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Objetivo




Justificativa

O aumento da expectativa de vida e consequentemente a alta demanda de pessoas idosas com
doencas cronico-degenerativas reforcam a necessidade de compreender as alteragdes fisioldgicas e
as sindromes geriatricas, que aos poucos afetam a capacidade funcional e cognitiva, favorecendo
para uma pior qualidade de vida. Uma dessas sindromes é a disfagia, dificuldade na degluticdo que
promove repercussoes graves na populacdo idosa e seus fatores de risco também estdo relacionados
a idade avancada, fragilidade e multimorbidade. Em muitos casos de disfagia € necessario a
alteracdo da consisténcia alimentar, uma forma de prevenir episodios de broncoaspiracao, que leva
as pessoas idosas para internacdes hospitalares recorrentes, e até ao 0bito. A intervencéo nutricional
e fonoaudioldgica é de fundamental importancia para adequacdo da dieta, uma oferta alimentar
segura e de melhor aceitabilidade do paciente com disfagia. E importante os profissionais atuarem
em parceria, definindo condutas especificas que priorizem o bem-estar e a qualidade de vida.
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Introducao

O envelhecimento populacional € uma das tendéncias mais significativa do século XXI. Esse fe
avancando rapidamente, principalmente no Brasil. (Soares et al., 2017);

Estima-se que a propor¢do 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 resisténcia no tamanho das familias, que estdo
menores, geograficamente dispersas e complexas (Campos, 2020). E existem situagdes em que o idoso necessita
de assisténcia, mas o ambiente familiar nao propicia. Como alternativa de moradia para a pessoa idosa surgiu as
Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPIs), pablicas ou privadas (Silva et al., 2017).
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Introducao

O envelhecimento estd inevitavelmente associado ao declinio funcional, caracterizado por um comprometimento na
realizacdo das atividades de vida diaria, incluindo as limitacGes relacionadas a alimentacao (Sander et al., 20"15)“

Conforme o corpo envelhece, podem ocorrer mudancas como o declinio na habilidade em deglutir de maneira segura;
tornando-se um processo cada vez mais limitado devido as alteragdes anatomicas e fisioldgicas inerentes a idade, sendo
comum o surgimento de disturbios na degluticéo (Capelari; Budni, 2019);

As principais caracteristicas na dificuldade da degluti¢do nos idosos incluem diminuicédo da sensibilidade gustativa e da
percepcdo da viscosidade do alimento, enfraquecimento da musculatura lingual para a propulséo do bolo
alimentar(Xavier et al., 2020);

A disfagia pode estar associada a complicacOes, tais como: desnutri¢do, desidratacdo, aspiracdo e desenvolvimento de
pneumonia (CUPPARI, 2019);

Paciente vitimas de acidente vascular encefalico (AVE), com traumatismo cranio — encefalico, com esclerose lateral

N@iotréfica, paciente com Parkinson (Burgos R et al., 2018); e doenca de Alzheimer (Gallegos C et al., 2017).

Distarbios na degluticdo: € denominado disfagia, uma
condicao frequente que pode resultar em risco nutricional
e que tem seus sintomas agravados por alteracdes

decorrentes do envelhecimento ou por doengas mecéanicas %.

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

. Ocorréncia de disfagia orofaringea varia de acordo com o grupo estudado e pode alcancar indices de 70% a 90% nas
populagGes mais envelhecidas (Santoro PP, 2008), constituindo-se um dos grandes problemas de salde presentes em |dosos
institucionalizados;

. Idosos com disfagia, ha um aumento na prevaléncia de desnutricdo de 36,8% e de risco nutricional de 55,3%, sendo esta .
significantemente mais elevada quando estes idosos sdo comparados aqueles sem disfagia (Sanchéz — Heredero et al., 2014);

. O diagnostico e o tratamento requerem uma abordagem que inclua conhecimentos de diferentes dominios profissionais, porque,
assim, reduzem-se ou eliminam-se os fatores de risco e sdo fornecidos beneficios para os pacientes com disfagia (Silvério et al.,
2010; Gonzélez; Recio, 2016);

. O fonoaudiodlogo tem papel de destaque nesse processo, pois, de acordo com (Capelari, 2017), sdo importantes as orientacdes
especificas dadas por esse profissional e o atendimento especializado de fonoauditlogos para pacientes com disfagia e o
nutricionista ird fornecer uma dieta mais segura, no caso de alimentacdo oral, adaptéa-la ao grau da disfagia.

E importante compreender a frequéncia da disfagia orofaringea em idosos
institucionalizados, o que permite conhecer o impacto dessa condi¢do na saude do
idoso, e auxiliara no gerenciamento os problemas de alimentacéo e degluticdo desta
populacédo, o que poderd gerar intervencgdes individuais e coletivas, visando o bem-
tar de cada idoso e a reducéo de custos em saude (Shanley C et al., 2000).
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Metodologia

Trata — se de um estudo descritivo na modalidade de relato de experiéncia sobre a implementagao de u
pastosa adaptada, produzida com bicos de confeiteiro, estratégia elaborada por uma nutricionista ¢ u
fonoaudidloga que atuaram em uma ILPI, de categoria privada, da regido metropolitana do Recife, no periodo
de julho de 2020 a julho de 2022, durante a pandemia de covid — 19.

Inicialmente associada a asilos, as ILPIs sdo instituigdes residenciais governamentais ou nao, destinadas ao
domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar. Nestes
locais os residentes realizam atividades que vao desde a alimentacdo a socializacao (Fagundes et al., 2020);

A ILPI em questdo existe hd nove anos, com presenca de equipe multidisciplinar composta por nutricionista,
noaudiologa, fisioterapeuta, médico geriatra, cuidadores e equipe de enfermagem (enfermeiros e técnicos),
istem pessoas idosas com multimorbidades, além de idosos que residem na institui¢ao por livre escolha.
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Resultados e Discussao

. Alguns residentes da ILPI apresentam alteracGes fisioldgicas, psicoldgicas e sociais, bem como a presenca de
neuroldgicas, dificuldade na alimentacdo e alteracfes da mobilidade que exercem grande influéncia sobre o esta
fonoaudioldgico;

. A ILPI dispde de 5 tipos de consisténcias 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 preparagdes), leguminosas (feijdo como op¢do mais utilizada), mucilagens e alguns espessantes feitos com gomas, por
exemplo, podem ser utilizados como agentes facilitadores na adequacdo das consisténcias. Utilizados também corantes naturais
para uma melhor apresentacéo das preparacdes como a cor vermelha/vinho da beterraba, laranja da ab6bora e o verde da couve por
exemplo;

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

. Os bicos de confeiteiro escolhidos de diferentes formas e tamanhos, que deixaram as por¢Ges mais atrativas, o que beneficiou
também a aceitacdo dos residentes. Os bicos utilizados para elaborar a refeicdo principal (almogco), momento que apds a

implementacdo as auxiliares de cozinha também passaram a desenvolver.
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Consideracoes Finais
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