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Disfagia: elementos na fala de idosos
hospitalizados com risco nutricional

Dysphagia: elements in the statements of hospitalized elderly
people with nutritional risk

Resumo
Introdugdo: A associacdo entre disfagia e desnutricao pode ser explicada pelo fato de
que a disfagia prejudica diretamente a capacidade de comer e beber, reduz a ingestdo
alimentar de energia, agua e outros nutrientes, resultando em desnutricdo e
desidrata¢do. Uma habilidade que podera contribuir na identificacdo de risco para
disfagia e/ou desnutricdo é a escuta sensivel, qualificada e resolutiva dos idosos em
ambiente hospitalar. Objetivo: Identificar elementos na fala de idosos hospitalizados
com alteracdo nutricional que possam contribuir para o rastreio de disfagia. Métodos:
Pesquisa quali-quantitativa com a técnica de analise de conteldo, realizada com 52
idosos internados em unidade de clinica médica de um hospital pdblico no Distrito
Federal, com aplicacdo do Mini Nutritional Assessment shortform e da pergunta
norteadora sobre engolir. Resultados: Maior frequéncia de risco de desnutri¢do
(63,46%), tendo na fala a questdo relacionada ao uso de protese dentaria mal
adaptada, a consisténcia da dieta oral ofertada, o engasgo e o processo de
envelhecimento como fatores que podem interferir no estado nutricional e favorecer
o risco para disfagia. Conclusdo: E preciso que esses fatores modificaveis sejam
identificados pela equipe de salde e que ac¢Bes para o tratamento e prevencao
eficazes de desnutri¢do e de disfagia sejam implantados e monitorados.

Dentaria.  Idoso.

Palavras-chave: Protese

Multiprofissional.

Desnutricdo.  Disfagia. Equipe

Abstract

Introduction: The association between dysphagia and malnutrition can be explained by
the fact that dysphagia directly impairs the ability to eat and drink, reduces dietary
intake of energy, water, and other nutrients, resulting in malnutrition and dehydration.
A skill that may contribute to identifying risks for dysphagia and/or malnutrition is
sensitive, qualified, and decisive listening to the elderly in a hospital environment.
Objective: Identify elements in the statements of hospitalized elderly people with
nutritional disorders that may contribute to the screening for dysphagia. Methods:
Quali-Quantitative Research using the content analysis technique, carried out with 52
elderly people admitted to the medical clinic of a public hospital in the Federal District,
using the Mini Nutritional Assessment shortform and the guiding question about
swallowing. Results: Higher frequency of risk of malnutrition (63.46%), related to the
use of poorly adapted dental prosthesis, the consistency of the oral diet offered,
choking, and the aging process as factors that may interfere with nutritional status and
promote the risk of dysphagia. Conclusion: These modifiable factors need to be
identified by the healthcare team and actions for the effective treatment and
prevention of malnutrition and dysphagia need to be implemented and monitored.
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INTRODUCAO

A nutricdo é um relevante componente para manter o bem-estar e a salde de idosos, ainda mais se
estes estiverem hospitalizados. Uma nutri¢do inapropriada para este publico contribui para o aparecimento
de varias doencas e é fator predisposto para a sindrome da fragilidade, sarcopenia e aumento do tempo de
internacéo.’

Dentre muitas causas, um fator que podera alterar o quadro nutricional no idoso é a disfagia,
compreendida como a dificuldade em transferir o alimento da boca para o estbmago. O processo de
degluticdo requer a coordenacdo de uma série complexa de atividades motoras, sensoriais e psicolégicas
voluntérias e involuntdrias, e a maioria das altera¢des em sua fun¢do ocorre com o envelhecimento.?

A disfagia esta associada a sintomas como incapacidade de engolir, dor ao engolir (odinofagia),
sensacdo de comida presa na garganta, saliva, refluxo, azia frequente, perda de peso inesperada, tosse
durante a alimentacdo, ndusea ao engolir e a preferéncia por alimentos de consisténcia de facil mastigacdo.?

Considerando os resultados de uma metarregressao,* a prevaléncia de disfagia apresentou tendéncia
crescente com o aumento da idade. Além disso, os resultados da andlise em subgrupos demonstraram que
a prevaléncia na faixa etaria acima de 75 anos é maior do que em outros subgrupos.

J& o Inquérito Nacional Brasileiro de Nutricdo Hospitalar (IBRANUTRI)®> apontou que a desnutricdo
hospitalar esteve presente em 48,1% dos individuos hospitalizados e a desnutricdo grave, em 12,5%. Ja o
conhecimento médico sobre desnutricdo é baixo e a terapia nutricional é subprescrita. A desnutricdo
apresentou relacdo com o diagndstico primario na admissdo, idade (>60 anos), presenca de cancer ou
infeccdo e maior tempo de internagdo (p< 0,05).

A associacdo entre disfagia e desnutricdo pode ser explicada pelo fato de que a disfagia prejudica
diretamente a capacidade de comer e beber, reduz aingestdo alimentar de energia, agua e outros nutrientes,
resultando em desnutricdo e desidratacdo.?

Essas altera¢Bes na dinamica alimentar diminuem a qualidade de vida desses idosos e podera trazer
alteracdes negativas durante o processo de hospitalizacdo. Um estudo® demostrou que a qualidade de vida
relacionada a degluticdo em idosos hospitalizados estd diretamente manifestada com a diminui¢do do
convivio social, aumento do tempo para se alimentar, medo e fardo durante a alimentagdo.

Além disso, é preciso levar em consideracdo o desafio qualitativo que se refere as quest8es
socioculturais que permeiam os idosos. Vivemos numa sociedade na qual alguns momentos de refeicdo se
tornam oportunidades de reunido familiar, confraternizacdo, lazer, celebra¢ao, comemorag¢do e encontro
com amigos. Assim, estabelecer uma alimentagdo por via oral de forma segura e saborosa é uma perspectiva
do individuo inserido nessa sociedade. Compreendendo que o ser humano é construfdo historicamente, as

influéncias ambientais, bioldgicas e socioculturais que permeiam NOSsO COrpo - O COrpo que cuida
(profissional) e o corpo que recebe os cuidados (paciente) - compartilham sentimentos e emo¢des nessa
construcdo. O conhecimento do “corpo bioldgico” e suas diversas significacdes € importante quando ndo
apartado de seus componentes emocionais, subjetivos, histéricos, espirituais, culturais, cognoscentes e

singulares.’

Uma habilidade que podera contribuir na identificacdo de risco para disfagia e/ou desnutricdo é a
escuta sensivel, qualificada e resolutiva dos idosos em ambiente hospitalar. E crucial que o profissional tenha
um olhar diferenciado sobre este individuo, sempre visando seu bem-estar - afinal, a hospitalizacdo é
encarada de maneira diferente por cada pessoa. Essa habilidade valoriza a capacidade de fomentar a
pactuacdo entre a necessidade de saude do individuo e a possibilidade de resposta do servico, sendo
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traduzida em qualificacdo da produgdo de salde. Escutar o paciente € uma ferramenta terapéutica e de
identificagdo para melhor trabalharmos, pois proporciona espaco de fala, seguranca, forma vinculos e
diminui a ansiedade.®

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi identificar elementos na fala de idosos hospitalizados com
alteracdo nutricional que possam contribuir para o rastreio de disfagia.

METODO

Pesquisa quali-quantitativa com a técnica de andlise de contelido? realizada com idosos internados em
unidade de enfermaria, clinica médica, de um hospital publico no Distrito Federal (DF), entre setembro e
dezembro de 2021. A populagdo amostral, selecionada por conveniéncia, foi constituida por idosos com
idade igual ou superior a 60 anos. Foram excluidos idosos pds-extubagdo e/ou que apresentaram alteracdes
cognitivas graves que afetavam a capacidade perceptiva, de discernimento e de linguagem.

O presente estudo é derivado do projeto de pesquisa “Avaliacdo do risco de disfagia em idosos
hospitalizados e sua relagdo com a nutricdo, sarcopenia, hidratagdo e qualidade de vida: um estudo
transversal analitico e observacional”, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ceilandia
da Universidade de Brasilia (CEP/FCE), conforme parecer nimero 3.749.828, e pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude da Secretaria de Saude do Distrito Federal
(CEP/FEPECS), conforme parecer nimero 3.820.960. Todos os participantes foram informados sobre os
objetivos da pesquisa e a confidencialidade dos dados e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Inicialmente, foi realizada a busca de dados sociodemograficos e de salde dos participantes, por meio
de um levantamento estruturado, acessando o prontudrio do participante através do sistema TrakCare® de
informacdo em salde da Secretaria de Saude do Distrito Federal e através de perguntas respondidas pelo
participante no momento da anamnese.

O risco de desnutri¢do foi avaliado pela aplicagdo do Mini Nutritional Assessment shortform (MNA-SF
revised®). O consenso brasileiro de nutricdo e disfagia recomenda a aplicacdo, pelo enfermeiro, dessa versao
reduzida, garantindo a identificacdo dos idosos em risco e a possibilidade de indica¢do quando o escore for
menor ou igual a 12 para avaliagdo especifica com nutricionista.’® Podemos citar como beneficios dessa
versdo a exclusdo de itens redundantes, que necessitavam de treinamento especial, que envolviam
subjetividade e memdria do paciente ou que produzissem muitas respostas em branco ou “néo sei”."

O MNA-SF revised® é um questiondrio de triagem composto por cinco perguntas com opc¢des de
respostas correspondentes a pontos (podem variar de 0 a 3), para somatoéria no final da avaliacdo. Aborda
diminuicdo da ingestdo alimentar, perda de peso, maobilidade, estresse psicoldgico ou doenca aguda,
problemas neuropsicolégicos e indice de massa corporea (IMC). Ao final, realizou-se a somatoria dos
numeros correspondentes as respostas para obter o escore final da triagem: 12-14 pontos: estado
nutricional normal; 8-11 pontos: sob risco de desnutri¢do; e 0-7 pontos: desnutrido.'o™

Para avaliar a autopercepcdo de disfagia, foi feito o seguinte questionamento ao participante: “vocé
tem problema para engolir?”. Suas colocagdes, queixas e percep¢des sobre a tematica foram anotadas pelo
pesquisador, sem interferéncia na fala do participante.

Para a andlise e interpreta¢do dos resultados, foi utilizado o programa Microsoft Excel 2018. A andlise
de contelido? das respostas sobre o problema em engolir seguiu os seguintes passos: 1) pré-analise; 2)
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exploracdo do material, categorizacdo ou codificacdo; 3) tratamento dos resultados, inferéncias e
interpretacao.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 52 usudrios. A caracterizacdo sociodemografica e de salde detalhada dos
idosos que compuseram a amostra deste estudo encontra-se descrita em estudo prévio, também elaborado
por este grupo de pesquisadores.® De forma sucinta, a titulo de descricdo dos participantes, o sexo encontra-
se balanceado na amostra (feminino 53,85%; masculino 46,15%), a maioria é de cor/raca branca (61,54%),
casados (40,38%) e houve predominancia do ensino fundamental incompleto em relacdo a escolaridade
(50,00%). O maior motivo de interna¢do foi a questdo respiratéria (76,92%). O diabetes mllitus (DM) e a
hipertensdo arterial sistémica (HAS) foram as comorbidades mais prevalentes (DM 42,31%; HAS 65,38%).

A caracterizacdo de questBes referentes a dieta, paladar e a denti¢cdo estdo descritas na Tabela 1. A
avaliacdo nutricional esta apresentada na Tabela 2, sendo a classificagdo de risco nutricional a de maior
frequéncia.

Tabela 1. Caracteriza¢do da dieta, paladar e denti¢do de idosos hospitalizados. Brasilia, DF, 2023.

Variavel Classificacdo N=52 %
Branda (B) 28 53,85%
Tipo de dieta Pastosa (P) 13 25,00%
Liquida 2 3,85%
Duas consisténcias VO
(B+P) 6 11,54%
Enteral + VO (P) 3 577%
Oral 49 94,23%
Via de nutri¢do Sonda nasoenteral/oral 3 5,77%
Ausente 2 3,85%
Paladar Diminuido 18 34,62%
Normal 30 57,69%
Queixa de gostos
alterado 2 3,85%
Denti¢do permanente 2 3,85%
Denticdo Edentulismo 4 7,69%
Protese parcial 12 23,08%
Prétese total 34 65,38%

Fonte: Dados da pesquisa, 2021. VO= Via Oral.

Tabela 2. Frequéncia absoluta e relativa da classificagdo MNA -SF revised® em idosos hospitalizados. Brasilia, DF, 2023.

Variavel Classificacdo N=52 %
Estado nutricional
normal 14 26,92%
MNA -SF revised® Sob risco de
desnutri¢do 33 63,46%
Desnutrido 5 9,62%

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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Na analise de conteldo, emergiram os seguintes elementos na fala dos idosos hospitalizados com risco
nutricional que podem indicar necessidade de avaliagao de risco para disfagia: consisténcia da dieta (26,32%),
protese dentaria (28,95%), engasgo (18,43%) e doenca/envelhecimento (15,79%). Esses elementos foram
agrupados no Quadro 1, com as respectivas falas dos participantes. Destacamos que quatro idosos (10,51%)
com risco nutricional relataram ndo ter problemas com a degluticdo.

Lembramos que, neste estudo, quando se fazia a pergunta “vocé tem problema para engolir?”, ndo se
tinha uma resposta direta “sim” ou “ndo”; as respostas dos participantes eram com frases mais detalhadas,
como demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1. Elementos de risco para disfagia na fala de idosos hospitalizados com altera¢do nutricional. Brasilia, DF,
2023.

Grupo Elementos da fala

Consisténcia da dieta “Em casa s6 comida pastosa para descer” *

“Ndo consigo engolir comida sélida pois sinto a passagem estreita”

“Em minha casa quando eu como tenho engasgos, aqui no hospital ndo”
“Ndo gosto de comida pastosa pois ndo tem sabor”

“Ndo como comida normal tipo dura pois fica parada na minha boca” *
“Prefiro comer comida macia”

“A comida do hospital é melhor para mastigar pois é mole”

“As vezes tenho que fazer forca para comida mais grossa descer”

“Ndo gosto de comida dura”

"Sé quando a garganta inflama af fica dificil engolir”

Prétese dentaria “Minha dentadura é folgada e atrapalha eu comer”

“Passei a comer devagar apds tratamento dentdrio, minha prétese me atrapalha
mastigar e comida pastosa ndo tem sabor”

“Entalo com comida presa na garganta e minha mastigacdo é ruim por causa da
prétese”

“Tenho refluxo e pigarro e ndo mastigo direito por causa da dentadura”
“Minha protese é folgada e quando mastigo machuca minha gengiva”

“Tive paralisia facial e minha mastigacao é dificil e também ndo tenho a prétese
inferior”

“Tenho refluxo e as vezes quando como ou converso eu comego a tossir e minha
dentadura debaixo também esta folgada”

“Algumas vezes a comida entra para debaixo da dentadura e fica ruim”

“Machuco minha gengiva quando mastigo, pois, minha dentadura esta folgada e eu
nao uso”

“Minha dentadura esta desgastada e por isso deixo de mastigar” *

“Meu refluxo me faz engasgar e tossir e também ndo tenho todos os dentes para
mastigar”




@ Disfagia e risco nutricional em idosos

Quadro 1. Elementos de risco para disfagia na fala de idosos hospitalizados com alteragdo nutricional. Brasilia, DF,
2023. (Cont.)

Grupo Elementos da fala

Engasgo “Comida ndo desce, tenho que fazer for¢a”

“Com o COVID-19 a comida ndo quer descer, fica entalada”

“Tenho engasgos frequentes, mas acho que é porque como muito rapido”
“Tenho engasgos com saliva e agua”

“Tenho entalos com comida grossa” *

“Tenho engasgos e solucos depois do derrame”

“Eu como bem devagar para ndo me engasgar’

Doenca/Envelhecimento “Ndo tenho problemas, mas as vezes ddéi para engolir”

“Estou tendo falta de ar para mastigar e tenho tremor nas méos para segurar a
colher”

“Como bem devagar”
“Tenho queimacado e refluxo apds eu engolir”
“Minha boca é muito seca”

“Ndo tenho problemas para mastigar, mas tenho essa rouquidao”

Sem problemas “Ndo tenho problemas”
“Ndo tenho problemas”
“Ndo tenho problemas”

“Ndo tenho problemas”

Fonte: Dados da pesquisa, 2021. *Classificados como desnutridos pela MNA -SF revised®

DISCUSSAO

A alimentacdo desempenha funcdo relevante para o restabelecimento da salde de individuos
hospitalizados, sendo entdo necessario adequar os diferentes tipos de dieta as particularidades de cada
individuo. Deve-se avaliar a via de administracdo da dieta, para que seja mais adequada ao paciente, e que
o seu plano alimentar seja feito de forma correta e satisfatéria - via oral, enteral ou nutricdo parenteral.’

A via de alimentacdo oral exclusiva esteve presente em 94,23% dos idosos hospitalizados,
demonstrando que a alimentacdo estava sendo ofertada de forma voluntaria e sem contraindicac@es.
Apenas 5,77% estavam com duas vias de alimenta¢do simultaneas - a oral e a enteral via cateter
nasoentérico. Essa dupla via estava em idosos que no momento da internacdo apresentaram quadro de
desnutri¢do e baixa aceitacdo da dieta via oral.

Com relagdo a consisténcia das dietas, as trés mais prevalentes foram de 53,85% individuos recebendo
dieta oral branda, 250% dieta oral pastosa e 11,54% recebendo refei¢des intercalando entre
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branda/pastosa. Durante a aplicagdo dos instrumentos da pesquisa, houve relatos, por parte dos idosos, de
preferéncias por dietas pastosas por serem mais facil para mastigacdo. Com isso, algumas consisténcias
eram ofertadas por solicitacdo do idoso para melhoria de sua qualidade de vida, e ndo necessariamente por
prescricdo médica ou nutricional. Essa prescricdo e oferta da preferéncia da consisténcia da dieta vem de
acordo com o recomendado pela Sociedade Europeia de Nutri¢do Clinica e Metabolismo (ESPEN): a nutricdo
hospitalar deve ser analisada, reavaliada e adaptada para cada paciente em intervalos regulares (cada 3 a 5

dias), de acordo com o curso da doenca, ingestdo oral monitorada, aceitacdo e necessidades nutricionais
individuais."?

Por outro lado, a mudanca da textura dos alimentos representa um desafio para a cozinha hospitalar
em termos sensoriais e nutricionais, visto que as dietas pastosas normalmente apresentam baixa densidade
energética. Isso indica que uma maior quantidade de alimentos precisa ser ingerida para suprir as
necessidades de nutrientes, o que pode impor uma carga fisioldgica em idosos. Além disso, alimentos com
textura modificada podem parecer pouco atraentes. No entanto, em individuos com risco de disfagia, deve-
se realizar o rastreamento sistematico, e a necessidade e tipo de dieta de textura modificada devem ser
identificados, prescritos e acompanhados pela equipe de satde."™*

Dessa forma, é preciso que a equipe assistencial conheca as caracteristicas das dietas, para uma
melhor andlise de adequac¢do durante a hospitalizacdo. Tais caracteristicas englobam as dietas do tipo: oral
branda, oral pastosa, oral liquida e enteral.’®

As indicacoes descritas em outras pesquisas’'™'® vém ao encontro do que foi apontado neste estudo,
onde 96,15% dos idosos apresentavam alguma alteracdo na denticdo e necessitavam adequagdes
alimentares para suprir suas necessidades nutricionais e manutenc¢do de qualidade de vida.

Com o processo de envelhecimento, é comum a manifestacao de diminui¢do do paladar, que também
pode ser agravada frente a determinadas condi¢c&es clinicas. Com isso, a populacdo idosa necessita de um
estimulo gustativo mais intenso para produzir a mesma sensac¢do de gosto que individuos jovens. Essa
diminuicdo sensorial pode acarretar inapeténcia, monotonia alimentar, diminuicdo da ingestdo e
desnutricdo.”” No estudo, o autorrelato de paladar normal foi manifestado por 58,0% dos idosos, mas um
numero consideravel (48,0%) relatou alteracdo com predominancia de paladar diminuido. Essa
predominancia de paladar sem alteracBes pode ter explicacdes nas adaptacdes que o individuo realiza
durante o processo de envelhecimento e com a média de idade apresentada, que foi de 73 anos. Estudos'”'®
apontam que as perdas sensoriais gustativas sdo progressivas e evidenciam queixas e frequéncia de
autorrelatos ap6s os 70 anos, prejudicando a salde global e a qualidade de vida.

Ja em relacdo a denticdo, o estudo revelou que somente 4,0% dos idosos possufam denticdo
permanente; os que faziam uso de algum tipo de proétese eram 88,0% e os edéntulos total sem uso de
protese, 8,0%.

Esses resultados vém ao encontro de um estudo que teve por objetivo analisar o perfil de salde bucal
de idosas do DF, e cujos resultados demonstraram que a grande maioria de idosas usavam algum tipo de
protese, sendo a protese total a mais frequente no arco superior (74,3%) e inferior (47,1%)."° A perda da
denticdo natural interfere nos diversos aspectos do organismo, dentre os quais a fonética, o aspecto estético
e a funcdo mastigatdria. Esse edentulismo pode ser, em parte, solucionado pelo uso de protese. Porém,
alguns estudos apontaram que o nUmero de proteses insatisfatérias devido a problemas funcionais e/ou
estéticos é elevado. Além disso, a maioria dos idosos ndo utilizam a proétese inferior, justificando desconforto
com a mesma.??
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Na avaliagdo nutricional (Tabela 2), os idosos hospitalizados com risco de desnutricdo e desnutricdo
apresentaram respectivamente, uma frequéncia relativa de 63,46% e 9,62%, totalizando 73,08% da amostra
alterada, segundo a MNA-SF revised®. E um nimero consideravelmente alto, que requer rastreio e
monitoramento por parte da equipe assistencial. Estudo realizado por este grupo de pesquisa, com essa
mesma populagdo, encontrou associa¢ao entre o risco de disfagia autorrelatada e o estado nutricional, com
chances de que idosos hospitalizados expostos a desnutricdo tém 52 vezes mais chances de apresentarem
risco de disfagia.’!

Nas categorias agrupadas pela fala dos idosos com alteracdo nutricional (Quadro 1), temos elementos
que podem indicar necessidade de avaliacdo de risco de disfagia. Esses elementos necessitam de uma escuta
atenciosa e qualificada, para que sejam identificados durante o acompanhamento didrio na hospitalizacdo.

A consisténcia da dieta é um elemento relatado em falas que sdo manifestadas por palavras do tipo
“comida dura”, “comida mole” e acompanhadas de aspectos relacionados a biomecanica da degluti¢do, tais
como “comida parada”, “descer” e "mastigar”. A consisténcia da dieta também poderd apresentar relatos
quanto ao sabor neste estudo, sendo apontada como sabor inferior, ndo agradavel ao paladar - “ndo gosto
de comida pastosa, pois ndo tem sabor”. Esses elementos demonstram, mesmo que de forma subjetiva, a
dificuldade em engolir alimentos de consisténcia soélida, apontando a necessidade de adaptacdo da
consisténcia alimentar durante a hospitalizacéo, levando em consideracdo, dentro da clinica do paciente, sua

preferéncia e aceitacdo da dieta ofertada.

Estudos relatam que uma dieta hospitalar inadequada, associada a baixa ingestdo oral, coloca em risco
nutricional individuos hospitalizados. Uma ingestdo aproximadamente de 50% da dieta oral ofertada esta
associada a desnutricdo e é fator de risco independente para maior tempo de internacdo.?%3

O uso de protese dentaria foi 0 elemento com maior frequéncia na analise de conteddo (28,95%). As
falas dos idosos hospitalizados apontaram termaos relacionados a adapta¢do ao uso de protese “dentadura
folgada”, "dentadura esta desgastada”, “prétese folgada”, e a falta ou ndo uso da prétese “ndo tenho prétese
inferior”, “ndo tenho todos os dentes”. Esses elementos nas falas foram associados a uma mastigacdo
ineficaz, com dor, acimulo de alimentos na protese, adaptacdes para conseguirem se alimentar e mudanca
na consisténcia da dieta que alterava o sabor dos alimentos para alguns idosos: “passei a comer devagar

apos tratamento dentéario, minha prétese me atrapalha mastigar e comida pastosa ndo tem sabor”, “machuco
minha gengiva quando mastigo, pois, minha dentadura esta folgada e eu ndo uso”.

Esses relatos demonstram que a primeira fase da degluticdo, a fase preparatéria-oral, podera estar
prejudicada. Dessa forma, o processo mastigatério de incisdo, trituracdo e pulverizacdo do alimento de
consisténcia sélida ndo esta ocorrendo de forma funcional. Uma revisdo sistematica?* apontou que essas
alteraces demonstram uma fragilidade oral, e essa alteracdo podera causar desnutricdo, pneumonia por
aspiragdo, asfixia e, as vezes, morte. Assim, a diminuicdo da fun¢do oral e o desenvolvimento de disfagia
devem ser prevenidos com intervenc¢do precoce em idosos durante e apds a hospitalizacdo.

No grupo engasgo, podemos observar um conteddo manifestado por expressdes do tipo “comida ndo
desce”, “tenho engasgos” ou “tenho entalos”. A associacdo desses elementos ocorreu em falas que
demonstram uma possivel diminuicdo da forca de musculos envolvidos na degluticdo ou da forca de
propulsdo da lingua, dificultando, assim, o transporte do alimento para o es6fago: “comida ndo desce, tenho
que fazer for¢a”, “tenho entalos com comida grossa”, “tenho engasgos e solucos depois do derrame”. Um
estudo? aponta que a razdo dessa alteracdo é que o declinio generalizado da massa e forca muscular
também afeta os musculos relacionados a degluticdo, como os musculos da lingua, infra-hioideos, supra-
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hioideos e faringeos. Portanto, em pacientes idosos com risco de desnutri¢do e disfagia, a pressdo da lingua
deve ser examinada para deteccdo precoce dessas alteracées.

As adaptacdes também foram elementos observados nas falas. Os pesquisadores deste estudo
observaram que, por se adaptar a essas altera¢8es, muitas vezes o idoso pode ndo compreender esse fato
como prejudicial em sua degluticdo ou padrdo alimentar. Adaptagdo na consisténcia da dieta: “tenho entalos
com comida grossa”; adaptacdo na mastigacdo: “eu como bem devagar para ndo me engasgar”.

A andlise do grupo doencas/envelhecimento apresentou um conteldo com elementos relacionados
as condi¢Bes de salde no momento da pesquisa. A odinofagia, a doenca do refluxo gastroesofagico (DREG),
a xerostomia e a rouquidao na voz poderdo estar na subjetividade relatada: “ndo tenho problemas, mas as
vezes doi para engolir’; “tenho queimacdo e refluxo apds eu engolir’; “minha boca é muito seca”; “ndo tenho
problemas para mastigar, mas tenho essa rouquiddo”. Os elementos de aspectos adaptativos ao
envelhecimento/patologia estdo em falas que podem passar despercebidas. Assim, é preciso, além da escuta
sensivel, uma observacdo direta durante a alimentacdo: “estou tendo falta de ar para mastigar e tenho tremor
nas maos para segurar a colher”; “como bem devagar”.

E preciso que esses elementos de sinais e sintomas presentes no grupo patologia/envelhecimento
sejam avaliados mais detalhadamente, de modo a descartar outras patologias. Neste estudo, esse grupo
estava em avaliacdo e investigacdo pela equipe de satide multidisciplinar durante a internacdo. Estudos?®?’
demonstram que sinais e sintomas de odinofagia, DRGE e xerostomia podem limitar a ingestdo oral e serem
fatores preditivos do estado nutricional e risco para disfagia em pacientes com patologias diversas.

Como observado no Quadro 1, quatro idosos hospitalizados ndo apresentaram, em suas falas,
elementos de risco para disfagia, mesmo estes estando com altera¢do no estado nutricional. Nesses casos,
é preciso que, além de perguntas certas e uma escuta sensivel, a equipe seja observadora principalmente
durante a alimentacdo. Pesquisa® demonstra que, para evitar e controlar sintomas decorrentes da disfagia,
os idosos criam estratégias de adaptacdo, e 0 uso dessas estratégias seria uma das justificativas pelas quais
ndo relatam e ndo reconhecem esses sintomas.

Neste estudo, podemos citar como pontos fortes a eficacia de uma escuta sensivel e qualificada beira-
leito e a identificagdo de individuos com risco nutricional e disfagia utilizando instrumentos de baixo custo
financeiro. Ja o ambiente hospitalar, em pandemia pela Covid-19, foi um fator de limitacdo por questdes de
restricdes e precauc8es de contato.

CONCLUSAO

Os elementos nas falas de idosos hospitalizados demonstraram que o uso de prétese dentaria mal
adaptada, a consisténcia da dieta oral ofertada, o engasgo e o processo de envelhecimento sao fatores que
podem interferir no estado nutricional e favorecer o risco para disfagia. E preciso que esses fatores
maodificaveis sejam identificados pela equipe de salde e que a¢des para o tratamento e prevencdo eficazes
de desnutri¢cdo e de disfagia sejam implantados e monitorados.
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