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Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia de refluxo gastresofagico e disfagia em idosos
institucionalizados. Método: Trata-se de um estudo documental retrospectivo, analitico, quantitativo, no qual foram
consultados prontuarios de 191 idosos institucionalizados residentes nas cinco instituicdes de longa permanéncia
localizadas na cidade de Jodo Pessoa-PB. O instrumento utilizado para a coleta de dados nos prontudrios foi um
formulério elaborado para esse fim, adaptado a partir dos protocolos de triagem RADI (Rastreamento de disfagia
orofaringea em idosos) e ISR (indice de sintomas de refluxo). A andlise estatistica foi realizada para obtencdo de
medidas de tendéncia central e inferencial por meio dos testes de correlacdo e o teste de Kolmogorov-Smirnov foi
aplicado para testar a normalidade da distribuigdo da amostra. Para andlise da associacdo entre as duas varidveis
dependentes ter ou ndo disfagia e ter ou nao refluxo, foram aplicados os testes qui-quadrado de Pearson ou Texto exato
de Fisher. Resultados: Maior parte da amostra do estudo foi composta por mulheres (n 144 / 75,4%), dentre 0s idosos a
maioria apresentou recusa ao algum alimento, a0 mesmo tempo em que a minoria relatou queda de alimento da boca
em quanto, a maioria dos idosos relatou demora a se alimentar e dificuldade para comer algum alimento, observou-se
que quanto maior a idade maior a presenca de recusa alimentar e perda de peso nessa populacdo. Conclusdo: Observou-
se que os idosos do estudo mostraram uma baixa presenga de sintomas de refluxo gastroesofagico, com alguns sinais e
sintomas de disfagia associados.

Palavras-chave: Refluxo gastroesofagico; Transtorno da degluticdo; Instituicdo de longa permanéncia para idosos;
Idoso fragilizado.

Abstract

Obijective: The aim of this study was to identify the prevalence of gastroesophageal reflux and dysphagia in
institutionalized elderly people. Method: This is a retrospective, analytical, quantitative documentary study, in which
medical records of 191 institutionalized elderly people living in five long- stay institutions located in the city of Jodo
Pessoa-PB were consulted. The instrument used for data collection from medical records was a form elaborated for this
purpose, adapted from the triage protocols RADI (Screening of Elder Oropharyngeal Dysphagia) and SSI (Index of
Reflux Symptoms). The statistical analysis was performed to obtain measures of central and inferential tendency
through the correlation tests and the Kolmogorov-Smirnov test was applied to test the normality of the sample
distribution. To analyze the association between the two dependent variables, having or not dysphagia and having or
not reflux, Pearson’s chi-square tests or Fisher's exact text were applied. Results: Most of the study sample was
composed of women (n=144 / 75.4%); among the elderly in the study group, the majority presented with some food
refusal, delay to eat and difficulty to eat some food, and, the higher the age, the greater the presence of food refusal and
weight loss in this age group. Conclusion: The elderly in the study showed a low presence of gastroesophageal reflux
symptoms, with some associated signs and symptoms of dysphagia.

Keywords: Gastroesophageal reflux; Deglutition disorders; Long-term institution for the elderly; Frail elderly.
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Resumen

Objetivo: El objetivo de este estudio fue identificar la prevalencia de reflujo gastroesofégico y disfagia en ancianos
institucionalizados. Método: Se trata de un estudio documental retrospectivo, analitico y cuantitativo, en el que se
consultaron las historias clinicas de 191 ancianos institucionalizados que viven en las cinco instituciones de atencion a
largo plazo ubicadas en la ciudad de Jodo Pessoa-PB. El instrumento utilizado para la recogida de datos en las historias
clinicas fue un formulario elaborado para este fin, adaptado a partir de los protocolos de cribado RADI (cribado de
disfagia orofarina en ancianos) y SSI (indice de sintomas de reflujo). Se realiz6 un andlisis estadistico para obtener
medidas de tendencia central e inferencial a través de pruebas de correlacion y se aplico la prueba de Kolmogorov-
Smirnov para probar la normalidad de la distribucién de la muestra. Se aplicaron las pruebas de chi-cuadrado de Pearson
o de texto exacto de Fisher para analizar la asociacion entre las dos variables dependientes 0 no tener disfagia y tener o
no reflujo. Resultados: La mayor parte de la muestra del estudio consistid en mujeres (n 144 / 75.4%), entre los ancianos,
la mayoria se neg6 a algunos alimentos, mientras que la minoria informé una caida en los alimentos en la boca en
cuanto, la mayoria de los ancianos informaron retraso en la alimentacion y dificultad para comer algin alimento, se
observé que cuanto mayor era la presencia de rechazo de alimentos y pérdida de peso en esta poblacion. Conclusién:
Se observé que los ancianos en el estudio mostraron una baja presencia de sintomas de reflujo gastroesofagico, con
algunos signos y sintomas de disfagia asociada.

Palabras clave: Reflujo gastroesofagico; Trastornos de la deglucién; Institucion de Atencion a Largo Plazo para
Ancianos; Ancianos fragiles.

1. Introducéo

Considera-se o envelhecimento como um processo natural, dindmico e progressivo, que simboliza um aumento da
fragilidade acarretado pelas modificacfes fisiolégicas, bioquimicas, morfolégicas e psicolégicas, os quais geram perdas
gradativas da capacidade de adaptacdo ao meio em que esté inserida a pessoa idosa e 0 aumento da dependéncia (Marinho et al.,
2013; Trindade et al., 2013).

A Presbifagia refere-se ao envelhecimento natural das estruturas que participam do mecanismo de degluti¢do em razéo
da degeneragdo do sistema neuromuscular e modificagdes morfofisiol6gicas que ocorrem no sistema estomatognatico. Estas
modificagcbes podem gerar alteragdes nas fungdes orais oriundas de alguns fatores como protese dentaria mal adaptada e o
surgimento de sintomas de doengas decorrentes do processo de envelhecimento (Lima et al., 2009; Marchesan, 2004).

Entretanto na disfagia observa-se dificuldade para transportar o alimento da cavidade oral até o estbmago, refletindo
em impedimentos na realizacdo de uma alimentacdo eficaz e segura, gerando consequéncias negativas nos aspectos nutricionais
e de hidratacdo, que sdo essenciais para um estado de salide adequado. Sendo caracterizada pela presenca da boca muito seca ou
sialorreia, dificuldade para mastigar e/ou manter o alimento na boca, necessidade de degluticbes mdltiplas, tosse, engasgos
frequentes, mudancas de postura de cabega na degluti¢do, cansago apos as refei¢des, ndo percep¢do de residuos alimentares na
cavidade oral e recusa alimentar (Macedo et al., 2000; Marchesan, 2004). As modifica¢Ges da degluticdo em idosos encontram-
se, geralmente na fase oral, faringea e esoféagica, contribuindo para uma degluticdo menos eficiente (Feijéo & Rieder, 2004).

O refluxo gastroesofagico (RGE), trata-se de uma afec¢do advinda do fluxo retrogado de parte do contelido géstrico
para o esdfago, podendo atingir 6rgdos adjacentes, sendo a afeccdo esofagica mais prevalente, com evolucédo cronica e recorrente
em idosos. O risco de desenvolver DRGE (Doenca do Refluxo Gastroesofagico) aumenta com a idade, principalmente em
pessoas acima de 40 anos. Pesquisas realizadas em 2001 mostram que no Brasil ha uma prevaléncia de cerca de 50% de casos
de DRGE ao ano. Infelizmente h& poucos estudos epidemioldgicos sobre este assunto (Branco & Cunha, 2011; Moraes et al.,
2002; Oliveira et al., 2005).

O DRGE ¢ multifatorial no qual estdo envolvidas alteracfes da barreira esofagica, gastrica e fatores como sensibilidade
& exposicdo acida e variagbes comportamentais ou psiquiatricas, e ainda em algumas hipdteses infeccfes pelo Helicobacter
pylori. Pode acometer 6rgdos continuos ao eséfago como laringe, faringe, pulmdes e boca, como também lesdes da mucosa dos
6rgdos acometidos, causando assim impacto na qualidade de vida (Branco & Cunha, 2011).

AlteracGes de degluticdo sdo frequentes em pacientes com DRGE, cerca de dois ter¢os de pacientes com refluxo

possuem sintomas disfagicos. Sendo assim, esse sintoma pode ser considerado um alarmante para a gravidade da doenga (Branco
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& Cunha, 2011). A disfagia na DRGE pode ser causada por trés possiveis fatores: irritacdo direta das estruturas laringofaringeas,
desconforto na regido cervical secundério a disfuncéo esofagica e disfuncao do esfincter superior do eséfago (Burati et al., 2003;
Gurski et al., 2006). Em um estudo de 1000 pacientes consecutivos portadores de refluxo gastroesofagico, relataram que 51%
apresentavam disfagia faringoesofagica (Henderson et al., 1976).

Este estudo teve como objetivo a identificacdo da prevaléncia de refluxo gastroesofagico e disfagia, além da associacéo
entre os sintomas e sinais dessas alteraces em idosos institucionalizados. Permite 0 mapeamento da populagdo de risco, 0s
conhecimentos de como essas alteracfes se relacionam entre si e possibilita a administracdo dos problemas de alimentacéo e
degluticdo desta populacdo, a fim de determinar intervencdes individuais e coletivas, tanto fonoaudiol6gicas como
interdisciplinares, visando no somente ao bem-estar de cada idoso, mas a qualidade de vida.

2. Metodologia

O estudo é documental retrospectivo, analitico, quantitativo (Romanowski et al., 2019). A coleta foi realizada nas cinco
instituicBes de longa permanéncia para idosos da cidade de Jodo Pessoa no periodo de dezembro de 2019. As instituigdes foram:
Casa da Divina Misericordia, ASPAN, Vila Vicentina Julia Freire, Lar da Providéncia Carneiro da Cunha e Instituicdo Espirita
Nosso Lar.

A amostra de idosos institucionalizados foi do tipo de conveniéncia, composta por todos os individuos de ambos os
sexos, com idade igual ou superior a 60 anos. Obteve-se uma amostra de 191 prontuarios, que serdo considerados em seu todo,
no periodo de referéncia do estudo.

N&o foi necesséaria a aceitacdo voluntaria do idoso, pois ndo houve nenhum contato pessoal, apenas consulta aos
prontuarios; foram excluidos aqueles prontuarios de pessoas com idade abaixo de 60 anos, e que ndo residem integralmente nas
institui¢des de longa permanéncia acima citadas.

Inicialmente, as instituicGes foram contatadas para esclarecimentos quanto aos objetivos da pesquisa e encaminhado o
termo de anuéncia. Posteriormente os pesquisadores fizeram o levantamento dos prontuarios e laudos médicos.

O instrumento utilizado para a coleta de dados nos prontuarios foi um formulario elaborado para esse fim composto por
dados de identificacdo, itens de sinais e sintomas de refluxo gastresofagico e disfagia. O formulario foi adaptado a partir dos
protocolos de triagem Rastreio de disfagia orofaringea em idosos (RADI) e indice de sintomas de refluxo (ISR), publicados
respectivamente nos anos de 2018 e 2012 (Magalhaes, 2018; Farahat, 2012).

Foram coletados, no primeiro momento, dados referentes a idade, sexo, tempo de institucionalizacéo, estado civil, laudo
médico. No segundo momento, as pesquisadoras preencheram o roteiro de busca, com o intuito de filtrar as informac6es presentes
nos prontudrios.

O presente estudo teve como base a resolucdo n° 466/12, que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos e foi
aprovado em Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE) sob parecer
de nimero 3.662.403/20109.

Os dados coletados foram categorizados e alocados em planilha digital e a andlise estatistica foi realizada por meio do
software SPSS 22.0, para obtencdo de medidas de tendéncia central e inferencial por meio dos testes de correlagdo. O teste de
Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para testar a normalidade da distribui¢cdo da amostra e para andlise da associa¢do entre as
duas variaveis dependentes foram aplicados os testes qui-quadrado de Pearson ou Texto exato de Fisher. A significancia
considerada foi de 5%.

3. Resultados

A amostra do estudo esta caracterizada na Tabela 1. Na Tabela 2 esta apresentada a distribuicéo descritiva dos dominios.
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Tabela 1. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com as variaveis independentes. Jodo Pessoa, PB, 2020.

Variaveis Investigadas n %
Género
Masculino 47 24.6
Feminino 144 75.4
Tempo de Admissao
Nada Consta 9 4.7
lal0 148 775
11a20 30 15.7
21a30 4 2.1
Diagnéstico
Sem laudo 45 235
Sequela de AVC 26 13.7
Alt. Psiquiatricas 40 20.9
Deméncia 48 25.1
Alt. Neuroldgicas 4 2.1
Outros 28 147
Total 12 100.0

Legenda: Tempo de admissdo em anos. Alt. Neurolégicas: acidente vascular
encefalico, doenca de Parkinson e Esclerose Lateral Amiotrofica. Fonte: Autores.

Tabela 2. Distribuicdo descritiva dos dominios (média, desvio padrdo, minimo e méximo). Jodo Pessoa, PB, 2020.

Dominio Média DP  Minimo Maéaximo
1. Enquanto come o alimento cai da boca? 0.49 0.78 0 2
2. Demora a se alimentar? 0.57 0.75 0 2
3. Recusa-se a comer algum alimento? 0.81 0.89 0 2
4. Tem dificuldade de comer algum alimento? 0.54 0.75 0 2
5. Faz muito esforgo para comer? Parece cansado depois da 0.55 0.85 0 2
refei¢do?
6. Precisa tomar agua para engolir? 0.55 0.86 0 2
7. Tem tosse irritante ou pigarro? 0.64 0.81 0 2
8. Engasga-se com frequéncia? 0.50 0.77 0 2
9. Perda de peso? 0,57 0.80 0 2
10. Dor ao comer? 0.63 0.92 0 2
11. Queimag&o? Dor no peito? 0.65 0.91 0 2
12. Excesso de catarro? 0.61 0.90 0 2
13. Queimacédo? 0.65 0.90 0 2
14. Indigestdo? 0.66 0.91 0 2
15. Refluxo? 0.65 0.89 0 2
16. Comida parada na garganta? 0.60 0.91 0 2

Legenda: DP = desvio padréo. Fonte: Autores.

A area com maior pontuagdo média foia “Q3” e o dominio com a menor média é a “Q1”. Os dominios que apresentaram
0 menor desvio padrao foram “Q2 e Q4”, mostrando assim uma menor variabilidade nas respostas. O campo “Q10” tem o maior
desvio padrdo, indicando uma maior variabilidade nas respostas.

Na Tabela 3 estdo apresentadas as correlagGes dos sinais e sintomas de refluxo gastroesofagico e disfagia na amostra

em estudo, segundo a variavel sexo.
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Tabela 3. Distribuigdo dos dominios de sinais e sintomas de RGE e disfagia do questionario de acordo com a variavel "Sexo”.

Jodo Pessoa, PB, 2020.

Género Média DP Valor de P.

1. Enquanto come o alimento Masculino 0.11 0.42 0.000*

cai da boca? Feminino 0.62 0.83

2. Demora a se alimentar? Masculino 0.11 0.42 0.000*
Feminino 0.58 0.79

3. Recusa-se a comer algum Masculino 0.66 0.89 0.179

alimento? Feminino 0.86 0.89

4. Tem dificuldade de comer Masculino 0.19 0.44 0.000*

algum alimento? Feminino 0.66 0.80

5. Faz muito esforgo para comer? Masculino 0.15 0.51 0.000*

Parece cansado depois da refeicao? Feminino 0.68 0.82

6. Precisa tomar agua para Masculino 0.11 0.42 0.000*

engolir? Feminino 0.70 0.92

7. Tem tosse irritante ou pigarro? Masculino 0.26 0.57 0.000*
Feminino 0.76 0.84

8. Engasga-se com frequéncia? Masculino 0.11 0.37 0.000*
Feminino 0.63 0.82

9. Perda de peso? Masculino 0.19 0.53 0.000*
Feminino 0.69 0.84

10. Dor ao comer? Masculino 0.15 0.51 0.000*
Feminino 0.79 0.97

11. Queimagao? Dor no peito? Masculino 0.15 0.51 0.000*
Feminino 0.81 0.96

12. Excesso de catarro? Masculino 0.11 0.42 0.000*
Feminino 0.78 0.95

13. Queimagao? Masculino 0.21 0.54 0.000*
Feminino 0.79 0.95

14. Indigestdo? Masculino 0.19 0.53 0.000*
Feminino 0.82 0.96

15. Refluxo? Masculino 0.19 0.53 0.000*
Feminino 0.81 0.93

16. Comida parada na garganta? Masculino 0.13 0.49 0.000*
Feminino 0.75 0.96

Teste t para amostras independentes. * Significativo como 0,05. Legenda: DP = desvio padréo.
Fonte: Autores.

Em relagdo & comparagdo das pontuagBes totais médias no questionario entre 0s sexos, 0s resultados mostraram
diferenca significativa na média observada nos campos em relacdo ao género masculino e feminino apresentaram médias
semelhantes p<0,05, com excecdo da Q3 na qual a hip6tese das médias € igual (p>0,05).

Na Tabela 4 estdo apresentadas as correlagBes entre as médias dos dominios dos sinais e sintomas de refluxo

gastroesofagico e disfagia na amostra em estudo, segundo a variavel idade.
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Tabela 4. Correlagéo entre a média dos dominios de sinais e sintomas de RGE e disfagia do questionario e a variavel "ldade".
Jodo Pessoa, PB, 2020.

Dominio Correlacdo  Valor de P
1. Enquanto come o alimento cai da boca? 0.118 0.103
2. Demora a se alimentar? 0.130 0.073
3. Recusa-se a comer algum alimento? 0,183 0.011*
4. Tem dificuldade de comer algum alimento? 0,034 0.064
5. Faz muito esforco para comer? 0,090 0.123

Parece cansado depois da refeicdo?

6. Precisa tomar agua para engolir? 0,104 0.153
7. Tem tosse irritante ou pigarro? 0,099 0.175
8. Engasga-se com frequéncia? 0,101 0.165
9. Perda de peso? 0,162 0.025*
10. Dor ao comer? 0,138 0.057
11. Queimagdo? Dor no peito? 0,128 0.077
12. Excesso de catarro? 0,133 0.067
13. Queimagao? 0.136 0.061
14. Indigestdo? 0,147 0.042
15. Refluxo? 0,130 0.074
16. Comida parada na garganta? 0,104 0.154

Correlagdo tau de Kendall. *Valores significativos p<0.05. Fonte: Autores.

Os resultados da correlagdo entre 0s escores nas 16 perguntas do questionario e idade mostram que existe uma relagéo
entre a pergunta Q3 e Q9, essa relacdo é expressa de forma positiva, ou seja, quanto maior a idade, maior também o escore desses

dominios. O valor foi de (0,011 e 0.025), indicando uma correlacéo fraca.

4. Discusséo

Na Tabela 1, observa-se que h4 um maior nimero de mulheres em relacdo aos homens na ILPI, e essa proporcéo
encontrada se apoia no censo populacional de 2010, na qual 55,5% dos aproximados 21 milhdes de idosos no Brasil ja eram do
sexo feminino. Esta informacao estd de acordo, com o presente estudo, entretanto, vale ressaltar que uma das institui¢fes, na
qual foi realizada a coleta dos dados, s6 eram permitidas idosas, o0 que pode justificar esse nimero bem maior de mulheres.

Um estudo anterior buscou identificar as adaptagdes de idosos em ILPI e verificou que ha diferenca em funcéo do sexo.
Os idosos do sexo feminino encontram-se mais adaptadas a institucionalizacdo do que os do sexo masculino (Carvalho & Dias,
2011). Outro fator importante é que homens vivem menos anos que mulheres, por isso ha mais individuos do sexo feminino em
institui¢des (Vallin, 2015).

O tempo de internacdo nas ILPs da maioria dos idosos coletados encontra-se de 1 a 10 anos, fato que é compativel com
o estudo realizado em 2011. Resultado que é justificado por varios fatores como dificuldade de autocuidado, falta de recursos
econdmicos, falta de habitacéo, ndo ter familia, falta de apoio familiar ou o préprio idoso preferir viver na instituicdo (Carvalho
& Dias, 2011).

Ainda na tabela 1, com relacéo aos laudos encontrados nas ILPIs, Segundo Paulo e Yassuda (2010), o envelhecimento
induz o aparecimento de doengas neurodegenerativas com maior incidéncia para a Doenca de Alzheimer. Em um estudo de 2014

foi avaliado o risco de disfagia em idosos com Alzheimer e o resultado mostrou que quanto mais grave o estagio da doenca mais
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alto sera o risco de disfagia (Goes et al., 2014).

Hipoteses indicam que 15% dos idosos apresentam sintomas depressivos e que a depressao seja frequente em idosos
residentes em instituicbes de longa permanéncia (Coutinho et al., 2003). Entre variados estudos no Brasil, a prevaléncia de
alteracdes psiquidtricas entre idosos residentes em ILPI, variou entre 32,1% e 80,1% o que vai de encontro com alta porcentagem
de idosos com laudos médicos de alteracdo psiquiatra presente em nosso estudo (Gorzoni & Pires, 2006).

Jacinto et al. (2011), citam que a perda da cognicdo é uma das principais razdes para a institucionalizacdo do idoso, ja
que leva a uma maior dependéncia. Entretanto, no caso dos idosos institucionalizados, que possuem uma rotina diaria, as
atividades que exigem muito da memoria sdo escassas, podendo tornar dificil a percepc¢do da ocorréncia do declinio cognitivo
ocasionando uma lentiddo no diagndstico de uma alteragdo psiquica (Bertolucci & Minett, 2007).

Na Tabela 2, é possivel considerar que a area com maior pontuagdo média se encontra na questédo trés, indicando que
parte dos idosos recusa-se a comer algum alimento, o que pode ser ocasionado por alguma dificuldade na mastigacéo e/ou
degluticdo (Cardoso & Bujes, 2010).

Sabe-se que a alimentagdo corresponde ao processo pelo qual os organismos assimilam alimentos para a manutencéo
de suas fungdes vitais. E realizada pelas estruturas do sistema estomatognatico, que sofrem uma debilidade estrutural e fisiologica
com o envelhecimento, e cujas func¢bes sdo dependentes. A perda de elementos dentarios, por exemplo, é bastante frequente e
contribui de maneira negativa na recusa em comer algum alimento (Bilton, 2000; Lima et al., 2009).

A menor média encontra foi em relacdo ao alimento cair da boca enquanto come, ou seja, segundo os protocolos a
minoria dos idosos apresenta esse escape anterior durante a degluticdo. Entretanto, durante o processo de mastigagdo, a
capacidade para controlar o bolo alimentar usualmente é afetada em conformidade com o funcionamento dos musculos da
degluticéo.

E possivel destacar alteracdes que interferem nesse processo como o vedamento labial ineficiente, movimento
ondulatério e de ejecdo de lingua ineficientes (controle reduzido de lingua), modificagfes que influenciam o tecido mole das
bochechas, auséncia de dentes, movimento de mandibula reduzido, porque esses aspectos que podem comprometer o ato de
posicionar, preparar, qualificar e mastigar o alimento na cavidade oral, estando relacionados a presenca de escape extra e intra-
oral (Costa, 1998a, 1998b; Jotz et al., 2009).

A metade dos idosos desse estudo apresentou uma demora em se alimentar, que esta relacionada a diminuicéo do ritmo
mastigatério. De acordo com Marchesan (2004), o envelhecimento humano é seguido pela reducdo da producdo de saliva,
vagarosidade no processo de mastigacdo e de degluticdo e transito do bolo alimentar. Outra modificacdo fisiolégica que ocorre
no idoso é o aumento do tempo do estagio oral, que pode estar relacionada a diminuicdo de forca (Fazito et al., 2004), a
dificuldade de preparacgdo de o bolo alimentar, ocasionado entre outros fatores, pela perda progressiva dos dentes.

Esta condi¢do prejudica diretamente a etapa mastigatdria, podendo levar a recusa alimentar, por parte do idoso, e a
dificuldade de mastigar algum alimento que exija esforco muscular maior e a preparacdo do bolo alimentar adequada (Amaral
etal., 2009). Em pesquisa realizada com idosos de duas instituicdes, sendo uma da rede publica e outra da rede privada de Recife,
foi constatado que a maioria dos idosos deu preferéncia por alimentos macios em ambos os locais (Furkim et al., 2010; Queiroz
et al., 2008).

O estudo de Oliveira et al. (2014), confirma os achados anteriores, exceto no que diz respeito ao refluxo gastroesofagico,
em que o refluxo esta presente em quase 50% de sua amostra. Outro problema encontrado na rotina asilar foi que muitos idosos
dormiam logo apds a refeicdo, com excecdo de duas institui¢des. Deitar- se apos a refei¢do pode lentificar o transito esofagico,
o0 que favorece a ocorréncia de refluxo gastroesofagico nessa populagdo (Silva et al., 2005). Caso ocorram episédios repetidos
do RGE, pode favorecer o aparecimento de altera¢fes anatdmicas como a estenose esofagica (Germain et al., 2006).

O item quatro do questionério investiga a possivel dificuldade que idosos sentem em comer algum alimento, 21.98%
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possuem essa dificuldade, enquanto 16.23% néo. Estudo anterior afirma que o ato de envelhecer provoca distrbio na degluticao,
hipofungdo das estruturas do sistema estomatognatico, ma higienizacao oral, padrao mastigatdrio adaptado. Além disso, a maioria
dos asilos (brasileiros) ndo tem condigdes de ter uma estrutura adequada para tratar do idoso a partir de uma equipe
multiprofissional, contando apenas com os atendimentos basicos a salide, como médico e enfermagem (Santos et al., 2018).

Um estudo realizado em 2012 teve como objetivo avaliar o desempenho de idosos brasileiros no teste de degluticdo de
100 ml de agua. Os resultados obtidos ndo apontaram a possivel diferenca entre o sexo masculino e feminino. O mesmo resultado
ndo concorda com o presente estudo (Moreira & Pereira, 2012).

Observa-se na Tabela 4, que quanto maior a idade, maior o tempo para se alimentar e maior a perda de peso. De uma
maneira geral, nota-se que as modifica¢cdes dos habitos alimentares que surgem de forma natural e gradativa no idoso, como
forma de adaptacgdo as modificacGes das estruturas estomatognaticas, ndo sdo respeitadas pelas instituicoes asilar. Além disto, é
inegavel que essa populagdo esteja mais suscetivel a descompensacdo do mecanismo de degluti¢do, porém conseguem se adaptar
a essas mudangas de forma que essas altera¢fes ndo comprometam a satde do individuo de forma tdo grave (Furkim et al., 2010;
White et al., 2008). Assim, torna-se possivel pensar que a falta de estrutura e preparo dessas instituicdes podem ocasionar
consequéncias mais importantes para a satde geral do idoso asilado, quando comparado ao idoso ndo asilado.

Foram realizadas varias visitas para consultar os prontuarios; as pesquisadoras foram informadas sobre varios achados
que se situam entre o idoso e uma equipe multiprofissional, uma equipe que ainda apresenta caréncia de profissionais
fonoaudidlogos. Isso explica o porqué de mais da metade das questdes pesquisadas possuirem o item “nada consta”. Este fato é
um ponto negativo que a0 mesmo tempo incentiva o ingresso e importancia da fonoaudiologia dentro da equipe multiprofissional

em instituicdes asilar, cujo objetivo seria 0 melhor e mais completo reestabelecimento da saide do idoso.

5. Concluséo

Observou-se que os idosos do estudo mostraram uma baixa presenga de sintomas de refluxo gastroesoféagico, com alguns
sinais e sintomas de disfagia associados. Sugere-se mais estudos semelhantes em outros municipios a fim de possibilitar a
compreensdo da saude de idosos institucionalizados, especialmente quanto a disfagia e refluxo gastroesofagico. Desse modo sera
possivel planejar melhores agBes, capacitar cuidadores e equipes que acompanhem idosos maximizando o cuidado voltado para

essa populagéo.
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