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Resumo

Objetivo: Dentre as implicagdes do envelhecimento populacional estd o aumento da procura por
institui¢oes de longa permanéncia. Em alguns casos a institucionalizacdo pode causar grande estresse
para o idoso tornando-o mais fragilizado. Por isso, muitas vezes esses idosos ndo conseguem compensar
as alteragdes inerentes ao envelhecimento e dentre essas alteragdes encontram-se as dificuldades no
processo de alimentagdo. Objetivo: verificar a relacdo entre queixas na alimentacdo e caracteristicas
sociodemograficas em idosos institucionalizados. Método: Trata-se de um estudo transversal, realizado
em uma instituicdo de longa permanéncia para idosos. A coleta de dados foi feita por meio de uma
triagem autorreferida. Participaram do estudo todos os idosos residentes da instituicao, com excecao dos
idosos com deméncia grave e com impossibilidade de autorreferéncia. Resultados: 58,1% dos idosos
relataram ter alteracdes de mastigacdo, enquanto 38,7% dos idosos relataram altera¢des na degluticao.
Houve relacao significativa das alteracdes de mastigacdo com as variaveis: sexo, idade e escolaridade e
das alteragdes de degluticdo com a variavel idade. Conclusdo: Foi verificada uma relacdo significativa
entre queixa e as varidveis: sexo, idade, escolaridade e nivel de dependéncia em idosos institucionalizados.

Palavras-chave: Envelhecimento; Institucionaliza¢do; Fonoaudiologia; Mastigagdo; Degluticao.

Abstract

Introduction: One of the implications of the population aging is the increased demand for long-term
care facilities. In some cases, the institutionalization can cause great stress to the elderly, making them
more vulnerable. Therefore, these elderly often cannot compensate the inherent aging changes and,
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among those changes, are the difficulties in the alimentation process. Aim: to verify the relationship
between complaints in alimentation and sociodemographic characteristics in institutionalized elderly.
Method: This is a cross-sectional study in a long-term care facility for seniors. Data collection was
conducted through self-reported screening. All elderly residents, except the ones with severe dementia
or incapable of self-reporting, participated in the study. Results: 58.1% of seniors reported mastication
changes, while 38.7% reported deglutition disorders. There was significant relation between mastication
changes with gender, age, education level and deglutition disorders with the age variable. Conclusion:
it was verified a significant relation between alimentation complaints and gender, age, education level
and level of dependency in institutionalized elderly.
Keywords: Aging, Institutionalization,; Speech-language Pathology, Mastication, Deglutition.

Resumen

Introduccion: Entre las implicaciones del envejecimiento de la poblacion se verifica el aumento la
demanda por instituiciones de larga estadia. En algunos casos, la institucionalizacion puede causar un
gran estrés a los adultos mayores dejandolos mas fragiles. Por eso, muchas veces esos adultos mayores
no logran compensar los cambios propios del envejecimiento, y entre estos cambios se encuentran
las dificultades en el proceso de alimentacion. Objetivo: verificar la relacion entre las quejas sobre la
alimentacion y las caracteristicas sociodemogrdficas en adultos mayores institucionalizados. Se trata
de un estudio transversal llevado a cabo en una institucion de larga estadia para adultos mayores. La
recoleccion de datos se realizo a través de una tria auto-referida. El estudio incluyo a todos los adultos
mayores residentes en la institucion, con la excepcion de aquellos con demencia grave e imposibilidad
de auto-referencia. Resultados: el 58,1% de los sujetos reportaron tener cambios en la masticacion,
mientras que el 38,7% informo modificaciones en la deglucion. Hubo una correlacion significativa entre
los cambios de masticacion con las variables sexo, edad y educacion; y de los cambios de la deglucion
con la variable edad. Conclusion: Se verifico una correlacion significativa entre las quejas y las variables
sexo, edad, educacion y nivel de dependencia en los adultos mayores institucionalizados.

Palabras clave: Envejecimiento, Institucionalizacion; Fonoaudiologia, Masticacion; Degluticion.

Introducao

O envelhecimento populacional ¢ um fené-
meno mundial e vem sendo tema de inimeros
estudos. Diversas areas t€m se dedicado a estudar
o impacto do aumento do nimero de idosos nos
mais diversos ambitos. Sabe-se que dentre as
implica¢des dessa mudancga na piramide etaria esta
o aumento da procura por institui¢des de longa
permanéncia para idosos (ILPI)!. A instituciona-
lizagdo pode causar grande estresse para o idoso
e, em alguns casos, pode desencadear uma série de
transformagdes, de todos os tipos, tornando, assim,
o0 idoso mais fragilizado®>.

Sabe-se que a populagdo idosa apresenta uma
série de alteragdes morfofisiologicas, inerentes ao
envelhecimento, e que por serem mais fragilizados,
¢ comum que os idosos institucionalizados nao
consigam compensa-las. Dentre essas alteragoes,
encontram-se as dificuldades no processo de ali-
mentagao*>S.

Com relagdo ao processo de alimentag@o, os
idosos institucionalizados apresentam uma série

de alteracdes estruturais e funcionais, que podem
interferir de forma negativa no seu processo ali-
mentar’#%1°. E, de acordo com a literatura, essas
alteracdes sdo frequentes e significativas’.

Na mastigag@o encontram-se modificagdes em
decorréncia da diminui¢do de tonicidade, mobili-
dade e sensibilidade de lingua e 1abios'"'2, além dos
aspectos dentarios, uma vez que estudos apontam
que a condi¢@o de satde oral em idosos institucio-
nalizados € precaria, observando-se auséncia de
dentes, edentulismo, proteses dentarias mal adap-
tadas ou em péssimo estado de conservagdo, além
da alta prevaléncia de doenga periodontal®'®. Essas
modificagdes estruturais podem levar a perda da
eficiéncia mastigatoria e a dificuldade para formar e
controlar o bolo alimentar®'>!4, causando assim, um
prejuizo na etapa inicial da alimentac@o dos idosos.

Com relagdo a deglutigdo, sabe-se que em
muitas situagdes o idoso ndo consegue compensar
as dificuldades que surgem durante a alimentagao;
assim, podem-se observar transformagdes na fase
preparatoria oral, atraso no disparo do reflexo
da degluticdo, diminuicdo da excursdo laringea,
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degluti¢does multiplas, entre outros sinais'>!". Estas
transformagdes podem causar sérios prejuizos na
alimenta¢@o dos idosos, podendo levar a desnutri-
¢do e a desidratagdo, podendo prejudicar também o
estado emocional dos idosos e, consequentemente,
sua qualidade de vida'’.

Até o momento, a literatura pesquisada aponta
concordancia que a institucionalizagdo traz preju-
izos na alimentagdo dos idosos>*!1%!31¢, Porém, os
estudos mostram realidades especificas e peculia-
res. Sabe-se que o impacto da institucionalizagdo
¢ multifatorial e, por consequéncia, as queixas e 0s
fatores impactantes podem variar de acordo com o
local e a populacdo estudada. Desta forma, faz-se
necessario entender especificamente as populagdes
¢ identificar os fatores impactantes, para que se
trabalhe na prevengdo das queixas ¢ ndo apenas
na reabilitagdo.

Os estudos pesquisados fazem mencgdo ao
impacto das alteragdes de alimentac@o na qualidade
de vida dos idosos, as diferencgas entre os idosos
de acordo com o tipo de institui¢do e as queixas
predominantes entre esta populagdo, porém ndo
buscam identificar quais fatores sociodemografi-
cos podem estar relacionados e impactando nas
queixas referentes a alimentagdo. Sendo assim, o
objetivo do presente estudo ¢ identificar os fatores
sociodemograficos que impactam na alimentagao
de idosos institucionalizados>*1%:15:16,

Método

O estudo ¢ do tipo observacional transver-
sal e foi realizado em uma institui¢do de longa
permanéncia para idosos, situada na cidade de
Porto Alegre, no estado do Rio Grande do Sul. A
institui¢do abriga idosos de ambos 0s sexos com
idade igual ou superior a 60 anos, independentes e
dependentes, estando os dependentes na enfermaria
e os demais divididos em quartos. Os idosos resi-
dentes da institui¢@o sdo assistidos por uma equipe
interdisciplinar, composta por: assistente social,
nutricionista, fonoaudidlogo, cirurgido-dentista,
fisioterapeuta, enfermeiros e médico.

Este projeto de pesquisa foi analisado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade, sob o nimero 1992, bem como apro-
vado pela Institui¢@o onde o estudo foi realizado,
de acordo com a Resolucdo 196/96 (BRASIL.
Resolugdo MS / CNS / CNEP n° 196/96 de 10 de
outubro de 1996).

A coleta de dados ocorreu durante o periodo
de outubro de 2011 a outubro de 2012. Foram
incluidos neste estudo os idosos residentes da ILPI
e excluiram-se todos os idosos com deméncia grave
e com impossibilidade de autorreferéncia.

A triagem aplicada foi elaborada com base no
instrumento proposto por Cavalcanti e Bianchini
(2008) e era autorreferida, ou seja, os resultados
obtidos demonstram a percep¢ao dos idosos acerca
de suas dificuldades. A triagem foi estruturada de
forma a ser dividida em duas etapas. Na primeira
etapa eram obtidas informagdes gerais, tais como:
idade, escolaridade e tempo de institucionalizagao.
A segunda etapa buscava informagdes sobre a
alimentac@o (mastigagdo e degluticao) dos idosos.
Nessa fase, além da presenga ou auséncia de queixa,
obtinham-se informagdes como uso de protese,
edentulismo, referéncia de sintomas sugestivos
de engasgo, tais como tosse e engasgos durante a
alimentag@o. O tempo de duragdo da aplicagdo das
triagens foi, em média, de 45 minutos.

A andlise estatistica dos dados foi realizada
com o Software Statistical Package for Social
Science (SPSS v. 18.0 for Windows); para analise
dos dados utilizaram-se os testes: Fisher’s Exact
Test e Teste U de Mann-Whitney. O indice de sig-
nificancia estatistica adotado foi de 5%.

Resultados

Foram triados 124 idosos, dentre estes 58,9%
(n=73) eram do sexo feminino. As idades variaram
entre 65 e 111 anos, ficando a média em 79,9 (£9,6)
anos. A escolaridade foi medida em anos, ficando
a média em 4,1 (+2,8), e o tempo médio de insti-
tucionalizagdo ficou em 3,9 (+1,9) anos.

A tabela 1 mostra a ocorréncia de queixas de
mastigacdo e degluticdo de acordo com o sexo.
Analisando os dados de forma geral, observa-se
que mais de 50% dos idosos referiram alteragdes de
mastigacdo, sendo estas mais prevalentes no sexo
masculino. Porém, com relagdo a degluticdo, pdde-
-se observar que a maioria dos idosos nao referiu
alteragdo, e que ainda assim, o sexo masculino foi
mais prevalente na presenca de queixas. Embora
se possa observar uma diferenca percentual na
presenca de queixas de mastigacao e degluticao
entre os sexos, ndo foram encontradas diferencas
significantes nesta comparag¢ao.

Ainda com relagdo a mastigacdo e degluti¢do
identificou-se que 90,3% (n=112) dos idosos
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faziam uso de prétese dentaria e que 6,4 (n=8)
eram edéntulos. Observou-se, ainda, que dentre os

pacientes com queixa de degluticdo, 81,2% (n=39)

apresentavam dificuldades com a consisténcia
solida e que 64,6% (n=31) referiam a presenca de

tosse e engasgos durante a alimentacao.

Tabela 1. Comparacdo entre a variavel sexo e a presenca de queixas de

mastigacido e degluticao

Alteracao de
Mastigacao n Alteracao de
(%) p-valor |Degluticdo n (%) e; or
Presen |Ausénc Presen |[Ausénc
ca ia ca ia
Sexo Masc
35 16 23(45,1 [28(54,9
(68,6%) |(31,4%) %) %)
Fem 0,0642 0,2632
37 36 25(34,2 |48(65,8
(50,6%) |(49,4%) %) %)
Total

Geral 72(58,1 |52 48(38,7 (76(61,3

%) (41,9%) %) %)

Valor de Significancia (p<0,05) Legenda: a - Fisher’s Exact Test

Na tabela 2 podemos observar a relagdo entre
os idosos com e sem queixas de mastigacdo com
as variaveis: idade, escolaridade e tempo de insti-
tucionalizacao. Foi encontrada diferenca significa-
tiva na distribuicdo das idades e da escolaridade,

sendo que o grupo de idosos que referiu queixas
na mastigacdo apresenta idades mais elevadas e
menor escolaridade que os idosos sem queixas. O
tempo de institucionalizagdo apresenta distribui¢ao
semelhante entre as categorias.

Tabela 2. Queixa de mastigacdo x valores médios de idade, escolaridade e tempo de institucionaliza-

¢ao
Presenca de Auséncia de pP-
Queixa Queixa valor
Idade 81,7 (¢9,8) 77,6 (+8,9) 0,032
Escolaridade 3,7 (#2,8) 4,6 (x2,8) 0,024~
_Tempode 4,0 (£2,0) 3,9 (+1,9) 0,910
Institucionalizacao

Valor de Significancia (p<0,05)

Ao compararmos a presenca ou auséncia de
queixas de degluti¢do com as variaveis: idade,

escolaridade e tempo de institui¢do (Tabela 3)

Legenda: b —Test U de Mann-Whitney

verificou-se relagdo significativa na distribuigdo das
idades, sendo que os idosos que referem queixas de
deglutigdo apresentam idades superiores aos idosos
que ndo referem queixa.

Tabela 3. Queixas de degluti¢@o x valores médios de idade, escolaridade e tempo de institucionaliza-

¢cao
Presenca de Auséncia de

Queixa Queixa p-valor

Idade 84,2 (+9,8) 77,3 (¢8,5) 0,000

Escolaridade 3,7 (¥2,9) 4,3 (x2,7) 0,078

Tempo de Institucionalizacao| 4,1 (1,9 3,8 (2,0) 0,570°

Valor de Significancia (p<0,05)

Ao analisarmos somente os idosos dependentes
- alocados na enfermaria - verificamos que estes
correspondiam a 16,1% (n=20) da populacao triada,
sendo 55% (n=11) do sexo feminino. A média de

idade ficou em 82,9 anos (+9,4) ¢ a escolaridade

Legenda: b —Test U de Mann-Whitney

média foi de 4,4 (£2,9) anos de estudo. Podemos
observar na tabela 4 a relagdo entre as queixas de
mastigacdo e degluti¢do com a variavel sexo. Nao
foram encontradas diferencas significativas nessas

comparagdes.
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Tabela 4. Idosos dependentes: comparagido entre sexo e queixa de alteracdes de

mastigacédo e degluticéo

Queixa de
Mastigacao n Queixa de
(%) p-valor | Deglutigdo n (%) 5; Jor
Presen |Ausénc Presen |Ausénc
ca ia ca ia
Sexo Masc
8(88,9 |1 6(66,7 |3(33,3
%) (11,1%) %) %)
Fem 0,5912 1,0002
8 3 7(63,6 |4(36,4
(72,7%) | (27,3%) %) %)
Total Geral
16(80% [04(20,0 13(65% [7(35,0
) %) ) %)

Valor de Significancia (p<0,05)
Legenda: ? - Fisher’s Exact Test;

A tabela 5 apresenta a comparagdo das quei-
xas de mastigagdo ¢ degluticdo entre os idosos
dependentes (enfermaria) e os demais idosos da
institui¢do. Constatou-se que ha uma diferenga

Tabela 5.
queixas de mastigacao e degluticido

significativa entre os grupos, sendo que os idosos
dependentes apresentam mais queixas, tanto de
mastigagdo quanto de deglutigdo.

Idosos dependentes e independentes: comparacao entre presenca de

Alteracao de Alteracao de
Mastigagao n Degluticdao n
(o) s;lor (o) s;lor
Prese |Ausén Prese |Ausén
nca cia nca cia
Dependente
s 16(80 (4 13(65, [7(35.0
%) (20,0 0%) %)
Yo)
Indepen 0,0462 0,012
dentes a
56(53, (48 35(33, |69(66,
8%) (46,2 7%) 3%)
%)
Total Geral
72(58, |52 48(38, (76(61,
1%) 41,9 7%) 3%)
Yo)

Valor de Significancia (p<0,05)

Legenda: _ Fisher’s Exact Test;

Discussao

A amostra foi composta predominantemente
pelo sexo feminino (58,9%), fato que corroborado
com dados da literatura que apontam para uma pre-
dominancia de mulheres. Diversos estudos acerca
de idosos institucionalizados apontam para uma
predominancia do sexo feminino > %2027, A baixa
média de escolaridade encontrada em nosso estudo
corrobora o encontrado na literatura a respeito de
idosos institucionalizados?'.

De maneira geral, podemos observar em nosso
estudo um grande numero de idosos com queixas
referentes a mastigacdo e degluti¢do. Segundo a
literatura, existe uma alta prevaléncia de alteragdes
de degluti¢do na populagao geriatrica em geral. E
este problema ¢ ainda mais prevalente em institui-
¢oes de longa permanéncia, cuja média dos idosos

que apresentam alguma alteragdo relacionada a
mastigagdo/degluticdo ¢ de 50 a 75%27.

Com relacdo a mastigacdo, observa-se uma alta
prevaléncia de queixas, 58,1% dos idosos relataram
ter alguma dificuldade na mastigagdo. O mesmo
pdde ser observado em outros estudos acerca de
idosos institucionalizados 62122,

O percentual de queixas de degluti¢do nao foi
tao elevado como o ocorrido com a mastigacdo; ao
verificarmos outros estudos podemos observar que
a literatura indica uma faixa muito ampla de percen-
tual de queixas referentes a deglutigdo, variando em
torno de 33% até 70% de idosos com queixa’!62,
Os idosos do sexo masculino apresentaram maior
percentual de queixas, tanto de mastigacao quanto
de degluti¢do. E importante realizarmos outros
estudos que quantifiquem as queixas por sexo e
procurem entender esta prevaléncia do sexo mas-
culino com relagdo a essas alteracoes.
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Foi encontrada uma relagao significativa entre
idade e as queixas de mastigacdo e degluti¢do, ou
seja, os idosos que mais referiram queixas tanto
de mastigagdo, quanto de degluticdo, eram mais
velhos. O mesmo resultado foi encontrado no
estudo de Nogueira e Reis (2013)?”. Podemos rela-
cionar este achado com o fato de que, quanto maior
a idade dos idosos, maior é o comprometimento
fisiologico causado pelo envelhecimento. Diversos
estudos discorrem sobre o envelhecimento e suas
repercussdes nas estruturas e fungdes do sistema
estomatognatico, e no impacto que essas alteracdes
tém na alimentacdo dos idosos**?’.

Assim como na literatura consultada?’, foi veri-
ficada uma relacao significativa entre as queixas de
mastigacao e a baixa escolaridade, ou seja, o grupo
de idosos queixosos apresentou média de anos de
escolaridade inferior a do grupo ndo queixoso.

Ao separarmos os idosos em dependentes e
independentes ¢ comparamos estes dois grupos
com relacdo as queixas de mastigacdo e deglutigdo,
foi possivel observar uma diferenga significativa
entre estes, sendo que os idosos dependentes
apresentaram maior percentual de queixas que os
idosos independentes, concordando assim com a
literatura que indica que 40% dos idosos depen-
dentes residentes em uma instituigdo de longa per-
manéncia apresentam disfagia. Podemos justificar
este achado pelo fato de que os idosos dependentes
apresentam mais doencas de base, maior compro-
metimento cognitivo e mais alteragdes fisiologicas
decorrentes do envelhecimento, e desta forma, ndo
conseguem compensar as alteragoes.

A presenga de queixas nesta populagdo deve
sempre ser levada em conta. Devemos entender que
estas podem estar vinculadas ao processo de enve-
lhecimento natural — senescéncia- ou associado a
presenca de patologias — senilidade- necessitando
assim de uma atengdo diferenciada’.

O alto percentual de queixas identificadas em
nosso estudo expde a necessidade de se ter um
fonoaudidlogo atuante dentro da equipe geronto-
logica das ILPI. Na auséncia deste profissional na
institui¢do, tal demanda ficara desatendida e isto
implicara no estado de saude global do idoso®.

E importante que o trabalho do fonoaudiélogo
ndo se restrinja apenas a reabilitagdo. Este podera
realizar o gerenciamento da alimentacdo dos ido-
sos, abordar os aspectos gerais do envelhecimento
e as necessidades especificas da senilidade, e,
principalmente, promover agdes de promocdo e

prevengao em satde, atuando antes da instauragdo
da patologia, visando, assim, a qualidade de vida
desta populagao®.

Conclusao

Foi verificada uma relagao significativa entre
presenga de queixa e as variaveis: sexo, idade,
escolaridade e nivel de dependéncia em idosos
institucionalizados, porém o tempo de institu-
cionalizagdo ndo foi relevante nesta populagao.
Salientamos a importancia de estudos relacionando
¢ associando as variaveis sociodemograficas as
queixas ¢ altera¢des na alimentagdo de idosos, a
fim de que possamos identificar o que realmente
causa impacto negativo na alimentacdo e, desta
forma, criarmos intervengdes que foquem na pre-
vengdo destes problemas, atuando sobre os fatores
impactantes.
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