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Resumo

Introducgdo: A assisténcia paliativa € um modelo assistencial voltado a otimizagao do bem-estar de
individuos que convivem com enfermidades graves e progressivas. Nesse contexto, o fonoaudiélogo
desempenha fungdes vitais, aplicando estratégias que garantem a viabilidade da degluticdo segura e
mediacao da comunicacao efetiva. Objetivo: Descreveu-se o perfil clinico e sociodemografico de pessoa
adultas e idosas aptas a receber Cuidados Paliativos sob acompanhamento fonoaudiolégico em uma
unidade hospitalar universitaria, avaliando as repercussées das intervengdes terapéuticas e a evolugao
das vias nutricionais. Métodos: Realizou-se uma investigacao retrospectiva, de carater descritivo, com
base em 104 prontuarios de pacientes adultos com patologias limitantes, assistidos entre abril de 2025
e janeiro de 2026. As variaveis foram processadas por meio de ferramentas estatisticas descritivas
e de testes inferenciais de associacdo. Resultados: Observou-se predominancia do sexo feminino
(54,81%; n=57), bem como de pessoas acima de 60 anos (76,92%; n=80). A maioria das pessoas
residiam em regides de vulnerabilidade social e apresentavam quadros oncolégicos (75,96%; n=79)
com multiplas comorbidades (89,42%; n=93). A disfagia foi a manifestacao clinica mais prevalente,
correspondendo a (52,90%(55) dos casos. A assisténcia fonoaudiolégica propiciou um aumento da
alimentacéo por via oral de 47,12%(49) para 63,46%(66), reduzindo a dependéncia de dispositivos
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alternativos. A concordancia da equipe interprofissional com as condutas fonoaudiologicas atingiu
95,2%(100). Concluséo: A intervencao fonoaudioldgica mostrou-se determinante para a seguranga
nutricional e a dignidade dos pacientes em cuidados paliativos, favorecendo a manutencao da via
oral. Os achados reforgcam a urgéncia de fortalecer o suporte paliativo e a integragdo multiprofissional.
Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Fonoaudiologia; Transtornos de Degluticdo; Qualidade de
Vida; Perfil de Saude.

Sociodemographic and clinical characterization of adult and elderly patients eligible for Palliative
Care assisted by the speech-language pathology team of a University Hospital

Abstract

Introduction: Palliative care is a care model aimed at optimizing the well-being of individuals living
with serious and progressive illnesses. In this context, the speech-language pathologist plays vital
roles, applying strategies that ensure the feasibility of safe swallowing and the mediation of effective
communication. Objective: The clinical and sociodemographic profile of individuals eligible to receive
Palliative Care under speech-language pathology follow-up in a university hospital unit was described,
evaluating the repercussions of therapeutic interventions and the evolution of nutritional routes.
Methods: A retrospective, descriptive investigation was carried out based on 104 medical records of
adult and elderly individuals with life-limiting conditions, assisted between April 2025 and January
2026. Variables were processed using descriptive statistical tools and inferential association tests.
Results: There was a predominance of females (54.81%; n=57), as well as individuals over 60 years
old (76.92%; n=80). Most individuals lived in socially vulnerable regions and presented oncological
conditions (75.96%; n=79) with multiple comorbidities (89.42%; n=93). Dysphagia was the most
prevalent clinical manifestation, corresponding to 52.90% (55) of cases. Speech-language pathology
care enabled an increase in oral feeding from 47.12% (49) to 63.46% (66), reducing dependence on
alternative devices. Agreement of the interprofessional team with speech-language pathology conduct
reached 95.2% (100). Conclusion: Speech-language pathology intervention proved to be decisive for
nutritional safety and patient dignity in palliative care, favoring the maintenance of oral feeding. The
findings reinforce the urgency of strengthening palliative support and multiprofessional integration.
Keywords: Palliative Care; Speech-Language Pathology; Deglutition Disorders; Quality of Life; Health
Profile.

Caracterizacion sociodemografica y clinica de pacientes adultos y ancianos elegibles para Cuidados
Paliativos atendidos por el equipo de fonoaudiologia de un Hospital Universitario

Resumen

Introduccion: La asistencia paliativa es un modelo asistencial orientado a optimizar el bienestar de
individuos que conviven con enfermedades graves y progresivas. En este contexto, el fonoaudiélogo
desempena funciones vitales, aplicando estrategias que garantizan la viabilidad de una deglucién segura
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y la mediacién de una comunicacion efectiva. Objetivo: Se describid el perfil clinico y sociodemografico
de personas adultas y mayores aptas para recibir Cuidados Paliativos bajo seguimiento fonoaudioldgico
en una unidad hospitalaria universitaria, evaluando las repercusiones de las intervenciones terapéuticas
y la evolucién de las vias nutricionales. Métodos: Se realizé una investigacion retrospectiva, de caracter
descriptivo, basada en 104 historias clinicas de pacientes adultos con patologias limitantes, atendidos
entre abril de 2025 y enero de 2026. Las variables fueron procesadas mediante herramientas estadisticas
descriptivas y pruebas inferenciales de asociacion. Resultados: Se observé predominio del sexo femenino
(54,81%; n=57), asi como de personas mayores de 60 afios (76,92%; n=80). La mayoria de las personas
residian en regiones de vulnerabilidad social y presentaban cuadros oncolégicos (75,96%; n=79) con
multiples comorbilidades (89,42%; n=93). La disfagia fue la manifestacion clinica mas prevalente,
correspondiendo a (52,90% (55) de los casos. La asistencia fonoaudioldgica propicié un aumento de
la alimentacion por via oral de 47,12% (49) a 63,46% (66), reduciendo la dependencia de dispositivos
alternativos. La concordancia del equipo interprofesional con las conductas fonoaudioldgicas alcanzé
el 95,2% (100). Conclusion: La intervencién fonoaudioldgica se mostré determinante para la seguridad
nutricional y la dignidad de los pacientes en cuidados paliativos, favoreciendo el mantenimiento de la via
oral. Los hallazgos refuerzan la urgencia de fortalecer el soporte paliativo y la integracion multiprofesional.
Palabras-clave: Cuidados Paliativos; Patologia del Habla y Lenguaje; Transtornos de Deglucion;
Calidad de Vida; Perfil de Salud.

Introdugao

Segundo os preceitos da Organizagdo Mundial  niveis de atenc&o do Sistema Unico de Saude [5].

da Saude (OMS), a assisténcia paliativa & um mo- Nesse contexto, o fonoaudidlogo desempenha

delo assistencial voltado a otimizacéo do bem-estar ~ o . . .
o _ _ fungbes vitais, aplicando estratégias que garantem
de individuos que convivem com enfermidades o L .
_ ] a viabilidade da degluticdo segura e a preservacgao
graves e progressivas, estendendo-se também ao ) i ) L
. ) R do prazer alimentar, além de mediar a comunicagao
suporte familiar. Diante do fenémeno global de tran-

- . . . efetiva. Tais agdes séo fundamentais para resgatar a
sicdo demografica e da prevaléncia de condi¢des

. . L . autonomia e promover a interagao social, mesmo em
cronicas, os cuidados paliativos (CP) consolidam-

. . . , contextos de finitude. Assim, compreender as carac-
-se como pilar essencial dos sistemas de saude

contemporaneos [1-4]. teristicas dessa populagao € um passo necessario
para o aprimoramento das diretrizes assistenciais

N . o - P
0 cenario brasileiro, a estruturacdo dos C em unidades de alta complexidade [6-8].

teve inicio na década de 1980, evoluindo por meio

de regulamentacgdes sucessivas que culminaram Para esse estudo, descreveu-se o perfil socio-

na recente Politica Nacional de Cuidados Paliativos
(PNCP) de 2024. Este marco normativo (Portaria
GM/MS n° 3.681) visa assegurar o acolhimento hu-
manizado e a equidade no acesso, preconizando a
atuacao de equipes transdisciplinares em todos os

demografico e clinico de pessoas adultas e idosas
em regime de cuidados paliativos, acompanhados
pela fonoaudiologia, em um hospital universitario
fluminense, analisando as demandas terapéuticas

€ a evolucao das vias nutricionais.
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Métodos

Conduziu-se uma pesquisa descritiva, com
delineamento retrospectivo, com base em dados
extraidos de prontuarios eletrénicos de um hospital
universitario no Rio de Janeiro. O periodo de coleta
abrangeu o intervalo de abril de 2025 a janeiro de
2026.

Foram incluidos no estudo pacientes adultos e
idosos, com 18 anos ou mais, que apresentavam
registro de solicitacao de parecer fonoaudiolégi-
co e diagnostico médico compativel com doencga
ameacadora da vida. Também foram considerados
apenas os prontuarios que continham as informa-
¢Oes indispensaveis a analise, como diagndstico
principal, data de admissao hospitalar, data do
parecer fonoaudiolégico e motivo do encaminha-
mento. Foram excluidos os pacientes pediatricos,
os prontuarios sem registro de parecer fonoau-
diologico, os casos sem definicdo do diagndstico
principal e aqueles cujos dados clinicos se mostra-
ram insuficientes ou inconsistentes, inviabilizando
a analise das variaveis propostas.

Resultados

Caracterizacao da Casuistica

O perfil amostral revelou predominancia de
mulheres (54,81%; n=57) e de pessoas idosas
(76,92%; n= 80) com idade = 60 anos). A maioria
dos pacientes era oriunda da Zona Norte do Rio de
Janeiro (47,12%; n=49) e da Baixada Fluminense
(25,00%; n= 26). Em termos de autodeclaracao

racial, observou-se maior frequéncia de pardos
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Foram analisados 104 registros, apés a exclu-

sado de 9 que apresentavam dados incompletos.

As variaveis analisadas abrangeram indicado-
res sociodemograficos (sexo, idade, origem geo-
grafica e etnia) e parametros clinicos, incluindo o
diagndstico de base relacionado aos grupos de
doencgas consideradas paliativas, comorbidades,
sintomas fonoaudiolégicos, evolugao das vias de
alimentacdo e adesao da equipe as orientacdes

propostas.

O processamento dos dados foi realizado no
software IBM SPSS Statistics (versdo 22.0), apli-
cando-se métodos estatisticos descritivos e testes
de associagao (Qui-quadrado de Pearson ou exato
de Fisher) para identificar correlacbes entre as
variaveis, adotando-se p < 0,05 como critério de
significancia. O protocolo de pesquisa obteve anu-
éncia do Comité de Etica em Pesquisa Institucional
(Parecer n° 7.739.535).

(50,96%; n=53) e de pretos (35,58%; n=37). As
neoplasias (cancér de cabecga de pescogo e ou-
tras) representaram a principal causa de interna-
¢ao (75,96%; n=79) e a vasta maioria dos sujeitos
(89,42%; n=93) convivia com outras doengas as-
sociadas. A degluticao foi o foco central das soli-
citagdes fonoaudioldgicas, representando 96,15%
(100) dos casos. Os indicadores sociodemograficos
e clinicos sdo apresentados na Tabela 1.



Tabela 1 — Indicadores sociodemograficos e clinicos da amostra (n=104).

Variaveis n %
Sexo
Feminino 57 54 .81
Masculino 47 45,19
Idade
Pessoas idosas (= 60 anos) 80 76,92
Adultos (< 60 anos) 24 23,08
Origem
Zona Norte 49 47,12
Baixada Fluminense 26 25,00
Zona Oeste 17 16,35
Outras Regides 12 11,53
Raca cor
Parda 53 50,96
Preta 37 35,58
Branca 14 13,46
Diagnéstico
Céancer (Cabega/Pescoco) 15 14,42
Outras Neoplasias 64 61,54
Quadros Neurologicos 25 24,04
Comorbidades
Presentes 93 89,42
Ausentes 11 10,58
Sintomas
Disfagia/Degluticao 55 52,90
Outros/Assintomaticos 49 47,10

Fonte: Dados da pesquisa

Antes da intervencao especializada, menos exclusivamente a via oral. Apds a atuagao fonoau-
da metade da amostra (47,12%; n=49) utilizavam dioldgica, este indice se elevou para 63,46%(66),

Gerontologia Brasil 2026;2(3):165-172



0 que demonstra a eficacia da reabilitacao e das
adaptacoes de consisténcia. Notou-se uma reducao
expressiva no uso de cateteres nasoenterais, que
passou de 26,92%(28) para 12,50%(13). A equipe

interprofissional demonstrou alta conformidade com
as orientagdes fonoaudioldgicas, com 95,2% de
adesao. A evolugao comparativa das modalidades
nutricionais é apresentada na Tabela 2.

Tabela 2 — Evolugdo comparativa das modalidades nutricionais (n=104).

Modalidade Inicial (n, %) Final (n, %)
Via oral exclusiva 49 (47,12) 66 (63,46)
Dieta Branda 18 (17,31) 22 (21,15)
Dieta Pastosa 23 (22,12) 26 (25,00)
Outras Consisténcias 8 (7,69) 18 (17,31)
Vias alternativas 46 (44,23) 23 (22,11)
Cateter Nasoenteral 28 (26,92) 13 (12,50)
Gastrostomia 5(4,81) 5(4,81)
Dieta Zero 13 (12,50) 8 (7,70)
Modalidade mista 0 (0,00) 2 (1,90)

Fonte: Dados da pesquisa

Discussao

Os achados reforgam a tendéncia demografica
de feminizagao e envelhecimento da populagdo em
cuidados paliativos, fendmeno que exige um olhar
atento as especificidades do género feminino no
acesso a saude. A alta carga de doengas oncol6-
gicas na amostra evidencia a necessidade de um
suporte fonoaudioldgico robusto, dado que a dis-
fagia nesses pacientes ndo € apenas um sintoma,
mas também um fator que impacta diretamente a
sobrevida e o conforto [7-9].

Ha uma fragilidade da rede de apoio social en-
tre as mulheres, que apresentaram maiores indices
de desamparo durante a internacao. Este dado
reflete uma construcao cultural em que a mulher
€ vista prioritariamente como provedora de cuida-
dos, encontrando-se desassistida quando inverte o
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papel para a de receptora de assisténcia [1,10-12].

A transicao positiva para a via oral, observa-
da apds as intervengdes, sublinha que, em CP, o
objetivo da fonoaudiologia vai além da reabilitagéo
funcional; trata-se de preservar a dignidade e o
prazer sensorial. A elevada integragdo com a equi-
pe multiprofissional € um indicador de qualidade
assistencial, sugerindo que a comunicagao clara
entre os profissionais € a chave para a seguranca
do paciente [6,11,13].

E importante ressaltar que o carater retros-
pectivo e unicéntrico do estudo impde cautela na
generalizagdo dos dados. A auséncia de um grupo

de controle limita a atribuicao de causalidade direta.



Conclusao

A insercao da fonoaudiologia no fluxo de cui-
dados paliativos hospitalares demonstrou ser uma
estratégia eficaz para a manutengao da via oral e
para a humanizagao da assisténcia. O perfil tra-
¢ado revela vulnerabilidades sociais importantes,
especialmente entre mulheres idosas, o que indica
que o sucesso terapéutico também depende de
politicas de suporte sociais integradas.
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