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Resumo

Objetivo: Construir um fluxograma para 0 manejo de pessoas idosas com alteragdes de degluticdo pds acidente
vascular cerebral. Métodos: Estudo metodoldgico realizado em trés etapas: realizacdo de revisdo integrativa da
literatura; avaliacdo de 38 prontudrios acerca de varidveis sociodemograficas, clinicas e prevaléncia de alteragfes de
degluticdo de idosos pés acidente vascular cerebral; e construgcdo do fluxograma para 0 manejo de idosos com
alteracBes da degluticdo pds acidente vascular cerebral, com base nas duas primeiras etapas. Resultados: O fluxo
inicia com o acolhimento da pessoa idosa pos acidente vascular cerebral na Atencdo Priméaria & Salde, onde sera
avaliada por profissional de salde. Ao verificar alteracdes na degluticdo, o idoso sera encaminhado para tratamento
com fisioterapeuta e fonoaudidlogo ou nutricionista, psicélogo e fonoaudiélogo, conforme alteragcdes pulmonares ou
nutricionais e alimentares, respectivamente. Conclusdo: O fluxograma auxilia os profissionais de salde no
encaminhamento dos idosos com essa condicdo, propiciando tratamento adequado pela equipe multidisciplinar.
Palavras-chave:Degluti¢do; Transtornos de degluticdo; Acidente vascular cerebral; ldoso; Equipe de assisténcia ao
paciente.

Abstract

Objective: To build a flowchart for the management of elderly people with swallowing disorders after stroke.
Methods: Methodological study carried out in three stages: carrying out an integrative literature review; evaluation of
38 medical records about sociodemographic and clinical variables and the prevalence of swallowing disorders in
elderly people after a stroke; and construction of a flowchart for the management of elderly people with swallowing
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disorders after a stroke, based on the first two steps. Results: The flow starts with the reception of the elderly person
after a stroke in Primary Health Care, where they will be evaluated by a health professional. When checking changes
in swallowing, the elderly will be referred for treatment with a physiotherapist and speech therapist or nutritionist,
psychologist and speech therapist, according to pulmonary or nutritional and dietary changes, respectively.
Conclusion: The flowchart helps health professionals in referring the elderly with this condition, providing adequate
treatment by the multidisciplinary team.

Keywords: Deglutition; Swallowing disorders; Stroke; Elderly; Patient care team.

Resumen

Obijective: Elaborar un diagrama de flujo para el manejo de personas mayores con trastornos de la deglucién después
de un accidente cerebrovascular. Métodos: Estudio metodoldgico realizado en tres etapas: realizacion de una revision
integradora de la literatura; evaluacion de 38 historias clinicas sobre variables sociodemograficas, clinicas y
prevalencia de trastornos de la deglucién en ancianos tras un ictus; y construccion de un diagrama de flujo para el
manejo de personas mayores con trastornos de la deglucién después de un ictus, basado en los dos primeros pasos.
Resultados: El flujo se inicia con la recepcion del anciano tras un ictus en Atencion Primaria de Salud, donde sera
evaluado por un profesional de la salud. Al comprobar los cambios en la deglucion, los ancianos seran remitidos para
tratamiento con fisioterapeuta y logopeda o nutricionista, psicdlogo y logopeda, segin cambios pulmonares o
nutricionales y dietéticos, respectivamente. Conclusién: El diagrama de flujo ayuda a los profesionales de la salud a
derivar a los ancianos con esta condicion, brindando un tratamiento adecuado por parte del equipo multidisciplinario.
Palabras clave: Degluticdo; Transtornos de degluticdo; Acidente vascular cerebral; Idoso; Equipe de assisténcia ao
paciente.

1. Introducéo

A senescéncia ou senectude estd relacionada as alteragdes organicas, funcionais e psicologicas proprias do
envelhecimento normal. E a senilidade € caracterizada por modificacBes determinadas por afeccGes que frequentemente
acometem a pessoa idosa, e &, por vezes, extremamente dificil (Oms, 2015).

O processo de envelhecimento e sua consequéncia natural, a velhice, envolvem o declinio das fung¢bes do corpo. O
envelhecimento gera a necessidade de um olhar mais dindmico sobre o0s idosos e suas consequéncias naturais, como também
sobre as morbidades mais frequentes, principalmente quando o individuo ndo possui uma boa qualidade de vida e o devido
cuidado com a sua satde. Uma patologia cada vez mais frequente é o Acidente vascular cerebral (AVC), que se encontra entre
os fatores de risco da velhice e representa a primeira causa de morte e incapacidade no pais, e gera grande impacto econémico
e social (Paixdo & Sarquis, 2018); (Mourdo & Lemos, 2016).

O AVC é uma doenca cerebrovascular, que representa uma das principais causas de dbitos entre as pessoas com mais
de 60 anos e a segunda entre os 15-59 anos. No Brasil, apesar da reducdo nas taxas de mortalidade, ainda é a principal causa de
morte (Ribeiro, 2018). O AVC ¢ a terceira causa mais comum de Obito pelas estatisticas divulgadas pela American Heart
Association, e é apenas superada pelas doencas cardiacas e canceres®. Uma das sequelas do AVC em idosos ¢ a disfagia, que é
uma alteragdo que pode comprometer todo o processo da degluticdo, no que concerne as fases e aos eventos desta fungéo, e
pode acometer até 1/3 da populacéo, em graus de severidade variaveis (Winstein & Crammer, 2019).

As alteracdes do processo da alimentacdo merecem atengéo especial, uma vez que estdo diretamente relacionadas com
a nutricdo e a qualidade de vida, no idoso. E notdria a incidéncia de transtornos de degluticio como sequela de Acidente
vascular cerebral (AVC). O processo de degluticdo caracteriza-se por sucessivos movimentos envolvendo a atuacdo de
diversos circuitos neurais, e para que esta realizacdo sincrénica ocorra, desde sinapses entre o cortex cerebral, o cerebelo, e
demais estruturas que sdo essenciais para que este processo seja desencadeado de forma eficaz e segura (Cunha & Chaves,
2018).

As alteracoes de degluticdo ou disfagias podem classificar-se em: orofaringea ou alta, quando existem alteracoes e
mudangas na fase oral ou faringea da degluti¢do, sendo comum em casos de AVC, ou baixa ou esofagiana, quando existem

alteracBes na fase esofagica da degluticdo. A Disfagia orofaringea pode ser identificada ainda de acordo com a etiologia em:
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neurogénica, causada por doencas neuroldgicas ou traumas; mecanica, que ocorre quando ha perda do controle do bolo pelas
estruturas necessarias para completar uma degluticdo normal; e psicogénica, por causas emocionais e psiquicas (Silva, 2006);
(Sousa & Ferraz, 2018).

E importante ressaltar a importancia do direcionamento ao profissional de fonoaudiologia, apés diagnéstico imediato.
Os procedimentos realizados pelo profissional de fonoaudiologia nos casos de alteragfes de degluticdo no pés-AVC incluem
técnicas ndo invasivas de observagdo clinica, avaliagdo das estruturas orais e alimentagdo com avaliagdo funcional, e ausculta
cervical. Dependendo dos resultados da avaliagcdo, monitoramento continuo da degluticdo e reavaliagdo pode ser necessario,
além de exames, caso necessite, como a videofluroscopia da degluticdo (Winstein &, Cramer, 2018).

Assim sendo, surgiu o interesse em construir um fluxograma para 0 manejo de pessoas idosas com alteracfes de
degluticdo que sofreram Acidente vascular cerebral a fim de contribuir para o0 melhor direcionamento do idoso no pés-AVC, ao
profissional de fonoaudiologia e equipe multidisciplinar, para que seja realizada a assisténcia integral, prevenindo agravos e

complicac¢des, minimizando as sequelas e viabilizando o processo de recupera¢do mais rapido.

2. Metodologia
Trata-se de uma pesquisa documental de abordagem qualitativa (Ludke & Andre, 2013); (Estrela, 2018) realizada a

partir da andlise de prontuarios de um servi¢o de salde, visando a conhecer a prevaléncia das alteracdes de degluticdo pos
AVC em idosos assistidos em um servico de atendimento domiciliar que subsidiou a elabora¢do de um fluxograma para o
manejo de pessoas idosas com alteracdes de degluticdo pos-AVC.

A pesquisa documental foi realizada em um servico de satde que compde a média complexidade (Servico de Atengdo
Domiciliar/SAD), localizado na cidade de Jodo Pessoa-PB. O servico foi devidamente escolhido pelo fato de ser a porta de
entrada dos usuérios idosos que necessitam de assisténcia, ao servico de salde, quando acometidos por AVC. Vale salientar
que esse servico faz parte do Sistema Unico de Satde (SUS), destituido de carater privado, prestando assisténcia a comunidade
nos niveis primario e secundario. Esse servi¢o possui um elevado perfil epidemioldgico de idosos acometidos por AVC e
apresentando transtornos de degluticéo.

Como critérios de inclusdo para participagdo no estudo, foram estabelecidos: idosos de ambos os sexos, com idade
superior a 60 anos, acometidos por AVC, que apresentassem registros de alterages de degluticdo, assistidos pelo servigo de
atencdo domiciliar no ano de 2017. Como critério de exclusdo para participacdo na pesquisa: prontuarios com preenchimento
incompleto dos dados. Desta forma, a amostra foi composta por 38 prontudrios, doas quais se analisaram dados
sociodemogréficos (sexo, idade, distrito sanitario que pertence; tipo de AVC (patologia priméria e secundaria); informagdes
acerca do cuidador; com quem reside a pessoa idosa; prevaléncia de altera¢fes de degluti¢do; principais queixas nos aspectos
respiratérios, nutricionais e alimentares, de degluticdo; referéncias e contrarreferéncias para os servicos de salde; e a indicacdo
para o profissional de fonoaudiologia.

O presente estudo foi submetido & avaliagdo do Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Satde (CCS) e aprovado
sob n° 2.190.153 de 27 de julho, CAAE; 67103917.6.0000.5188. A presente pesquisa foi norteada pelas Diretrizes e Normas
Regulamentadoras dispostas na Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, que trata de pesquisas envolvendo seres
humanos no cenério brasileiro.

Salienta-se que, segundo a Resolucdo 466/12, toda pesquisa que envolve seres humanos podera oferecer riscos. Nao
obstante, o0s riscos potenciais desta pesquisa ndo causaram danos de grande magnitude aos participantes, sendo necessario o
anonimato aos participantes, tendo em vista a coleta ser realizada em prontuarios de um servigo de salde. Os possiveis eventos
danosos que os participantes poderiam manifestar foram constrangimento ou desconforto; no entanto, caso o participante se

sentisse constrangido ou desistisse de sua participacdo, a conduta adotada seria interrupcdo da pesquisa pelo pesquisador, sem
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acarretar prejuizo ao participante e a pesquisa; e este poderia ser encaminhado, caso necessario, e se assim o participante

desejasse, para uma assisténcia especializada, sem nenhum énus.

3. Resultados

Foram analisados 38 prontuarios de pessoas idosas assistidas pelo servico de atencdo domiciliar do municipio de Jodo
Pessoa no periodo do ano de 2017, onde foi possivel observar a prevaléncia do sexo masculino para 0 acometimento do AVC
(57,9%), na faixa etéria entre 71 a 80 anos (36,8%).

Diversas pesquisas referem o sexo masculino como predominante e ainda na faixa etéria de 70 a 85 anos de idade com
um percentual de 60% no desenvolvimento do AVC. Na literatura brasileira, ha varios estudos que afirmam ser o sexo
masculino o predominante entre os individuos acometidos por AVC. Pode-se citar a dificuldade de os idosos do sexo
masculino optarem em ir realizar consultas rotineiras nos estabelecimentos da rede de atencéo a salde, ou estarem envolvidos
em grupo de idosos que visam a realizar estratégias de promocgdo e prevencdo a salde, e, assim, modificarem seus habitos de
vida (Cunha & Chaves, 2018).

Quanto a patologia primaria, 26,3% tiveram o AVC do tipo isquémico e 10,5% o AVC do tipo hemorragico, no
entanto, 63,2% ndo tinha registro do tipo de AVC. No que se refere a patologia secundaria, 71,1% tinham hipertenséo arterial
e 23,7% leséo por pressao.

No concernente ao predominio de AVC isquémico, essa situacdo coincide com outros estudos encontrados que
contemplam uma amostra de 65%. Visto que o AVCI apresenta sequelas que podem ser passageiras ou transitérias, tendo
maior viabilidade no diagnostico clinico, salienta-se a necessidade de realizar os exames complementares para auxiliar o
diagnéstico (Chaves & Albuquerque, 2020); (Schettino & Friche, 2020) Observa-se que muitos prontuarios analisados nao
especificaram o tipo de AVC. Esse fato pode ser explicado pelas condicdes precérias relacionadas aos recursos de sadde, que
associam o diagndstico diferencial aos exames de imagem como tomografia computadorizada de crénio, o qual ndo esti
presente em todos os servigos de atengdo a salde que recebem esta demanda de idosos acometidos por AVC. Outro fator que
pode contribuir com a auséncia desse dado ¢ a dificuldade do atendimento especializado, por neurologista, para estes pacientes,
fato relacionado a pequena méo de obra especializada, uma vez que a demanda de médicos neurologistas € restrita para a
necessidade dos usuarios atendidos pelo SUS (Chaves & Albuquerque, 2020).

Quanto a observacdo com quem residiam esses idosos, foi observado que a maioria (68,4%) residia com filhos,
mesmo aqueles que possuem cdnjuges. Sendo a figura do cuidador 65,8% filho (a), 28,9% cdnjuge e 5,3% irméo.

Quando investigado o encaminhamento para o profissional de fonoaudiologia, 57,9% dos idosos foram encaminhados
pelos enfermeiros do SAD, seguidos de 21% pela equipe da ESF, 10,5% pelos médicos do SAD.

Ressalta-se a importancia do encaminhamento da pessoa idosa com alteragdes na degluticdo pés-AVC ao profissional
de fonoaudiologia para a realizacdo de anamnese e avaliacdo clinica, e, consequentemente, proporcionar reabilitacao,
treinamento, adaptacdo, compensagdo, treinamento, gerenciamento e ainda a orientagdo acerca da dieta alimentar, e de seu
manejo durante a alimentagdo. Um processo de intervencao fonoaudiolégica pode provocar mudancas significativas na sadde
e, assim, proporcionar qualidade de vida alimentar a pessoa idos (Silva, 2006).

Quanto aos aspectos relacionados as alteragBes de degluticdo p6s-AVC extraidas dos prontudrios, foi possivel
observar aspectos pulmonares, nutricionais, alimentares e de degluticdo. Quanto aos aspectos pulmonares, 84,4% foram
classificados como estaveis, seguidos por somente hipersecretivo e hipersecretivo, associado a broncoaspiragcdo, suporte
ventilatorio e traqueostomia, sendo 2,6% cada classificacao.

A maior incidéncia de idosos classificados como estaveis pode ser explicada pelo fato de que, para ser inserido na

assisténcia domiciliar, o idoso necessita ter estabilidade pulmonar e/ou suporte necessario para receber adequado cuidado as
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suas condicdes pulmonares, a exemplo de recursos como: aspirador traqueal, oxigénio, cama hospitalar, entre outros
(Magalhdes & Bilton, 2014).

Quanto aos aspectos nutricionais, 86,9% foram classificados como estado regular, seguidos por 7,9% caquexia, 2,6%
risco de desnutrig8o e 2,6% de sobrepeso.

Magalhées e Bilton (2014) relatam que 50% dos pacientes idosos pds-AVC apresentam alteracfes de degluticdo,
mesmo que esse sintoma possa ser temporario, em alguns casos, e que a dieta por via oral proceda normalmente, ndo se pode
esquecer que essa alteracdo pode levar a quadros de desnutricdo, desidratacdo e deficiéncias nutricionais (Neumann & Adami,
2018).

Quanto aos aspectos alimentares, 76,3% alimentam-se por via oral em todas as consisténcias alimentares, 7,9% por
via oral em consisténcia pastosa e liquida espessado, seguida por vias alternativas de alimentacéo: 5,3% por sonda nasoenteral
(SNE), 5,3% por sonda nasogéstrica (SNG) e 2,6% por gastrostomia (GTT).

Quanto aos aspectos de degluticdo, 89,5% apresentam dificuldade para deglutir e 10,5% ndo deglutem. A dificuldade
para deglutir apresentada pela maioria dos idosos pode estar associada ao tipo do AVC e a extenséo da area que foi lesionada, e
somam-se a esse quadro, as alteragdes fisiologicas nas estruturas envolvidas no processo de degluticdo provenientes do
envelhecimento natural.

Com base nessas etapas, elaborou-se o fluxograma considerando. O fluxograma esta apresentado na Figura 1.
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Figura 1. Dados da pesquisa realizada pelos autores.

FLUXOGRAMA PARA MANEJO DE PESSOAS IDOSAS COM ALTERACOES DE DEGLUTICAO POS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

(Ve micks & Fih do processo
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Fonte: Autores.
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O fluxo inicia com o acolhimento da pessoa idosa pds AVC realizado na Estratégia Sadde da Familia, Centro de
Assisténcia Integral em Salde ou a partir de uma demanda espontanea em outro servico de salde da rede. Nesses servicos, esse
idoso sera submetido a anamnese e a avaliacdo por um profissional de salde, que identificara as sequelas relacionadas ao AVC
e, mais especificamente, observara alteracdes na degluticdo. Ndo havendo alteracBes na degluticdo, esse idoso devera ser
encaminhado para a Estratégia Salde da Familia, NUcleo Ampliado de Atencdo a Salde da Familia, Servico de Atencdo
Domiciliar, Centro de Assisténcia Integral em Salde e/ou Instituicdo de Ensino Superior.

Havendo alteragGes na degluticdo, no que se refere a alteragdes pulmonares, o idoso devera ser encaminhado ao
profissional de fisioterapia e fonoaudiologia para avaliagdo e tratamento. Encontrando-se alteraces nutricionais, o idoso
devera ser encaminhado ao profissional de fonoaudiologia, nutricdo e psicologia. Havendo alteragdes alimentares, o idoso

devera ser encaminhado ao profissional de fonoaudiologia, psicologia e nutricéo.

4. Discussao

As desordens de degluticdo em idosos acometidos por AVC sdo essencialmente orofaringeas, relacionadas aos
aspectos de tonicidade, mobilidade e sensibilidade das estruturas que estdo inadequadas, e, consequentemente, ocorre
atenuacgdo dos reflexos de protecdo de via aérea, podendo ocorrer tosse e engasgos durante a degluticdo como sinais e
sintomas. Assim, as dificuldades no ato de engolir encontram-se instaladas na vida alimentar da pessoa idosa, indicando um
aumento do risco de pneumonias em virtude de aspiracdo e ainda a necessidade de via alternativa de alimentacéo (Silva, 2006).

O fluxograma consiste numa ferramenta que disponibiliza o cuidado ao idoso, a sistematizacdo de terapéuticas no
sistema de salde em uso, em prol da continuidade e qualidade da assisténcia e da continuidade do cuidado. Faz-se necesséario e
relevante o desenvolvimento da producdo de indicadores deste processo e os resultados, de forma a evidenciar 0s ganhos em
salide sensiveis aos cuidados que se deseja informar (Celeste & Alves, 2019).

Com o fluxograma, é possivel sistematizar as terapéuticas utilizadas no cuidado a pessoa idosa, tendo em vista a
preparacdo para 0s encaminhamentos a serem realizados, a reabilitacdo, a continuidade e qualidade dos cuidados. E de
salientar a unanimidade encontrada na definicdo das especificacfes que concretizam cada uma das intervengdes com
integridade referencial para a gestdo dos processos de cuidado em salde, que indica as referidas tomadas de decisdo a partir de
determinado contexto (Amaya & Silva, 2016).

O fluxograma como ferramenta no processo de cuidado em salde ao idoso permite a possibilidade de desenvolver
roteiros clinicos que orientam a prética assistencial no sistema de informacdo em uso. Com este roteiro, é possivel, em
qualquer momento do cuidado, proporcionar as capacidades e competéncias adquiridas pelo idoso e pela equipe
multidisciplinar, permitindo a qualquer ator do cuidado planificar a intervencdo seguinte, sem dar espaco a cuidados
padronizados e que ndo respondam as reais necessidades dos doentes, tendo em vista a reabilitacdo de forma célere e eficaz
(Veras & Cordeiro, 2013).

O direcionamento clinico é orientado pelas necessidades dos idosos de forma a proporcionar-lhes qualidade no
cuidado para a sua reabilitacdo ser um sucesso. Portanto, os objetivos tracados para o cuidado sdo realizaveis, o que resultara
numa maior visibilidade dos resultados sensiveis aos cuidados de uma equipe multidisciplinar. E considerado um instrumento
usado frequentemente com sucesso em sua atuagdo e com desempenho seguro no processo de cuidado®.

A implantacdo do fluxograma na préatica pode ser considerada um beneficio, uma vez que agdes mais efetivas, equipes
capacitadas, tecnologias eficazes e que garantam seguranca e celeridade ao servi¢o prestado ao paciente. Esse instrumento

viabiliza o direcionamento de forma assertiva e célere da equipe multidisciplinar no manejo ou direcionamento da pessoa idosa
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que apresenta alteracdes de degluticdo pos Acidente vascular cerebral, priorizando uma reabilitagdo eficaz e proporcionando
qualidade de vida alimentar a pessoa idosa (Aquino & Vasconcelos, 2017).

A partir dos achados encontrados no estudo de revisdo integrativa e na pesquisa documental, foram elencadas as
principais alteracfes na degluticdo que foram inseridas no fluxograma: alteragcdes pulmonares, nutricionais e alimentares. Em
seguida, foi elaborado o fluxograma para 0 manejo da pessoa idosa com alteraces na degluticdo pos-AVC com auxilio do
programa informatico Lucidchart.

O fluxo inicia com o acolhimento da pessoa idosa pos-AVC realizado na ESF, CAIS ou a partir de uma demanda
espontanea em outro servico de sadde da rede. Nesses servicos, esse idoso sera submetido a anamnese e a avaliagdo por um
profissional de saude, que identificara as sequelas relacionadas ao AVC e, mais especificamente, observara alteragdes na
degluticdo. Ndo havendo alteracbes na degluticdo, esse idoso devera ser encaminhado para a ESF, NASF, SAD, CAIS e/ou
IES.

Havendo alteragBes na degluticdo, no que se refere a alteragdes pulmonares, o idoso devera ser encaminhado ao
profissional de fisioterapia e fonoaudiologia para avaliacdo e tratamento. Encontrando-se alteracBes nutricionais, o idoso
devera ser encaminhado ao profissional de fonoaudiologia, nutricdo e psicologia. Havendo altera¢fes alimentares, o idoso

deverd ser encaminhado ao profissional de fonoaudiologia, psicologia e nutrigao.

5. Concluséao

A partir dos objetivos propostos neste estudo, foi possivel identificar a prevaléncia das alteraces de degluti¢do pés
AVC em pessoas idosas assistidas em um servico de atendimento domiciliar, a partir de dados coletados em prontuarios, e por
conseguinte, a elaboragdo de um fluxograma para o manejo de pessoas idosas com alteracfes de degluticdo que sofreram
Acidente vascular cerebral.

A partir dos dados alcangados com a pesquisa, observou-se que existem vérias alteracdes na degluticdo de pessoas
idosas p6s-AVC que comprometem a sadde e a qualidade de vida dos individuos acometidos. E para cada tipo de alteragdo, é
possivel uma forma de encaminhamento e acompanhamento para profissionais de salde diversos que integram a rede de
atencdo a saude. Através da atuagdo de uma equipe multiprofissional, € possivel garantir a integralidade do cuidado,
promovendo a reabilitagdo desse idoso.

O fluxograma apresentado neste estudo pode auxiliar os profissionais de salde que assistem esta demanda,
proporcionando um melhor direcionamento, o mais precoce possivel, ao profissional fonoaudi6logo, bem como a equipe
multidisciplinar, minimizando os danos e complicacfes e, consequentemente, uma melhor qualidade de vida alimentar dos
idosos acometidos por AVC.

Esse estudo também aponta para a importancia do devido preenchimento das informagdes nos prontuérios, o que
auxilia na construcdo de novos conhecimentos e, consequentemente, melhorias para os servigos de salde.

Em relacdo a aplicabilidade do produto tecnoldgico, sabe-se que é necessaria a realizacdo de investimento em
matriciamentos na rede de atencdo a saude, a fim de que todos aqueles que fazem parte deste processo de assisténcia a salde
tomem o devido conhecimento deste produto, bem como de sua aplicabilidade, e o utilizem em sua pratica como instrumento
facilitador no cuidado a pessoa idosa.

Como sugestdo de novas pesquisas cientificas, sugere-se que este fluxograma aqui produzido, seja aplicado pelas
diversas categorias profissionais de satde, para 0 manejo de pessoas idosas com altera¢des de degluticdo pds-acidente vascular

cerebral e que os resultados sejam apresentados a fim de confirmar a aplicabilidade do instrumento. Faz-se necessario que o
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instrumento seja utilizado especialmente por profissionais de salde, a fim de que, se tenha um olhar holistico sobre a satde da

pessoa idosa, e no seu cuidado dentro da Rede de Atengdo a Saude.
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