaridade. O fonoaudidlogo é
responsavel pela avaliacdo clinica da degluticdo e pelo desenvolvimento de
estratégias terapéuticas, enquanto o nutricionista realiza o acompanhamento do
estado nutricional, investigando, por exemplo, perda de peso e a necessidade ou

nao de intervengdes como o uso de sondas alimentares (Lango et al., 2020).

No cuidado do idoso disfagico, € fundamental que a avaliagdo e o tratamento
odontoldgico estejam integrados as demais acdes de saude, considerando que a
saude oral influencia diretamente a capacidade de mastigacdo e degluticdo. A
articulacédo entre a saude bucal e 0 manejo da disfagia € indispensavel para
promover a segurancga alimentar e a qualidade de vida dos idosos (Shimizu et al.,
2023).
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Nesse contexto, a Politica Nacional de Saude Bucal, Brasil Sorridente desempenha
um papel importante. Essa politica publica, implementada no Brasil em 2004, visa
garantir 0 acesso integral e gratuito as acdes de promocdo, prevencao e
recuperacdo da saude bucal em todos os ciclos de vida, inclusive na atencdo ao
idoso. Por meio da expanséo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOS)
e da insercdo das Equipes de Saude Bucal na Atencao Basica, o programa busca
assegurar a preservacao da funcdo mastigatoria, da estética e da saude oral (Brasil,
2024)

Por meio da Resolucdo CFFa n° 383, instituida oficialmente no Brasil em 2010 pelo
Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa), no dia 20 de marco é celebrado o Dia
Nacional de Atencéo a Disfagia. Essa resolucéo reconhece a patologia como uma
especialidade da fonoaudiologia, delimitando as competéncias e atribuicdes dos

profissionais que atuam nesse campo (Conselho Federal de Fonoaudiologia, 2022).

A escolha da data remete a publicacdo do documento, simbolizando um marco para
a area € uma conquista importante para os profissionais da satude envolvidos no
diagnéstico e no tratamento dos distarbios da degluticdo (Brasil, 2017). Desde a
sua criacdo, a data tem mobilizado instituicbes de ensino, hospitais, unidades
basicas de salde e associacBes profissionais a realizarem campanhas de
orientacao, palestras, oficinas e avaliagdes publicas. Essas ac¢des educativas tém
contribuido significativamente para a desmistificacdo da disfagia e fortalecimento
das politicas publicas de atencéo integral a pacientes com alteracdes de degluticdo
(Santos et al., 2022).

A partir dessas avaliacbes especializadas, outros profissionais também se tornam
essenciais no processo de cuidado, como a equipe de enfermagem, que
desempenha papel fundamental na manipulagdo, manutengéo e monitoramento de
sondas enterais. Assim, o cuidado a pessoa idosa com disfagia na Atencao
Primaria a Saude nao ocorre de forma isolada, mas sim por meio de uma acgao
coordenada, interdisciplinar e centrada na integralidade da assisténcia, respeitando

as especificidades e necessidades de cada individuo (Martins et al., 2013).

Apesar dos avancos APS supracitados, ainda persistem barreiras significativas

para o diagndéstico precoce da disfagia. A escassez de fonoaudidlogos na rede
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bésica de saude, a falta de conhecimento dos sinais de alerta pelos demais
profissionais e a subvalorizacdo dos sintomas pelos proprios idosos e familiares
sao fatores que dificultam a identificacdo precoce. Além disso, barreiras culturais,
como o estigma relacionado ao uso de sondas ou mudancas na dieta habitual,

agravam a resisténcia ao tratamento (Martins et al., 2014).

Essas dificuldades ressaltam a necessidade de protocolos claros e de educacéo
continuada das equipes de saude, de modo a garantir que os profissionais estejam
aptos a reconhecer sinais de risco e intervir adequadamente.

2.3 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE PARA O MANEJO DA DISFAGIA NO
BRASIL

A Constituicdo Federal do Brasil - promulgada em 1988 - estabelece a saide como
um direito fundamental do cidadéo brasileiro, determinando que esse setor deve
ser de acesso universal e equanime (Brasil, 2016). Além disso, por meio da Leli
Organica da Saude, institucionalizada em 1990 e responsavel pelo estabelecimento
dos principais direitos e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), ressaltou-se
a importancia de acdes de promocao, protecdo e recuperacdo da saude, com
adocdao de estratégias que assegurem a integralidade da assisténcia a populacdo
(Brasil, 1990).

Sob esse viés, como forma de assegurar a atencao integral prevista na legislacéo,
desenvolveu-se a APS, que representa a porta de entrada as necessidades de
saude, oferecendo atendimento a comunidade de maneira integral e continua. Por
meio dela, espera-se atender os problemas de salde de uma pessoa ao longo da
vida, conectando-a as Redes de Atencao a Saude, organizando o funcionamento

do SUS e proporcionando maior qualidade no acolhimento (Brasil, 2013).

Paralelamente, observa-se que, nas ultimas décadas, devido ao desenvolvimento
cientifico, tecnoldgico e juridico da sociedade, houve aumento da expectativa de
vida da populacdo, especialmente em paises com maior desenvolvimento
socioeconémico. Esse fenbmeno resultou em crescimento significativo do
segmento de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. Nesse contexto,
destaca-se o atual cenario brasileiro de inversdo da piramide etéaria, evidenciado

pelo aumento continuo da populacdo idosa no pais (Camarano, 2002).
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Entre 2012 e 2021, houve um aumento de 11,3% para 14,7% da populacdo com
mais de 60 anos, passando de 22,3 milhdes para 31,2 milhdes de pessoas, 0 que
corresponde a um crescimento de 39,8% no periodo. Em 2020, o Brasil registrava
211,8 milhdes de habitantes, numero referente aos 5.570 municipios analisados
pelo IBGE e divulgado no final de agosto do ano seguinte. Esse total refletiu o
crescimento populacional de 2019, na ordem de 45,7 mil habitantes (IBGE, 2022).

O crescimento relativamente mais elevado do contingente idoso é resultado de
suas taxas mais altas de expansdo, decorrentes da fecundidade elevada
prevalecente no passado, em comparagdo com a atual, além da reducdo da
mortalidade (Camarano, 2022).

O desenvolvimento de politicas publicas voltadas a pessoa idosa tem ganhado
destaque na agenda de organizacfes internacionais de saude, que buscam orientar
paises na criacdo de programas sociais e assistenciais capazes de atender as
demandas crescentes desse grupo populacional. No Brasil, embora o Governo
Federal tenha iniciado ac6es em prol dos idosos desde a década de 1970, como a
atuacao do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), essas iniciativas

eram voltadas principalmente a aposentados e pensionistas com 60 anos ou mais.

Na época, a assisténcia meédica era responsabilidade do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), que atendia os trabalhadores
contribuintes da previdéncia social. Entretanto, somente em 1994 foi instituida uma

politica nacional especifica para a pessoa idosa (Mendes et al., 2010).

A Lei n® 8.842/1994, que estabeleceu a Politica Nacional do ldoso (PNI),
regulamentada pelo Decreto n°® 1.948/1996, criou o Conselho Nacional do Idoso. A
referida lei tem como finalidade assegurar direitos sociais que garantam a
promocdo da autonomia, a integracdo e a participacdo efetiva do idoso na
sociedade, de modo que ele exerca plenamente sua cidadania. Estipula-se o limite
de 60 anos ou mais para que uma pessoa seja considerada idosa (Fernandes;
Soares, 2012).

Como parte das estratégias e diretrizes dessa politica, destaca-se a
descentralizagdo das acgdes, envolvendo estados e municipios em parceria com

entidades governamentais e ndo governamentais. A Lei rege-se por principios que
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asseguram ao idoso todos os direitos de cidadania, atribuindo a familia, a
sociedade e ao Estado a responsabilidade de garantir sua participagdo na
comunidade, bem como defender sua dignidade, seu bem-estar e seu direito a vida.
O processo de envelhecimento diz respeito a sociedade como um todo, e o idoso
nao deve sofrer discriminagdo de nenhuma natureza, devendo ser o principal
agente e destinatario das transformacdes preconizadas por essa politica. Cabe aos
poderes publicos e a sociedade a aplicacdo da lei, considerando as diferencas

econdmicas, sociais e regionais (Rodrigues, 2001).

Em 1999, foi implantada a Politica Nacional de Saude do Idoso, por meio da
Portaria n® 1.395/1999 do Ministério da Saude, a qual estabelece diretrizes
essenciais para orientar a definicdo ou redefinicdo de programas, planos, projetos
e atividades voltados a atencdo integral as pessoas em processo de
envelhecimento e a populacdo idosa. Entre as diretrizes estdo: promoc¢édo do
envelhecimento saudavel, prevencdo de doencas, manutencdo da capacidade
funcional, assisténcia as necessidades de saude dos idosos, reabilitacdo da
capacidade funcional comprometida, capacitacdo de recursos humanos, apoio ao
desenvolvimento de cuidados informais e incentivo a estudos e pesquisas. Essa
politica também busca assegurar aos idosos sua permanéncia no meio em que
vivem, garantindo condicfes para o desempenho de suas atividades de forma

independente (Rodrigues et al., 2007).

Em 2002, foi realizada a Il Assembleia Mundial sobre Envelhecimento, em Madrid,
que resultou no Plano Internacional do Envelhecimento, cujo objetivo foi orientar
medidas normativas relacionadas ao envelhecimento no século XXI. Esse plano
exerceu forte impacto nas politicas e programas dirigidos aos idosos,
especialmente nos paises em desenvolvimento, como o Brasil. Ele foi
fundamentado em trés principios: (1) participacao ativa dos idosos na sociedade,
no desenvolvimento, na forca de trabalho e na erradicacdo da pobreza; (2)
promocao da saude e bem-estar na velhice; e (3) criacdo de um ambiente favoravel

ao envelhecimento (Born; Boechat, 2006).

No ano seguinte, em 2003, ocorreu a Conferéncia Regional Intergovernamental
sobre Envelhecimento da América Latina e Caribe, no Chile, onde foram elaboradas

estratégias regionais para implementacéo das metas de Madrid. Recomendou-se
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que os paises, conforme suas realidades, promovessem condi¢des favoraveis a um
envelhecimento individual e coletivo com seguridade e dignidade. Na area da
salude, a meta geral consistia em garantir acesso a servicos integrais e adequados
as necessidades do idoso, favorecendo qualidade de vida e manutencdo da

autonomia (Camarano, 2005).

Ainda em 2003, entrou em vigor a Lei n°® 10.741, que aprovou o Estatuto do ldoso,
regulamentando os direitos assegurados a essa populacdo. O estatuto constitui um
dos principais instrumentos legais de protecado ao idoso no Brasil, e sua aprovacéo
representou um marco na adequacéo da legislacao nacional as diretrizes do Plano
de Madrid (Karsch, 2003).

Posteriormente, a Lei n® 14.423/2022 promoveu alteracdo na nomenclatura,
substituindo “Estatuto do Idoso” por “Estatuto da Pessoa Idosa”, com o objetivo de
adotar uma linguagem mais formal, inclusiva e alinhada aos principios dos direitos
humanos. A nova terminologia enfatiza a centralidade do sujeito, conferindo maior
respeito a dignidade, autonomia e cidadania, além de contribuir para a superacao
de estigmas e concepcdes reducionistas relacionadas ao envelhecimento. Essa
mudanca também favorece a uniformizacéo da linguagem em documentos legais,
politicas publicas e préticas institucionais, promovendo uma abordagem mais ética

e humanizada voltada a populacao idosa (Brasil, 2022).

Em 2006, foi realizada a | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa, que
aprovou diversas deliberac@es distribuidas em eixos tematicos, com o propdsito de
garantir e ampliar os direitos dessa populacdo, além de fomentar a construcao da

Rede Nacional de Protecéo e Defesa da Pessoa ldosa (Neri, 2007).

Ainda que a disfagia nao figure de forma explicita em politicas publicas nacionais
de atencéo basica, diversas normativas e dispositivos legais apontam para sua
abordagem no contexto da APS. A Resolugcdo CFFa n°® 719/2023, por exemplo,
regulamenta a atuacao do fonoaudiélogo em disfagia em todos os niveis de atengéo
a saude, incluindo a atencdo priméria, reconhecendo a importancia do
rastreamento precoce, da orientacdo a familia e da articulagdo com equipes
multiprofissionais. Desse modo, as diretrizes estabelecidas pelo Conselho Federal

de Fonoaudiologia fornecem respaldo técnico para que os profissionais da APS
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atuem de maneira proativa na triagem e no encaminhamento adequado de usuarios

com suspeita de disfagia (Conselho Federal de Fonoaudiologia, 2023).

A Resolucdo CFFa n° 667, de 2022, publicada pelo Conselho Federal de
Fonoaudiologia, estabelece diretrizes especificas para a atuacéo profissional nas
especialidades de Disfagia e Motricidade Orofacial. O documento reforca a
importancia da qualificacdo técnica e cientifica dos fonoaudi6logos que atuam
nessas areas, dada a complexidade clinica envolvida e os riscos associados a uma
abordagem inadequada. A resolucéo determina que os profissionais devem possuir
capacitacdo comprovada por meio de formacdo especifica — como cursos de
extensdo, residéncia ou pos-graduacao lato ou stricto sensu — ou experiéncia
profissional documentada. Também exige que as condutas clinicas estejam
fundamentadas em evidéncias cientificas, assegurando um cuidado ético, seguro e

efetivo (Conselho Federal de Fonoaudiologia, 2022).

No contexto da atencdo primaria a saude (APS), essa resolucdo tem implicacées
diretas, uma vez que o fonoaudidlogo é cada vez mais presente nas equipes
interdisciplinares que atuam nesse nivel de atencédo, como os Nucleos Ampliados
de Saude da Familia (NASF), que é caracterizado como um programa do Ministério
da Saude do Brasil que visa fortalecer a Atencdo Béasica a Saude. Sua principal
funcdo é oferecer suporte técnico e especializado, complementando o trabalho
dessas equipes por meio de uma atuacdo multiprofissional integrada em diversas

areas da saude (Brasil, 2012).

A exigéncia de conhecimento aprofundado em Disfagia e Motricidade Orofacial
garante que os fonoaudidlogos estejam preparados para identificar precocemente
sinais de alteracdes na degluticdo, realizar orientacdes preventivas e, quando
necessario, encaminhar o usuario para niveis de maior complexidade com base em
critérios técnicos. Essa qualificacao contribui significativamente para a melhoria do
cuidado prestado na APS, ao padronizar e valorizar a atuagédo fonoaudiolégica e
fortalecer o manejo precoce e integral de condiges como a disfagia no territorio
(Ferreira, 2012).

As equipes Multiprofissionais na Atencdo Primaria a Saude — eMulti (Brasil, 2023),

gue atuam no NASF, incluem o profissional fonoaudiélogo, que se integra a rede
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de atencdo fortalecendo as equipes por meio da interdisciplinaridade, da
intersetorialidade e do cuidado integral. Atento as necessidades de saude locais e
ao perfil sociodemografico e epidemiolégico da populacdo, esse profissional
desenvolve protocolos, organiza fluxos de usuarios, discute casos, constroi projetos
terapéuticos singulares e realiza consultas e visitas domiciliares. Além dessas
funcdes, contribui para a educacao permanente e para a capacitacao das equipes
de saude (Barbosa et al., 2017).

A Resolucdo CFFa n° 383, de 2010, define as atribuicbes e competéncias do
fonoaudidlogo especialista em Disfagia, regulamentando sua atuacéo profissional
em todos o0s niveis de atencdo a saude. De acordo com essa normativa, o
profissional especializado esta habilitado para atuar em todas as fases do ciclo de
vida, desde a infancia até a velhice, exercendo funcdes que envolvem a prevencao,
avaliacdo, diagnoéstico e reabilitacdo dos disturbios da degluticdo. Além dessas
atribuicdes clinicas, a resolugcéo reconhece a competéncia do fonoaudiologo para
prescrever consisténcias alimentares adequadas, bem como o volume, o ritmo da
oferta e os utensilios mais indicados para a alimentacdo segura de cada paciente

(Conselho Federal de Fonoaudiologia, 2022).

Outro aspecto importante destacado pela Resolucdo n°® 383/2010 é a atuacao
colaborativa do fonoaudiélogo com a equipe multiprofissional, especialmente nos
processos de indicagao e retirada de vias alternativas de alimentacdo, como sondas
nasoenterais ou gastrostomias. Essa colaboracdo assegura uma abordagem
integral e humanizada do cuidado, respeitando a singularidade clinica de cada caso

e promovendo decisbes baseadas em critérios técnicos.

No contexto da atencao primaria a saude, essa resolucdo oferece respaldo legal e
técnico para a atuacdo do fonoaudiélogo junto as equipes de saude da familia,
fortalecendo o papel da fonoaudiologia no territério e ampliando a capacidade de
responder as demandas relacionadas a disfagia com maior resolutividade e

seguranca (Giacomin; Firmo, 2015).

Tais legislagdes e diretrizes levantam questionamentos sobre o0s possiveis
caminhos para melhorar a qualidade de vida dos idosos, especialmente no que se

refere a oferta de servicos de saude, considerando que esse grupo € 0 mais
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acometido por doencas que levam a incapacidade, como as crénico-degenerativas
(Lais et al., 2021).

O fonoaudidlogo pode atuar nos trés niveis de atencdo a saude (primario,
secundario e terciario), sendo a APS o0 cenario em que esse profissional tem
ressignificado sua pratica nos dltimos anos, especialmente no campo da saude
coletiva. Essa atuacgdo tem impacto significativo na prevengéo e na integralidade
do cuidado (Funayama; Cyrino; Garcia, 2022). A atuacdo da Fonoaudiologia no
ambito da saude publica tem se expandido em raz&o da elevada prevaléncia de
distarbios fonoaudiologicos entre os usuarios dos servicos do SUS. Diante dessa
crescente demanda, torna-se imprescindivel ampliar o numero de desses
profissionais inseridos na rede publica, assegurando que estejam devidamente
qualificados para atuar de forma resolutiva e integrada as necessidades da

populacao (Molini-Avejonas; Mendes; Amato, 2010).

Nesse sentido, a educacdo permanente assume papel central na qualificacdo dos
profissionais da Estratégia Saude da Familia, sendo necessario que a defini¢cdo de
agendas formativas esteja alinhada aos processos de trabalho de cada territorio
(Lucchesi et al., 2019). Paralelamente, o envelhecimento populacional impde a
reorganizacdo dos servicos de saude, especialmente diante da prevaléncia
crescente de condi¢cdes como a disfagia orofaringea, reconhecida como sindrome
geriatrica por seu impacto funcional, relacdo com comorbidades e risco aumentado

de infec¢Bes respiratérias e pneumonia (Rech, 2020).

Entretanto, é necessaria uma maior atencéo por parte do poder publico quanto a
formulacdo e implementacdo de politicas especificas voltadas a Fonoaudiologia.
Observa-se, ainda, que a abordagem preventiva e coletiva na area permanece
limitada, o que evidencia a urgéncia de investimentos em pesquisas que sustentem,
com base cientifica, a relevancia e os impactos dessas a¢des no contexto da saude
coletiva (Reis; Vieira, 2013).

A escassez de fonoaudi6logos nas equipes multiprofissionais de saude esta
relacionada a ma distribuicdo desses profissionais e a insuficiéncia de recursos
humanos na area. Essa condicdo compromete o acesso da populagéo, além de

limitar o conhecimento da comunidade sobre o escopo de atuagcdo da
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Fonoaudiologia, gerando impactos negativos na promoc¢ao da saude e na qualidade
do cuidado ofertado (Nascimento; Nakamura, 2018).

Uma pesquisa realizada com fonoaudiélogos da rede publica evidenciou uma
distribuicdo desigual desses profissionais entre 0s niveis de atencdo a saude, com
predominancia na atencdo secundéria (80%), enquanto apenas 10% atuam na
atencado primaria e outros 10% na atencdao terciaria. Além disso, observou-se que
a oferta de servicos fonoaudiolégicos voltados a populacdo adulta e idosa é
significativamente inferior a destinada a criancas e adolescentes, indicando uma
lacuna assistencial relevante. Os profissionais também relataram desafios
relacionados aos fluxos de encaminhamento, a articulacdo entre os servicos da
rede e a implementacdo do apoio matricial, destacando a urgéncia de acles
gestoras que promovam maior resolutividade e condicbes adequadas para o

exercicio pleno da Fonoaudiologia (Chiodetto; Masdonade, 2018).

A insercdo do fonoaudiologo na rede publica de saude ainda apresenta fragilidades,
especialmente nos niveis priméario e secundario de atencéo, reflexo da escassez
de profissionais, do desconhecimento da populacéo e de parte da equipe de saude
sobre o escopo da Fonoaudiologia, bem como da limitacdo de investimentos e

politicas publicas voltadas a sua expansao (Santos, 2012).

Diante da complexidade da disfagia e seu impacto multidimensional na vida do
idoso, a atuacdo interprofissional e intersetorial € essencial para garantir um
cuidado integral. A integracdo entre fonoaudidlogos, médicos, nutricionistas,
assistentes sociais e cuidadores permite a construcdo de planos terapéuticos
singulares e efetivos. No entanto, ainda ha entraves na operacionalizacdo dessa
articulacdo nos territérios, sobretudo em regiées com menor cobertura de ESF e
infraestrutura precaria, evidenciando desigualdades regionais na implementacao

das politicas publicas (Giacomin; Couto, 2013).

Considerando a auséncia de diretrizes nacionais especificas para a abordagem da
disfagia na atencgéo basica, propde-se a inclusdo do tema na Caderneta da Pessoa
Idosa e nos protocolos clinicos do Ministério da Saude. Ademais, é urgente que se
institucionalizem ac¢Oes lideradas por conselhos profissionais, universidades e

entidades civis para garantir a criagdo de uma Politica Nacional de Prevencéo e
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Manejo da Disfagia, com foco na populacdo idosa. Tal politica deve priorizar o
rastreamento populacional, acesso universal a avaliacdo fonoaudioldgica, suporte
nutricional e reabilitacdo no territorio, promovendo equidade e justica social
(Giovanella et al., 2012).

Apesar de todo esse cenario, a tematica ainda é negligenciada nas politicas
publicas, como evidencia a auséncia do tema na Caderneta de Saude da Pessoa
Idosa do Ministério da Saude (2018), mesmo diante dos esforcos pontuais de
sensibilizacdo promovidos pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia. A populagéo
tende a naturalizar os sintomas de disfagia como parte do envelhecimento, o que
contribui para sua subnotificacdo e impede o diagndstico e tratamento precoce

(Santos et al., 2024; Rodrigues; Nogueira; Albuquergue, 2020).

A capacitacdo dos profissionais de saude para a deteccdo precoce da disfagia é
essencial, sobretudo em contextos de APS, com a inclusdo de fonoaudi6logos nas
equipes multiprofissionais, visando ampliar a resolutividade e prevenir desfechos
negativos (Alves; Bueno; Arantes, 2016; Montero et al.,, 2024). Experiéncias
internacionais apontam barreiras como escassez de pessoal, limitacbes no acesso
a exames instrumentais e baixa adesao dos pacientes, reforcando a importancia de
estratégias como capacitacdes praticas, protocolos interdisciplinares e kits de
triagem com ferramentas validadas (Lam; Bailey; Steel, 2025; Werstuck; Steel,
2021).

Sendo assim, mesmo com a existéncia de politicas e legislacdes voltadas a saude
da pessoa idosa, a pratica cotidiana da Atencao Primaria a Saude ainda revela
fragilidades. Entre os principais entraves estéo a falta de infraestrutura adequada,
auséncia de protocolos especificos, escassez de insumos e recursos humanos,
além de lacunas na formacgéo e capacitacdo dos profissionais de saude (OPAS,
2023). Essas deficiéncias comprometem a qualidade do cuidado oferecido,
resultando em maior vulnerabilidade dos idosos a complicagcdes que poderiam ser

prevenidas ou tratadas de maneira mais eficaz.

Do ponto de vista estrutural, persistem desafios relacionados a precariedade da
infraestrutura dos servicos de saude, a escassez de insumos especificos e a

desarticulacdo entre os niveis de atencdo. A inexisténcia de fluxos de
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encaminhamento bem definidos, associada a auséncia de equipes
interdisciplinares capacitadas para o manejo da disfagia, fragiliza a continuidade do
cuidado e compromete a efetividade das acdes voltadas a reabilitagéo funcional e

ao suporte nutricional adequado da populacéo idosa.

Por fim, nota-se uma valorizacao limitada da abordagem preventiva e coletiva da
disfagia nas politicas publicas de saude. A predominancia de modelos biomédicos
e centrados na intervencdo curativa ainda dificulta a incorporacéo de praticas de
vigilancia, educacdo em saude e promocao do autocuidado, essenciais para
enfrentar a disfagia como uma condi¢ao cronica e complexa que compromete a

qualidade de vida de milhares de idosos no pais.

2.4 DESAFIOS E BARREIRAS PARA O MANEJO DA DISFAGIA NO IDOSO NA
ATENCAO PRIMARIA

Dentre os principais problemas enfrentados pelos profissionais de saude na
atencdo priméria relacionados a disfagia, destaca-se a falta de capacitacéo
profissional durante a triagem e a avaliacao inicial do diagndéstico de pacientes com
disfuncéo nos processos de degluticdo, bem como a baixa adesdo do profissional
nutricionista nas equipes de salde da familia (ESF) para a implementacdo de
cuidados primérios direcionados ao manejo da disfagia no paciente idoso. Um
estudo canadense com nutricionistas, realizado em 2021, analisou cerca de 70
pesquisas conduzidas por dietistas e revelou que 75% desses profissionais nao
aplicaram a avaliacdo clinica ndo instrumental da degluticdo (CSA) durante a
triagem de pacientes, enquanto apenas 8% relataram ter realizado esse

procedimento ao longo da investigacdo (Werstuck et al., 2021).

Essa problematica decorre da utilizacdo de métodos e protocolos informais no
manejo e identificacdo da doenca, além da falta de treinamento especializado para
nutricionistas na conducédo de desfechos relacionados ao idoso. O estudo
canadense especifica que os nutricionistas utilizam, como ferramenta de triagem, o
teste do gole de agua em clinicas ambulatoriais; entretanto, muitos profissionais de
saude ndo apresentam competéncia técnica para a execuc¢ao de procedimentos em
casos de disfagia. A insuficiéncia de recursos de saude para a realizacdo desses
procedimentos também se apresenta como obstaculo na atencao primaria (Steel et
al., 2021).
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Outro desafio enfrentado refere-se a conduta profissional para realizar o
encaminhamento do paciente idoso ao fonoaudidlogo e a ndo execucdo da
avaliacao clinica da degluticdo néo instrumental pelo nutricionista. Uma vez que ha
condicbes de saude atreladas a disfagia — como doencas respiratorias,
neuromusculares, derrames, deméncias, problemas dentérios e uso de farmacos
— nota-se dificuldade no reconhecimento dos sinais iniciais da disfagia e limitacdes
de acesso as unidades basicas de saude. Soma-se a isso a mobilidade reduzida
de muitos idosos, decorrente de doencas degenerativas como Parkinson e AVC
(Nishioka et al., 2022).

Vale ressaltar que a reducéo da disseminacéao de informagdes sobre essa patologia
por parte da equipe multiprofissional evidencia a falta de abordagem em programas
de prevencdo e promocdo em saude, bem como a auséncia de protocolos
padronizados de triagem (Lima et al., 2021). Assim, a falta de qualificacdo técnica
de enfermeiros, nutricionistas, fonoaudidlogos e médicos gastroenterologistas
impacta o encaminhamento correto e leva a subnotificacdo de casos, aumentando
a sobrecarga hospitalar em decorréncia das sequelas da disfagia (Minayo et al.,
2020). Nao obstante, observa-se que muitos individuos ndo tém acesso aos
servicos dietéticos ofertados pelas UBS, o que aumenta o fluxo de pacientes nas

UPAs e grandes centros hospitalares.

A disfagia orofaringea, disturbio que compromete a digestéo e o transporte do bolo
alimentar, apresenta prevaléncia de 15% entre idosos com 60 anos ou mais,
resultando em desnutricdo e desidratacdo (Smith et al., 2024). Em éareas de
extrema vulnerabilidade social, o diagndstico precoce é dificultado pelo baixo
acesso aos servicos de saude e pela falta de informacédo sobre sinais e sintomas
da doenca. Soma-se a isso a baixa renda dos idosos, que dificulta a compra de
alimentos pastosos, suplementos e medicamentos necessarios ao tratamento
(Ohta et al., 2022).As longas filas do SUS influenciam a espera de tratamentos
funcionais e a dificuldade de obtencdo de terapias fisioterapéuticas, para
viabilizagdo do processo de degluticdo alimentar do bolo alimentar desses
individuos, assim intensificando as patologias decorrentes da disfagia, tais como a
pneumonia por aspiracao. A disfagia pos-AVC caracteriza-se pela dificuldade de
pacientes em ingerir liquidos e alimentos da boca até o estdbmago, devido a

danificacdo dos neurdnios motores e o baixo controle da musculatura oral. Um
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estudo longitudinal, mostrou que cerca de 36,5% dos casos de disfagia no ambiente
hospitalar estéo relacionados a idade mais avancada (25,1%) e desencadeado por
AVC (42%) (Chen et al., 2024).

Tal fato pode estar vinculado a atencdo primdria, uma vez que pacientes com
disfagia p6s-AVC necessitam de assisténcia em saude a longo prazo, servigcos
atrelados a reabilitacdo dos movimentos da face para alimentacéo oral, métodos
de treinamento e avaliacdo do estado nutricional, acompanhamento psicolégico,
experiéncias de transicdo no cuidado do paciente no ambiente hospitalar para
recuperagdo e reabilitacdo da vida cotidiana, evidenciando a importancia da

integracao dos niveis de atencdo terciaria e primaria (Wang et al., 2024).

Outra vertente a ser considerada é a utilizacdo da terapia fonoaudiolégica para
facilitar o acesso do alimento ao trato esofagico. Nessa abordagem, sé&o
implementados exercicios vocais e de degluticdo, incluindo técnicas de estimulacdo
térmica e tatil, bem como exercicios de fortalecimento da musculatura esofagica.
Essas intervencdes favorecem a reeducacdo dos movimentos de degluticdo e
contribuem para a reabilitacéo alimentar do paciente idoso.

N&o obstante, vale ressaltar a importancia do profissional cirurgido-dentista na
equipe multidisciplinar das Unidades Basicas de Saude, uma vez que a insercéo
de préteses palatais e valvulas que auxiliam na articulacdo dos musculos da face e
no processo de fala contribui para a degluticdo de alimentos e previne a aspiracéo

do bolo alimentar (Steenhagen et al., 2006).

Adicionalmente, algumas abordagens de reabilitacdo do processo de degluticio
sao realizadas por meio de protocolos de referéncia e contrarreferéncia existentes
entre a atencdo primaria e a atencgdo terciaria. Entre esses procedimentos,
destacam-se a estimulagéo nervosa e as terapias de neuromodulacdo, que podem
ser executadas por profissionais de saude, como médicos e enfermeiros
especialistas em saude da familia. As técnicas associadas a esses procedimentos
incluem a estimulagdo magnética transcraniana repetitiva (rTMS) e a estimulacao

transcraniana por corrente continua (tDCS) (Brito et al., 2021).

Dentre as abordagens de manejo da disfagia em pacientes idosos, destaca-se a
utilizacao da dieta de textura modificada (TMD), que visa garantir homogeneidade
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aos alimentos, reduzindo as chances de engasgo e de aspiracao do bolo alimentar.
Trata-se de um estilo alimentar texturizado que atende as necessidades

nutricionais, proporcionando também maior palatabilidade (Prats et al., 2022).

Outra medida adotada é a adicdo de espessantes aos liquidos ingeridos pelo
paciente idoso, realizada por profissionais de saude, como nutricionistas, bem
como a aplicagao do teste de volume e viscosidade. O primeiro procedimento
auxilia no espessamento dos liquidos e facilita sua ingestdo; porém, apos a
incorporacao do espessante, pode ocorrer acumulo de residuos pés-degluticdo na
faringe e baixa adesao ao uso do produto, sobretudo na agua filtrada. Esse cenario
pode reduzir a ingestao de liquidos e sélidos, elevando o risco de desnutricao e
desidratacéo (Brito et al., 2021).

O teste de volume e viscosidade, por sua vez, consiste em um método de triagem
nao invasivo amplamente utilizado para analisar dimensdes e caracteristicas
reolégicas de alimentos liquidos. O exame auxilia na identificacdo da presenca de
disfagia e do risco de aspiracao de alimentos pelas vias aéreas (Arigita et al., 2022).
Com base nisso, o profissional de saude pode conduzir o procedimento de forma
segura, orientando o0 paciente a consumir substancias pastosas e liquidos
enriquecidos com espessantes, a0 mesmo tempo em que monitora sinais de alerta,
como engasgos, dificuldade para ingerir alimentos, tosse e alteragcdes vocais (Brito
et al., 2021).

Os processos de referéncia e contrarreferéncia integram-se as medidas de
reabilitacdo do paciente idoso com disfagia apds sua liberacdo das Unidades de
Terapia Intensiva nos grandes centros hospitalares. Os sistemas de informatizacao
do Sistema Unico de Satde possibilitam o acesso ao histérico clinico de pacientes
internados em prontos-socorros, enfermarias e demais setores hospitalares. O
Cartdo Nacional de Saude do SUS constitui um documento essencial para a
identificacdo de usuarios, profissionais e estabelecimentos de saude, permitindo o
registro de atendimentos, o agendamento de consultas e o acesso a dados
cadastrais, além de viabilizar a dispensacdo gratuita de medicamentos pelo

Programa Farmacia Popular (Ministério da Saude, 2024).
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No Brasil, a transi¢cado de idosos com disfagia em reabilitacdo da atencéo terciaria
para a primaria ocorre por meio do encaminhamento realizado pelo médico
otorrinolaringologista as unidades basicas de saude, com registro do histérico
clinico no Cartdo Nacional de Saude. Essas informacdes sdo repassadas aos
agentes comunitérios, que localizam o paciente, realizam visitas domiciliares e o
integram aos servicos de saude e as equipes multiprofissionais, incluindo

fonoaudidlogos, para recuperacao da degluticdo (Ministério da Saude, 2024).

O fonoaudidlogo clinico realiza consultas periddicas com pacientes idosos,
incluindo a avaliacdo endoscopica flexivel, que permite aplicar terapias de fala e
linguagem, orientagdes posturais e controle das texturas dos alimentos ingeridos
por via oral, garantindo um processo de degluticdo mais humanizado e seguro
(Delevati et al.,, 2022). A prevaléncia de disfagia orofaringea em idosos
hospitalizados a partir dos 70 anos é de 58%, sendo que cerca de 2,2% desses
pacientes ja possuiam diagnostico prévio. Esse cenario esta relacionado a
dificuldade de acesso a exames como a videofluoroscopia, que possibilita avaliar
alteracdes morfolégicas e fisiopatolégicas da musculatura esofégica, permitindo
diagnéstico precoce e implementacéo de exercicios de reabilitacdo da degluticdo
(Damanti et al., 2022).

Todavia, observa-se que, em algumas unidades basicas de saude no territorio
brasileiro, ocorrem falhas na comunicacao entre as equipes da atencao primaria e
da atencdo secundaria, o que dificulta a continuidade do cuidado prestado ao
paciente. Essa desconexdo contribui para problemas diversos, como a defini¢cdo de
dietas com baixa densidade nutricional devido a falta de acompanhamento por
fonoaudiélogos e médicos especialistas em otorrinolaringologia. Tal situacéo imp&e
ao idoso restricdes alimentares que prejudicam o sistema imunoldgico e favorecem

0 surgimento de doengas, como a pneumonia aspirativa (Cunha et al., 2022).

Entre os fatores estruturais de salude que inviabilizam a continuidade do tratamento
da disfagia na atencdo primaria, destaca-se a infraestrutura inadequada das
Unidades Basicas de Saude, como auséncia de rampas, elevadores e banheiros
adaptados para idosos. Além disso, o paciente com transtorno disfagico geralmente

apresenta deficiéncias auditivas, visuais e limitagoes de locomoc¢ao, o que dificulta
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0 acesso a consultas com fonoaudidlogos e a realizagdo de exames laboratoriais

na rede basica (Yang et al., 2023).

E importante salientar que pacientes idosos que sofrem com distirbios na
musculatura esofagica e residem em zonas rurais possuem grandes dificuldades
de acesso a terapias de fala e linguagem e ao acompanhamento com
fisioterapeutas. 1sso ocorre porque os estabelecimentos de saude de referéncia no
monitoramento e na reabilitacdo de pacientes com problemas no processo de
degluticdo estdo localizados em areas urbanas. Além disso, ha o elevado custo
para o deslocamento desses individuos até essas unidades de salude, bem como a
auséncia de transportes publicos acessiveis e de baixo custo, o que compromete o

acesso de idosos com disfagia (Silva et al., 2024).

A burocratizacdo dos servicos de saude primaria também cria barreiras ao acesso
de idosos ao tratamento da disfagia, incluindo a demora em processos
administrativos, no agendamento de consultas e na realizagdo de exames, como a
videolaparoscopia. Soma-se a isso a dificuldade em implementar planos de
tratamento integrados que considerem as necessidades alimentares e as

preferéncias do paciente (Lima et al., 2024).

Ademais, a falta de conhecimento de cuidadores e familiares sobre distarbios da
degluticdo e doencas associadas ao trato esoféagico retarda o tratamento precoce,
aumentando o risco de complicacfes. Essa lacuna informacional, aliada a baixa
capacitacdo dos profissionais da atencdo primaria, impacta especialmente idosos
com doencas neuromoduladoras, como esclerose lateral amiotréfica, Alzheimer,
Parkinson, AVC e paralisia cerebral, reduzindo a adeséo a tratamentos adequados
(Medeiros et al., 2024).

Diante dos inumeros desafios enfrentados na atencao primaria a saide no manejo
da disfagia em idosos, evidencia-se a necessidade urgente de investimento em
capacitacdo profissional, fortalecimento das equipes multiprofissionais e
implementagdo de protocolos padronizados de triagem e tratamento. A auséncia
de recursos estruturais adequados, a baixa cobertura de profissionais
especializados, como nutricionistas e fonoaudidlogos, bem como as barreiras

socioeconbmicas e geograficas, compromete diretamente a qualidade do cuidado
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oferecido aos idosos acometidos por disturbios de degluticdo. A integracdo entre
0s hiveis de atencdo a saude, associada a disseminacdo de informacdes a
populacdo e a valorizacdo de medidas preventivas, pode contribuir
significativamente para o diagnostico precoce, a reabilitacdo funcional e a melhora
da qualidade de vida desses pacientes. Portanto, garantir o acesso equitativo,
continuo e humanizado ao cuidado com a disfagia na terceira idade é uma
responsabilidade coletiva do sistema de saude, dos gestores e dos profissionais

gue atuam na linha de frente da atencao primaria.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os desafios e perspectivas da equipe multiprofissional da atencao primaria
perante as politicas publicas para 0 manejo da disfagia no idoso no municipio de
Vila Velha-ES.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Descrever o perfil da equipe multiprofissional da saude da atencao primaria a

saude no Municipio de Vila Velha-ES;

b) Identificar o conhecimento da equipe multiprofissional da saude da atencédo
primaria sobre a disfagia no Municipio de Vila Velha-ES;

c) ldentificar os encaminhamentos diante dos sinais e sintomas da disfagia no idoso

no Municipio de Vila Velha-ES;

d) Identificar os desafios e perspectivas nas Politicas Publicas de Saude na atencao
primaria para a prevencao e manejo da disfagia no idoso no Municipio de Vila
Velha-ES.
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4 METODO
4.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva e quantitativa realizada com
profissionais atuantes em Unidades Basicas de Saude. Esse tipo de estudo expde
descricbes exatas do problema e exemplifica as relacbes existentes entre 0s

elementos que o compdem (da Silva; Bervian; Cervo, 2007).

Os estudos exploratorios utilizam descrigcdes qualitativas e quantitativas do objeto
a ser analisado, permitindo que, para a coleta de dados, sejam utilizados diversos
métodos, tais como observacao, entrevistas e questionarios (Lakatos; Marconi,
2010).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no &mbito da Atencdo Primaria a Saude, contemplando as
seguintes unidades: Unidade Basica de Saude de Coqueiral de Itaparica; Unidade
de Estratégia de Saude da Familia Vila Nova; Unidade Basica de Saude S&o
Torquato; Unidade de Estratégia de Saude da Familia Aracas; Unidade Béasica de
Saude Jardim Marilandia; Unidade de Saude da Familia de Ataide; Unidade Basica
de Saude Vila Garrido; Unidade Basica de Saude Divino Espirito Santo; e Unidade
de Estratégia de Saude da Familia Ulisses Guimaraes. A selecdo dessas unidades
justifica-se pelos dados do IBGE (2022), que apontam as regibes do Centro,
Grande Ibes e Grande Aribiri — onde estédo localizadas — como &reas de maior

concentracdo de populagdo geriatrica.

O municipio de Vila Velha — localizado no litoral do estado do Espirito Santo, na
Regido Sudeste — pertence a Regido Metropolitana da Grande Vitdria e ocupa uma
area de 209,965 kmz, dos quais 54,57 km2 correspondem ao perimetro urbano. A
populacdo estimada em 2022 pelo IBGE foi de 467.722 habitantes, tornando o
municipio o segundo mais populoso do estado (Stes, 2023).
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Vila Velha possui atualmente 44.484 idosos (IBGE, 2010) e conta com 19 UBS
distribuidas estrategicamente em seu territério. O servico publico de saulde
municipal esta organizado segundo os principios do SUS e estruturado em niveis
de atencdo. A APS atua como porta de entrada preferencial do sistema, ofertando
servicos de promocdao, prevencgdo, diagndéstico e tratamento de agravos, além de
realizar encaminhamentos para a atencdo secundaria e terciaria quando
necessario. As UBS sédo responsaveis por atender a populacdo adscrita em cada
territério, contando com equipes multiprofissionais e, em grande parte, com
Estratégias de Saude da Familia, que fortalecem o vinculo comunitario e a
integralidade do cuidado.

4.3. AMOSTRA

A populacédo do estudo foi composta por todos os profissionais de saude atuantes
na Atencao Primaria do municipio de Vila Velha (ES) que estavam presentes no
momento da coleta e aceitaram participar da pesquisa. Foram considerados
elegiveis todos os profissionais vinculados as unidades investigadas, sem definicao
prévia de amostragem, sendo que todos os individuos abordados concordaram em
participar. O grupo foi composto por geriatras, clinicos gerais, enfermeiros, técnicos

de enfermagem, nutricionistas, dentistas, fisioterapeutas e fonoaudiélogos.

3.3.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos na pesquisa todos os profissionais de saude, acima de 18 anos,
independentemente do género, que atuassem nas UBS do municipio de Vila Velha.
Deveriam estar empregados ha pelo menos 1 ano pela prefeitura de Vila Velha,

seja por regime CLT ou contrato.

3.3.2 Critérios de excluséao

Foram excluidos da pesquisa todos os profissionais que estivessem afastados do

trabalho por motivo de doenca, férias ou outros, bem como estagiarios.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de uma entrevista estruturada (Apéndice
B), elaborada pela propria autora, com o objetivo de analisar o conhecimento dos
profissionais da Atencdo Basica sobre a disfagia no idoso. As entrevistas foram

conduzidas presencialmente nas Unidades Basicas de Saude.
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Apos assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os entrevistados
responderam as perguntas propostas.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram inseridos em planilhas do Microsoft Excel 2016 por meio de
digitagdo dupla. Utilizou-se andlise estatistica descritiva, empregando média,
mediana, desvio-padréo, valores minimo e maximo para variaveis quantitativas, e

frequéncia percentual para as variaveis em geral.

Para avaliar a associagéo entre o nivel de conhecimento da equipe multiprofissional
e as variaveis sociodemograficas e profissionais (como categoria profissional,
tempo de atuacdo na atencao primaria, desenvolvimento de praticas preventivas,

entre outras), foram aplicados testes estatisticos apropriados.

A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Para
comparagdes entre grupos com variaveis continuas e distribuicdo normal, utilizou-
se o teste ANOVA. Em casos de assimetria dos dados, foi aplicado o teste de Tukey
para comparacdo multipla entre os grupos. As associacbes entre variaveis
categoricas foram analisadas por meio do teste do qui-quadrado de Pearson ou,
quando indicado, pelo teste exato de Fisher. As andlises foram realizadas no

programa RStudio (verséo 4.3.1), adotando-se nivel de significancia de p < 0,05.

4.6 ASPECTOS ETICOS
O presente estudo cumpriu as normas das resolucdes 466/12 e 510/16 do Conselho

Nacional de Saude que tratam de pesquisas com seres humanos. Posteriormente,
foi submetido e aprovado ao Comité de Etica em Pesquisas com seres humanos
sob o niumero CAAE 79965124.2.0000.5065 e os participantes foram informados
sobre os objetivos do estudo. Apds concordarem em realizar a pesquisa, assinaram

um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (ANEXO C).

Foi solicitada a autorizagéo para a participacao dos colaboradores na pesquisa, por
escrito, através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), disponivel
no APENDICE A, disposto em duas vias, sendo uma para o colaborador e outra

para o pesquisador.
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Foi realizada a leitura do termo junto ao participante, exemplificando os objetivos
da pesquisa, métodos, entrevista e observacéo acerca do estudo do qual fizeram
parte, em que estes poderiam ou ndo participar da pesquisa de acordo com seu

consentimento.

4.6.1 Riscos e beneficios

O estudo envolveu riscos relacionados a divulgacdo de dados confidenciais, ao
anonimato, a possibilidade de discriminacdo decorrente das informacdes reveladas
e a perda momentanea de autocontrole e integridade emocional ao expor
pensamentos e sentimentos nunca expressos. Para mitigar esses riscos, 0 autor
comprometeu-se a seguir rigorosamente as prerrogativas das Resolucdes 466/12
e 510/16, garantindo a confidencialidade, o direito de desisténcia e o

esclarecimento prévio de todas as etapas do processo de coleta de dados.

Durante a participacdo, poderiam ocorrer desconfortos como cansaco,
aborrecimento ou eventual constrangimento ao responder a entrevista. Ainda
assim, foram adotadas medidas para minimizar tais situacdes, incluindo a
preservacdo do anonimato, a oferta de local reservado e a possibilidade de nao
responder a perguntas que gerassem incomodo. Qualquer desconforto seria
prontamente acolhido e conduzido pelos pesquisadores responsaveis. Os nomes

dos participantes permanecerdo em sigilo absoluto na divulgacdo dos resultados.

Também foi assegurado que nenhuma informacdo seria utilizada de maneira
prejudicial aos envolvidos, mantendo-se a confidencialidade e promovendo

condicBes adequadas para que todos se sentissem seguros ao participar.

Os beneficios do estudo decorrem dos resultados obtidos, que poderdo subsidiar
gestores da rede municipal na elaboracéo de estratégias voltadas ao manejo e a
prevencdo da disfagia em idosos, além de apoiar acdes de educagdo em saude

destinadas a populacédo e aos profissionais da Atencao Primaria.

O instrumento de coleta foi um questionario estruturado, apresentado no Apéndice
B e elaborado com base em literatura atualizada sobre disfagia, envelhecimento,
Atencéo Priméria e redes de atencdo. Para sua construcdo, foram consultadas
diretrizes do Ministério da Saude, artigos cientificos publicados nos ultimos dez

anos e protocolos institucionais de diferentes municipios.
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Esse instrumento foi dividido em trés partes: (I) dados sociodemograficos e
profissionais; (II) conhecimento sobre disfagia, com questdes objetivas de multipla
escolha; e (lll) conhecimento sobre fluxos de encaminhamento e organizacao da
rede de atencéo a saude. As perguntas foram planejadas para identificar lacunas
de conhecimento, condutas adotadas e aspectos organizacionais relacionados ao
reconhecimento, prevencao e manejo da disfagia no idoso.

Na etapa de andlise, os dados foram organizados em planilhas eletrbnicas e
submetidos a estatistica descritiva, com célculo de frequéncias absolutas e
relativas. As questdes abertas foram categorizadas por meio de anélise tematica
simples, buscando padrdes nas justificativas apresentadas pelos profissionais. A
apresentacao dos resultados foi construida de modo a possibilitar a compreenséo
das principais lacunas e das necessidades formativas e estruturais da rede

municipal.

A explicitacdo detalhada do instrumento reforca a transparéncia metodolégica do
estudo, contribuindo para sua reprodutibilidade e para o fortalecimento do rigor

cientifico.
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5 RESULTADOS

O estudo contou com a participacdo de 50 profissionais de saude atuantes na
Atencédo Primaria a Saude (APS) do municipio de Vila Velha (ES). Observou-se
predominio do sexo feminino (69,4%), com idade média de 40,2 anos, refletindo o
perfil majoritario da forca de trabalho em saude no Brasil, tradicionalmente
caracterizada pela feminizacdo das profissbes da area. Quanto a formacéo
profissional, destacaram-se enfermeiros (36%) e médicos (34%), seguidos por
dentistas (26%) e, em menor propor¢ao, nutricionistas e fonoaudidlogos (2% cada).
A média de tempo de experiéncia foi de 11,2 anos, indicando que 0 grupo possui
trajetéria consolidada na APS (Tabela 1). No que diz respeito ao local de atuacéo,
constatou-se maior concentracdo de profissionais em unidades situadas em
territérios com alta densidade populacional e expressiva presenca de idosos, como
a UBS Coqueiral de Itaparica (24%) e a USF Aracas (18%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Descri¢éo do perfil dos profissionais de saude. Vila Velha, ES, Brasil, 2025.

Variaveis n (%) p-valor

Sexo

Masculino 15 (30,6%) 0.686

Feminino 34 (69,4%)
Idade 40,2 + 9,3* 0.000
Profisséo 0.211

Médico 17 (34,0%)

Dentista 13 (26,0%)

Fisioterapeuta 0

Fonodiélogo 1 (2,0%)

Enfermeiro 18 (36,0%)

Nutricionista 1 (2,0%)
'errima[;%;je experiéncia profissionais 11,2 + 49* 0,000
Unidade Bésica de Saude onde atua < 0.000

USF Vila Nova 4 (8,0%)

UBS Jardim Marilandia 8 (16,0%)

UBS Séo Torquato 5 (10,0%)

USF Ulisses Guimaraes 5 (10,0%)

UBS Divino Espirito Santo 7 (14,0%)

USF Aracas 9 (18,0%)

UBS Coqueiral de Itaparica 12 (24,0%)

Vinculo empregaticio na rede privada < 0.000
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Sim 6 (12,0%)

Nao 42 (84,0%)

N&o opinaram 2 (4,00%)
Profissioqais gue con)pﬁem aequipe 0000
da suaunidade de saude '

Médico 48 (20,34%)

Dentista 35 (14,83%)

Fisioterapeuta 7 (2,98%)

Fonodiélogo 24 (10,18%)

Enfermeiro 49 (20,77%)

Nutricionista 31(13,14%)

Teste: t de Student (p-valor) / *média (desvio padrao)

A compreensao dos profissionais sobre a disfagia em idosos foi investigada por
meio de questionario com perguntas de multipla escolha, categorizadas em trés
partes (1: dados de identificacéo / 2: conhecimento sobre disfagia / 3: conhecimento
sobre encaminhamentos na rede de atencdo a saude), conforme tabela 2. Os
resultados demonstraram conhecimento adequado entre o0s profissionais
investigados em relacdo a aspectos clinicos, diagndsticos e institucionais

relacionados a disfagia.

Observou-se que trés questdes apresentaram uma concentracéo significativa de
respostas nos niveis (D4 ou B2). A primeira questao, relacionada aos grupos mais
propensos a disfagia, indicou que todos os respondentes (n=50; 100,0%)
identificaram corretamente 0s idosos e as pessoas com patologias neuroldgicas
como o grupo de risco. Em relacdo ao profissional habilitado para a reabilitagcdo da
disfagia, a grande maioria dos respondentes (n=47; 94,0%) reconheceu o
fonoaudidlogo como o profissional capacitado. Sobre o diagnostico da disfagia, uma
proporcdo menor de profissionais (n=43; 86,0%) demonstrou conhecimento
adequado sobre os aspectos diagnosticos da condicdo. Esses achados revelam
alinhamento com diretrizes clinicas que apontam a disfagia como um agravo

frequente e de impacto na saude do idoso.

Por outro lado, emergem fragilidades importantes: 90% relataram nao utilizar
protocolos ou instrumentos de rastreamento, e 76% declararam dificuldade ou falta
de preparo da unidade para lidar com a disfagia. Esse cenario evidencia lacunas

organizacionais e estruturais na APS, que comprometem o cuidado integral ao
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idoso. A auséncia de protocolos institucionais e de capacitacdes sisteméticas
sugere que, embora exista conhecimento individual sobre a tematica, ele ndo se

traduz em préticas consolidadas nos servicos.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos percentuais de respostas por critério
avaliado. A analise revelou que os profissionais de saude possuem conhecimento
sobre sintomas (n=47; 94,00%), causas (n=44;88,00%) e tratamento
(n=46;92,00%), o que sugere que, em geral, eles ttm compreensao desses
aspectos. Foi identificado que n=45 (90,00%) dos profissionais sugere auséncia de
conhecimento ou ndo implementacao de instrumentos para rastreamento/detec¢éo
de disfagia. Ademais, 76% dos profissionais relataram sentir dificuldade ou falta de
preparo da unidade de salude para lidar com casos de disfagia, reforcando a
percepcdo de fragilidade estrutural e a necessidade de capacitacdo e suporte
técnico-continuado. Esses achados sinalizam a urgéncia de medidas de formacao
permanente e fortalecimento da rede de atencdo a saude para melhor acolhimento
e manejo da disfagia na populacao idosa.
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Tabela 2 - Distribuicdo das respostas dos profissionais de salide sobre conhecimento da disfagia em idosos, categorizadas por nivel de adequacéo (n = 50).

Vila Velha, ES, Brasil, 2025.

Questdes e respostas

%

*p-valor

O que édisfagia?

0,001

Dificuldade para falar

0,06

Dificuldade para respirar

Dificuldade para engolir

94,0

Dificuldade para caminhar

N&o sei responder

Séo alguns sintomas da disfagia

<0,000

Dor de cabecga e tontura

0,02

Engasgos e restos alimentares na boca

94,0

Febre e tosse

Cansaco e tensdo muscular

0,04

N&o sei responder

Quais as possiveis causas da disfagia?

Envelhecimento e fraqueza muscular

88,0

InfecgBes respiratdrias e alergias

10,0

Problemas cardiacos e presséo alta

Problemas de viséo e audicéo

N&o sei responder

Quais 0s grupos mais propensos adesenvolver a disfagia?

<0,000

Criancas e adolescentes

Adultos e atletas

Gestantes e lactantes

Idosos e pessoas com patologias neuromusculares

N&o sei responder

Como adisfagia pode ser diagnosticada?

0,001

Através de exame de sangue

Através de exames por imagens e avaliagcao objetiva

Através de exame de urina




Através de exames por imagem 2 4,00

N&o sei responder 4 8,00

Vocé utiliza algum questionario/protocolo de rastreamento/deteccédo de disfagia durante <0,000
sua atuacdo profissional

Sim 1 8,00

Nao 45 90,0

Quais sao as possiveis complicagdes da disfagia néo tratada? <0,000
Problema de pele e alergias - -

Pneumonia e desnutricéo 46 92,0

Problema de memaria e concentragéo 2 4,00

Problema de viséo e audigcéo - -

N&o sei responder 2 4,00

Qual o tratamento para a reabilitacdo da disfagia? <0,000
Uso de medicamentos - -

Repouso e dieta 46 92,0

Cirurgia 1 2,00

Fonoterapia para degluticdo - -

N&o sei responder 2 4,00

Qual o profissional de salude habilitado para fazer areabilitacdo do paciente disfagico? 0,001
Médico - -

Nutricionista - -

Fonoaudidlogo - -

Dentista 47 94,0

N&o sei responder 2 4,00

Na unidade de salude que vocé trabalha, teve ou tem capacitagao com abordagens sobre 0,000
adisfagia no idoso?

Sim 3 6,00

Nao 47 97,0

Na Unidade de sadde que vocé trabalha existe um protocolo institucional de 0,000
triagem/identificacdo da disfagia?

Sim 3 6,00

Nao 47 97,0

56
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Naunidade de salde que vocé trabalha, ocorrem campanhas de promoc¢é&o a saude em 0,001
torno do tema disfagia para idosos, seus familiares e ou cuidadores?

Sim 3 6,00

Nao 47 97,0

Narede Municipal que vocé trabalha existe um setor ou 6rgao especifico para *
acompanhamento e/ou reabilitacdo dos pacientes idosos com disfagia?

Sim 7 14,0

Nao 40 80,0

Quando identifica os sinais e sintomas da disfagia durante sua atuacgéo, para qual 0,000
profissional vocé encaminha?

Encaminho para o médico 25 50,0

Encaminho para o hospital - -

Encaminho para o Enfermeiro 2 4,00

Encaminho para o Fonoaudiélogo 19 38,0

N&o encaminho para outro profissional 2 4,00

Sente dificuldade ou falta de preparacéo da sua unidade em Saude para lidar com 0,000
problemas de disfagia em idosos?

Sim 38 76,0

Nao 10 20,0

% - percentual; n — nimero da amostra; *Teste de Shapiro-Wilk; **Nao foi possivel calcular
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Na Tabela 3 sdo apresentados resultados da andlise de variancia (ANOVA) do

conhecimento sobre disfagia entre profissionais.

A analise de variancia (ANOVA) foi conduzida com o objetivo de investigar se havia
diferencas estatisticamente significativas no conhecimento entre os profissionais de
saude quanto as variaveis "O que é disfagia?”, "Qual a abordagem para casos de
disfagia diagnosticada?" e “Como a disfagia pode ser diagnosticada?”,

considerando as categorias profissionais.

Os fatores associados ao conhecimento sobre disfagia, os resultados revelaram
auséncia de diferenca estatisticamente significativa entre os grupos profissionais
analisados (p = 0,236). Observa-se que o conhecimento conceitual sobre o que é
disfagia apresentou distribuicdo semelhante entre as categorias profissionais

(médicos, dentistas, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, enfermeiros e nutricionistas).

Por outro lado, os resultados obtidos acerca do conhecimento sobre causas da
disfagia indicaram diferenca estatisticamente significativa entre 0s grupos
profissionais (p < 0,0001). Este resultado evidencia que a percep¢do ou
conhecimento sobre a abordagem clinica para casos de disfagia diagnosticada

variou de forma expressiva entre as diferentes categorias profissionais.

Tabela 3 — Analise de variancia (ANOVA) do conhecimento sobre disfagia entre categorias
profissionais da saude. Vila Velha, ES, Brasil, 2025.

Conhecimento  Médico Enfermeiro Nutricionista Dentista Fonodidlogo p-
valor

O que é disfagia 17 15 1 13 1 0,794
(34,0%) (30,0%) (2,00%) (26,0%) (2,00%)

Quais as 16 15 1 11 1 0,798

possiveis (32,0%) (30,0%) (2,00%) (22,0%) (2,00%)

causas da

disfagia

Como a disfagia 17 13 1 13 1 0,389

pode ser (34,0%) (26,0%) (2,00%) (26,0%) (2,00%)

diagnosticada

Teste: ANOVA

Observou-se ainda que as diferencas de médias variaram entre 1 e 5 pontos, com
intervalos de confianca extremamente estreitos e sem sobreposi¢éo, 0 que sugere
homogeneidade absoluta das respostas dentro de cada profissdo. Esse achado
indica que, apesar de haver divergéncias marcantes entre categorias, internamente

cada grupo profissional respondeu de forma padronizada e sem variabilidade. Tal
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uniformidade pode estar associada as caracteristicas da formacéo académica e ao
escopo de atuacdo especifico de cada profissdo, os quais influenciam diretamente

na maneira como a disfagia € compreendida e abordada na pratica clinica.

Esse resultado reforca que o conhecimento sobre a disfagia ndo se distribui de
maneira uniforme entre as diferentes areas da saude, mas reflete padrdes

formativos e clinicos proprios de cada categoria profissional.

Tabela 4 — Comparag8es multiplas entre as profissées. Vila Velha, ES, Brasil, 2025.

o JJ7U

P Diferenca de IC 95% Valor-p
Médias Inferior Superior
O que é disfagia
Enfermeiro-Dentista 0 -1,23 1,23 1,000
Fonodi6logo-Dentista 0 -3.36 3.36 1,000
Médico-Dentista 4.44 -7.52 1.64 0.826
Nutricionista-Dentista 0 -3.36 3.36 1,000
Fonodi6logo-Enfermeiro 0 -3.35 3.35 1,000
Médico-Enfermeiro 4.44 -7.06 1.59 0.805
Nutricionista-Enfermeiro 0 -3.35 3.35 1,000
Médico-Fonodidlogo 4.44 -2.89 3.78 0,995
Nutricionista-Fonodiélogo 0 -4.59 4.59 1,000
Nutricionista-Médico -4.44 -3.78 2.89 0.995
Causas da disfagia
Enfermeiro-Dentista 0 -9.07 9.07 1,000
Fonodi6logo-Dentista 0 -2.38 2.38 1,000
Médico-Dentista -3.33 -1.22 5.62 1,000
Nutricionista-Dentista 0 -2.38 2.38 1,000
Fonodi6logo-Enfermeiro 0 -2.36 2.36 1,000
Médico-Enfermeiro -3.33 -1.15 4.88 0.773
Nutricionista-Enfermeiro 0 -2.36 2.36 1,000
Médico-Fonodidlogo -3.33 -2.68 2.02 0.994
Nutricionista-Fonodi6logo 0 -3.23 3.23 1,000
Nutricionista-Médico 3.33 -2.02 2.68 0.994
Diagnéstico da disfagia
Enfermeiro-Dentista 0 -1.53 153 1,000
Fonodi6logo-Dentista 0 -4.06 4.06 1,000
Médico-Dentista 4.44 -9.98 1.88 0.902
Nutricionista-Dentista 0 -4.06 4.06 1,000
Fonodi6logo-Enfermeiro 0 -4.06 4.06 1,000
Médico-Enfermeiro 4.44 -9.98 1.88 0.902
Nutricionista-Enfermeiro 0 -4.06 4.06 1,000
Médico-Fonodiélogo 4.44 -3.58 4.47 0.997
Nutricionista-Fonodi6logo 0 -5.53 5.53 1,000
Nutricionista-Médico -4.44 -4.47 3.58 0.997

Teste de Tukey para conhecimento sobre disfagia, causas e diagnéstico.
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6 DISCUSSAO

Conforme apresentado nos resultados, a amostra foi majoritariamente composta
por médicos e enfermeiros, evidenciando que essas categorias profissionais
ocupam papéis centrais na Atencdo Primaria a Saude (APS). Essa predominancia
pode favorecer uma abordagem mais biomédica da disfagia, centrada em seus
aspectos patologicos, com foco na identificacdo de causas bioldgicas, intervencdes
medicamentosas e medidas imediatas de contencado de riscos, como a prevencao
da broncoaspiragcdo. Embora tal abordagem tenha sua relevancia, ela se mostra
limitada diante da complexidade multifatorial da disfagia, condicdo que envolve né&o
apenas alteracbes anatdbmicas ou neurologicas, mas também dimensdes

funcionais, sociais e comunicativas (Anderle et al., 2018).

A heterogeneidade das formacdes e a predominancia de determinadas categorias
profissionais podem contribuir para praticas fragmentadas, dificultando a
identificacdo precoce dos sinais e sintomas e o encaminhamento adequado dos
casos (Isidoro et al., 2022; Lessa, 2019).

Os fonoaudidlogos sao os principais especialistas no diagndstico e na reabilitacdo
da degluticao; entretanto, sua presenca na APS permanece incipiente. Tal cenario
é reforcado pelos achados deste estudo, no qual apenas 2% dos participantes
pertenciam a essa categoria profissional. Esse dado é particularmente significativo,
pois a auséncia ou atuacao limitada do fonoaudiélogo na atencéo primaria contribui
para a invisibilizacdo de estratégias terapéuticas fundamentais, como o treinamento
da musculatura orofacial, o ajuste postural durante as refeicdes e a reeducacéo dos
padrdes de degluticdo (CFFa, 2021).

A limitacdo apresentada torna-se ainda mais evidente quando observados através
da amostra que a maior concentragdo de profissionais se deu justamente em
unidades bésicas situadas em territorios com alta densidade de populacéo idosa,
como em Coqueiral de Itaparica e Aracas, 0 que, por um lado, refor¢a a importancia
da territorializacdo, mas, por outro lado, expde a contradicdo entre a demanda

epidemioldgica local e oferta de competéncias profissionais adequadas.
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Considerando que a disfagia é uma condicdo amplamente prevalente entre a
populacao idosa, seria esperado que a composi¢cao das equipes contemplasse, de
forma mais significativa e correta, profissionais com mais expertise especifica nesta
patologia, como os profissionais fonoaudiologos citados acima. No entanto, a baixa
representatividade nas unidades analisadas revela um desfalque entre as
necessidades reais da populacdo e os recursos disponiveis, limitando a APS de
responder frente as condicbes que exigem abordagens interdisciplinares. No
entanto, mesmo em territérios prioritarios, o cuidado permanece centrado em um

modelo com foco em ag¢des paliativas e de encaminhamento (Doan et al., 2022).

Esse cenario evidencia ndo apenas estruturas na composicdo das equipes, mas
desafios enfrentados na APS diante do envelhecimento populacional,
especialmente em municipios de porte médio como Vila Velha, que ja apresentam
uma elevada populacéo de idoso (Schenker et al., 2019). E natural que ao decorrer
da idade, haja um aumento significativo na incidéncia de algumas condi¢des
cronicas e funcionais como a disfagia, 0 que exige uma organizagéo das praticas
do cuidado focando na integralidade da atencédo, ndo apenas na patologia em si
(Schenker et al., 2019).

Entretanto, a APS ainda opera, em grande parte, sob um modelo centrado na
agudizacdo e no encaminhamento para niveis secundarios, o que torna pouca
responsiva as necessidades complexas e continuas da populagéo idosa, que ja é
atravessada por varios estigmas sociais relacionados ao envelhecimento, que
afetam diretamente como as demandas dessa populacdo sédo priorizadas nos

servigos de saude (Doan et al., 2022).

Os dados apontam um nivel elevado de conhecimento conceitual entre o0s
profissionais participantes, 100% reconhecem corretamente os grupos de riscos,
94% identificam o profissional habilitado para a reabilitacdo e 92% compreendendo
o tratamento adequado para a disfagia. Esses dados sugerem uma consciéncia
tedrica solida e consciente sobre a condi¢do, o que demonstra uma base minima
de entendimento. No entanto, esse indice também evidencia uma contradicéo
recorrente nas praticas em saude, jA que o conhecimento tedrico ndo traduz

necessariamente em acgdes institucionalizadas no servico, ou seja, saber o que é
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disfagia ndo garante que isso ird refletir no processo de trabalho ou no
encaminhamento oportuno (Anderle et al., 2018).

Levando em consideracdo essa afirmacdo, € pertinente discutir as formacdes
académicas e profissionais desse profissional, uma vez que a abordagem da
disfagia nas grades curriculares é por muitas vezes, superficial e com o maior
aprofundamento somente no curso de fonoaudiologia e cobertura insuficiente nas
formacdes médicas, de enfermagem ou outras areas. Tal brecha pode contribuir
para a manutencao das praticas fragmentadas e pouco resolutivas, mesmo quando
h& conhecimento tedrico basico. Assim, a educacdo permanente em saude se faz
necessaria, como a constru¢cdo de protocolos interprofissionais de manejo da
disfagia na APS (Steel et al., 2021).

Os resultados revelam que hd uma consciéncia conceitual sobre a disfagia entre os
profissionais de salde, o que indica certo reconhecimento de sua relevancia clinica.
No entanto, esse conhecimento individual ndo se traduz automaticamente em uma
pratica institucionalizada e sistematica, especialmente no ambito da APS, onde o
manejo da condi¢do ainda ocorre de maneira pontual e fragmentada (Leonor et al.,
2015).

Essa lacuna pode ser explicada, em grande medida, pela formacédo académica
desigual, visto que o tema da disfagia apresenta inser¢cdo bastante heterogénea
nos curriculos da area da saude. Enquanto os cursos de Fonoaudiologia abordam
a tematica de forma mais aprofundada, graduacées como Medicina, Enfermagem,
Nutricdo e Odontologia tratam-na de modo superficial ou até mesmo negligenciada.
Como consequéncia, observa-se a reproducdo de préticas fragmentadas e uma
baixa capacidade das equipes multiprofissionais em identificar precocemente sinais
e sintomas da disfagia, comprometendo a integralidade do cuidado (Isidoro et al.,
2022).

Além disso, a auséncia de protocolos clinicos e diretrizes amplamente difundidas
no ambito da APS reforca a dependéncia do saber individual, tornando o cuidado
heterogéneo e condicionado a experiéncia pessoal de cada trabalhador. Essa falta
de institucionalizagéo gera desigualdades na assisténcia e dificulta a construcao de

um modelo de ateng&o mais resolutivo (Faria, 2005; Macedo et al., 2022).
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Dessa forma, torna-se evidente que ndo basta o dominio teérico; é necessario que
a tematica da disfagia seja incorporada de maneira estruturada a formacédo
académica, fortalecida por programas de educacdo permanente, pela
implementacédo de protocolos baseados em evidéncias e pelo suporte da gestao
municipal. Tais acdes sdo fundamentais para assegurar praticas organizadas e
ampliar a resolutividade do cuidado destinado a populacdo idosa e vulneravel
(Leonor et al., 2015; Dias et al., 2018).

A formacéo interprofissional surge como estratégia central nesse contexto, pois
promove o desenvolvimento de competéncias colaborativas entre diferentes
profissionais da saude, favorecendo a integracdo do cuidado e ampliando a
capacidade resolutiva da APS. De acordo com Isidoro (2022), a implementacéo de
atividades de Educacao Interprofissional (EIP) contribui para a consolidacdo de
habilidades colaborativas, tanto em nivel individual quanto coletivo, fortalecendo a

atuacao das equipes multiprofissionais.

O impacto epidemioldgico e socioeconémico da disfagia reforca a urgéncia de
acOes estruturadas. A condicdo esta associada a maior risco de desnutricao,
desidratacdo, pneumonia aspirativa e hospitalizacdes prolongadas, gerando custos
significativos para o sistema de saude. A deteccao precoce e o manejo adequado
na APS podem reduzir complicagdes, otimizar recursos e melhorar a qualidade de

vida dos pacientes (Tesser; Norman; Vidal, 2018).

Em termos de equidade e acesso, municipios de pequeno porte e areas periféricas
apresentam limitacdes quanto a disponibilidade de fonoaudiblogos e exames
complementares, aprofundando desigualdades no cuidado. Nesse cenério, a
capacitacdo das equipes multiprofissionais torna-se ainda mais estratégica,
permitindo o reconhecimento precoce de casos suspeitos e 0 encaminhamento

adequado (Oliveira et al., 2019).

Nesse sentido, evidencia-se a necessidade de educagao permanente, capacitacao
interprofissional e implementacdo de fluxos de atencdo baseados em evidéncias,
como forma de consolidar praticas consistentes e reduzir disparidades no manejo
da disfagia (Leonor et al., 2015; Dias et al., 2018)
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A promocdao e a prevencdo em saude devem ocupar papel central na atuagéo da
APS. A inclusdo da tematica da disfagia em programas voltados a salude da pessoa
idosa e em campanhas educativas municipais amplia o carater preventivo do
cuidado, fortalece a conscientizacéo da populacéo e incentiva a busca precoce por
atendimento. Além disso, o apoio matricial e a integracao intersetorial — por meio
do fortalecimento do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF-AB) e da
articulacdo com centros de especialidades — sao essenciais para garantir suporte
técnico continuo as equipes, promovendo fluxos de cuidado mais consistentes e
resolutivos (Mendes, 2010; Brasil, 2020).

As politicas publicas oferecem o arcabouco necessario para sustentar estratégias
de cuidado integral a saude da pessoa idosa, incluindo acbes de prevencdo e
manejo da disfagia. A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) estabelece a
APS como porta de entrada e coordenadora do cuidado na Rede de Atencdo a
Saude, reforcando seu papel central na promocéao da saude, prevencéo de agravos
e acompanhamento longitudinal de condi¢des cronicas, entre elas a disfagia (Brasil,
2017). De modo complementar, a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
(PNSPI) prioriza a manutencdo da autonomia, da independéncia e da
funcionalidade, dimens@es diretamente impactadas pelos distirbios de degluticdo
(Brasil, 2006).

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) também integra esse
conjunto de diretrizes, ao estabelecer que a seguranca alimentar, o cuidado
nutricional e a prevencdo de agravos relacionados a ingestdo e absorcédo de
alimentos sao responsabilidades fundamentais da APS (Brasil, 2011).
Considerando que a disfagia pode gerar desnutricdo, desidratacdo e risco
aumentado de infeccdes respiratérias, a articulacdo entre PNAB, PNSPI e PNAN
torna-se essencial para uma abordagem efetiva do problema. Soma-se a isso, a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), que propde a
formacao continuada como estratégia para superar lacunas formativas das equipes

e favorecer praticas interprofissionais baseadas em evidéncias (Brasil, 2004).

Apesar do solido arcabougo normativo existente, a analise dos resultados evidencia
que a implementacdo dessas politicas permanece incipiente e fragmentada no

contexto estudado. A auséncia de fluxos claros, a falta de protocolos assistenciais
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padronizados e a desigualdade na formacdo dos profissionais dificultam a
consolidacédo de préticas sistematizadas de rastreamento, diagndstico precoce e
reabilitacdo da disfagia na Atencdo Primaria. A efetiva integracdo entre PNAB,
PNSPI, PNAN e PNEPS é fundamental ndo apenas para fortalecer acbes de
cuidado integral, mas também para reduzir desigualdades assistenciais e ampliar a
resolutividade dos servicos.

Outro aspecto relevante diz respeito a burocratizacdo dos servicos de saude
primaria, que cria barreiras importantes ao acesso ao diagndstico e ao tratamento
da disfagia. Entre os entraves observados na literatura estdo a demora em
processos administrativos, as dificuldades no agendamento de consultas e exames
especializados, como a videofluoroscopia da degluticdo, além da baixa integracdo
intersetorial necessaria para a constru¢ao de planos terapéuticos que considerem
as necessidades alimentares e as preferéncias culturais dos pacientes (Lima et al.,
2024).

Adicionalmente, a falta de conhecimento de cuidadores, familiares e até mesmo de
alguns profissionais acerca dos disturbios de degluticdo, bem como das doencas
associadas ao trato esofagico, retarda o inicio do tratamento e aumenta o risco de
complicagbes. Essa lacuna informacional tem impacto ainda maior em idosos com
doencas neuromoduladoras, como esclerose lateral amiotréfica, Parkinson,
Alzheimer, paralisia cerebral e sequelas de AVC, elevando a possibilidade de
desnutricdo, aspiracdo silenciosa, pneumonias recorrentes e piora da

funcionalidade (Medeiros et al., 2024).

Diante dos desafios identificados, evidencia-se que a prevencdo e 0 manejo da
disfagia na populacdo idosa no municipio de Vila Velha-ES demandam acdes
estruturadas, sistematicas e sustentadas por politicas publicas efetivamente
implementadas. Embora a APS seja o0 nivel de atencédo responsavel pela
coordenacdo do cuidado e pela abordagem integral das condi¢cdes cronicas,
observa-se que importantes fragilidades persistem na organizagcdo dos servigos
que deveriam garantir a deteccdo precoce, o encaminhamento adequado e o

acompanhamento longitudinal dos casos de disfagia.

Entre os principais desafios esta a necessidade urgente de investimentos continuos

em capacitacao profissional. A auséncia de formacgéo especifica sobre disturbios
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de degluticdo, tanto na graduacdo quanto na pratica profissional, limita a
capacidade das equipes de identificar sinais precoces, realizar o manejo inicial e
orientar adequadamente pacientes e familiares. Nesse sentido, politicas como a
PNEPS deveriam ser operacionalizadas de forma mais efetiva no municipio,
promovendo educagdo permanente alinhada as reais demandas do territério
(Macedo et al., 2022).

Outra dificuldade relevante refere-se a ampliacdo e ao fortalecimento das equipes
multiprofissionais da APS. A baixa cobertura de profissionais especialistas, como
nutricionistas e, particularmente, fonoaudiologos, principais responsaveis pela
avaliacdo e reabilitacdo da degluticdo, compromete a efetividade das acgbes
previstas nas politicas publicas. A insuficiéncia desses profissionais repercute
diretamente na dificuldade de operacionalizar diretrizes da PNAB, que coloca a
multiprofissionalidade como eixo estruturante da atencéo integral, bem como limita
a execucdo de estratégias previstas pela PNAN e pela PNSPI, ambas essenciais
ao cuidado de idosos com risco de disfagia (Isidoro et al., 2022).

Além disso, a caréncia de recursos estruturais adequados, como instrumentos
padronizados de rastreamento, salas apropriadas para avaliacao clinica e fluxos
internos definidos, constitui mais um obstaculo a implementacdo de praticas
assistenciais resolutivas. O municipio carece de protocolos validados e
institucionalizados de triagem, avaliacdo e encaminhamento, o que resulta em
condutas heterogéneas entre as unidades e dificulta a integracéo entre os pontos
da Rede de Atencdo a Saude. Essa lacuna se traduz em subdiagnéstico,
encaminhamentos tardios e perda de oportunidades de intervencgéo precoce (Doan
et al., 2022).

As barreiras socioeconbmicas e geograficas enfrentadas pelos usuarios também
interferem de forma significativa na continuidade do cuidado. Muitos idosos
possuem limitacbes funcionais, dificuldades de locomocéo, baixo nivel de
escolaridade ou auséncia de suporte familiar, dificultando o acesso aos servicos e
0 seguimento das recomendacdes clinicas. Tais fatores mostram que o cuidado da
disfagia ultrapassa o escopo estritamente biomédico, exigindo acdes intersetoriais
que articulem assisténcia social, educacado, alimentacdo e transporte, conforme

preconizado na PNAB e na PNSPI.
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Apesar dessas fragilidades, h& perspectivas de avanco. A integracéo efetiva entre
os diferentes niveis da Rede de Atencdo a Saude, APS, atencdo especializada,
hospitais e servicos de reabilitacdo, representa uma oportunidade concreta para
fortalecer o cuidado da disfagia no idoso. A articulacdo entre equipes e servicos,
baseada na comunicacdo ativa e no compartilhamento de informacgdes clinicas,
pode favorecer diagndsticos mais precoces, reabilitacdo mais eficiente e reducdo
de complica¢cBes evitaveis, como pneumonias aspirativas e desnutricdo (Doan et
al., 2022).

Paralelamente, acdes sistematicas de educacdo em saude dirigidas a populacéo,
familiares e cuidadores podem ampliar o reconhecimento dos sinais de alerta da
disfagia, favorecer a busca precoce por atendimento e aumentar a adesdo as
intervencdes terapéuticas. Tais estratégias convergem com as propostas da PNAN
e da PNSPI, reforcando a importancia de um cuidado centrado na pessoa, na

familia e no territério.

Assim, garantir um cuidado equitativo, continuo e humanizado a pessoa idosa com
disfagia constitui uma responsabilidade compartilhada entre o sistema de saude,
0s gestores, os profissionais e a comunidade. As politicas publicas oferecem o
marco normativo necessario; contudo, sua efetivacdo depende de investimentos,
planejamento estratégico, qualificacdo das equipes e integracdo das acofes, de
modo a transformar diretrizes em praticas concretas. Nesse cenario, 0 municipio
de Vila Velha-ES tem - diante de si - tantos desafios significativos quanto
oportunidades reais para aprimorar o cuidado a disfagia no ambito da Atencédo
Primaria, avancando na direcdo de um sistema mais resolutivo, inclusivo e

orientado as necessidades da populacao idosa.

Este estudo apresenta limitagcdes que devem ser consideradas na interpretacéo dos
resultados. A principal delas refere-se ao tipo de amostragem utilizada. Por se tratar
de uma amostragem por conveniéncia, composta apenas pelos profissionais
presentes nas unidades no momento da coleta e que aceitaram participar, ndo é
possivel garantir a representatividade de toda a rede municipal de Vila Velha. Esse
meétodo pode gerar viés de selecdo, sobretudo porque profissionais ausentes,
atuando em outros turnos ou sobrecarregados, poderiam apresentar percepcoes e

praticas diferentes daquelas captadas.



68

Outra limitagdo esta relacionada ao uso de um questionario elaborado
especificamente para esta pesquisa e submetido apenas a avaliacdo de conteudo.
Ainda que adequado para estudos exploratérios, a auséncia de validacéo
psicomeétrica do instrumento pode reduzir a precisdo das medidas de conhecimento

e praticas.

Outrossim, o estudo baseia-se em informacdes autorreferidas, o que pode gerar
viés de desejabilidade social, levando profissionais a responderem de forma
socialmente aceita ou superestimando suas competéncias. Por fim, a natureza
transversal da pesquisa impede o estabelecimento de relagbes causais entre
variaveis, limitando-se apenas a observacdo de associacbes e padrdes

comportamentais.

Apesar dessas limitacdes, os achados oferecem contribui¢cdes relevantes para a
compreensao das lacunas existentes no manejo da disfagia na APS e podem
orientar estratégias de formacao, planejamento e qualificacdo das politicas locais

de saude.

No contexto social, os resultados ganham relevancia ao evidenciarem que a
disfagia, embora reconhecida pelos profissionais como problema de salde do
idoso, ainda ndo é incorporada de forma sistematica nas rotinas de cuidado da
APS. Esse déficit impacta diretamente a qualidade de vida da populacdo idosa,
uma vez que a disfagia estd associada a riscos de desnutricdo, desidratacao,
pneumonia aspirativa e mortalidade precoce. Além disso, reflete a necessidade de
politicas publicas que fortalecam a formagdo continuada, o apoio institucional e a

inclusdo da tematica nos protocolos assistenciais.

Assim, 0 estudo aponta para a urgéncia de acdes intersetoriais e educativas que
ampliem a capacidade das equipes de saude da APS no reconhecimento,
rastreamento e manejo da disfagia, alinhando-se ao principio da integralidade do

cuidado e as demandas do processo de envelhecimento populacional.
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7 CONCLUSAO
A anadlise do conhecimento da equipe multiprofissional da Atencdo Priméria a

Saude (APS) sobre a prevencédo e o manejo da disfagia em idosos no municipio de
Vila Velha-ES revelou importantes lacunas, tanto na formag¢do quanto na pratica
clinica. Observou-se que, embora os profissionais reconhecam a relevancia da
disfagia, o conhecimento teodrico ndo se traduz de forma consistente em acdes
sistematizadas dentro das unidades de APS, evidenciando que o0 manejo da

condig&o ainda ocorre de maneira pontual e fragmentada.

O perfil da equipe multiprofissional demonstra diversidade de formacbes e
experiéncias; contudo, a insercdo da tematica da disfagia nos curriculos
académicos € desigual, apresentando maior aprofundamento nos cursos de
Fonoaudiologia e abordagem superficial — ou mesmo ausente — nas graduacoes

de Medicina, Enfermagem, Nutricdo e Odontologia.

Quanto aos encaminhamentos, verificou-se que a inexisténcia de protocolos
clinicos padronizados limita a atuacdo multiprofissional, tornando o cuidado
dependente da experiéncia individual e, muitas vezes, insuficiente para assegurar

integralidade e seguranca ao paciente.

A analise das politicas publicas indica que instrumentos normativos, como a Politica
Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
(PNSPI), a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) e a Politica
Nacional de Educacao Permanente em Saude (PNEPS), oferecem suporte tedrico
e estratégico para o cuidado a disfagia no ambito da APS. Entretanto, sua
implementagdo permanece incipiente e fragmentada, revelando distanciamento
entre as diretrizes e a pratica assistencial. O fortalecimento da integracéo
intersetorial, da formacado interprofissional e do suporte da gestdo municipal
constitui condigdo fundamental para que essas politicas promovam, de fato, a

prevencado e o manejo adequado da disfagia em idosos.

Em sintese, o estudo demonstra que a consolidacéo do cuidado a disfagia na APS
de Vila Velha-ES depende da articulagédo entre formacdo académica estruturada,
capacitacdo continuada, implementacdo de protocolos clinicos baseados em
evidéncias e efetivacdo das politicas publicas ja existentes. Somente por meio

dessa integracdo sera possivel assegurar um cuidado resolutivo, seguro e
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equitativo, capaz de atender as necessidades da populacdo idosa e reduzir as

complica¢cBes associadas a disfagia.
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APENDICES
APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) como volun}ério a participar da pequuisa DES'AFIOS‘
E PERSPECTIVAS DAS POLITICAS PUBLICAS NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE PARA O MANEJO DA DISFAGIA NO IDOSO, sob a responsabilidade de
FABIANA ROSA NEVES SMIDERLE.

Nesse estudo pretendemos analisar o0 conhecimento da equipe multiprofissional na
atencdo primaria a saude para a prevencdo e manejo da disfagia no idoso no
Municipio de Vila Velha- ES. Descrever o perfil da equipe multiprofissional da saude
da atencdo primaria a saude no Municipio de Vila Velha- ES. Identificar o
conhecimento da equipe multiprofissional da saude da atencdo primaria sobre a
disfagia. ldentificar os encaminhamentos diante dos sinais e sintomas da disfagia
no idoso no Municipio de Vila Velha- ES; Identificar as acdes preventivas e de
promocao realizadas para populagéo e cuidadores sobre a Disfagia; Identificar os
desafios e perspectivas nas Politicas Publicas de Saude na atencdo primaria para

a prevencao e manejo da disfagia no idoso no Municipio de Vila Velha- ES.

A realizagdo deste trabalho justifica-se por visivel necessidade de estudos sobre o
individuo disfagico, que pode chegar a uma desnutricdo, desidratacdo, depresséo,
pneumonias, internacdes hospitalares e até a obito. Colocar a Disfagia em foco na
Atencdo Primaria, trara a diminuicdo da gravidade dos sintomas, reducdo nas
internacdes hospitalares, economia nos gastos publicos e maior qualidade de vida

para os idosos.
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PROCEDIMENTOS: Para esse estudo, vocé responderd a um questionario. Para
participar deste estudo, vocé devera autorizar e assinar um termo de
consentimento. Vocé nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. A coleta de dados desta pesquisa se dara através da aplicacdo de um

questionéario semiestruturado contendo 21 questdes.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador

O roteiro do questionario foi dividido em questdes que abordam sobre dados de
identificacdo, conhecimento sobre a disfagia e conhecimento sobre o fluxo do
atendimento do paciente na rede de atencdo a saude. O questionario sera enviado
para os profissionais de forma presencial, ou podera ser online em algumas situacgdes.
O contato prévio para envio dos questionarios por meio eletrdnico ocorrera pela
coordenacao da Unidades de saude. ApGs assinarem o termo de consentimento livre

e esclarecido, os entrevistados devem responder as perguntas propostas.

Vocé tera suas duvidas esclarecidas em qualquer aspecto que desejar e estara livre
para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera retirar o consentimento
ou interromper a sua participacdo a qualguer momento. A sua participacdo €
voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que é atendido pelo pesquisador que ira tratar a sua
identidade com padrBes profissionais de sigilo. Vocé nao sera identificado em

nenhuma publicacéo.

RISCOS: A pesquisa apresenta riscos relacionados a divulgacdo de dados
confidenciais, anonimato, discriminacao a partir do conteudo revelado e perda do
autocontrole e integridade ao revelar pensamentos e sentimentos nunca revelados.
Essa pesquisa pode gerar riscos de quebra de sigilo, como todas as pesquisas, €,
cansaco ou aborrecimento ao responder a entrevista. No entanto, sera garantido o
anonimato dos dados coletados bem como evitando desconforto aos participantes.
Tem-se ainda a garantia da ndo utilizacdo de informacdes em prejuizo dos
participantes, assim como diminui¢cdo do desconforto garantindo local reservado e

liberdade para ndo responder questdes constrangedoras.
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BENEFICIOS: Os beneficios ocorrerdo através dos resultados da pesquisa, uma
vez que auxiliard os gestores da rede municipal de assisténcia a saude na
implementacao de estratégias para auxilio dos profissionais no manejo e prevencgao
de idosos com disfagia, subsidiar acbes em educacédo em saude para a populagéo

e profissionais atuantes na atenc&o primaria.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador

de intercorréncias, essas serdo imediatamente sanadas pela equipe.

GARANTIA DE INDENIZACAO: Fica garantido ao participante o direito de indenizacéo

diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

GARANTIA DE MANUTENQAO DO SIGILO E PRIVACIDADE: Os pesquisadores se
comprometem em manter o sigilo e privacidade da sua identidade, durante todo o

processo de pesquisa, inclusive apos finalizagédo e publicacao.

GARANTIA DE RECUSA: Vocé nao é obrigado (a) a participar da pesquisa, podendo
deixar de participar dela em qualguer momento, sem que seja penalizado ou que

tenha prejuizos decorrentes de sua recusa.

CUSTO/ REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: A presente pesquisa ndo implica
em custos, nem tampouco em compensacao financeira de qualquer espécie para 0s
participantes, sendo a participacdo voluntaria. Mas, assegura ressarcimento sobre

danos que se originem dos procedimentos da pesquisa.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS: Se tiver alguma divida vocé podera procurar
pedir esclarecimento aos pesquisadores a qualguer momento. Vocé podera também
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da EMESCAM, que avaliou
este trabalho no telefone (27)33343586 ou no e-mail comite.etica@emescam.br ou
no endereco Comité de Etica em Pesquisa - Escola Superior de Ciéncias da Santa
Casa de Misericordia de Vitoria - Av. N. S. da Penha, 2190, Santa Luiza - Vitoria - ES
- 29045-402. Tel:27-3334-3573. A pesquisa tem por Titulo DESAFIOS E
PERSPECTIVAS DAS POLITICAS PUBLICAS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
PARA O MANEJO DA DISFAGIA NO IDOSO e o Pesquisador responsavel: Fabiana
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Rosa Neves Smiderle, fabiana.neves@emescam.br, Telefone: (27)99944-7263, Rua
Santa Julia n°180, Rio Marinho Vila Velha.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador

Os resultados estardo a sua disposi¢cao quando finalizada. Seu nome ou o material
que indique sua participacdo ndo seréo liberados sem a permissao do responsavel
por vocé. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e apés esse tempo serdo
destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo
que uma via sera arquivada pelo pesquisador responséavel, e a outra sera fornecida a
vocé e seu responsavel. Também podera ser enviado de forma virtual por meio de

guestionario eletrénico.

Eu, ,portador(a) do documento

de ldentidade , fui informado(a) dos objetivos do presente

estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informacdes, e o0 meu responsavel podera modificar
a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu
responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi
uma via deste termo assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer

as minhas duvidas

AN

Participante da pesquisa

Pesquisador responsavel
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APENDICE B - QUESTIONARIO PARA APLICACAO NOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE DAS UNIDADES

Parte I: Dados de identificacdo
1. Nome (apenas iniciais): Idade: Sexo:
2. Qual sua profissao?

) Médico ( )Dentista ( ) Fisioterapeuta ( ) Fonoaudi6logo ( ) Enfermeiro
) Nutricionista () Outro

Quanto tempo tem de profissdo?

(

(

3

4. Possui vinculo empregaticio na rede privada? ( ) SIM () NAO
5 Qual o nome da Unidade Basica de Saude que vocé pertence?

6 Quais profissionais de saude compdem a equipe da sua unidade?

( ) Médico ( )Dentista ( ) Fisioterapeuta ( ) Fonoaudidlogo ( ) Enfermeiro
() Nutricionista () Outro

Parte Il: Conhecimento sobre disfagia

7. O que é disfagia?

a) Dificuldade para falar

b) Dificuldade para respirar

C) Dificuldade para engolir

d) Dificuldade para caminhar

e) N&o sei responder

8. S&o alguns dos sintomas da disfagia:
a) Dor de cabeca e tontura

b) Engasgos e restos alimentares na boca
C) Febre e Tosse

d) Cansaco e tensdo muscular

e) N&o sei responder

9. Quais as possiveis causas da disfagia?
a) Envelhecimento e fraqueza muscular
b) Infeccdes respiratorias e alergias

C) Problemas cardiacos e presséo alta
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d) Problemas de visao e audigcéo

e) N&o sei responder

10. Quais os grupos de pessoas mais propensos a desenvolver a disfagia?
a) Criancas e adolescentes

b) Adultos e atletas

C) Gestantes e lactantes

d) Idosos e pessoas com patologias neuromusculares
e) N&o sei responder

11. Como a disfagia pode ser diagnosticada?

a) Através de exames de sangue

b) Através de exames por imagem e avaliacao objetiva
C) Através de exame de urina

d) Através de exames por imagem

e) N&o sei responder

12. Vocé utiliza algum questionario/ protocolo de rastreamento/deteccédo de
disfagia durante sua atuacao profissional? ( ) Sim ( ) Naéo

Caso a resposta acima tenha sido SIM. Qual?

Caso a resposta acima tenha sido NAO. Porqué?

13. Quais séo as possiveis complica¢cfes da disfagia nao tratada?
a) Problemas de pele e alergias

b) Pneumonia e desnutricdo

C) Problemas de memoéria e concentracdo

d) Problemas de visao e audigcéo

e) N&o sei responder

14. Qual o tratamento para a reabilitacdo da disfagia?

a) Uso de medicamentos

b) Repouso e dieta

C) Cirurgia

d) Fonoterapia para degluticao
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e) N&o sei responder

15. Qual o profissional de saude habilitado para fazer a reabilitacdo do paciente
disfagico?

a) Médico

b) Nutricionista

C) Fonoaudidlogo

d) Dentista

e) N&o sei responder

16. Na unidade de saude que vocé trabalha, teve ou tem capacitacdes com
abordagem sobre a disfagia no idoso? ( ) Sim ( ) Néao

17. Na unidade de saude em que vocé trabalha, ocorrem campanhas de promocéao
a saude em torno do tema disfagia para os idosos, seus familiares e ou cuidadores?
( )Sim ( )Nao

Parte Ill: Conhecimento sobre encaminhamentos narede de atencéo a saude

18. Na Unidade de saude que vocé trabalha existe um protocolo institucional de
triagem/identificacéo da disfagia? ( ) Sim ( ) Néo

Caso a resposta acima tenha sido SIM. Qual?

19. Na rede Municipal que vocé trabalha existe um setor ou 6rgao especifico para
acompanhamento e/ou reabilitacdo dos pacientes idosos com disfagia? ( ) Sim (
) Ndo. Caso a resposta acima tenha sido SIM. Qual?

20. Quando identifica os sinais e sintomas da disfagia durante sua atuacao, para
qual profissional vocé encaminha?

a) Encaminham para o médico

b) Encaminham para o Hospital

C) Encaminham para o Enfermeiro

d) Encaminham para o Fonoaudi6logo

e) N&o encaminho para outro profissional

21. Sente dificuldade ou falta de preparacdo da sua unidade em Saude para lidar
com problemas de disfagia em idosos?

() SIM () NAO



ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA PARA A REALIZACAO DA PESQUISA

SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

Rua Castelo Branco, 1803, Centro,
PREFEITURA DE Vila Velha - ES - CEP.29100-041
VILA VELHA Telefone: (27) 3388-4174

OF/GAB/SEMSA/N®. 294/2024 Vila Velha, 08 de maio de 2024.

Assunto: Carta de Anuéncia para realizagdo da Pesquisa: "DESAFIOS E PERSPECTIVAS NA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE PARA A IDENTIFICAGAO E O MANEJO DA DISFAGIA NO IDOSO SOB A LUZ
DAS POLITICAS PUBLICAS."

ASra

Considerando a solicitagdo de autorizagao para pesquisa no ambito da Secretaria Municipal de
Saude de Vila Velha, através do Processo N° 35440/2024, onde obteve o parecer favoravel de
todas as instancias envolvidas para realizacéo do referido projeto de pesquisa; encaminhamos
a carta de anuéncia, emitida por esta Secretaria, para submissado do Projeto citado ao Comité de
Etica em Pesquisa.

Este documento ndo autoriza o inicio da pesquisa, sendo apenas um requisito exigido pelo
Comité de Etica respectivo para analise do projeto de pesquisa. Sua finalidade ¢ atestar que a
Gestao Municipal autoriza a realizacdo do projeto de pesquisa, quando forem cumpridas as
instancias de avaliacéo ética.

O inicio da coleta de dados somente podera ocorrer com a apresentagdo a Coordenagéo do
servico de saulde, campo de pesquisa, por meio do documento oficial “Autorizagao para Inicio
de Pesquisa em Campo”, emitido pela Coordenacdo de Planejamento e Educagao
Permanente/SEMSA, ap6s o parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (Sistema CEP/CONEP), conforme Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolucdo CNS N° 466/2012.

Atenciosamente, CATIACRISTINA  Assinado de forma digital
VIEIRA por CATIA CRISTINA VIEIRA
LISBOA:02004870788
LISBOA:0200487078 Haon: sevs ae s
8 10:56:24-03'00'

CATIA CRISTINA VIEIRA LISBOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
lima. Sr.2.

ARIANA MOREIRA DE CASTILHO ZON
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia - EMESCAM
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DEW
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM
L= T R S Y R ]
DOEJETIWOE ESFECIFICTE:

- Do O Pl Gia equipl muliprofissone da sadds da aen{Eo primans & sadde mo Muniopes de Wik
Valhi- EE;

- itaifecar o confecmenio e eouipe muliprofissional da saddo O3 alengdo prifdna sobne o disfagia

- ldervificar o5 encaminhamemios dandd dos Sinais @ sintomas da dsfaga no Moo no Munsicipes S Vik
Vol ES;

- WO 35 @S (Wi @ Of [POMOGR0 el Zades pana populsiEn & Daialonis sobne o Disfagia;
- antficar of desalios o pafspeclivas mas Polilcas PObicas d& Salde na elen{do primalia para a
FEENCRD & Mango da dsfagia no Hose nd Municigio 3 ila Velha- EE

Avaliagio dos Riscos o Banaficios:

RESCOE:

A pisfuisadons reconh eoo qua hil rieod &8 guebna do conhidenciabdode. mas garanio o sl @ priva cdada.
Em 0330 o ConSinan jimenis oo sanadis peld pesouBadorn &, (a0 Raja desoonions decoimenies da
parmicipagio na pesguisa. send ofereckda msisdnoa espediaizada, apds agondamenio pniio, QUaRdD o
PRIl N L kpar Speaimuno.

BEMEFICHE:
A pchuisa i hara na implementagdo o ciraibgias par Manio & provenge da Jiklagia &m oo, alim
o B b o B o S LSl i Saide Para & proplad & Profes Shon G @i el N Elg. primidra .

Comitbdrios & Consbderssdas $08ed 3 Padguisa:
Pasguiss vidved @ rovanie para & selde da populadio Moea ¢ pard o aprimonamenio e AP3.

Coonsataiac oot Sobd ol Tl oo Jerasantacbs abigaloria;

P @i S STl Srs.

- Carta de arslnoa assinada peo Secmtdna Municipal de Badde de ila Yeiha
- Folha de rocelo assineda pela Coordenadon o Pesgisa da Emesoan

- Propein o pisepatsa & P ¢ infemnagles Bisb oo Projito e quaiiis.

- CROMGN aThE & (Tl Sl

Endarsgnr [RIESCAR . de M 5 oo Perka 7" B0, peidio Caniesl lresn. présrs 6nsds: doa ofsassss & Tocuics oe
Oaira: Osoc Sanis Lues EP: fidsdns
UF: ES Menicipicc  WITORH

Telwiosa: (G7)01M-E60 Fax [E7ECS-I0EE Emalt —omwis sios{fsrescem br

w2 we
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EMESCAM
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Conncius Sas ou Pendbncias o Lista de Inedegudgies:
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G sadia rag Gas Finais a critdrio 9o CEP.

Propii apdoiaan por i sd 45 CEP . Confonmd & norma operacional 0012013
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ESCOLA SUPERIOR DE

CIENCIAS DA SANTA CASA DE W
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM

Cirascic 33 Puace WAL

Necessita Apreciacio da CONEP:
N

VITORIA, 30 de Julho de 2024

Assinado por:
rubens josé lourero
(Coordenadoria))
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