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Resumo
Objetivo: Avaliar a qualidade de vida relacionada a degluticéo em idosos hospitalizados.

Métodos: Estudo transversal analitico e observacional. Participaram 52 idosos internados em clinica médica
de um hospital publico no Distrito Federal. Foram aplicados os instrumentos Eating Assessment Tool e o
Quality of Life in Swallowing Disordens, além de coleta de dados sociodemograficos e condigdes de satide.

Resultados: Dos idosos participantes 30,8% apresentaram risco de disfagia autorrelatada. Os idosos com risco
de disfagia apresentaram menor pontuag&o no dominio “tempo de se alimentar” e maior pontuagdo no dominio de
“satide mental”. O tnico dominio que ndo houve diferenca estatistica no padréo de resposta dos participantes que
apresentaram ou ndo risco de disfagia foi 0 dominio sono. Entre as varidveis dos 11 dominios do Quality of Life in
Swallowing Disordens foi possivel observar correlagdes positivas em sua maioria com diferentes graus.

Conclusdo: A qualidade de vida relacionada a degluticdo de idosos hospitalizados estd diretamente
manifestada com a diminui¢&o do convivio social, aumento do tempo para se alimentar, medo e fardo.

Abstract
Objective: To evaluate swallowing-related quality of life in hospitalized elderly patients.

Methods: Cross-sectional analytical and observational approach was used in our study. Fifty-two elderly
patients in a medical clinic of a public hospital in Distrito Federal [Federal District] participated. In addition
to collecting sociodemographic and health condition data, the Eating Assessment Tool and the swallowing-
related quality of life Questionnaire were applied.

Results: Of the elderly participants, 30.8% had a self-reported risk of dysphagia. The elderly at risk for
dysphagia had lower scores in the “eating duration” domain and higher scores in the “mental health” domain.
The only domain in which there was no statistical difference in the response pattern of the participants who
were, or were not at risk for dysphagia was the “sleep domain.” Among the variables of the 11 domains of
the Swallowing Quality of Life Questionnaire, mostly positive correlations were found, with different degrees.

Conclusion: The swallowing-related quality of life of hospitalized elderly patients is directly manifested as
decreased social interaction, increased eating time, fear to eat, and swallowing as a burden.

Resumen
Objetivo: Evaluar la calidad de vida relacionada con la deglucion en adultos mayores hospitalizados.

Métodos: Estudio transversal analitico y observacional. Participaron 52 adultos mayores internados en clinica
médica de un hospital publico en el Distrito Federal. Se aplicaron los instrumentos Eating Assessment Tooly Quality
of Life in Swallowing Disordens, ademas de la recopilacion de datos sociodemograficos y condiciones de salud.

1Universidade de Brasflia, Brasilia, DF, Brasil.
Conflitos de interesse: nada a declarar.
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Resultados: De los adultos mayores que participaron, el 30,8 % presento riesgo de disfagia autoinformada. Los adultos mayores con riesgo de disfagia
presentaron un menor puntaje en el dominio “tiempo para alimentarse” y un puntaje mas alto en el dominio “salud mental”. El inico dominio en el que no hubo
una diferencia estadistica en el tipo de respuesta de los participantes que presentaron o no riesgo de disfagia fue el del dominio suefio. Entre las variables de
los 11 dominios del Quality of Life in Swallowing Disordens se observaron mayormente correlaciones positivas en diferentes niveles.

Conclusion: La calidad de vida relacionada con la deglucion de adultos mayores hospitalizados esta directamente manifestada con la reduccion de la

convivencia social, el aumento de tiempo para alimentarse, el miedo y la carga.

Introducao

O processo natural de envelhecimento junto com
as sindromes geridtricas, traz diversas alteracoes nas
funcdes motoras e sensoriais envolvidas na deglu-
ticdo, com riscos de impacto negativo na nutrigao,
sadde pulmonar e participag¢ido em fungées sociais
envolvendo os atos de comer e de beber.”) Esse
comprometimento afeta o sistema estomatognati-
co: suas estruturas — lingua, bochechas, mandibula,
ldbios, drea oclusal e palato, e suas fungoes — sucgio,
respiracdo, mastigacdo, fala e degluticao.?

Geralmente, esse comprometimento na popula-
¢ao idosa se manifesta pela dificuldade em mastigar
ou iniciar o processo de degluti¢io, com a presenca
de tosse, €engasgos, pirose, dor toricica, regurgitacao
nasal durante as refeicoes e sensacio de alimento
parado na garganta apds as refeigoes. Estes efeitos
tornam a dinimica da degluti¢io mais vulnerdvel a
distirbios causados por pequenas alteragoes de sad-
de, como infec¢oes de vias aéreas superiores.®

As modificagdes na funcionalidade da degluticio
podem ser classificadas como disfagia, que é definida
como qualquer impedimento na efetiva condugao do
alimento da boca até o estdmago, por meio das fases
inter-relacionadas, comandadas por um complexo
mecanismo neuromotor.”” A presbifagia, caracterizada
como modificagoes/alteragdes na funcio de degluticio
decorrente do processo de envelhecimento, pode ser
caracterizada pela redugio da massa muscular, redugio
da elasticidade das estruturas dos érgaos fonoarticu-
latérios, redugio da produgio de saliva, mudanga na
coluna cervical, reducao da sensibilidade oral e farin-
gea, incluindo reducao do olfato e paladar, e, podendo
também, causar prejuizo 2 sadde bucal.”’

A prevaléncia de disfagia reconhecida em ido-
sos é de 10% em individuos hospitalizados e de 30
a 60% em individuos em programas de assisténcia
domiciliar.©® De acordo com a Sociedade Brasileira

de Geriatria e Gerontologia (SBGG) de Sao Paulo,

m Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE01502.

a frequéncia de mortes por engasgo, seja por pneu-
monia ou por aspiragio ou por asfixia, é maior na
terceira idade do que em outras faixas etdrias. Entre
os anos de 2007 e 2010, o engasgo durante a ali-
mentagao causou a morte de 2.114 pessoas com
mais de 65 anos nos Estados Unidos.”

Além das alteragoes das fungoes estomatogndticas,
as alteragoes na degluticio podem causar restrigoes ali-
mentares nos idosos, trazendo sentimento de frustra-
¢4o, desanimo, vergonha e constrangimento diante de
seus amigos e familiares. Com isso, esses sentimentos
os levam para um isolamento durante as refei¢es ou a
evitar alimentar-se diante de outras pessoas, resultan-
do em isolamento social.® Essas restricoes devem ser
levantadas e observadas pelo profissional de satide.)

Com todos os possiveis sinais avaliados durante
a hospitalizacio, é preciso verificar a qualidade de
vida dos individuos idosos no ambiente hospitalar.
Qualidade de Vida (QV) ¢ definida como a per-
cepcao do individuo a respeito de sua condigio de
vida no contexto cultural e de sistemas de valores e
a respeito da relagao com as expectativas, objetivos
e padrio de preocupagoes. Assim, com base nessa
premissa, é preciso avaliar as implicagoes das adap-
tagoes que os individuos disfdgicos precisam realizar
para ter uma alimentagio eficaz e segura. Com essa
disfun¢ao a nova forma de se alimentar pode tra-
zer frustragio, constrangimento, desinimo e isola-
mento social, uma vez que os individuos tendem a
realizar suas refeicoes sozinhos, evitando comer na
presenca de familiares ou em locais publicos.”!?

Dessa forma, o objetivo do estudo foi avaliar a
qualidade de vida relacionada a degluti¢io em ido-
sos hospitalizados.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal realizado com 52
idosos internados em unidade de enfermaria, clinica



médica, de um hospital pablico no Distrito Federal
(DF), durante o periodo entre setembro e dezem-
bro de 2021. A populagao amostral, selecionada por
conveniéncia, foi constituida por idosos, com idade
igual ou superior a 60 anos. Foram excluidos idosos
que apresentavam alteragdes cognitivas graves (que
afetavam a capacidade perceptiva, de discernimen-
to e de linguagem); que possuiam algum membro
inferior amputado; que faziam uso de préteses orto-
pédicas em membros inferiores; que apresentavam
edema em membro inferior; ou que estavam com
dieta via oral suspensa. Esses tltimos trés critérios de
exclusdo sao compativeis com necessidades de um
estudo maior, realizado com a populagao descrita.

Inicialmente foi realizada a busca de dados gerais
dos participantes, como exemplo o tempo de inter-
nagio, idade, sexo, escolaridade, raga, cor, doengas,
uso e via de administragio de medicagoes, tipo de
dieta ofertada, alteragdes no paladar, mobilidade
e frequéncia da higiene oral, que foram coletadas
por meio de um levantamento estruturado acessan-
do o prontudrio do participante através do sistema
TrakCare® de informacio em satide da Secretdria
de Saide do Distrito Federal e através de pergun-
tas respondidas pelo participante no momento da
anamnese.

Em seguida foi aplicado o Eating Assessment Tool
(EAT-10) que é um instrumento pritico, para uso
rotineiro no cuidado aos idosos. E um questiondrio
subjetivo e especifico para avaliar o grau dos sinto-
mas da disfagia. Cada questio tem uma pontuagio
de 0 (sem problemas) a 4 (problema grave) sendo a
pontuagao mdxima do instrumento de 40 pontos e
as notas de corte: < 3 pontos sem risco para disfa-
gia e maior ou igual a 3 com risco para disfagia. O
instrumento aborda o participante questionando “o
quanto essas situagoes sao um problema para vocé?
Marque o melhor nlimero para o seu caso”, e segue
com os questionamentos: meu problema de engo-
lir me faz perder peso; meu problema para engolir
nao me deixa comer fora de casa; preciso fazer forca
para beber liquidos; preciso fazer forca para engo-
lir comida (sélido); preciso fazer forca para engolir
remédios; d6i para engolir; meu problema para en-
golir me tira o prazer de comer; fico com comida
presa / entalada na garganta; eu tusso quando como;
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e engolir me deixa estressado."” Apds as respostas,
somaram-se os valores de cada item, e um resultado
maior ou igual a trés indica alteragio.

A avaliacio da qualidade de vida em disfagia foi
realizada mediante a aplicacio do Quality of Life in
Swallowing Disordens (SWAL-QOL)®' validado

para o portugués brasileiro por Portas.!?

Este ques-
tiondrio é composto por 44 questdes que avaliam
onze dominios, sendo eles: degluti¢io como fardo,
desejo de se alimentar, tempo de se alimentar, fre-
quéncia de sintomas, sele¢ao de alimentos, comuni-
cacio, medo de se alimentar, satide mental, funcio
social, sono e fadiga. O participante deve respon-
der sobre a frequéncia com que ocorre cada uma
das afirmagdes presentes em cada dominio (sempre,
muitas vezes, algumas vezes, poucas vezes, nunca),
ou quanto a veracidade das mesmas (totalmente ver-
dade, muito verdade, alguma verdade, muito pouco
verdade e falso), ou quanto ao grau de concordan-
cia que apresenta com elas (concordo totalmente,
concordo, niao tenho a certeza, discordo, discordo
totalmente). Os valores de cada resposta dentro de
cada dominio devem ser somados e o resultado divi-
dido pelo niimero de questoes do dominio analisa-
do. O resultado final do instrumento ¢ a somatéria
da pontuagio em cada dominio, podendo variar de
0 a 100; quanto mais baixa a pontuagio pior a qua-
lidade de vida relacionada a deglutigao."*'?

Para a anilise e interpretagio dos resultados fo-
ram utilizados os programas Microsoft Excel 2018 e
o “Statistical Package of Social Sciences” (SPSS) versao
19.0. As andlises estatisticas descritivas foram reali-
zadas para apresentar e resumir os dados coletados.
As varidveis categéricas foram apresentadas por fre-
quéncias absolutas e relativas. As varidveis continuas
foram apresentadas como média e Desvio Padrao.
As varidveis do SWAL-QOL foram testadas quanto
a normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, e
como nao apresentou distribuigao de probabilida-
de normal, utilizou-se o teste nao paramétrico de
Mann-Whitney. Para a verificagio da associagao
entre as varidveis do SWAL-QOL aplicou-se o coe-
ficiente de correlagio de Spearman. O nivel de con-
flanca adotado neste estudo foi equivalente a 95%.

O presente estudo é derivado do projeto de
pesquisa “Avaliagio do risco de disfagia em idosos

Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE01502. m
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hospitalizados e sua relagio com a nutri¢do, sar-
copenia, hidratagao e qualidade de vida: um estu-
do transversal analitico e observacional”, aprova-
do pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade
de Ceilindia da Universidade de Brasilia (CEP/
FCE), parecer naimero 3.749.828
(Certificado de Apresentagio de Apreciagio Etica:
18188219.0.0000.8093) e pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Fundagio de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Satde da Secretaria de Satde do
Distrito Federal (CEP/FEPECS), conforme parecer
ndmero 3.820.960. Todos os participantes foram

conforme

informados sobre os objetivos da pesquisa e a con-
fidencialidade dos dados e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

A amostra foi composta por 52 individuos com mé-
dia de idade de 73 (£8,3) anos. O tempo de interna-
¢20, com base no dia da coleta de dados, apresentou

média de 5,5 (+3,86) dias (Tabela 1).

Tabela 1. Idade e tempo de internagéo de idosos
hospitalizados. Brasilia, DF, 2022.

o - Desvio - s
Varidveis Média Padrio Minimo Méximo
Idade (anos) 7317 8,38 61,00 94,00
Tempo de Internagao (dias) 5,50 3,86 1,00 15,00

O sexo dos participantes encontrou-se de forma
balanceada na amostra (Tabela 2). A maioria dos par-
ticipantes foi da cor/raga branca, seguido de parda. A
maioria era casado e, quanto ao nivel de escolarida-
de, possuia o ensino fundamental incompleto. Em
relagio a internagio, a maioria dos individuos era
procedente de outras unidades de satde. A questao
respiratéria foi o motivo de internagio principal, es-
tando infectados pelo Coronavirus (COVID-19) 39
(75,00%) dos idosos. A mobilidade estava normal
também para a maioria dos participantes. O Diabetes
Mellitus (DM) e a Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) foram encontrados em grande parte dos par-
ticipantes. Além do DM e HAS, 65,38% apresenta-
ram outras comorbidades. O niimero de medicacoes
apresentou varidncia entre os participantes, estando a
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maioria fazendo uso de trés medicagoes, seguido dos
que faziam uso de cinco e dos que néo faziam uso de
nenhuma medicagio. No que tange a dieta, a maioria
estava com dieta do tipo branda, com predominincia
da via de administragao oral. A queixa relacionada a
disfagia mais afirmada foi a tosse, mas a maioria dos
participantes negou queixas relacionadas. Os dados
relacionados a satide bucal mostraram que a maioria
estava em uso de prétese dentaria total e realizava a
higiene oral duas vezes ao dia. Em relagdo ao tabagis-
mo e etilismo a maioria dos idosos afirmou nunca ter
fumado ou consumido bebida alcodlica, seguido por
aqueles que j4 fizeram uso de cigarros e dlcool, mas
nao possufam mais o hébito.

Tabela 2. Caracterizagdo sociodemogréfica, clinica e funcional
de idosos hospitalizados

Varidveis Classificagio "n7%5)2
Género Feminino 28(53,85)
Masculino 24(46,15)

Raga/Cor Amarela 1(1,92)
Branca 32(61,54)

Parda 18(34,62)

Preta 1(1,92)
Estado civil Casado 21(40,38)

Divorciado 5(9,62)

Solteiro 5(9,62)

Unido estavel 5(9,62)
Vidvo 16(30,77)

Escolaridade Analfabeto 7(13,46)
E.M. Comp 8(15,38)

EM.Inc 1(1,92)

E.Fun.Comp 6(11,54)
E.Fun.Inc 26(50,00)

E.S. Comp 4(7,70)
Procedente de outra unidade de satde Nao 17(32,69)
Sim 35(67,31)
Motivo internagédo Cirlrgico 12(23,08)
Respiratdrio 40(76,92)
Covid-19 Nao 13(25,00)
Sim 39(75,00)
Hipertenséo arterial sistémica Nao 18(34,62)
Sim 34(65,38)
Diabetes mellitus Nao 30(57,69)
Sim 22(42,31)
Outras comorbidades Nao 18(34,62)
Sim 34(65,38)

Quantidade de medicamentos em uso 1 5(9,62)
continuo 2 6(11,54)
3 10(19,23)

4 8(15,38)

5 5(9,62)

Mais de 5 9(17,31)

Sem uso de medicagdo 9(17,31)

Continua...



Continuacao.
Variaveis Classificagéo nn?,:)Z
Queixas Engasgos 5(9,62)
Falta apetite 1(1,92)
Tosse 13(25,00)
Sem queixas 33(63,46)
Denticéo Dentic&o permanente 2(3,85)
Dentulismo 4(7,69)
Prétese parcial 12(23,08)
Prétese total 34(65,38)
Tipo de dieta Branda/Pastosa 6(11,54)
Branda 28(53,85)
Enteral/Pastosa 3(5,77)
Liquida 2(3,85)
Pastosa 13(25,00)
Via da dieta Oral 49(94,23)
Sonda nasoenteral/oral 3(5,77)
Paladar Ausente 2(3,85)
Diminuido 18(34,62)
Normal 30(57,69)
Queixa de gostos 2(3,85)
Frequéncia da higiene oral 1 8(15,38)
2 20(38,46)
3 6(11,54)
Mais de 3 18(34,62)
Mobilidade Acamado 4(7,69)
Com auxilio 15(28,85)
Normal 33(63,46)
Tabagismo/Etilismo Etilismo 6(11,54)
Tabagismo 1(1,92)
Ex. etilista 5(9,62)
Ex. tabagista 11(21,15)
Ex.tabagista/Ex.etilista 11(21,15)
Nunca fumaram ou 18(34,62)

consumiram alcool

E.M. COMP - Ensino Médio Completo; E.M.INC - Ensino Médio Incompleto; E.FUN.COMP - Ensino
Fundamental Completo; E.FUN.INC - Ensino Fundamental Incompleto. E.S. COMP - Ensino Superior
Completo

Dos 52 participantes, 30,8% apresentaram risco
de disfagia pelo £47-10 e 69,2% nio apresentaram
esse risco (Tabela 3). Observando os dados, pode-
mos verificar que os idosos com risco de disfagia
apresentaram menor pontua¢ao no dominio “tem-
po de se alimentar” e maior pontuagao no dominio
de “sadde mental”. Neste mesmo grupo, nenhum
dominijo atingiu a pontuagio total. No grupo sem
risco de disfagia a pontuacio menor também foi
referente ao dominio “tempo de se alimentar”, e a
maior foi no dominio “degluti¢io como fardo”. A
comparagio entre os grupos aponta que o inico do-
minio que nao houve diferenca significativa entre as
médias das respostas dos participantes que apresen-
taram ou nio risco de disfagia foi o dominio sono.

No quadro 1, os valores hachurados de cinza,
apresentam as correlagdes significativas entre as va-
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Tabela 3. Resultado das variaveis relacionadas a qualidade
de vida relacionada a degluti¢éo, por dominio, segundo a
classificagdo EAT-10 em idosos hospitalizados. Brasilia, DF,
2021.

Classificagéo EAT-10 / Risco de disfagia seg;s'f':;i‘;de p-vaiie
Dominios do SWAL-QOL n=16 n=36

Degluticdo como fardo 75,00 + 7,74 100,00 + 0,00 0,00*
Desejo de se alimentar 86,44 + 5,74 96,06 + 1,71 0,02*
Tempo de se alimentar 47,66 + 9,90 78,82 + 5,00 0,01*
Frequéncia de sintomas 75,88 + 4,14 93,03 +1,08 0,00*
Selecdo de alimentos 80,47 + 5,35 96,53 + 1,54 0,00*
Comunicagdo 78,13 6,70 96,18 + 1,48 0,00
Medo de se alimentar 62,48 + 6,56 88,88 + 2,47 0,00*
Salde mental 89,69 + 2,98 99,86 + 0,14 0,00*
Func&o social 88,44 + 4,56 100,00 + 0,00 0,00
Sono 79,94 £ 6,73 88,89 +2,85 0,39
Fadiga 75,47 + 4,60 88,61 +1,88 0,01*

Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney; *p-value significativo

ridveis do SWAL-QOL de todos os participantes,
o que indica que existe associagdo estatisticamente
significativa entre elas. Valores positivos do coefi-
ciente de correlagio correspondem a uma associa-
¢do diretamente proporcional. Nao foi observada
associagao negativa.

Discussao

O ato de deglutir (mais claramente, alimenta¢ao)
nio envolve apenas a ingestio fisioldgica de alimen-
tos, mas também experiéncias psicolégicas, culturais
e sociais. Como a maioria dos estudos se preocupa
com a funcio fisioldgica da degluti¢do, nio hd estu-
dos suficientes sobre a qualidade de vida de indivi-
duos com disfagia.""” Esse fato foi observado pelos
pesquisadores, pois ndo foram encontrados estudos
que avaliassem a qualidade de vida na degluti¢io de
idosos hospitalizados que nao tivessem referéncia a
doengas neuroldgicas.

Em nosso estudo, a qualidade de vida autorre-
latada através do instrumento SWAL-QOL apre-
sentou relagdo estatisticamente significativa com
o risco de disfagia pelo EA7-10 em dez dominios
(»<0,05), sendo o padrio de sono o tnico sem rela-
¢ao (p=0,39). Ferraz e colaboradores, realizaram um
estudo com 110 idosos sauddveis em atendimento
ambulatorial e nio encontraram associagio entre o
risco de disfagia e qualidade de vida em deglutigao
(»>0,05).19 Essa diferenca entre o estudo citado e
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Quadro 1. Correlagéo das variaveis de qualidade de vida relacionada a degluticdo (SWAL-QOL), por dominio, de idosos hospitalizados

P " Funcéo Sauide Medo _— Selegdo Frequéncia Tempo Desejo Degluticao
Variaveis Fadiga | Sono ; de se Comunicagdo | de ’ de se de se
social mental alimentar alimentos de sintomas alimentar | alimentar como fardo

Degluticdo Coef de Correlagdo 0,45 0,20 0,53 0,52 0,39 0,59 0,40 0,47 0,38 0,17 1,00
como fardo p-Valor 0,00 0,15 0,00 0,00* 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01* 0,22
Desejo de se | Coef de Correlagdo 0,20 0,21 0,47 0,32 0,44 0,13 0,34 0,26 0,15 1,00
alimentar p-Valor 0,16 0,14 0,00* 0,02* 0,00 0,37 0,01* 0,07 0,30 -
Tempo de se | Coef de Correlagdo 0,23 0,02 0,26 0,42 0,56 0,26 0,36 0,50 1,00
alimentar p-Valor 0,1 086 |0,06 0,00* 0,00* 0,07 0,01* 0,00 -
Frequéncia de | Coef de Correlagdo 0,45 0,16 0,38 0,64 0,68 0,50 0,43 1,00
sintomas p-Valor 0,00* 0,25 0,01* 0,00 0,00* 0,00* 0,00* -
Selegdo de Coef de Correlagdo 0,31 0,28 0,42 0,54 0,42 0,09 1,00
alimentos p-Valor 0,03 0,04+ |0,00* 0,00 0,00 0,55 -
Comunicagdo | Coef de Correlagao 0,40 0,01 0,37 0,43 0,48 1,00

p-Valor 0,00 0,95 0,01* 0,00 0,00 -
Medo de se Coef de Correlagdo 0,53 0,30 0,36 0,68 1,00
alimentar p-Valor 000* |003 |o001* 0,00* -
Saude mental | Coef de Correlagdo 0,41 0,25 0,54 1,00

p-Valor 0,00 0,07 0,00
Funcéo social | Coef de Correlagdo 0,26 0,27 1,00

p-Valor 0,07 0,05
Sono Coef de Correlagdo 0,42 1,00

p-Valor 0,00
Fadiga Coef de Correlagdo 1,00

p-Valor

Coeficiente de correlacdo de Spearman; *p-value significativo

os resultados deste estudo pode estar relacionada ao
ambiente no momento da pesquisa (internagio ver-
sus ambulatério) e o quadro de sadde dos partici-
pantes, pois diferente do nosso estudo, esses idosos
eram sauddveis e nio estavam hospitalizados.

Analisando os idosos hospitalizados com risco
de disfagia (Tabela 3), pode-se notar que a média
de pontuagao nos 11 dominios foi menor do que a
média de pontuagio dos idosos sem risco de disfa-
gia. Isso demonstra que questoes sociais, culturais
e biopsicoldgicas relacionadas a degluticio podem
estar alteradas antes da hospitalizacio, se agravando
durante essa hospitalizagio e apresentar reflexos no
p6s alta. Segundo Hong e colaboradores, na atual
situagio de saide mundial, onde os hospitais estive-
ram e podem, novamente, estarem saturados como
resultado da atengio prioritdria aos individuos com
covid-19 ou outras pandemias, principalmente nos
servicos que focam nas doencas respiratdrias, tor-
nou-se prioritdrio evitar a readmissao de pacientes
idosos.1

Os dominios com menor pontuagio na qualida-
de de vida nos idosos com risco de disfagia foram o
“tempo de se alimentar” e “medo de se alimentar”.
O tempo foi manifestado como mais demorado em
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comparagio a outras pessoas para realizarem uma re-
feicao e o medo de engasgar-se e de ter uma pneu-
monia foram fatores autorrelatados predominantes
do dominio medo. A literatura aponta que o sono e a
fadiga foram os dominios com menores pontuagoes
em idosos sauddveis em um hospital universitdrio.">
Acreditamos que o tempo mais demorado para
se alimentar pode estar relacionado a dentigao, visto
que a maijoria dos participantes utilizavam préteses
dentarias e, segundo relatos, em casa a alimentagio
tinha uma consisténcia “mais dura” do que no hos-
pital. Em um estudo de Cassol e colaboradores foi
relatado que idosos que faziam uso de prétese den-
téria e referiram md adaptagio da mesma, apresen-
taram escores médios menores de qualidade de vida
nos dominios duragio da alimentaglo, degluti¢ao
como um fardo e frequéncia de sintomas."”
Nossos resultados indicam que a “deglutigao
como fardo” e a “frequéncia de sintomas” também
apresentaram medias de pontuagdo menores nos
idosos com risco de disfagia, e quando comparadas
com as dos idosos que nio apresentaram risco de
disfagia esse fato se tornou mais evidente, com dife-
renga entre as médias dos grupos de até 25 pontos.
Lembramos que o dominio “frequéncia de sinto-



mas” verifica, dentre outros aspectos, queixas refe-
rentes a fase oral da degluti¢io, como as caracteris-
ticas mastigatdrias, por exemplo.!”

E possivel também que o idoso, em razio das al-
teracoes decorrentes do envelhecimento, como a di-
minuigio da forca muscular corporal e a necessidade
de uso de prétese dentdria, autoavalie o tempo de sua
alimenta¢io se remetendo a um periodo anterior de
sua vida. Além do mais, aumentar o tempo da ali-
mentagio pode ser um ajuste necessirio para que os
aspectos referentes aos outros dominios do SWAL-
QOL se mantenham com médias elevadas. Dessa
maneira, é possivel que as outras queixas referentes
a degluti¢ao tenham médias mais altas porque o ido-
so encontrou no aumento do tempo de alimentagio
uma forma de minimizar tais efeitos.!”¥

Na andlise de correlagoes (Quadro 1), entre as
varidveis dos 11 dominios do SWAL-QOL, foi possi-
vel observar correlagdes positivas para a maioria das
médias com diferentes graus. De acordo com a clas-
sificacdo do coeficiente de correlagio as correlacoes
estatisticamente significativas foram em grau mode-
rado para “frequéncia dos sintomas” e o “medo de se
alimentar” e “medo de se alimentar” e “satide men-
tal”. Desta forma, podemos ter que quanto mais o
idoso hospitalizado apresenta sintomas como tos-
se, engasgos, comida presa na garganta, pigarro ou
problemas em mastigar, maior serd seu medo em se
alimentar; e esse medo de se alimentar afetard sua
satide mental, com frustracoes e ansiedade.

Em um estudo realizado na Europa com 360
idosos institucionalizados foi demonstrado que
36% evitavam comer com outras pessoas, 41%
apresentavam ansiedade e panico durante a alimen-
tagao e somente 45% considerava o ato de comer
agraddvel."” Esses dados podem também estar liga-
dos aos desconfortos causados pela frequéncia dos
sintomas, medo e satide mental assim como correla-
cionado nessa pesquisa.

A “degluticao como fardo” apresentou também
grau de correlagao moderada com a “comunicag¢ao’,
apontando que hd dificuldade das pessoas em en-
tender com clareza o que esses idosos querem dizer.
O pesquisador nao observou dificuldade em com-
preender a fala dos participantes; isso pode estar li-
gado a questdo de ter dado tempo para as respostas
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e paciéncia para esperar a fala dos mesmos, sem in-
terromper a quebra na comunicacio.

O “desejo de se alimentar” manifestado através
de encontrar comida que goste e que, a0 mesmo
tempo, possa comer, apresentou também correlagio
positiva em grau moderado com a “func¢io social”.
Identificamos que esta questao pode ser representa-
da por “deixarem de comer fora de casa por causa do
problema em engolir ou de mastigagao”.

O tempo gasto para se alimentar mostrou corre-
lagao positiva em grau moderado com o “medo de
se alimentar”. O idoso hospitalizado apresenta um
tempo em se alimentar mais lento quando apresenta
niveis mais elevados de medo em ter engasgos ou de
ter uma pneumonia.

A questao de selecionar alimentos adequados a
sua degluti¢ao apontou correlagio positiva em grau
moderado com a satide mental dos idosos. Quanto
mais escolhas eles tém que realizar para adaptagio a
funcio mastigatéria e de degluti¢ao mais impacien-
tes e frustrados eles ficam, e, na maioria das vezes,
podem deixar de se nutrirem.

O dominio “comunica¢io” mostrou correlago po-
sitiva em grau moderado com o “medo de se alimentar”.
Quanto mais o idoso nio é compreendido na sua fala
e necessidades, mais alimentos que nio atendem suas
preferéncias e adaptagoes podem ser ofertados, aumen-
tando assim o seu medo de engasgos e pneumonia.

Na “satide mental” a correlagao positiva com
a “funcdo social” apresentou classificagio modera-
da. Podemos inferir que os sintomas de ansiedade
e frustracio interferem aumentando as chances de
nao desempenho no papel social com os familiares,
evitando que esses idosos saiam para comer fora de
seus domicilios, ou de que a questao de se alimenta-
rem fora de casa aumenta a frustracio e ansiedade.

O padrio de sono apontou correlagio positiva
em grau moderado com a “fadiga”. Quanto mais
dificuldade em adormecer mais cansados eles fi-
cam. Essa dificuldade em adormecer foi observada
nos relatos através de afirmacoes de estarem em um
ambiente hospitalar com rotinas diferentes das suas
ou que estavam dormindo muito durante o dia e a
noite nao apresentavam sono.

A “fadiga’, que envolveu relatos referentes as
questoes da hospitalizacio e quadro clinico, apre-
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sentou correlagdo positiva em grau moderado com
o “medo de se alimentar”. A questdo da fraqueza e
do cansaco no idoso hospitalizado aumenta o medo
de ter uma pneumonia, que pode ser decorrente de
uma broncoaspira¢ao ou de engasgos comendo ali-
mentos nao adaptados a sua realidade.

As relacoes apresentadas neste estudo nos mos-
tram que a disfagia pode ser considerada uma condi-
Ao incapacitante para o idoso hospitalizado no que
diz respeito tanto aos aspectos funcionais, quanto
aos emocionais-relacionais. Farri e colaboradores,
realizaram um estudo com 73 individuos com idade
entre 40 e 80 anos para identificar as consequéncias
sociais e emocionais em individuos com disfagia, e
os resultados revelaram que os individuos disfdgi-
cos tendem a se isolar mais, muitos evitam comer
fora com outras pessoas, em parte porque sentem
envergonhados, em parte porque eles precisam de
assisténcia durante as refeicoes e/ou se sentem me-
nos interessados devido a limitagio do tipo de ali-
mento, causando assim ansiedade e pinico. Todos
esses aspectos contribuem para que as pessoas com
alteragio na degluticao se sintam inquietas, com
uma sensac¢ao de ser diferente em relagao aos seus
semelhantes, levando a perda da autoestima.®”

Com relagio as emocoes e relacoes com fami-
liares e profissionais de satide, Bushuven e colabo-
radores, relataram que em individuos com disfagia
a raiva é manifestada como uma frustragio severa
principalmente sobre suas préprias capacidades
e nio em relagio com as pessoas. Os profissionais
de satde relataram que os disfigicos ficam com
raiva por nio receberem suas refeicoes favoritas; ja
os familiares relataram que a raiva ¢ manifestada
pelo motivo de ndo terem recebido as orientagoes
necessdrias para uma degluticio segura. A tristeza
foi apresentada sobre a forma de falha na terapia
de reabilita¢io, desconcentragio na degluticao com
ocorréncia de aspiragdo, e quando a compaixio fa-
miliar é enxergada pelo individuo. A ansiedade foi
demonstrada sob a forma de receio em morrer en-
gasgado; jd pelos profissionais de sadde e familia-
res, foi vista por relatos de que antes podiam comer
refeigoes mais complexas e agora precisam escolher
refei¢des adaptadas. A punicao ¢é relatada sobre a
forma de questionamentos religiosos e espirituais.
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J4 a manifestacdo de vergonha vem sob a forma de
chamar atencio durante a refei¢io em lugares pu-
blicos, ter que realizar adaptagdes, e quando causam
sujeira no ambiente.*"??

Foi observado que o instrumento SWAL-QOL,
por conter mais questoes do que os outros instrumen-
tos aplicados neste estudo, a até mesmo por seu teor,
causou inquietagio nos participantes. Muitos acha-
vam repetitivas as questdes com respostas semelhantes.
Talvez o instrumento possa ser reavaliado e seja possi-
vel uma versao reduzida e especifica para patologias,
focando nos dominios que tiveram menor pontuagio
(tempo de se alimentar, medo de se alimentar e deglu-
ticdo como fardo) a exemplo dessa populagio.

Diante das modificagées na qualidade de vida
relacionadas a degluticdo, reconhece-se o papel es-
sencial dos enfermeiros, pois estes devem estar sem-
pre atentos as necessidades dos individuos durante
a hospitalizagio, considerando que o processo de
trabalho desse profissional é centrado no cuidado
integral ao individuo. Além da importincia assis-
tencial, os enfermeiros compdem normalmente a
maior equipe e estdo disponiveis durante as 24 ho-
ras do dia, facilitando uma observacio mais efetiva e

a identificagio precoce dessas alteragoes. ¥

Conclusao

A qualidade de vida relacionada a deglutigao de ido-
sos hospitalizados com risco de disfagia estd direta-
mente manifestada com a diminuicao do convivio
social, aumento do tempo para se alimentar, medo
e fardo. E preciso que os profissionais de satide em
ambiente hospitalar realizem o rastreio de risco de
disfagia em idosos e saibam as manifestacoes dessa
alteragio na qualidade de vida antes, durante e de-
pois da internagio e os familiares/cuidadores sejam
orientados quanto a essas alteragdes biopsicossociais
e culturais.
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