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O impacto das alteragcoes de degluticao
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institucionalizados

The impact of swallowing disorders on quality of life of
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RESUMO: O Objetivo desse estudo foi investigar o impacto das alteragdes de degluticdo na
qualidade de vida de idosos institucionalizados. Aplicou-se uma avaliagdo de motricidade
orofacial, o mini-exame de estado mental e o questionario Quality of Life in Swallowing
Disorders - SWAL-QOL. Observamos que, embora as alteracdes de degluticdo causem
impacto na qualidade de vida dos idosos, esses ndo tém consciéncia do problema, entendendo
0 mesmo como uma alteragdo inerente ao processo de envelhecimento.
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ABSTRACT: The aim of this study was to investigate the impact of swallowing disorders on
quality of life of institutionalized elderly. Applied an evaluation of orofacial myofunctional
evaluation, the mini mental state examination and the questionnaire Quality of Life in
Swallowing Disorders - SWAL-QOL. Although changes in swallowing cause major impact on
quality of life of older people, these elderly are unaware of this problem, understanding it as
a change inherent to the aging process.
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Introducéo

Atualmente muito se tem falado sobre o envelhecimento populacional e a mudancga no
perfil demografico. O Brasil, assim como outros paises, vem apresentando sinais da inversdo
da piramide etaria. Dados do Censo (2010) como o aumento da expectativa de vida e a
reducdo da natalidade sdo indicadores que demonstram de forma objetiva o envelhecimento
populacional brasileiro (IBGE, 2010).

No Brasil, esta mudanca no perfil demogréfico, mais especificamente o aumento do
namero de idosos, trard implicacBes nos ambitos: econémico, politico e social (Camarano,
2002); dentre estas implicacdes, esta 0 aumento crescente da busca por instituicdes de longa
permanéncia para idosos (ILPI), que sdo apontadas como a modalidade mais antiga e
universal para atendimento ao idoso fora de seu convivio familiar (Camarano & Kanso,
2010).

Muitas vezes a familia ndo tem estrutura suficiente para prestar cuidados aos mais
velhos, ndo conseguindo manter o idoso em seu ambiente familiar, o que nos leva ao
questionamento sobre a necessidade de buscar uma instituicdo que possa oferecer cuidados
adequados ao idoso (Kamarano & Kanso, 2010; Bessa & Silva, 2007; Perlini, Leite & Furini,
2007).

Dentro das equipes de assisténcia aos idosos nas ILPIs, encontra-se a fonoaudiologia.
A partir da ética fonoaudioldgica, no processo do envelhecimento, podem ocorrer diversas
alteracdes morfofisioldgicas que comprometem a comunicacdo humana, entre elas: alteracdes
de linguagem, motricidade orofacial, audicdo e de voz (Mac-Kay, 2004; Gutierrez, Zanato,
Pelegrini & Cordeiro, 2009).

Sabe-se que o idoso passa por diversas modificacbes anatdomicas e funcionais que
podem afetar o sistema estomatognatico: suas estruturas - lingua, labios, bochechas,
mandibula, area oclusal e palato, e suas funcbes - succdo, mastigacao, respiracdo, degluticdo e
fala (Lima et al., 2009; Jales et al., 2005).

Dentre as alteracdes das fungdes estomatognaticas, as alteragdes de degluticdo sé@o
frequentes e significativas (Gutierrez et al., 2009), podendo trazer sérias implicacfes para 0s
idosos, como, por exemplo, desnutricdo, desidratagdo, aspiragdo traqueal e,
consequentemente, pneumonia aspirativa. As restricbes alimentares vivenciadas por idosos,

devido a alteragbes de degluticdo, podem trazer sentimentos de frustracdo, desanimo,
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vergonha e constrangimento diante de seus familiares e/ou amigos. Esses sentimentos podem
fazer com que os idosos realizem sozinhos suas refei¢cdes ou evitem alimentar-se diante de
outras pessoas, 0 que pode resultar em isolamento social (Cabre et al., 2010). Todas essas
modificacdes ou adaptacdes podem interferir nas atividades cotidianas dos idosos, como na
alimentacéo e, consequentemente, em sua qualidade de vida (Gutierrez et al., 2009; Lima et
al., 2009; Jales, Cabral, Silva & Cunha, 2005; Furkim, Duarte, Hildebrandt & Rodrigues,
2010).

Segundo a OMS, qualidade de vida é “a percepc¢do do individuo de sua posi¢do na
vida, no contexto da cultura e sistema de valores em que ele vive, e com relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padrées e preocupacgdes, satisfacdo no trabalho, na vida familiar,
social e condi¢des ambientais” (WHOQOL, 1994).

Avaliar a qualidade de vida é uma tarefa dificil, uma vez que estad é abstrata e
subjetiva, além de envolver aspectos pessoais, sociais, profissionais, emocionais, histéricos e
culturais.

Existem diversos instrumentos para se avaliar a qualidade de vida, dentre estes, um
questionario que avalia especificamente o impacto das alteracdes da degluticdo na qualidade
de vida, chamado Quality of Life in Swallowing Disorders (SWAL-QOL). O SWAL-QOL é
composto por 44 questdes que avaliam onze dominios, sendo eles: degluticdo como um fardo,
desejo de se alimentar, tempo de se alimentar, frequéncia de sintomas, selecdo de alimentos,
comunicacdo, medo de se alimentar, saide mental, funcdo social, sono e fadiga. O SWAL-
QOL ¢é o unico questionario que, independentemente da etiologia, contempla, de forma
abrangente, a avaliagdo da qualidade de vida na disfagia (Portas, 2009).

Poucos estudos fazem referéncia as alteracbes de degluticdo em idosos
institucionalizados, e esse nimero torna-se ainda menor quando é associado a avaliacdo da
qualidade de vida. Assim, o presente estudo tem como objetivo investigar o impacto das

alteracdes de degluticdo na qualidade de vida de idosos institucionalizados.

Métodos

O presente estudo foi realizado em uma instituicdo de longa permanéncia para idosos
situada na cidade de Porto Alegre (RS). A instituicdo abriga 124 idosos, entre homens e

mulheres, e conta com uma equipe interdisciplinar composta por: médico, enfermeiros,
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fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionista, cirurgido-dentista, educador fisico e assistente
social.

A realizacdo desta pesquisa foi precedida da apreciacdo e aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob o nimero 19921.

Foram incluidos na pesquisa os idosos que, na avaliacdo de motricidade orofacial,
apresentaram alteracdo de degluticdo, com ou sem a presenca de queixa, e que aceitaram
participar de todas as etapas do estudo. Foram excluidos da pesquisa 0s sujeitos com
diagnostico médico de deméncia, ou com suspeita de comprometimento cognitivo detectado
pelo Mini-Exame de Estado Mental (MEEM), os sujeitos com perda auditiva importante e/ou
alteracdo de linguagem grave que comprometesse a compreensdo de alguma das etapas da
pesquisa.

A coleta de dados ocorreu semanalmente, durante o periodo de marco a agosto de
2013. Os idosos foram abordados de forma aleat6ria, sempre dentro das dependéncias da
instituicdo, em seus dormitérios ou nas &reas de uso comum. Inicialmente, foram
guestionados sobre a presenca de queixas relacionadas a degluticdo e, apos, foram submetidos
a uma avaliacdo de Motricidade Orofacial (MO), onde foram analisadas as estruturas do
sistema estomatognéatico quanto a tonicidade, mobilidade e sensibilidade; e as funcdes do
sistema estomatognatico: respiragdo, mastigacdo, degluticdo, e fala, com objetivo de
identificar os idosos com alteracdo de degluticdo. As funcbes de mastigacdo e degluticdo
foram avaliadas por meio da ingesta de uma porcao limitada de pdo francés e agua.

Apos a realizacdo da avaliacdo de MO, todos os idosos que apresentaram alteragdes de
degluticéo realizaram o MEEM (Brucki et al., 2003), um teste amplamente utilizado em
pesquisas, de facil aplicacdo, e que avalia aspectos cognitivos gerais, tais como: orientacao,
memoria, linguagem, planejamento e praxia, com o objetivo de detectar possiveis alteracdes
cognitivas, que pudessem comprometer as respostas do questionario de qualidade de vida. Por
fim, todos os sujeitos que alcancaram a pontuacdo necessaria no MEEM responderam ao
SWAL-QOL, com a finalidade de mensurar o impacto das alteracbes da degluticdo na
qualidade de vida. O SWALL-QOL foi lido para todos os participantes da pesquisa pelos
pesquisadores.

A andlise estatistica dos dados obtidos foi realizada com o Software Statistical
Package for Social Science SPSS v. 18.0 for Windows; para cruzamento dos dados utilizou-se

o teste t-test, e o indice de significancia estatistica adotado foi de 5%.
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Resultados

Dos 124 moradores da instituicdo, foram entrevistados 84 idosos, 0s quais nao
estavam na enfermaria e dispunham de autonomia para responder aos questionarios do estudo.
Dentre o0s entrevistados, 72,6% (n=61) foram excluidos da amostra, sendo que: 77,0% (n=47)
apresentavam diagnostico médico de deméncia, 9,8% (n=6) apresentavam alteracGes
cognitivas sem diagnostico médico, 3,2% (n=2) apresentavam deficiéncia auditiva profunda
sem uso de protese auditiva, 3,2% (n=2) apresentavam afasia de expressao, e 6,5% (n=4) se
recusaram a participar da pesquisa.

Dos 23 idosos que preencheram os critérios de inclusdo no estudo, 60,9% (n=14) eram
do sexo feminino, e a média de idade da amostra ficou em 78,3 anos (£7,8 DP). A
escolaridade foi mensurada em anos, ficando a média em 2,6 anos de estudo (£3,3DP). O
tempo médio de institucionalizacdo foi de 3,1 anos (+2,8DP). Com relacdo ao MEEM, o
escore medio foi de 23 pontos (+3,4DP).

Foram avaliadas as seguintes estruturas do sistema miofuncional orofacial: bochechas,
labios, lingua e dentes. Com relacdo as bochechas, observou-se que 60,9% (n=14) dos idosos
apresentou bochechas assimétricas com diminuicdo do toénus. N&o foram encontradas
alteracOes significativas referentes & mobilidade e sensibilidade. Verificou-se também que
73,9% (n=17) dos avaliados apresentou tonicidade reduzida. Ndo foram observadas outras
alteracdes significativas referentes a esta estrutura. Os labios superiores apresentaram-se
hipoténicos em 60,9% da amostra (n=14), e, nos labios inferiores, observou-se hipotensdo em
39,1% (n=9) da amostra.

Com relacgdo a denticéo, verificou-se que 73,9% dos idosos (n=17) utilizam algum tipo
de protese dentéria. Ao analisar as arcadas superior e inferior separadamente, verificou-se que
65,2% (n=15) dos idosos utilizam protese dentaria na arcada superior, sendo a protese total
removivel o Unico tipo de prétese utilizada. Observou-se, também, um caso de edentulismo
(4,3%). Ja na arcada inferior, verificou-se que o uso de prétese ocorre em 39,1% (n=9) dos
idosos e contatou-se a ocorréncia de trés casos de edentulismo (13%). O tipo de protese mais
utilizada, em ambas as arcadas, foi a total removivel.

No que se refere a respiracdo, contatou-se que 21,7% (n=5) dos idosos apresentou
respiracdo oronasal, ndo foram encontradas outras alteracdes nesta funcdo. Na avaliacdo da
voz e da fala, constatou-se que 34,8% (n=8) dos idosos apresentou a qualidade vocal alterada,

e 21,7% (n=5) dos idosos, alteragdo de fala.
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A avaliacdo da mastigagdo apontou que 60,9% dos idosos (n= 14) apresentou
mastigacdo do tipo unilateral, também foi verificada a ocorréncia de mastigagdo com
movimentos predominantemente verticais em 13% dos idosos (n=3) e amassamento do
alimento em 13% (n=3) dos idosos.

A andlise do tipo de corte revelou que 60,9% dos idosos (n=14) realizou o corte do
alimento (pdo) com a méo. O tempo de mastigacdo foi medido em segundos, ficando a média
em 38,4 segundos por (£11,4DP).

Quando questionados sobre a presenca de queixa de degluticdo, 65,2% (n=15) relatou
n&o ter queixa alguma, embora todos tenham apresentado alteracdo de degluticdo na avaliacéo
de motricidade orofacial. A alteracdo de degluticdo mais prevalente neste estudo foi a
presbifagia, encontrada em 82,6% dos idosos e 17,3% dos idosos apresentou disfagia
orofaringea neurogénica.

Na tabela 1, podemos observar a ocorréncia dos sinais clinicos de alteracdo de
degluticéo encontrados durante a avaliacdo de MO.

Tabela 1 - Ocorréncia dos sinais clinicos de alteracdo de degluti¢éo

Sinais de alteracéo N %
Presenca de mais de um sinal de alteracdo de degluticéo 14 60,9
Residuo alimentar 5 21,7
Projecdo anterior de lingua 1 4,3
Engasgos 1 4,3
Projecdo de cabeca 1 4,3
Contragdo de musculatura periorbicular 1 4,3
TOTAL 99,8

Com relacdo a analise dos dominios do SWAL-QOL, quanto mais préximo do escore
100 se encontrar o resultado, menor € o impacto sofrido pelo individuo na qualidade de vida

em relacdo a disfagia. Na Tabela 2, pode-se observar os escores do SWAL-QOL por
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dominios. Observa-se que o dominio menos afetado foi 0 dominio social, com escore méedio

de 95 pontos, e 0 dominio mais afetado foi 0 dominio sono, com escore médio de 64,6.

Tabela 2 - Escore do SWAL-QOL por dominios

Dominios SWAL-QOL Escore Médio (0-100)
Degluticdo como um fardo 86,9
Desejo de se alimentar 71,3
Tempo de se alimentar 72,8
Frequéncia dos sintomas 82,9
Selegdo de alimentos 82,1
Comunicagao 83,1
Medo de se alimentar 72,5
Salde mental 93,6
Funcéo social 95
Sono 64,6
Fadiga 82,1

Para analise do SWAL-QOL, optou-se também por separar a amostra em dois grupos,
de acordo com a presenca ou nao de queixa relacionada a degluticdo. Os resultados podem ser
observados na tabela 3.

Tabela 3 -Comparacéo no Escore SWAL_QOL entre grupos de acordo com a presenca ou auséncia de
gueixa de degluticdo

Dominios SWAL-QOL Presenca de queixa N Média DP P valor*

Deglutigdo como um fardo
Refere queixa 8 84,3 18,6
Né&o refere queixa 15 88,3 28,1

0,693

desejo de se alimentar
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Refere queixa 8 72,9 28,8
N&o refere queixa 15 705 274 0,722

Tempo de se alimentar
Refere queixa 8 59,3 42,1
Né&o refere queixa 15 80,0 30,1 0,211

Frequéncia dos sintomas
Refere queixa 8 792 9,1
Né&o refere queixa 15 84,8 12,0 0,364

Selecéo de alimentos
Refere queixa 8 73,4 27,0
Né&o refere queixa 15 86,6 20,3 0,565

Comunicacéo
Refere gueixa 8 76,5 27,0
Na&o refere queixa 15 86,6 24,3 0,486

Medo de se alimentar
Refere queixa 8 54,6 28,8
Né&o refere queixa 15 80,4 30,5 0,941

Salde mental
Refere queixa 8 93,6 12,7
N&o refere queixa 15 93,7 115 0,978

Funcéo social

Refere gueixa 8 98,1 5,3

Na&o refere queixa 15 93,3 19,9 0,169
Sono

Refere queixa 8 68,7 25,8

Né&o refere queixa 15 62,5 375 0,141
Fadiga

Refere queixa 8 82,2 22,0
Nao refere queixa 15 819 195 0,922

*Teste T-Student / Significancia estatistica de 5%

Discussao

Dentre os critérios de exclusdo da pesquisa, 72,6% dos idosos apresentaram problemas
cognitivos. Estudos apontam que, dentre os diagnosticos médicos mais prevalentes em idosos,
estdo as sindromes demenciais. Roque, Bonfim e Chiari (2010) estudaram a dindmica da
alimentacdo de idosas institucionalizadas, e apontaram que 50% delas apresentavam
diagnostico de deméncia. Pode-se observar também, estudos que indicam um pior

desempenho dos idosos institucionalizados em testes de cognicdo (Plati, Covre, Lukasova, &
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Macedo, 2006; Nogueira & Reis, 2013). Desta forma, pode-se perceber que os critérios de
excluséo deste estudo concordam com a literatura encontrada.

O sexo feminino (60,9%) foi predominante na amostra, corroborando com a literatura.
Del Duca, Silva, Thumé, Santos e Hallai (2012), em seu estudo sobre indicadores da
institucionalizacdo de idosos, apontaram que 73,8% da amostra era composta pelo sexo
feminino. O mesmo ocorre em outros estudos (Gutierrez et al., 2009; Plati et al., 2006;
Trindade, Barboza, Oliveira & Borges, 2013; Vitorino, Paskulin & Vianna, 2013). A baixa
média de escolaridade encontrada nesta pesquisa esta em conformidade com os estudos acerca
de idosos institucionalizados pesquisados (Roque, Bonfim & Chiari, 2010).

Com relacdo a cognicdo, analisou-se o resultado do MEEM, segundo o critério
proposto por Brucki, Nitrini, Caramelli, Bertolucci e Okamoto (2003). A pontuacdo média de
da amostra foi de 23 pontos (£3,4DP). Um estudo sobre a repercussdo do declinio cognitivo,
na capacidade funcional em idosos institucionalizados e n&o institucionalizados (Trindade et
al., 2013), demonstrou que os idosos institucionalizados apresentam desempenho inferior ao
de idosos néo institucionalizados no MEEM.

As estruturas orofaciais avaliadas: labios, lingua e bochechas, apresentaram
predominantemente alteracdo de hipotonicidade. Essa mesma alteragdo foi encontrada no
estudo Lima et al. (2009). Com relacdo a denti¢do, observou-se que 73,9% dos idosos
utilizam algum tipo de protese dentaria, sendo que a protese mais utilizada é a removivel
superior (69,2%), o que corrobora os resultados encontrados na literatura (Lima et al., 2009;
Cavalcanti & Bianchini, 2008). Muitos idosos relataram que a protese dentaria estava mal
adaptada, fato este que foi confirmado apds a avaliacdo fonoaudioldgica clinica. Neste estudo,
verificou-se um baixo percentual de idosos edéntulos, 17,3% (n=4), o que diverge com a
literatura pesquisada (Caldas Junior, Oliveira, Amorim & Barros, 2005), que aponta um maior
nimero de idosos edéntulos. Essa discordancia com a literatura pode ser explicada pela
existéncia de um ambulatério de atendimento adontolégico dentro da instituicao.

Na analise da mastigacdo detectou-se que o tipo predominante é o unilateral,
igualmente ao verificado no estudo de Dias & Cardoso (2009), porém discordando do estudo
realizado por Lima et al. (2009), em que 70,6% dos idosos apresentaram mastigacao
adaptada. Pode-se inferir que as alteracOes e adaptacdes presentes na mastigacdo dos idosos
da nossa amostra sdo decorrentes ndo so de fatores comuns do envelhecimento como, por
exemplo, a perda de tonicidade muscular das estruturas orofaciais, mas também da falta de

dentes e das proteses mal adaptadas. Observou-se, ainda, idosos com movimentos de
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mastigacdo predominantemente verticais, e, que os idosos edéntulos realizavam amassamento
do alimento.

A analise do tipo de corte/incisdo do alimento, apontou que parte da amostra (60,9%)
realizou o corte do alimento com a médo, o que vai ao encontro do estudo realizado por
Cavalcanti e Bianchini (2008), em que se verificou que 71,9% dos idosos usuarios de prétese
dentéria apresentou alteracdes no corte do alimento.

O tempo de mastigacdo foi medido em segundos, ficando a média em 38,4s, o0 que é
considerado um tempo elevado, quando compara-se com dados da literatura (Cavalcanti &
Bianchini, 2008). A elevacdo no tempo de mastigacdo encontrada neste estudo possivelmente
seja decorrente do alto nimero de idosos com prétese mal adaptada, do edentulismo e da
hipotonicidade presente nas estruturas orofaciais envolvidas no processo de mastigacao.

Ao serem questionados sobre a presenca de queixa de degluticdo, 34,7% dos idosos
refeririu algum tipo de queixa. Rozenfeld (2003) realizou um estudo sobre a percepgdo do
engasgo por idosos institucionalizados, sendo apontado que 33,3% dos idosos relataram
gueixa de degluticdo. Ainda, em relacdo a queixa de degluticdo, em seu estudo sobre a
degluticdo de um grupo de idosas institucionalizadas, Dias & Cardoso (2009) apontaram que
27% dos idosos apresentam queixa de degluticdo, corroborando, assim, com o percentual de
idosos queixosos encontrados em nosso estudo. Pode-se inferir que a diferenga entre a
presenca ou auséncia de queixa possa ser explicada pelo grau de alteracdo de degluticdo que
0s idosos apresentam: quanto maior o prejuizo na degluticdo, maior a percepc¢édo do problema,
e, consequentemente, maior sera o impacto na qualidade de vida.

O tipo de alteracdo de degluticdo encontrada em nosso estudo, 82,6% da amostra
estudada apresenta presbifagia, e 17,3% apresenta disfagia orofaringea neurogénica. Segundo
a literatura (Nogueira & Reis, 2013), a preshifagia é caracterizada como modificacbes na
funcdo da degluticdo decorrentes do processo de envelhecimento. Segundo Roy, Stemple,
Merrill e Thomas (2007), a medida que envelhecemos, a habilidade de deglutir de forma
segura passa por mudancas anatdmicas e fisiologicas, o que pode favorecer o risco de ocorrer
uma degluticdo alterada. Como as alteragdes decorrentes da presbifagia ndo tem inicio subito
é comum que os idosos criem estratégias para controlar ou evitar os sintomas da mesma.

Foi possivel perceber em nossa avaliagdo que muitos idosos realizaram de forma
instintiva algumas estratégias para evitar engasgos, dentre elas: ndo falar durante a
alimentacdo, comer devagar, cortar a comida em pedacos pequenos, evitar consisténcias e

tomar agua para auxiliar a degluticdo de alimentos solidos. Pode-se inferir que o uso dessas
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estratégias seria uma das justificativas pelas quais 0s idosos ndo apresentam queixa, apesar de
terem a alteragéo.

Verificou-se que os idosos que apresentaram disfagia neurogénica tém uma grande
percepcao das suas dificuldades de degluticdo ja que esses sintomas normalmente ocorrem de
forma abrupta e com severidade variada, de acordo com a leséo pela qual o idoso é acometido
(Roy et al., 2007; Santoro, 2008). Dentre as causas mais frequentes de disfagia neurogénica
estd o acidente vascular encefalico (AVE). Segundo a literatura, cerca de 20 a 40% dos
pacientes pos-AVE apresentam disfagia (Santoro, 2008). Em nossa amostra, todos 0s idosos
com disfagia neurogénica (17,3%) foram acometidos por AVE, concordando, assim, com a
literatura.

Embora 65,2% dos idosos ndo tenham referido queixa de degluticdo, durante a
avaliacdo foram encontrados diversos sinais de alteracdo desta funcdo, tais como: residuo
alimentar em cavidade oral, projecdo anterior de lingua, engasgos, projecdo de cabeca e
contragdo de musculatura periorbicular. Estas mesmas compensacfes foram encontradas na
literatura pesquisada (Lima et al., 2009).

No que se refere a qualidade de vida, observamos que o impacto que as alteracdes de
degluticdo tém na qualidade de vida dos idosos varia de acordo com o dominio pesquisado.
Os escores obtidos em nosso estudo variam de 64,6 a 95. O dominio com pior pontuacéo foi o
referente ao sono, com escore médio de 64,6, sequido pelo dominio desejo de se alimentar
que ficou com média 71,3. O dominio com melhor pontuacdo foi o social com média de 95
pontos, seguido do dominio da saide mental, com pontuacéo de 70,6.

Cassol, Galli, Zamberlan e Dassie-Leite (2012) estudaram a percepc¢éo da qualidade de
vida na degluticdo de idosos saudaveis utilizando o SWAL-QOL. Todos os resultados dessa
amostra ficaram préximos ao escore maximo (100 pontos), sendo que o dominio mais afetado
foi o referente ao tempo de alimentacéo, e 0 menos afetado foi 0 dominio social. No estudo de
validacdo do instrumento SWAL-QOL para o Brasil (Portas, 2009), foram encontradas
médias variando em torno de 50,3 a 77,1 pontos em uma populacdo composta de individuos
com cancer de cabeca e pescoc¢o, doencgas vasculares neuroldgicas, doencas degenerativas e
doencas respiratdrias obstrutivas.

Ao compararmos os resultados obtidos no SWALL-QOL separando-se os idosos por
grupos de acordo com a presenca ou auséncia de queixa, pode-se observar que, embora ndo
haja uma diferenca estatisticamente significante entre 0s grupos, 0 grupo queixoso apresenta
escores mais baixos em relagdo ao grupo ndo queixoso, principalmente nos dominios tempo e

medo de se alimentar. O Unico dominio, em que 0 grupo queixoso obteve um escore melhor
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do que o grupo que ndo queixoso, foi 0 dominio sono; pode-se inferir que este resultado possa
ser justificado devido a dificuldade que os idosos tém em relacionar seus problemas de sono
com suas alteracdes de degluticao.

Em nosso estudo, parte dos idosos ndo referiram dificuldades relacionadas a
degluticdo. Pode-se inferir que sintomas leves, tais como tosses eventuais, dificuldades de
mastigacdo e pigarros, associados a uma adaptagdo ao processo de envelhecimento das
estruturas envolvidas na degluticdo, sdo fatores considerados pelos idosos como parte do
processo natural do envelhecimento, colaborando, assim, para que ndo haja uma gqueixa
especifica relacionada a degluticéo.

Ao analisarmos qualitativamente os questionarios de qualidade de vida, podemos
observar que as alteracdes de degluticdo causam impacto na qualidade de vida desses idosos,
que, em sua maior parte, acabam por ndo ter queixa e tentam de maneira espontanea se
adaptar as suas limitac@es, através da realizacdo de estratégias ou até mesmo eliminacao de

certas consisténcias alimentares.

Concluséao

As alteracdes de degluticdo causaram um importante impacto na qualidade de vida dos
idosos institucionalizados deste estudo. Apesar de ndo apresentarem queixas especificas, esses
idosos realizam mudancas e adaptacfes na sua rotina alimentar que mascaram a importancia
do problema, entendido como uma alteracdo inerente ao envelhecimento. Sendo assim, € de
grande importancia a detec¢cdo precoce das alteracdes de degluticdo, a orientagdo bem como a
intervencdo nos distdrbios de degluticdo, com intuito de minimizar os impactos causados por

essas alteracdes.
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