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Devido à baixa ingestão de alimentos, pode    

ocorrer: 

 Desidratação 

 Desnutrição 

Devido à dificuldade de controlar o mecanismo de 

deglutição, porções de alimentos podem entrar na 

laringe e nos pulmões, causando infeções respira-

tórias, como a pneumonia por aspiração. 

Através dos financiamentos EEA Grants e Norway Grants, a Islândia, o Liechtenstein e a Noruega contribu-
em para a redução das disparidades sociais e económicas e para o reforço das relações bilaterais com os 
países beneficiários na Europa. Os três países cooperam estreitamente com a UE através do Acordo sobre 
o Espaço Económico Europeu (EEE). Para o período de 2009-14, os EEA Grants e Norway Grants contribuí-
ram com o valor de € 1790 milhões. A Noruega contribui com cerca de 97% do financiamento total. O 
financiamento está disponível para as ONGs, instituições de pesquisa e académicas, e setores público e 
privado nos 12 novos estados membros da UE, e na Grécia, Portugal e Espanha. Há uma ampla coopera-
ção com entidades estatais de doadores e as atividades podem ser executadas até 2016. As principais 
áreas de apoio são: a proteção do ambiente e as alterações climáticas; a investigação e bolsas de estu-
dos; a sociedade civil; a saúde e as crianças; a igualdade de género; a justiça e o património cultural.  

A disfagia é uma disfunção no processo de degluti-

ção, ou seja, uma dificuldade em engolir alimentos 

sólidos ou líquidos. 

As estratégias compensatórias baseiam-se em    

técnicas que facilitam a ingestão oral segura: 

 Ajuste da postura 

Uma postura correta durante as refeições pode aju-

dar na deglutição e evitar a aspiração de alimentos 

para o aparelho respiratório. 

As posturas mais recomendadas dependem do tipo 

de disfagia e da sua causa. No geral, recomenda-se 

que a pessoa mantenha o tronco vertical e que es-

teja relaxada e confortável quando vai comer.  

 Manobras de deglutição 

As manobras de deglutição, além de facilitarem a 

ingestão, ajudam a estimular e a treinar o reflexo 

de deglutição. 

Os Terapeutas da Fala são os profissionais mais 

vocacionados para o treino da deglutição. 

 Modificação da Textura dos 
    Alimentos 

Os alimentos podem ser modificados para facilitar a 

deglutição. Essas modificações passam, por exem-

plo, pela maior ou menor trituração ou pela adição 

de substâncias, como a gelatina, que aumentam a 

coesão entre os alimentos. 

Devem ser consultados Nutricionistas para obter 

aconselhamento sobre as formas de alteração da 

textura dos alimentos. 

As principais causas da disfagia são as Demências 

e os Acidentes Vasculares Cerebrais.  

O tratamento da disfagia para casos de longa   

duração exige a intervenção de equipas multidisci-

plinares que implementam estratégias de reabili-

tação. Para casos de doentes que se espera que 

recuperem a curto prazo, existem estratégias 

compensatórias, que são aqui apresentadas. 

A adaptação da alimentação deve ser progressiva e 

ajustada à evolução da capacidade de deglutição1: 

Tipo 1 - Alimentos homogéneos, coesivos, com     

textura de pudim. Não requer mastigação 

 Papas e sopas passadas 

 Alimentos triturados até à textura de puré, 

sem grumos, e acompanhados de molhos 

suaves, para melhorar o sabor 

 Sobremesas moles, como pudins, mousses 

e iogurtes sem pedaços. 

Tipo 2 - Alimentos semissólidos, húmidos e coesivos. 

Requer alguma capacidade de mastigação 

 Alimentos húmidos e muito suaves, corta-

dos em pedaços pequenos (ex. carne picada) 

 Fruta cozida e hortícolas enlatados, moles e 

húmidos, em pedaços pequenos 

Tipo 3 - Alimentos sólidos e suaves. Requer maior 

capacidade de mastigação 

 Sopas pouco passadas ou com hortícolas 

moles 

 Sopas de pão, arroz “malandro”, batatas 

bem cozidas 

 Fatias muito finas de carne ou peixe 

 Fruta ou hortícolas cozidos, pouco fibrosos   
 

1 
Adaptado de Groher & Crary. Clinical management in adults and children. Maryland Heights, MO. 

Mosby, Elsevier; 2010 


