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APRESENTACAO

A presente obra “Nutricdo: Qualidade de vida e promocao da saude” publicada
no formato e-book explana o olhar multidisciplinar da Alimentagéo e Nutricdo. O principal
objetivo desse e-book foi apresentar de forma categorizada os estudos, relatos de caso
e revisdes desenvolvidas em diversas instituicdbes de ensino e pesquisa do pais, os
quais transitam nos diversos caminhos da Nutricdo e Saude. Em todos esses trabalhos
a linha condutora foi o aspecto relacionado aos padrées e comportamentos alimentares;
alimentacgéao infantil, promocao da saude, avaliagbes sensoriais de alimentos, caracterizacdo
de alimentos; desenvolvimento de novos produtos alimenticios, controle de qualidade dos
alimentos, seguranca alimentar e areas correlatas.

Temas diversos e interessantes sdo, deste modo, discutidos nestes dois volumes
com a proposta de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e todos
aqueles que de alguma forma se interessam pela area da Alimentagéo, Nutricdo, Saude
e seus aspectos. A Nutricdo é uma ciéncia relativamente nova, mas a dimenséo de sua
importancia se traduz na amplitude de areas com as quais dialoga. Portanto, possuir um
material cientifico que demonstre com dados substanciais de regides especificas do pais
€ muito relevante, assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.
Deste modo a obra “Nutricdo: Qualidade de vida e promog¢éo da saude” se constitui em
uma interessante ferramenta para que o leitor, tenha acesso a um panorama do que tem
sido construido na &rea em nosso pais.

Uma o6tima leitura a todos(as)!

Carla Cristina Bauermann Brasil
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RESUMO: A atuagédo fonoaudiolégica com a
populacéo geronte torna-se a cada geragcao mais
notavel dentre os espacos de disseminacgdo e
firma-se como uma ciéncia imprescindivel para
otimizacédo da capacidade funcional e qualidade
de vida, agindo sobre promocado e prevencao
de salde. O perfil da instituicdo de longe
permanéncia no Brasil carrega o grande estigma
de asilamento e privacdes, que se justificam
pelas caracteristicas retrogradas de exclusao
do espaco social, negacéo de individualidades e
heranga do cuidado psiquiatrico. O objetivo deste
estudo foi correlacionar o grau de satisfacéo de
vivéncia em instituicdo de longa permanéncia e
0 risco para disturbios da degluticdo. A amostra
foi composta por 70 idosos institucionalizados
com os quais foi realizada avaliacdo funcional
da degluticéo e entrevista verbal acerca do grau
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de satisfacdo em sua vivéncia nos dominios de
cuidado recebido, relagéo interpessoal, liberdade
e aspectos estruturais e organizacionais e
os dados obtidos foram analisados sob a
relacdo de covariancia de Pearson. Dentre os
resultados foram observados na correlacdo das
percepgbes apresentadas com o grau de disfagia
diagnosticada: relagcdo muito fraca diante da
avaliacdo de relagao com outros pacientes, do
cuidado de enfermagem, entretenimento, da
liberdade quanto ao espaco, do cuidado da equipe
médica e da atengédo social. E niveis de relagéo
fraca a moderada quanto a satisfacdo com a
acomodacéo individual, o cuidado da equipe
multiprofissional, a qualidade do sono, a higiene,
a liberdade quanto aos desejos, a atencéo
espiritual e a alimentacdo. Em que chegou-
se a conclusdo que as escalas utilizadas para
monitoramento de qualidade de vivéncia também
contribuem para rastreio amplo dos riscos de
disfagia, uma vez que esta é reconhecida como
um dos fendbmenos das sindromes geriatricas,
e pode mostrar-se em manifestagdes sutis e de
forma antecipada em investigacbes de outras
areas da gerontologia, sejam elas sociais ou da
saude.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento;
Qualidade de vida; Fonoaudiologia; Disturbios
da Degluticéo.

CORRELATION OF EXPERIENCE
SATISFACTION IN A LONG-STAY
INSTITUTION FOR THE ELDERLY AND
RISCK FOR DYSPHAGIA

ABSTRACT: The speech therapy work with
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elderly population becomes more remarkable with each generation among the dissemination
spaces and establishes itself as an essential science for optimizing the functional capacity
and quality of life, acting on health promotion and prevention. The profile of the long-term
institution in Brazil carries about the great stigma of asylum and deprivation, which are justified
by the retrograde characteristics of exclusion from the social space, denial of individuality and
inheritance of psychiatric care. This study was to correlate the degree of satisfaction with living
in a long-stay institution and the risk for swallowing disorders. The sample consisted of 70
institutionalized elderly with whom a functional assessment of swallowing was performed and
a verbal interview about the degree of satisfaction in their experience in the domains of care
received, interpersonal relationship, freedom and structural and organizational aspects and
the data obtained were analyzed under Pearson’s covariance relationship. Among the results
were observed in the correlation of the perceptions presented with the degree of diagnosed
dysphagia: very weak relationship in relation to the evaluation of the relationship with other
patients, nursing care, entertainment, freedom regarding space, the care of the medical
team and attention Social. A weak to moderate levels regarding satisfaction with individual
accommodation, the care of the multidisciplinary team, sleep quality, hygiene, freedom from
desires, spiritual attention and food. It was concluded that the scales used for monitoring
the quality of experience also contribute to broad screening of dysphagia risks, since this is
recognized as one of the phenomena of geriatric syndromes, and can show itself in subtle
manifestations and in advance in investigations in other areas of gerontology, whether social
or health.

KEYWORDS: Quality of life; Speech Therapy; Swallowing Disorders.

11 INTRODUGAO

1.1 Panorama do envelhecimento

O comportamento demografico mundial nas ultimas quatro décadas evidenciou um
crescente e inquestionavel envelhecimento, projecoes ja da década de 80, realizadas por
KALACHE, VERAS e RAMOS (1987) para o periodo entre 1960 e 2020, desenhavam um
cenario com aproximadamente 650 milhdes de pessoas consideradas idosas no mundo.
No contexto atual, em dados divulgados em relatério pelas NACOES UNIDAS (2018), este
contingente ja ultrapassava 962 milhdes em 2017.

No cenario brasileiro, essa tendéncia mundial se mostrou com maior intensidade em
um curto periodo de tempo, enquanto estudos da OMS (2018) datam aproximadamente
150 anos deste processo nas sociedades da Europa ocidental, paises em desenvolvimento
como Brasil, China e india registram aproximadamente 20 anos para tal adaptacéo.

1.2 Processo de envelhecimento

O envelhecer pode ser considerado como processo intrinseco ao ser humano como
sendo este um ser vivo, porém, diferente das demais espécies envolve esferas biologicas
e psicossociais.

Na perspectiva da senescéncia, que é o envelhecimento dentro das expectativas
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da normalidade sem influéncia de agentes patoldégicos (MORAES, 2012), ndo sao gerados
niveis ou limiares genéricos sobre o envelhecimento, este se da de forma dependente a

trajetéria e experiéncia, tornando-se singular a cada individuo.

1.3 Fonoaudiologia e o envelhecimento

Dentre o amplo estudo da fonoaudiologia acerca dessa populagéo, correlacionam-
se quatro grandes areas de atuacdo: linguagem, audicéo (e equilibrio), voz e fungbes
orofaciais. Nesse trabalho evidenciou-se caracteristicas do envelhecer quanto a degluticéo,
que é o transporte de conteddo da boca até o esttmago (MARCHESAN, 1999), sendo
este constante objeto de estudo no campo da gerontologia, visto que esta inserida nos
contextos da nutricdo, hidratacdo, socializacéo e qualidade de vida do idoso.

Qualquer alteragé@o no fluxo do transporte do alimento da cavidade oral até o inicio
do sistema digestério e que coloque o individuo em risco de desnutricao, desidratacao e/
ou broncoaspiracao € chamada disfagia (GROHER, 1999), porém, VENITES, SOARES e
PELEGRINI (2005) alertam que alterac¢des isoladas que néo predispdem a estes riscos em
qualquer parte do processo de degluticdo ndo levam necessariamente a disfagia, mas se
apresentam como um sintoma para um distirbio da degluticdo, que pode se agravar diante
de um episodio de fragilizagdo.

A disfagia ndo é ocasionada pelo envelhecimento em si, € um sintoma decorrente
de alteragbes neuroldgicas, esofagicas, pulmonares, interagdes medicamentosas
e complicacdes médicas (SOARES, VENITES e SUZUKI, 2018). O processo de
envelhecimento expde risco aos individuos, dadas passiveis alteragdes nos mecanismos
envolvidos ao longo de toda vida, e neste conjunto de descompensacgdes, pode ocorrer o
surgimento da presbifagia, alteragcdo na degluticao decorrente de processos senescentes.

1.4 Institucionalizacéo

O perfil desse tipo de instituicdo carrega o grande estigma de asilamento e privacoes,
que para PINTO (2010) se justificam pelas caracteristicas retrogradas de excluséo do
espaco social, negagao de individualidades e heranga do cuidado psiquiatrico.

Segundo o Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais da OMS (2013),
0 grupo de idosos mais exposto aos riscos econémicos e de saude é justamente
composto por residentes de instituicdes e se correlaciona tanto aos motivos que levam a
institucionalizag@o quanto aos fatores intrinsecos ao convivio restritivo destas instituicoes.
(CAIEIRO e GOMES DA SILVA, 2008; PINTO 2010).

2| OBJETIVO E JUSTIFICATIVA

Este estudo buscou fatores dentre situacdes psicossociais que contribuam a
investigacdo de preditores de disfagia no publico-alvo, idosos institucionalizados, que
atualmente representam parcela de grande caréncia dos olhares da sociedade civil, Estado
e autoridades de saude, diante do fato de estarem inseridos em um cenario de privagdes e
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cercado de paradigmas, como é a institucionalizagao.

31 METODO

Esta pesquisa foi iniciada apés aprovacgéo pelo Comité de Etica da Irmandade da
Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo, sob numero de CAAE 38584820.5.0000.5479 e
consentimento do Nucleo Cientifico do Hospital Geriatrico e de Convalescentes Dom Pedro
Il e parecer da Comissédo Cientifica do Curso de Fonoaudiologia da Faculdade Ciéncias
Médicas da Santa Casa da Sao Paulo. Todos os participantes foram devidamente informados
sobre objetivos e procedimentos da pesquisa e autorizados por seu representante legal a
participar do estudo, com assinatura do Termo de Assentimento.

A amostra foi composta por 70 individuos com idade igual ou superior a 60 anos,
internados em enfermarias de carater de longa permanéncia, com permanéncia minima em
instituicao ha dois anos e que continham em seus prontuarios Avaliagdo Geriatrica Ampla
de admissao disponivel. E foram excluidos todos os individuos que tiveram passagem
por unidade semi-intensiva, transferéncia para hospital terciario por complicagdo clinica,
recusa de modo voluntério a participagéo na pesquisa ou Obito durante periodo de analise
deste estudo.

Foram utilizados prontuérios clinicos fisicos da instituicdo para pesquisa acerca
de dados dos sujeitos. Em contato direto com o sujeito, foram utilizados a Ficha de
Caracterizacdo Individual e materiais inerentes a avaliagcdo da degluticdo: de uso de
seguranca ao contato - mascaras, luvas e jalecos descartaveis; para inspecéo e limpeza
de OFA’s — espatulas e gazes descartaveis; e para manuseio dos contetdos ofertados —
colheres plasticas, copos de 100ml descartaveis e canudos plasticos. Os equipamentos
utilizados neste estudo foram um estetoscopio Littmann classe Ill, um oximetro de pulso
G-Tech Portatil Oled e uma lanterna penlight.

Os sujeitos foram selecionados a partir de leitura de prontuério para coleta de dados
acerca de sua situacao clinica. Apos selegéo dos sujeitos foi preenchida pela pesquisadora
a Ficha de Caracterizag¢éo Individual com base nas informagdes coletadas em prontuario
clinico. Na terceira fase, apds levantamento descrito acima, foi realizada entrevista pessoal
com temas relacionados aos cuidados recebidos, rela¢des interpessoais e queixas quanto
ao cuidado de saude.

Logo apés, foi realizada avaliagdo da degluticdo, com observagdo quanto a
forca, mobilidade e coordenagdo de o6rgados fonoarticulatérios (MANGILLI, MORAES
e MEDEIROS, 2012), fase antecipatéria, preparo oral, ejecdo e transito faringeo para
enquadramento em protocolo fonoaudiolégico de introducéo e transicdo de alimentacéo
por via oral para pacientes com risco para disfagia orofaringea (PADOVANI, 2010 e O’NEIL,
PERDY e FALK, 1999) com registro quanto aos sinais clinicos observados ao decorrer e
ap6s oferta e descricdo de consisténcias e volumes ofertados.
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FICHA DE CARACTERIZACAQ INDIVIDUAL
Dados gerais de internagdo

Nome:
Idade: |Temp0 de permanéncia:
HD de entrada:
HD atual:

Impressio do idoso sobre suawvivéncia

Nivel de satisfacio

(1) Pouco satisfeito (2} Moderadamente satisfeito (3) Satisfeito {4) Muito satisfeito
Cuidado de enfermagem [.1) [.2) {-3) (.4)
Cuidado médico (.1) (.2) (-3) (-4
Atencio social [.1) [.2) {.3) (.4)
Cuidado equipe multi [-1) [.2) {.3) (-4)
Atencio espiritual [-1) [.2) {.3) (-4)
Relacio com outros pacientes (.1) (.2) (.3 (.4)
Liberdade quanto ao espaco [.1) [.2) {-3) (.4)
Liberdade quanto seus desejos [-1) [.2) {-3) | -4)
Entretenimento (.1) (.2) (-3) (-4)
Acomodacio individual (-1) [.2) {.3) (.4)
Higiene (-1) (.2) (-3) (-4)
Alimentacio (-1) (.2) (-3) (-4)
Sono (.1) (.2) (.3 (.4)
Observacbes:

Quadro 1. Questionario de grau de satisfacdo em vivéncia.

Para anélise dos dados foi realizada comparagéo dos resultados obtidos ap6s busca
em prontuarios, entrevistas e avaliacdo estrutural e funcional com os instrumentos acima
descritos.

Os dados obtidos foram tabulados e depois analisados sob a perspectiva do
Coeficiente de Correlacéo de Pearson para obter o grau de associagao linear das variaveis
investigadas com o grau de disfagia diagnosticado.

41 RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a distribuicéo por faixa etaria e por sexo dos idosos estudados
e as alteragbes observadas em avaliagdo estrutural e funcional. Dentre os achados da
avaliagdo estrutural foi possivel observar: alteracdo em bochechas em 65,71%, com
destaque a prevaléncia de 76,92% das idosas; 62,86% de alteragédo em lingua; 55,71% de
alteracéo em labios; e alteracéo em reflexos orais em 21,43% da amostra.

Com a avaliacdo funcional da degluticdo foi observado que 20% da amostra ndo
apresentava alteracdo no processo de degluticao e 25,71% mantinham degluticao funcional
com a verificagdo de sutis adaptagdes espontaneas por parte dos individuos. Quanto aos
54,29% dos idosos que apresentaram algum tipo de alteracédo, com indicios de disfagia,
observou-se: 21,43% com disfagia leve; 17,14% com disfagia leve a moderada; 10% com
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disfagia moderada; 4,29% com disfagia grave; e 1,43% com disfagia moderada a grave. E
sob o total de idosos analisados, observou-se que a totalidade que apresentava disfagia
nas formas mais graves mantinha via oral suspensa (5,71%) com uso de via alternativa
para alimentacéo.

Alteracdo em

Feminino Masculino
Subtotal Subtotal

60-70 71-80 81-90 91-100 >100 60-70 71-80 81-90 91-100 >100 Total (70)

(26) (44)

labios

?:gf;gaoem 19,23 30,77 23,08 0,00 0,00 73,08 | 2273 1818 1364 000 2,27 56,82 |62,86%
Alteragao em 1o 3 3460 2308 000 000 7692 |2273 2045 1364 000 227 5909 |6571%
bochechas

Alteracdo em
reflexos orais

Sem alteragdo 7,69 0,00 0,00 0,00 0,00 769 |18,18 6,82 0,00 227 0,00 27,27 | 20,00 %
Degluticao
funcional
Disfagialeve 385 385 7,69 0,00 000 1538 |10,33 2583 10,33 0,00 0,00 46,49 |21,43%

Disfagia leve a
moderada
Disfagia
moderada
Disfagia
moderada a 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 227 000 000 000 000 227 1,43 %
grave

Disfagia grave 0,00 3,85 0,00 0,00 0,00 3,85 455 0,00 0,00 000 000 4,55 4,29 %

Via

alternatvade 0,00 3,85 0,00 000 000 385 6,82 0,00 000 0,00 0,00 6,82 5,71 %
alimentacéo

Tabela 1. Alteragbes em 6rgaos fonoarticulatérios, grau de disfagia e via alternativa de alimentagéo.

A Tabela 2, expde a relagédo do grau de satisfagdo de vivéncia na instituicao e o grau
de disfagia, diante do questionamento quanto ao grau de satisfagéo: 70,45% responderam
que se sentiam satisfeitos com a atenc&o social da instituicao; 63,83% satisfeitos quanto
a higiene propria e do ambiente; 60,87% satisfeitos quanto ao cuidado prestado pela
equipe multiprofissional; 57,45% satisfeitos quanto ao cuidado de enfermagem; 57,45%
satisfeitos quanto as condi¢cdes de sua acomodacao individual; 56,52% satisfeitos quanto
ao cuidado da equipe médica; 50% moderadamente satisfeitos com sua relagdo com os
outros pacientes; 48,94% satisfeitos com a qualidade do sono; 41,30% satisfeitos quanto
a liberdade proporcionada ao uso do espaco fisico da instituicdo; 39,13% pouco satisfeitos
quanto ao entretenimento disponivel na instituicao; 38,30% satisfeitos com a alimentagéo
recebida; 34,04% moderadamente e satisfeitos quanto a liberdade de suprir os proprios
desejos; e 33,33% se declaram pouco satisfeitos com a atencdo espiritual prestada na
institui¢cdo.
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19,23 34,62 23,08 0,00 0,00 5769 |2273 18,18 13,64 0,00 0,00 54,55 |5571%

1,54 769 769 000 000 2692 | 000 11,36 4,55 000 227 18,18 |21,43%

11,54 1923 385 0,00 0,00 3462 | 455 1136 455 0,00 0,00 2045 |2571%

1154 769 769 000 000 2692 | 227 455 455 0,00 0,00 11,36 |17,14%

0,00 38 769 000 000 11,54 | 227 682 000 0,00 0,00 9,09 10,00 %
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g % Satisfeito 25,00 50,00 12,50 6,25 0,00 0,00 0,00 3404 %
2 a
— Muito satisfeito 33,33 0,00 66,67 0,00 0,00 0,00 0,00 638 %
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Pouco satisfeito 27,78

o
S Moderadamente
fé, satisfeito 35,71
B satisfeito 3333
z
“ Muito satisfeito 0,00
Pouco satisfeito 66,67
§_ 3 Moderadamente
B2 satisfeito 30,00
E3
§ < Satisfeito 33,33
Muito satisfeito 40,00
» .— aPouco salisfeito 0,00
Moderadamente
satisfeito 33,33
Satisfeito 30,00
Muito satisfeito 36,36
Pouco satisfeito 33,33
..3 Moderadamente
£ satisfeito 33,33
<
E  satisfeito 33,33
<
Muito satisfeito 0,00
Pouco satisfeito 37,50
Moderadamente
2 satisfeito 25,00
w
Satisfeito 34,78
Muito satisfeito 14,29

27,78

28,57
41,67
0,00

0,00

30,00
29,63
40,00

0,00

33,33
36,67
27,27

33,33
27,78

33,33

50,00

37,50
26,09

28,57

22,22

14,29
8,33
0,00

33,33

20,00
14,81
20,00

0,00

0,00

16,67
18,18

11,11

6,67

22,22

33,33

0,00

12,50
17,39

42,86

16,67

14,29
8,33
0,00

0,00

10,00
14,81
0,00

100,00

33,33

6,67
18,18

11,11

13,33
1,11

33,33

12,50

25,00
8,70

14,29

0,00

7.14
0,00
0,00

0,00

10,00
0,00
0,00

0,00

0,00

3,33
0,00

0,00

0,00

5,56

0,00

0,00

0,00
4,35

0,00

0,00

0,00
8,33
0,00

0,00

0,00
3,70
0,00

0,00

0,00

333
0,00

0,00

6,67
0,00

0,00

0,00

0,00
4,35
0,00

5,56

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

3,70

0,00

0,00

0,00

3,33
0,00

0,00

6,67

0,00

0,00

0,00

0,00
4,35

0,00

39,13 %

30,43 %
26,09 %
0,00 %

6,38 %

21,28 %
57,45 %
10,64 %

6,38 %
63,83 %
23,40 %

19,15 %

31,91 %
38,30 %
6,38 %

17,02 %

17,02 %
48,94 %

14,89 %

Tabela 2. Relagéo do grau de satisfagéo de vivéncia em instituicdo e grau de disfagia.

O quadro 2 mostra a correlagdo dessas percepgdes apresentadas

com o grau de

disfagia diagnosticada, observou-se relacdo muito fraca diante da avaliagéo de cuidado de

enfermagem, cuidado da equipe médica, acomodacéao individual, atencao social, relagéo

com outros pacientes, liberdade quanto ao espaco, cuidado da equipe multiprofissional e

entretenimento. E niveis de relagéo fraca a moderada quanto a satisfagdo com alimentacgéo,

atencéao espiritual, liberdade quanto aos desejos, higiene e qualidade do sono.

Satisfacdo atual X Comprometimento da degluticao Valor de p
/Alimentagao 0,52312
IAtencao espiritual 0,28807
Liberdade quanto aos desejos 0,27856
Higiene 0,15918
Cuidado multiprofissional 0,11383
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IAcomodagao 0,11109
/Atengao social 0,09485
Cuidado médico 0,06706
Liberdade quanto ao espaco 0,05987
Cuidado de enfermagem 0,05951
Entretenimento 0,02569
Relagéo com pares -0,05629
Qualidade do sono -0,13939*

Quadro 2. Covariancia entre satisfagcdo e comprometimento da degluti¢ao.

* relacéo inversamente proporcional.

O gréfico 1 sintetiza a distribuicdo do grau de satisfagdo dentre as variaveis com o
grau de disfagia com expresséo de covariancia de fraca a moderada, com correspondéncia
para: I. Pouco satisfeito, Il. Moderadamente satisfeito, lll. Satisfeito e IV. Muito satisfeito.

N12
2D = %] (] o
10 % 2 ';7‘ .§ . é @ Sem alteracdo
= o a
g § ° T ¢ M Degluticio funcional
8 g Q =4 &
< 0 o v A Disfagia leve
g t ®
6 = 3 L] < Difagialeve a moderada
o
., - * A i Disfagia moderada
4 A = ¢ B A
* s ¢oAR H oE A ® Disfagia moderada a grave
2 XXl SXAXA XK 2N | Dictani
XSXR O X@X X XABW Islaglagrave
0
LI T Y2 T (Y A T 1 1Y I T 11 A2 T VA VAT

O gréfico 1. Distribuicdo do grau de gravidade da disfagia por nivel de satisfagdo nos aspectos com
relagdo mais significativa.

51 DISCUSSAO

Com o olhar fonoaudiol6gico sobre essa populagdo, busca-se cada vez mais
caracterizar os fendbmenos naturais ao envelhecimento que influenciam sobre as habilidades
de comunicacgéo e alimentacéo, pois estas se destacam entre os condicionantes de saude
e qualidade de vida (SOARES, VENITES e SUZUKI, 2018).

Diante do posicionamento da disfagia, frente a multicausalidade, as investigacdes de
cunho multiprofissional fazem-se cada vez mais necessarias, uma vez que foi constatado
por PINTO e BASTOS (2007) que grande parcela dos estudos em gerontologia se direciona
as areas de psicologia e enfermagem.

Isso ndo quer dizer que seja necessario que as demais areas do conhecimento
gerontologico necessitam aprofundar-se neste ambito de dominio da fonoaudiologia, mas
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que todas as areas precisam integrar-se de maneira mais organica para entender que as
variaveis nesta populacdo passeiam de maneira intensa por diversas areas, € que em
relacdo de dualidade ou ndo, impactam sobre a prevencéo e recuperagcédo de comorbidades
e manutengao da qualidade de vida (BILTON et al., 2017).

Ainda sob a esfera deste olhar integrador, faz-se necessario adotar a observagéo
quanto ao comportamento comunicativo e suas implicacbes, ndo sbé para funcbes
estomatognaticas (ROQUE, BONFIM e CHIARI, 2010; TAVARES e CARVALHO, 2012),
como também para sociabilizacdo, cognicdo e qualidade de vida (SILAGI et al., 2013;
BARBOSA, NORONHA e CAMARGOS, 2020). Bem como dados obtidos que mostram,
mesmo que discreta, relagéo entre maior interagdo com pares (p. -0,0562) e atividades de
prazer (p. 0,2058) e preservagéo das fungdes mastigatorias e de degluticao.

Ainda, sob o direcionamento de escalas, que em papel secundario serviriam de
subsidio para de rastreio do risco de disfagia destacamos os instrumentos para verificagcdo
de satisfacdo do idoso em sua vivéncia, que nesta pesquisa optou-se pelo uso de
questionario proprio, mas que pode ser viabilizada através de ferramentas desenvolvidas
e validadas para tal, avaliando competéncias quanto ao cuidado, relagdes interpessoais e
necessidade psicossociais.

Visto que verificou-se relacdo do nivel de comprometimento da degluticdo e a
satisfagcdo quanto ao cuidado multiprofissional, a liberdade e autonomia dentro do espacgo
fisico, op¢des de entretenimento e qualidade do sono. Dados contribuem com investigacbes
como FREITAS, LIMA e SILVA (2011), SILAGI et al. (2013) e BARBOSA, NORONHA e
CAMARGO (2017) acerca de questdes de qualidade de vida e dinamica alimentar.

61 CONCLUSAO

Comportamento comunicativo ativo e participacdo em atividades direcionadas com
pares mostraram-se como bons preditores para manuten¢cdo de melhores desempenhos
em funcdes estomatognaticas, sobre tudo o objeto de estudo desta pesquisa, a degluti¢éo.

A pesquisa confirma hipéteses iniciais que escalas utilizadas para monitoramento
de qualidade de vivéncia também contribuem para rastreio amplo dos riscos de disfagia,
uma vez que esta é reconhecida como um dos fendbmenos das sindromes geriatricas, e
pode mostrar-se em manifestagdes sutis e de forma antecipada em investigacdes de outras
areas da gerontologia, sejam elas sociais ou da saude. E desta forma tais escalas sejam
utilizadas como instrumentos complementares na analise clinica preventiva aos disturbios

da degluticdo.
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