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Objetivo

Expor a implementação de uma dieta pastosa adaptada

produzida com bicos de confeiteiro, com o propósito de

favorecer uma melhor apresentação e aceitabilidade das

refeições para pacientes disfágicos institucionalizados,

intervenção realizada por uma nutricionista e uma

fonoaudióloga, que atuaram em uma instituição de longa

permanência para idosos durante a pandemia de covid – 19.



Justificativa

O aumento da expectativa de vida e consequentemente a alta demanda de pessoas idosas com

doenças crônico-degenerativas reforçam a necessidade de compreender as alterações fisiológicas e

as síndromes geriátricas, que aos poucos afetam a capacidade funcional e cognitiva, favorecendo

para uma pior qualidade de vida. Uma dessas síndromes é a disfagia, dificuldade na deglutição que

promove repercussões graves na população idosa e seus fatores de risco também estão relacionados

à idade avançada, fragilidade e multimorbidade. Em muitos casos de disfagia é necessário a

alteração da consistência alimentar, uma forma de prevenir episódios de broncoaspiração, que leva

as pessoas idosas para internações hospitalares recorrentes, e até ao óbito. A intervenção nutricional

e fonoaudiológica é de fundamental importância para adequação da dieta, uma oferta alimentar

segura e de melhor aceitabilidade do paciente com disfagia. É importante os profissionais atuarem

em parceria, definindo condutas específicas que priorizem o bem-estar e a qualidade de vida.



• O envelhecimento populacional é uma das tendências mais significativa do século XXI. Esse fenômeno está
avançando rapidamente, principalmente no Brasil. (Soares et al., 2017);

• Estima-se que a proporção de idosos no mundo chegue a 11.7% em 2030, 15.9% em 2050 e atinja 22.6% em
2100 (United Nations, 2019);

• O cuidado com a pessoa idosa no ambiente familiar encontra resistência no tamanho das famílias, que estão
menores, geograficamente dispersas e complexas (Campos, 2020). E existem situações em que o idoso necessita
de assistência, mas o ambiente familiar não propicia. Como alternativa de moradia para a pessoa idosa surgiu as
Instituições de Longa Permanência (ILPIs), públicas ou privadas (Silva et al., 2017).

Introdução

As ILPIs são instituições de assistência à pessoa idosa, que

seguem as orientações fornecidas pelo Estatuto do Idoso,

legislação vigente e políticas públicas direcionadas a este

público. Surgiram no Brasil na década de 1980 e foram os

primeiros locais destinados a cuidar da saúde dos idosos,

fornecendo alimentação e moradia (Vanzin et al., 2017).



• O envelhecimento está inevitavelmente associado ao declínio funcional, caracterizado por um comprometimento na
realização das atividades de vida diária, incluindo as limitações relacionadas à alimentação (Sander et al., 2015);

• Conforme o corpo envelhece, podem ocorrer mudanças como o declínio na habilidade em deglutir de maneira segura,
tornando-se um processo cada vez mais limitado devido às alterações anatômicas e fisiológicas inerentes à idade, sendo
comum o surgimento de distúrbios na deglutição (Capelari; Budni, 2019);

• As principais características na dificuldade da deglutição nos idosos incluem diminuição da sensibilidade gustativa e da
percepção da viscosidade do alimento, enfraquecimento da musculatura lingual para a propulsão do bolo
alimentar(Xavier et al., 2020);

• A disfagia pode estar associada a complicações, tais como: desnutrição, desidratação, aspiração e desenvolvimento de
pneumonia (CUPPARI, 2019);

• Paciente vitimas de acidente vascular encefálico (AVE), com traumatismo crânio – encefálico, com esclerose lateral
amiotrófica, paciente com Parkinson (Burgos R et al., 2018); e doença de Alzheimer (Gallegos C et al., 2017).

Introdução

Distúrbios na deglutição: é denominado disfagia, uma

condição frequente que pode resultar em risco nutricional

e que tem seus sintomas agravados por alterações

decorrentes do envelhecimento ou por doenças mecânicas

ou do sistema nervoso central (Sasegbon; Hamdy, 2017).



• Ocorrência de disfagia orofaríngea varia de acordo com o grupo estudado e pode alcançar índices de 70% a 90% nas
populações mais envelhecidas (Santoro PP, 2008), constituindo-se um dos grandes problemas de saúde presentes em idosos
institucionalizados;

• Idosos com disfagia, há um aumento na prevalência de desnutrição de 36,8% e de risco nutricional de 55,3%, sendo esta
significantemente mais elevada quando estes idosos são comparados àqueles sem disfagia (Sanchéz – Heredero et al., 2014);

• O diagnóstico e o tratamento requerem uma abordagem que inclua conhecimentos de diferentes domínios profissionais, porque,
assim, reduzem-se ou eliminam-se os fatores de risco e são fornecidos benefícios para os pacientes com disfagia (Silvério et al.,
2010; González; Recio, 2016);

• O fonoaudiólogo tem papel de destaque nesse processo, pois, de acordo com (Capelari, 2017), são importantes as orientações
específicas dadas por esse profissional e o atendimento especializado de fonoaudiólogos para pacientes com disfagia e o
nutricionista irá fornecer uma dieta mais segura, no caso de alimentação oral, adaptá-la ao grau da disfagia.

Introdução

É importante compreender a frequência da disfagia orofaríngea em idosos

institucionalizados, o que permite conhecer o impacto dessa condição na saúde do

idoso, e auxiliará no gerenciamento os problemas de alimentação e deglutição desta

população, o que poderá gerar intervenções individuais e coletivas, visando o bem-

estar de cada idoso e à redução de custos em saúde (Shanley C et al., 2000).



• Trata – se de um estudo descritivo na modalidade de relato de experiência sobre a implementação de uma dieta

pastosa adaptada, produzida com bicos de confeiteiro, estratégia elaborada por uma nutricionista e uma

fonoaudióloga que atuaram em uma ILPI, de categoria privada, da região metropolitana do Recife, no período

de julho de 2020 a julho de 2022, durante a pandemia de covid – 19.

• Inicialmente associada a asilos, as ILPIs são instituições residenciais governamentais ou não, destinadas ao

domicílio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar. Nestes

locais os residentes realizam atividades que vão desde a alimentação à socialização (Fagundes et al., 2020);

• A ILPI em questão existe há nove anos, com presença de equipe multidisciplinar composta por nutricionista,

fonoaudióloga, fisioterapeuta, médico geriatra, cuidadores e equipe de enfermagem (enfermeiros e técnicos),

que assistem pessoas idosas com multimorbidades, além de idosos que residem na instituição por livre escolha.

Metodologia



• Alguns residentes da ILPI apresentam alterações fisiológicas, psicológicas e sociais, bem como a presença de doenças crônicas,
neurológicas, dificuldade na alimentação e alterações da mobilidade que exercem grande influência sobre o estado nutricional e
fonoaudiológico;

• A ILPI dispõe de 5 tipos de consistências alimentares: pastosa cremosa, pastosa, semi-pastosa, branda e geral;

• Insumos utilizados como espessantes, como os tubérculos (batatas, inhame, cenoura, beterraba, macaxeira), cereais (arroz sendo a
base das preparações), leguminosas (feijão como opção mais utilizada), mucilagens e alguns espessantes feitos com gomas, por
exemplo, podem ser utilizados como agentes facilitadores na adequação das consistências. Utilizados também corantes naturais
para uma melhor apresentação das preparações como a cor vermelha/vinho da beterraba, laranja da abóbora e o verde da couve por
exemplo;

• A proposta foi de mudar a visão da dieta pastosa, como algo sem cor e sem sabor passada no liquidificador com todos os preparos
juntos. Então decidimos fazer um prato com diversas cores, sabores e diferentes preparações, mantendo a mesma consistência e
desejo no paciente, com o interesse de comer aquele prato montado de forma diferenciada. Para deixarmos a apresentação ainda
mais bonita e proporcionar maior aceitação, utilizamos bicos de confeiteiro para montar os pratos;

• Os bicos de confeiteiro escolhidos de diferentes formas e tamanhos, que deixaram as porções mais atrativas, o que beneficiou
também a aceitação dos residentes. Os bicos utilizados para elaborar a refeição principal (almoço), momento que após a
implementação as auxiliares de cozinha também passaram a desenvolver.

Resultados e Discussão



Considerações Finais

Durante a implementação da dieta adaptada na ILPI foi possível agregar mais conhecimento na equipe, favorecer

melhor aceitação alimentar aos idosos que necessitavam de uma dieta pastosa, segura e de qualidade nutricional.

Ainda, nossa conduta refletiu em outras instituições, locais que seus profissonais também passaram a aplicar a

técnica, beneficiando seus residentes. Dessa forma, foi possível concluir que a dieta pastosa adaptada com bico

de confeiteiro propiciou grandes ganhos para nós profissionais que fizemos parte, aos demais profissionais que

desenvolveram no seu âmbito de trabalho e principalmente as pessoas idosas, o que garantiu mais segurança na

oferta, através de um prato atrativo, gerando conforto, bem estar e melhor qualidade de vida.
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