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APRESENTAÇÃO 
A presente obra ‘’Nutrição: Qualidade de vida e promoção da saúde’’ publicada 

no formato e-book explana o olhar multidisciplinar da Alimentação e Nutrição. O principal 
objetivo desse e-book foi apresentar de forma categorizada os estudos, relatos de caso 
e revisões desenvolvidas em diversas instituições de ensino e pesquisa do país, os 
quais transitam nos diversos caminhos da Nutrição e Saúde. Em todos esses trabalhos 
a linha condutora foi o aspecto relacionado aos padrões e comportamentos alimentares; 
alimentação infantil, promoção da saúde, avaliações sensoriais de alimentos, caracterização 
de alimentos; desenvolvimento de novos produtos alimentícios, controle de qualidade dos 
alimentos, segurança alimentar e áreas correlatas.

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos nestes dois volumes 
com a proposta de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos 
aqueles que de alguma forma se interessam pela área da Alimentação, Nutrição, Saúde 
e seus aspectos. A Nutrição é uma ciência relativamente nova, mas a dimensão de sua 
importância se traduz na amplitude de áreas com as quais dialoga. Portanto, possuir um 
material científico que demonstre com dados substanciais de regiões específicas do país 
é muito relevante, assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade. 
Deste modo a obra ‘’Nutrição: Qualidade de vida e promoção da saúde’’ se constitui em 
uma interessante ferramenta para que o leitor, tenha acesso a um panorama do que tem 
sido construído na área em nosso país.

Uma ótima leitura a todos(as)!

Carla Cristina Bauermann Brasil
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RESUMO: A atuação fonoaudiológica com a 
população geronte torna-se a cada geração mais 
notável dentre os espaços de disseminação e 
firma-se como uma ciência imprescindível para 
otimização da capacidade funcional e qualidade 
de vida, agindo sobre promoção e prevenção 
de saúde. O perfil da instituição de longe 
permanência no Brasil carrega o grande estigma 
de asilamento e privações, que se justificam 
pelas características retrógradas de exclusão 
do espaço social, negação de individualidades e 
herança do cuidado psiquiátrico. O objetivo deste 
estudo foi correlacionar o grau de satisfação de 
vivência em instituição de longa permanência e 
o risco para distúrbios da deglutição. A amostra 
foi composta por 70 idosos institucionalizados 
com os quais foi realizada avaliação funcional 
da deglutição e entrevista verbal acerca do grau 

de satisfação em sua vivência nos domínios de 
cuidado recebido, relação interpessoal, liberdade 
e aspectos estruturais e organizacionais e 
os dados obtidos foram analisados sob a 
relação de covariância de Pearson.  Dentre os 
resultados foram observados na correlação das 
percepções apresentadas com o grau de disfagia 
diagnosticada: relação muito fraca diante da 
avaliação de relação com outros pacientes, do 
cuidado de enfermagem, entretenimento, da 
liberdade quanto ao espaço, do cuidado da equipe 
médica e da atenção social. E níveis de relação 
fraca a moderada quanto à satisfação com a 
acomodação individual, o cuidado da equipe 
multiprofissional, a qualidade do sono, a higiene, 
a liberdade quanto aos desejos, a atenção 
espiritual e a alimentação. Em que chegou-
se à conclusão que as escalas utilizadas para 
monitoramento de qualidade de vivência também 
contribuem para rastreio amplo dos riscos de 
disfagia, uma vez que esta é reconhecida como 
um dos fenômenos das síndromes geriátricas, 
e pode mostrar-se em manifestações sutis e de 
forma antecipada em investigações de outras 
áreas da gerontologia, sejam elas sociais ou da 
saúde.
PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento; 
Qualidade de vida; Fonoaudiologia; Distúrbios 
da Deglutição.

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.

1 | 	INTRODUÇÃO

1.1	 Panorama do envelhecimento
O comportamento demográfico mundial nas últimas quatro décadas evidenciou um 

crescente e inquestionável envelhecimento, projeções já da década de 80, realizadas por 
KALACHE, VERAS e RAMOS (1987) para o período entre 1960 e 2020, desenhavam um 
cenário com aproximadamente 650 milhões de pessoas consideradas idosas no mundo. 
No contexto atual, em dados divulgados em relatório pelas NAÇÕES UNIDAS (2018), este 
contingente já ultrapassava 962 milhões em 2017.

No cenário brasileiro, essa tendência mundial se mostrou com maior intensidade em 
um curto período de tempo, enquanto estudos da OMS (2018) datam aproximadamente 
150 anos deste processo nas sociedades da Europa ocidental, países em desenvolvimento 
como Brasil, China e Índia registram aproximadamente 20 anos para tal adaptação.
1.2	 Processo de envelhecimento

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

Na perspectiva da senescência, que é o envelhecimento dentro das expectativas 
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da normalidade sem influência de agentes patológicos (MORAES, 2012), não são gerados 
níveis ou limiares genéricos sobre o envelhecimento, este se dá de forma dependente à 
trajetória e experiência, tornando-se singular a cada indivíduo.

1.3	 Fonoaudiologia e o envelhecimento
Dentre o amplo estudo da fonoaudiologia acerca dessa população, correlacionam-

se quatro grandes áreas de atuação: linguagem, audição (e equilíbrio), voz e funções 
orofaciais. Nesse trabalho evidenciou-se características do envelhecer quanto à deglutição, 
que é o transporte de conteúdo da boca até o estômago (MARCHESAN, 1999), sendo 
este constante objeto de estudo no campo da gerontologia, visto que está inserida nos 
contextos da nutrição, hidratação, socialização e qualidade de vida do idoso.

Qualquer alteração no fluxo do transporte do alimento da cavidade oral até o início 
do sistema digestório e que coloque o indivíduo em risco de desnutrição, desidratação e/
ou broncoaspiração é chamada disfagia (GROHER, 1999), porém, VENITES, SOARES e 
PELEGRINI (2005) alertam que alterações isoladas que não predispõem a estes riscos em 
qualquer parte do processo de deglutição não levam necessariamente à disfagia, mas se 
apresentam como um sintoma para um distúrbio da deglutição, que pode se agravar diante 
de um episódio de fragilização.

A disfagia não é ocasionada pelo envelhecimento em si, é um sintoma decorrente 
de alterações neurológicas, esofágicas, pulmonares, interações medicamentosas 
e complicações médicas (SOARES, VENITES e SUZUKI, 2018). O processo de 
envelhecimento expõe risco aos indivíduos, dadas passíveis alterações nos mecanismos 
envolvidos ao longo de toda vida, e neste conjunto de descompensações, pode ocorrer o 
surgimento da presbifagia, alteração na deglutição decorrente de processos senescentes.

1.4	 Institucionalização
O perfil desse tipo de instituição carrega o grande estigma de asilamento e privações, 

que para PINTO (2010) se justificam pelas características retrógradas de exclusão do 
espaço social, negação de individualidades e herança do cuidado psiquiátrico.

Segundo o Departamento de Assuntos Econômicos e Sociais da OMS (2013), 
o grupo de idosos mais exposto aos riscos econômicos e de saúde é justamente 
composto por residentes de instituições e se correlaciona tanto aos motivos que levam à 
institucionalização quanto aos fatores intrínsecos ao convívio restritivo destas instituições.
(CAIEIRO e GOMES DA SILVA, 2008; PINTO 2010).

2 | 	OBJETIVO E JUSTIFICATIVA
Este estudo buscou fatores dentre situações psicossociais que contribuam à 

investigação de preditores de disfagia no público-alvo, idosos institucionalizados, que 
atualmente representam parcela de grande carência dos olhares da sociedade civil, Estado 
e autoridades de saúde, diante do fato de estarem inseridos em um cenário de privações e 
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cercado de paradigmas, como é a institucionalização.

3 | 	MÉTODO
Esta pesquisa foi iniciada após aprovação pelo Comitê de Ética da Irmandade da 

Santa Casa de Misericórdia de São Paulo, sob número de CAAE 38584820.5.0000.5479 e 
consentimento do Núcleo Científico do Hospital Geriátrico e de Convalescentes Dom Pedro 
II e parecer da Comissão Científica do Curso de Fonoaudiologia da Faculdade Ciências 
Médicas da Santa Casa da São 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 indivíduos com idade igual ou superior à 60 anos, 
internados em enfermarias de caráter de longa permanência, com permanência mínima em 
instituição há dois anos e que continham em seus prontuários Avaliação Geriátrica Ampla 
de admissão disponível. E foram excluídos todos os indivíduos que tiveram passagem 
por unidade semi-intensiva, transferência para hospital terciário por complicação clínica, 
recusa de modo voluntário à participação na pesquisa ou óbito durante período de análise 
deste estudo.

Foram utilizados prontuários clínicos físicos da instituição para pesquisa acerca 
de dados dos sujeitos. Em contato direto com o sujeito, foram utilizados a Ficha de 
Caracterização Individual e materiais inerentes à avaliação da deglutição: de uso de 
segurança ao contato - máscaras, luvas e jalecos descartáveis; para inspeção e limpeza 
de OFA’s – espátulas e gazes descartáveis; e para manuseio dos conteúdos ofertados – 
colheres plásticas, copos de 100ml descartáveis e canudos plásticos. Os equipamentos 
utilizados neste estudo foram um estetoscópio Littmann classe III, um oxímetro de pulso 
G-Tech Portátil Oled e uma lanterna penlight.

Os sujeitos foram selecionados a partir de leitura de prontuário para coleta de dados 
acerca de sua situação clínica. Após seleção dos sujeitos foi preenchida pela pesquisadora 
a Ficha de Caracterização Individual com base nas informações coletadas em prontuário 
clínico. Na terceira fase, após levantamento descrito acima, foi realizada entrevista pessoal 
com temas relacionados aos cuidados recebidos, relações interpessoais e queixas quanto 
ao cuidado de saúde.

Logo após, foi realizada avaliação da deglutição, com observação quanto à 
força, mobilidade e coordenação de órgãos fonoarticulatórios (MANGILLI, MORAES 
e MEDEIROS, 2012), fase antecipatória, preparo oral, ejeção e trânsito faríngeo para 
enquadramento em protocolo fonoaudiológico de introdução e transição de alimentação 
por via oral para pacientes com risco para disfagia orofaríngea (PADOVANI, 2010 e O’NEIL, 
PERDY e FALK, 1999) com registro quanto aos sinais clínicos observados ao decorrer e 
após oferta e descrição de consistências e volumes ofertados.
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Quadro 1. Questionário de grau de satisfação em vivência.

Para análise dos dados foi realizada comparação dos resultados obtidos após busca 
em prontuários, entrevistas e avaliação estrutural e funcional com os instrumentos acima 
descritos.

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

4 | 	RESULTADOS
A Tabela 1 mostra a distribuição por faixa etária e por sexo dos idosos estudados 

e as alterações observadas em avaliação estrutural e funcional. Dentre os achados da 
avaliação estrutural foi possível observar: alteração em bochechas em 65,71%, com 
destaque à prevalência de 76,92% das idosas; 62,86% de alteração em língua; 55,71% de 
alteração em lábios; e alteração em reflexos orais em 21,43% da amostra.

Com a avaliação funcional da deglutição foi observado que 20% da amostra não 
apresentava alteração no processo de deglutição e 25,71% mantinham deglutição funcional 
com a verificação de sutis adaptações espontâneas por parte dos indivíduos. Quanto aos 
54,29% dos idosos que apresentaram algum tipo de alteração, com indícios 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 alimentação.

Feminino Masculino

60-70 71-80 81-90 91-100 >100 Subtotal 
(26) 60-70 71-80 81-90 91-100 >100 Subtotal 

(44) Total (70)

Alteração em 
lábios 19,23 34,62 23,08 0,00 0,00 57,69 22,73 18,18 13,64 0,00 0,00 54,55 55,71 %

Alteração em 
língua 19,23 30,77 23,08 0,00 0,00 73,08 22,73 18,18 13,64 0,00 2,27 56,82 62,86 %

Alteração em 
bochechas 19,23 34,62 23,08 0,00 0,00 76,92 22,73 20,45 13,64 0,00 2,27 59,09 65,71 %

Alteração em 
reflexos orais 11,54 7,69 7,69 0,00 0,00 26,92 0,00 11,36 4,55 0,00 2,27 18,18 21,43 %

Sem alteração 7,69 0,00 0,00 0,00 0,00 7,69 18,18 6,82 0,00 2,27 0,00 27,27 20,00 %
Deglutição 
funcional 11,54 19,23 3,85 0,00 0,00 34,62 4,55 11,36 4,55 0,00 0,00 20,45 25,71 %

Disfagia leve 3,85 3,85 7,69 0,00 0,00 15,38 10,33 25,83 10,33 0,00 0,00 46,49 21,43 %
Disfagia leve a 
moderada 11,54 7,69 7,69 0,00 0,00 26,92 2,27 4,55 4,55 0,00 0,00 11,36 17,14 %

Disfagia 
moderada 0,00 3,85 7,69 0,00 0,00 11,54 2,27 6,82 0,00 0,00 0,00 9,09 10,00 %

Disfagia 
moderada a 
grave

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,27 0,00 0,00 0,00 0,00 2,27 1,43 %

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

Via 
alternativa de 
alimentação

0,00 3,85 0,00 0,00 0,00 3,85 6,82 0,00 0,00 0,00 0,00 6,82 5,71 %

Tabela 1. Alterações em órgãos fonoarticulatórios, grau de disfagia e via alternativa de alimentação. 

A Tabela 2, expõe a relação do grau de satisfação de vivência na instituição e o grau 
de disfagia, diante do questionamento quanto ao grau de satisfação: 70,45% responderam 
que se sentiam satisfeitos com a atenção social da instituição; 63,83% satisfeitos quanto 
à higiene própria 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 às condições de sua acomodação individual; 56,52% satisfeitos quanto 
ao cuidado da equipe médica; 50% moderadamente satisfeitos com sua relação com os 
outros pacientes; 48,94% satisfeitos com a qualidade do sono; 41,30% satisfeitos quanto 
à liberdade proporcionada ao uso do espaço físico da instituição; 39,13% pouco satisfeitos 
quanto ao entretenimento disponível na instituição; 38,30% satisfeitos com a alimentação 
recebida; 34,04% moderadamente e satisfeitos quanto à liberdade de suprir os próprios 
desejos; e 33,33% se declaram pouco satisfeitos com a atenção espiritual prestada na 
instituição.
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Tabela 2. Relação do grau de satisfação de vivência em instituição e grau de disfagia.

O quadro 2 mostra a correlação dessas percepções apresentadas com o grau de 
disfagia diagnosticada, observou-se relação muito fraca diante da avaliação de cuidado de 
enfermagem, cuidado da equipe médica, acomodação individual, atenção social, relação 
com outros pacientes, liberdade quanto ao espaço, cuidado da equipe multiprofissional e 
entretenimento. E níveis de relação fraca à moderada quanto à satisfação com alimentação, 
atenção espiritual,  liberdade quanto aos desejos, higiene e qualidade do sono.

Satisfação atual  X  Comprometimento da deglutição Valor de p
Alimentação 0,52312
Atenção espiritual 0,28807

Liberdade quanto aos desejos 0,27856
Higiene 0,15918
Cuidado multiprofissional 0,11383
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Acomodação 0,11109
Atenção social 0,09485

Cuidado médico 0,06706

Liberdade quanto ao espaço 0,05987

Cuidado de enfermagem 0,05951

Entretenimento 0,02569
Relação com pares -0,05629
Qualidade do sono -0,13939*

Quadro 2. Covariância entre satisfação e comprometimento da deglutição.

* relação inversamente proporcional.

O gráfico 1 sintetiza a distribuição do grau de satisfação dentre as variáveis com o 
grau de disfagia com expressão de covariância de fraca à moderada,  com correspondência 
para: I. Pouco satisfeito, II. Moderadamente satisfeito, III. Satisfeito e IV. Muito satisfeito.

O gráfico 1. Distribuição do grau de gravidade da disfagia por nível de satisfação nos aspectos com 
relação mais significativa.

5 | 	DISCUSSÃO
Com o olhar fonoaudiológico sobre essa população, busca-se cada vez mais 

caracterizar os fenômenos naturais ao envelhecimento que influenciam sobre as habilidades 
de comunicação e alimentação, pois estas se destacam entre os condicionantes de saúde 
e qualidade de vida (SOARES, VENITES e SUZUKI, 2018).

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

Isso não quer dizer que seja necessário que as demais áreas do conhecimento 
gerontológico necessitam aprofundar-se neste âmbito de domínio da fonoaudiologia, mas 
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que todas as áreas precisam integrar-se de maneira mais orgânica para entender que as 
variáveis nesta população passeiam de maneira intensa por diversas áreas, e que em 
relação de dualidade ou não, impactam sobre a prevenção e recuperação de comorbidades 
e manutenção da qualidade de vida (BILTON et al., 2017).

Ainda sob a esfera deste olhar integrador, faz-se necessário adotar a observação 
quanto ao comportamento comunicativo e suas implicações, não só para funções 
estomatognáticas (ROQUE, BONFIM e CHIARI, 2010; TAVARES e CARVALHO, 2012), 
como também para sociabilização, cognição e qualidade de vida (SILAGI et al., 2013; 
BARBOSA, NORONHA e CAMARGOS, 2020). Bem como dados obtidos que mostram, 
mesmo que discreta, relação entre maior interação com pares (p. -0,0562) e atividades de 
prazer (p. 0,2058) e preservação das funções mastigatórias e de deglutição.

Ainda, sob o direcionamento de escalas, que em papel secundário serviriam de 
subsídio para de rastreio do risco de disfagia destacamos os instrumentos para verificação 
de satisfação do idoso em sua vivência, que nesta pesquisa optou-se pelo uso de 
questionário próprio, mas que pode ser viabilizada através de ferramentas desenvolvidas 
e validadas para tal, avaliando competências quanto ao cuidado, relações interpessoais e 
necessidade psicossociais.

Visto que verificou-se relação do nível de comprometimento da deglutição e a 
satisfação quanto ao cuidado multiprofissional, a liberdade e autonomia dentro do espaço 
físico, opções de entretenimento e qualidade do sono. Dados contribuem com investigações 
como FREITAS, LIMA e SILVA (2011), SILAGI et al. (2013) e BARBOSA, NORONHA e 
CAMARGO (2017) acerca de questões de qualidade de vida e dinâmica alimentar.

6 | 	CONCLUSÃO
Comportamento comunicativo ativo e participação em atividades direcionadas com 

pares mostraram-se como bons preditores para manutenção de melhores desempenhos 
em funções estomatognáticas, sobre tudo o objeto de estudo desta pesquisa, a deglutição.

A pesquisa confirma hipóteses iniciais que escalas utilizadas para monitoramento 
de qualidade de vivência também contribuem para rastreio amplo dos riscos de disfagia, 
uma vez que esta é reconhecida como um dos fenômenos das síndromes geriátricas, e 
pode mostrar-se em manifestações sutis e de forma antecipada em investigações de outras 
áreas da gerontologia, sejam elas sociais ou da saúde. E desta forma tais escalas sejam 
utilizadas como instrumentos complementares na análise clínica preventiva aos distúrbios 
da deglutição.
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