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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi tracar o perfil cognitivo de um grupo de idosas institucionalizadas, identificar o padrdo de
degluticio e posteriormente apresentar a Instituicdlo uma proposta de atuagdo. Métodos: Estudo descritivo,
longitudinal e quanti-qualitativo realizado com 17 idosas institucionalizadas no municipio de Belo Horizonte, Minas
Gerais. A coleta de dados foi realizada por meio da consulta aos prontuérios de cada uma delas, utilizando-se anamnese
com questdes que identificaram os aspectos sociodemograficos e condi¢des de salde. Foram utilizados o Mini Exame
do Estado Mental para a avaliagdo cognitiva e a Avaliacdo de Disfagia da PUC Minas para avaliar o padrdo de
degluticdo. Apos a coleta dos dados, os mesmos foram tabulados e analisados quantitativa e qualitativamente. Houve
grande prevaléncia de declinio cognitivo. Todas com designacdo religiosa pela igreja catdlica (freiras), nivel de
escolaridade superior a oito anos e idade entre 76 e 95 anos. A analise estatistica realizada apontou que a idade, a
dificuldade em iniciar 0 sono e a hipertensdo associada a diabetes relacionam-se ao declinio cognitivo. A maioria das
idosas apresentou degluticdo normal, seguido de disfagia orofaringea leve e degluticdo funcional. A conclusdo é que a
prevaléncia de declinio cognitivo observada foi elevada. Foi observado que a idade, as alteracdes de sono e a associagao
da hipertensdo a diabetes influenciam negativamente na cogni¢do das idosas e que com 0 avanco da idade, maiores sdo
0S riscos e a presenca de sinais e sintomas sugestivos de disfagia.
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ABSTRACT

This work aimed to define the cognitive profile of a group of institutionalized elderly women, to identify the
swallowing patterns and then to present a proposal for action to the institution. Methods: Descriptive, longitudinal and
quantitative-qualitative study with 17 institutionalized elderly women in the city of Belo Horizonte, Minas Gerais. Data
collection was done by consulting the medical records of each of them, using anamnesis with questions that identified
the sociodemographic aspects and health conditions. The Mini Mental State Examination was used for the cognitive
evaluation and Dysphagia Evaluation of PUC Minas to evaluate the deglutition pattern. After data collection, the data
were tabulated and analyzed quantitatively and qualitatively. Results: There was a high prevalence of cognitive decline.
All with religious denomination by the catholic church (nuns), level of education superior to eight years and age
between 76 and 95 years. Statistical analysis showed that age, difficulty in initiating sleep and hypertension associated
with diabetes are related to cognitive decline. The majority of the elderly presented normal swallowing, followed by
mild oropharyngeal dysphagia and functional swallowing. The conclusion is that the prevalence of cognitive decline
observed was high. It was observed that age, sleep disorders and the association of hypertension with diabetes
negatively influence the cognition of the elderly, and that with the advancing age, the risks and the presence of signs
and symptoms suggestive of dysphagia are greater.

Keywords: Aging. Cognition. Health of institutionalized elderly. Deglutition Disorders. Homes for the aged.

1 INTRODUCAO

Ha anos, o Brasil tem vivenciado efeitos das mudancas demogréaficas e epidemioldgicas,
cujos resultados levaram ao aumento da expectativa de vida e ao crescimento da populacdo idosa
(MOURAO et al., 2016). Dentre as implicacbes dessas mudancas na pirdmide etéria, estad o
aumento da procura por instituicbes de longa permanéncia para idosos, doravante ILPI
(CARDOSO, OLCHIK, TEIXEIRA, 2016).

A institucionalizacdo pode ocasionar um elevado nivel de estresse para o idoso e, em alguns
casos, pode desencadear uma série de transformacdes de todos os tipos, tornando-o assim, mais
fragilizado (CARDOSO, OLCHIK, TEIXEIRA, 2016).

Dentre as mudancas fisioldgicas provenientes do envelhecimento, destacam-se as alteracdes
de degluticdo, que propiciam um alto risco para disfagia (COSTA et al.., 2015). A disfagia sem
intervencdo precoce ou associada a outra patologia pode gerar riscos potenciais para a saude,
incluindo o aumento da probabilidade de desnutricdo, perda de peso, infec¢bes pulmonares e morte
(ALVES E ANDRADE, 2017). Com relacdo a degluticdo, sabe-se que em muitas situacfes o0 idoso
ndo consegue compensar as dificuldades que surgem durante a alimentacdo, podendo ser observada
uma alteracdo do sistema estomatognatico, como, diminui¢do do ténus muscular da faringe,
retencdo do bolo e paresia dos musculos constritores da faringe, atraso no disparo do reflexo da
degluticdo, degluticdes multiplas e redugdo do grau de elevacdo da laringe, 0 que pode ocasionar a
penetracdo ou aspiracdo laringea (MOURAO et al.., 2016; YOSHIDA et al., 2015). Essas
transformacgdes podem causar sérios prejuizos na alimentacdo dos idosos, prejudicando o estado
emocional e consequentemente, sua qualidade de vida. (CARDOSO, OLCHIK, TEIXEIRA, 2016).
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Além das estruturas do sistema estomatognatico, a degluticdo esta associada a uma conexao
e controle neural, logo o Sistema Nervoso Central (SNC) também é importante para tal. Podemos
perceber, no processo de envelhecimento, que o0 SNC é o mais comprometido; nele, ha o declinio de
habilidades cognitivas como processamento da informacao, raciocinio indutivo, memoria (MELLO,
HADDAD, DELLAROZA, 2012), atencdo, habilidades visoespaciais, linguagem e as funcdes
executivas (PAULO, 2014).

Ao repercutir sobre a cognicdo, o envelhecimento neurolégico pode assumir proporgoes
danosas quando associado a doencas cronicas (SOARES, 2010). Os idosos passam a enfrentar o
impacto das doengas cronicas degenerativas, sua fragilidade e a dependéncia, ocasionada pelas
sindromes demenciais (PIMENTA et al., 2013). O declinio cognitivo e a dependéncia funcional
estdo entre os principais motivos da institucionalizacdo dos idosos (MELLO, HADDAD,
DELLAROZA, 2012).

A manutencdo da cognicao é importante para a promocéao da independéncia e autonomia do
idoso e sua estimulacdo pode prevenir ou mesmo retardar o processo de degeneracdo do cérebro
(SILVA et al., 2011).

Por essas razdes, este estudo objetivou tracar o perfil cognitivo de um grupo de idosas
institucionalizadas, identificar quais os fatores associados ao declinio cognitivo apresentado,
identificar o padrdo de degluticdo, classificar o grau de disfagia, e posteriormente entregar uma
devolutiva a instituicdo, apresentando uma proposta de atuacdo baseada nos resultados encontrados.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, longitudinal e quanti-qualitativo, de carater observacional,
realizado na Inspetoria Madre Mazzarello, localizada na Rua Madre Beatriz Frambach, n° 49 —
bairro Dom Cabral, em Belo Horizonte, Minas Gerais. Na instituicdo, existem 34 idosas, 15
participaram da pesquisa em cognicdo e 17 em degluticdo, devido aos critérios de inclusdo e ndo
inclusdo, competentes aos testes e aos objetivos do estudo.

Este estudo® ocorreu durante um ano e meio. Inicialmente, em setembro de 2016, realizou-se
uma visita a instituicdo para realizar um levantamento das queixas presentes para, assim, analisar

como a Fonoaudiologia poderia impactar positivamente na qualidade de vida desse grupo de idosas.

°> Em dezembro de 2016, concluiu-se a redagdo do projeto de pesquisa, que foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da PUC Minas O inicio do projeto ocorreu ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pela responsavel da instituicdo e do Termo de Assentimento (TA) pelas idosas participantes da
pesquisa. A coleta dos dados ocorreu entre os meses de marco e agosto de 2017.
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Foram apontadas questdes relacionadas a cognicdo — dificuldade de memoria e atencdo — e a
degluticdo — dificuldade de ingestdo de solidos e/ ou muitos engasgos, por exemplo. As visitas a
Instituicdo foram pré-agendadas e as idosas estavam cientes, aguardando a avaliagéo.

Para o rastreio cognitivo das idosas, foi utilizado o Mini Exame do Estado Mental (MEEM),
que avalia varios dominios como orientacdo espacial e temporal, memaria imediata e de evocagéo,
calculo, linguagem — nomeacdo, repeticdo, compreensdo, escrita e copia de desenho. Para este
estudo, a nota de corte utilizada foi de 26,5 pontos, indicada para pessoas que possuem de cinco a
oito anos de estudo (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2015).

Os dados utilizados como varidveis de comparacdo com os resultados do MEEM foram
coletados por meio de anamnese com as idosas, em relacdo a qualidade do sono e doengas. Foram
considerados critérios de ndo inclusdo: idosas que apresentaram auséncia de preservacdo sensorial
(visdo e audicdo) e idosas com alteragdes demenciais avancadas devido a interferéncia destas no
perfil cognitivo.

A andlise estatistica foi realizada por meio do editor de planilhas Microsoft Office Excel,
utilizando o tratamento estatistico Qui-Quadrado. O grau de significancia utilizado foi de 70%.
Optou-se por este valor de significancia por se tratar de uma amostra pequena e ja comprometida.
Desta forma, se o grau escolhido fosse maior, como a maioria dos estudos em salde, a pesquisa ndo
apresentaria resultados coerentes com o tamanho e a situagdo da amostra.

Para avaliar a degluti¢do, foi utilizado o Protocolo de Avaliagdo de Disfagia do Centro
Clinico de Fisioterapia e Fonoaudiologia da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais (PUC
Minas), que mapeia aspectos estruturais e funcionais das estruturas orofaciais e sintomas sugestivos
de disfagia.

Na avaliacdo funcional, foram ofertadas as consisténcias solida (pao), pastosa (iogurte) e
liquida (agua), em que se observou a presenca de sinais e sintomas de alteracfes no processo de
mastigacdo e degluticdo. Para a classificacdo do grau de disfagia, foi utilizado o Protocolo de
Avaliacdo Fonoaudioldgica do Risco para Disfagia (PARD).

Foram considerados critérios de ndo inclusdo, a presenca de alteragdes cognitivas que
impossibilitam a compreensao de ordens, idosas que ndo se alimentavam por via oral e/ou que se
recusaram a realizar algum dos testes.

Em relacdo a cognicéo, foi realizada estimulacdo de atencdo e memoria em grupo. A
atividade consistiu em estimular a memoria visual de curto prazo e a atencdo seletiva, por meio de
figuras geométricas de cores distintas. Em sequéncia, as idosas tinham 10 segundos para memoriza-

las, e apds a retirada do apoio visual deveriam descrevé-las. O grau de dificuldade era aumentando
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gradativamente. ApoOs a estimulacdo, as idosas receberam orientacbes para manterem-se
cognitivamente ativas durante o envelhecimento, como ler frequentemente, compartilhar o que leu,
fazer croché, palavras-cruzadas e outras atividades que exijam atencao e raciocinio.

Em relacdo a degluticdo, as idosas foram orientadas a: alimentar-se sentadas a mesa; manter
a postura ereta e confortvel, nunca comer deitadas; manter a protese dentaria bem adaptada; se
preciso, abaixar um pouco a cabeca no momento da degluticdo; colocar no garfo e/ou colher
quantidades menores de alimentos; alimentar devagar e certificar que ndo possui mais alimento na
cavidade oral, para que possa ser ingerido mais alimento; evitar televisdo, conversas ou qualquer
dispersor no momento da alimentacdo; e caso necessario, utilizar de alimentos mais cozidos e
macios.

Os dados coletados foram analisados qualitativa e descritivamente, por meio de regras de
trés e porcentagem simples. O Gltimo encontro aconteceu em novembro de 2017, ap0s a analise dos

resultados, foi entregue uma devolutiva a instituicao.

3 RESULTADOS

Das 15 idosas avaliadas, 10 (66,6%) tiveram resultado indicativo de perda cognitiva,
conforme o rastreio pelo MEEM. Todas se apresentaram com opg¢éo de designagéo religiosa pela
igreja catolica (freiras), nivel de escolaridade superior a oito anos e idade entre 76 e 95 anos (média
=87,2).

A partir dos resultados do MEEM, notou-se pior desempenho nos itens Memoria de
Evocacdo e Atencdo / Célculo. As notas obtidas na avaliacdo foram entre 19 e 30 pontos, sendo
duas as idosas que pontuaram com nota maxima. A média da pontuacdo das idosas foi de 25,53.

Para analise das idades, as idosas foram divididas dois grupos. A divisdo das idades foi
selecionada a partir da média das idades e da frequéncia das idades na amostra, obtendo um ndmero
significativamente vidvel para ser realizada a comparacao. O resultado mostrou que estatisticamente
é possivel afirmar que ha influéncia da idade no desempenho cognitivo.

Em relacdo ao sono, de acordo com os resultados (y?=1,36), foi significativa a relacéo entre
a dificuldade em iniciar o sono e o declinio cognitivo das idosas, apontando que ha influéncia entre
as variaveis. Entretanto, na andlise estatistica, ndo foi possivel observar relacéo entre a dificuldade

em dormir e o declinio cognitivo (¥2=1,06).
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Quanto a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), estatisticamente ndo houve influéncia da
hipertensdo arterial no desempenho cognitivo; porém, quando considerados os dados referentes ao
Diabetes Mellitus (DM), os resultados encontrados (y¥?=2,91) mostraram que ha influéncia entre as
doencas associadas e o declinio cognitivo.

Quanto a depresséo, estatisticamente ndo houve um dado expressivo, porém vale ressaltar
que, descritivamente, percebeu-se relacdo, visto que das cinco idosas aprovadas no teste, apenas
uma delas tem depressao.

A literatura aponta que o declinio cognitivo ndo natural pode acarretar alteracbes de saude
que implicam alteracbes nos aspectos fisicos, psiquicos e sociais dos idosos (BARBOSA,
MARTIN, 2012). O chamado envelhecimento ativo pode ser estimulado por meio de tarefas que
mantenham a atividade cerebral diariamente, por exemplo, o contato com algum programa
educativo para a promocao de salde, o desenvolvimento social, o aprendizado de novas tecnologias,
entre outros (ANNES et al., 2017).

Na estimulacdo cognitiva, o enfoque maior foi nos dominios cognitivos de atencdo e
memoria, mais apontados com baixo desempenho nos resultados. Como o tempo de intervencdo foi
minimo, ndo pode ser percebida melhora, porém compreendemos que se houver uma continuidade
da estimulacdo nas dependéncias da ILPI, podera ser percebida uma melhora consideravel. As
idosas estavam atentas as orientacGes e compreenderam todas elas. A maioria das idosas apresentou
muita dificuldade de reproduzir a figura, quando era apresentada uma sequéncia de trés,
comprovando os resultados apontados no teste.

Quanto ao padrdo de degluticdo, realizou-se uma andlise a partir da Avaliacdo de Disfagia
da PUC Minas e de acordo com os critérios do PARD. Foram encontradas as seguintes
caracteristicas na oferta da consisténcia liquida: presenca de escape extraoral (5,9%), presenca de
estase em cavidade oral (11,8%), presenca de escape prematuro (23,5%), aumento do tempo de
transito oral (11,8%), atraso no disparo de reflexo da degluticdo (47,1%), tosse ou engasgo (11,8%),
ausculta cervical alterada (47,1%) e voz molhada (29,4%).

Na consisténcia pastosa, foram observados escape prematuro (11,8%), aumento do tempo de
transito oral (11,8%), atraso no disparo de reflexo da deglutigdo (21,5%), ausculta cervical alterada
(23,5%) e voz molhada (21,5%). E na consisténcia solida, foram observados: estase em cavidade
oral (11,8%), auséncia de escape prematuro (17,6%), aumento do tempo de transito oral (29,4%),
atraso no disparo de reflexo da degluticdo (11,8%), presenca de tosse ou engasgo (5,9%), ausculta
cervical alterada (29,4%), voz molhada (35,3%). O aspecto encontrado que apresenta maior
alteracdo nas trés consisténcias avaliadas foi ausculta cervical e o que apresentou menor alteracdo

foi escape extraoral.
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No que se refere ao tipo mastigatorio, 35,3% apresentaram mastigacao unilateral, 41,2% das
idosas apresentou tipo bilateral alternado e 25% manifestaram bilateral simultaneo, sendo
considerado como adequado o tipo mastigatério bilateral simultaneo e bilateral alternado; como
inadequado, o tipo mastigatorio unilateral.

Com os resultados da Avaliacdo de Disfagia da PUC Minas, de acordo com o Protocolo de
Avaliacdo Fonoaudioldgica do Risco para Disfagia (PARD), a degluticdo das idosas participantes
foi classificada como degluticdo normal, degluticdo funcional e disfagia orofaringea de grau leve,
sendo verificadas: degluticdo normal em 41,2%; disfagia orofaringea de grau leve, em 35,3% e
degluticéo funcional em 23,5%.

Como estratégia de conscientizagdo, nossa conduta foi orientar as idosas sobre aspectos
concernentes a sua alimentacdo. Obteve-se grande aceitacdo das idosas e também da direcdo da
instituicdo, promovendo uma mudanca nos habitos alimentares, aumentando o cuidado e a atencéo
ao se alimentar. Foram reajustados postura, consisténcias alimentares, liquidos durante a refeigéo,

exageros, velocidade e quantidade.

4 DISCUSSAO

De acordo com a literatura, € maior a prevaléncia de alteraces cognitivas ou mentais em
idosos do sexo feminino (PIMENTA et al., 2013). Esse fato pode ser explicado devido a maior
longevidade feminina, fazendo com que mulheres predominem em indices das alteragdes cognitivas
(FERREIRA et al., 2014; SANTOS et al., 2013). O percentual de reprovagdes neste estudo (66,6%)
corrobora os dados acima citados, confirmando o grande indice de alteragcBes cognitivas em
mulheres idosas, devido a sua longevidade.

Dentre as funcdes que declinam e sofrem maior impacto com o envelhecimento, estdo as
relacionadas a atencdo seletiva, 8 memoria episddica e de trabalho e ao raciocinio abstrato. O
declinio destas pode ocorrer de forma natural, devido a idade, ou patolégica, associado
principalmente a quadros demenciais (PAULO, 2014; NASCIMENTO, et al. 2017). Essas
alteracdes cognitivas podem ser observadas qualitativamente nesta pesquisa; logo, infere-se que as
idosas do grupo estudado apresentam declinio na ordem dos processos naturais de envelhecimento
cognitivo.

O desempenho cognitivo ¢ normalmente relacionado ao nivel de escolaridade dos
individuos. A escolaridade influencia em dominios cerebrais como o acesso lexical, velocidade de
processamento, atencdo e funcOes executivas. O estudo formal pode potencializar essas fungdes

tornando o cérebro mais resistente e flexivel. Estudos corroboram o fato de que o tempo de
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escolaridade estd diretamente relacionado aos resultados encontrados no rastreio do MEEM
(ZORTEA, et al. 2015); entende-se, entdo, que quanto menor for o tempo, maior a possibilidade de
déficit cognitivo.

As idosas em estudo tiveram seus resultados da avaliagio do MEEM comparados com
possiveis fatores de influéncia na capacidade cognitiva. Observou-se, apos a comparacao dos dados,
que idade, sono, hipertensao / diabetes influenciaram nas notas obtidas pelas idosas.

Quando comparados os resultados da analise do MEEM com a idade das idosas (igual
/inferior ou superior a 90 anos), o resultado encontrado corrobora a literatura que também apresenta
relacdo entre a idade e o declinio cognitivo (NASCIMENTO et al., 2017), mostrando que h&
mudangas neurodegenerativas leves, incluindo reducdo do tamanho e do peso cerebral,
encolhimento neuronal, atrofia cortical, perda de densidade dendritica e sinaptica ou alteracbes em
neurotransmissores, e por isso o declinio cognitivo também esta relacionado com o envelhecimento
normal (PAULO, 2014) .

As alteraces no padrdo de sono podem influenciar de forma negativa em um individuo, no
que se refere a seus estados emocionais, sistema imunoldgico, desempenho em atividades de vida
diaria (AVD), comportamento, entre outros (SANTOS et al., 2013). Além disso, estudos apontam
que, devido a uma série de alteragBes sucessivas e irreparaveis decorrentes do envelhecimento, o
sono, na populagdo idosa, sofre alteragdes, tornando-se mais superficial e fragmentado
(MONTEIRO e CEOLIM, 2014). Portanto, sabendo que altera¢fes de salde fisica interferem no
desempenho cognitivo, pode-se associar o declinio cognitivo as alteracdes de sono, 0 que
corresponde aos resultados desta pesquisa, que indicaram significancia entre a dificuldade de iniciar
0 sono e o déficit cognitivo (SANTOS et al., 2013).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é considerada um fator de risco importante para
diversas doencgas. Em sua pesquisa, Pimenta (2013) destaca que, em um grupo de 312 idosos com
quadros demenciais diagnosticados, a doenca mais frequente é a HAS (74,3%), estabelecendo
associagdo entre deméncia e HAS (PIMENTA, 2013). Os achados do presente estudo apontam que
ndo ha influéncia da HAS no declinio cognitivo, entretanto, estima-se que essa relacdo ndo foi
observada em decorréncia do tamanho reduzido da amostra e da homogeneidade da mesma, sendo
necessarias novas pesquisas.

A Diabetes Mellitus (DM) representa um grupo de distrbios metabolicos que tém em
comum a hiperglicemia (PAULO, 2014). Alguns autores concluiram que o comprometimento
cognitivo em pacientes com DM é mais frequente, mostrando um pior desempenho em testes
cognitivos (FORONI e SANTOS, 2012). Na analise dos dados desta pesquisa, foi possivel perceber
que quando a DM esta associada a HAS, ha um pior desempenho cognitivo, se comparado as idosas
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hipertensas ndo diabéticas, concordando com estudos que apontam que a associacao entre ambas as
doencas cronicas potencializa o declinio cognitivo, se comparada a cada uma isoladamente
(SOARES, 2010).

Estudoaponta maior probabilidade de déficit cognitivo entre idosos com sintomas
depressivos (BORGES et al., 2013), sendo maior a incidéncia de depressédo, em maior tempo de
institucionalizacdo. Outro estudo aponta ndo haver influéncia significativa quanto ao indicativo de
depressdo e o declinio cognitivo (MATOS, MOURAO e COELHO, 2016). O resultado desta
pesquisa corroborou o que afirma este ultimo, sugerindo que a percepcdo de questdes mais fortes e
negativas vinculadas ao envelhecimento ndo trouxeram mudangas que desencadearam um
desequilibrio emocional nas idosas pesquisadas (DALLAGNOL, SCHMIDT, ARGIMON, 2014).

Com relacdo a disfagia, a literatura descreve maior incidéncia na populacdo idosa e refere
que, as mudancas fisioldgicas inerentes ao processo de envelhecimento podem gerar dificuldades no
desempenho das fungdes do sistema estomatognatico (ALVES e ANDRADE, 2017; OLIVEIRA et
al., 2014; OLCHIK et al., 2016).

Quanto aos sinais sugestivos de disfagia encontrados na Avaliacdo de Disfagia da PUC
Minas, observa-se a prevaléncia do aumento do tempo de transito oral, ausculta cervical alterada e
voz molhada nas trés consisténcias avaliadas. As alteracdes encontradas podem ser explicadas pelo
fato de o processo de envelhecimento ocasionar diminuicdo da mobilidade das estruturas
oromiofuncionais, em decorréncia da atrofia muscular (YOSHIDA et al., 2015; ALMEIDA et al.,
2012; ALVES E ANDRADE, 2017).

Com isso, 0 aumento do tempo de transito oral pode alterar a fase oral da degluticdo, além
de colocar em risco a integridade da via aérea em razdo da possibilidade de penetragdo e aspiracao
dos alimentos (YOSHIDA et al., 2015). A alteracdo da ausculta cervical pode ser justificada pela
diminuicdo da elevacdo da laringe e pela diminuicdo da abertura do esfincter esofagico, que pode
acarretar também penetracdo laringea e consequentemente apresentar voz molhada (BOLZAN et
al., 2013).

Em estudo realizado com idosos institucionalizados, com objetivo de avaliar o impacto das
alteracdes de degluticdo, identificou-se que 65,2% dos idosos ndo apresentaram queixa de
degluticdo (CARDOSO et al., 2016). A presente pesquisa confirma esses achados, ja que apenas
35,3% apresentaram classificacdo de disfagia leve.

No que se refere ao tipo mastigatdrio, os resultados demonstraram que 64,7% das idosas
apresentaram mastigacgéo bilateral e 35,3% mastigacdo unilateral, sendo convergente com o estudo

que encontrou mastigacdo bilateral para mais da metade dos sujeitos avaliados (YOSHIDA et
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al., 2015). O tipo mastigatério adequado é o bilateral, pois durante a mastigacao é importante que
ocorra  um desgaste simétrico dos dentes e estimulacdo correta das articulacBes
temporomandibulares (COSTA et al., 2015).

Em relacdo a classificacdo do grau da disfagia, os achados contrariam o resultado de estudo
anterior, que apontou porcentagem de 9% para degluticdo normal (ACOSTA e CARDOSO, 2012)
sendo que, no presente estudo foi encontrada porcentagem de 41,2%. Quando comparado a outro
estudo com idosos institucionalizados, foi encontrado maior nimero de individuos classificados
como disfagia moderada, seguido de degluticdo funcional, disfagia leve e degluticdo normal
(YOSHIDA et al., 2015). A diferenca entre os resultados encontrados pode ser justificada pelo fato
de as idosas do presente estudo serem saudaveis, sem a presenca de doencas que poderiam

ocasionar a disfagia.

5 CONCLUSAO

Foi possivel observar que o grupo em estudo € composto predominantemente por idosas
com declinio cognitivo, sendo estas 66,6% da amostra. O declinio cognitivo apontado segue a
ordem dos processos naturais de envelhecimento, sendo a memoria de evocacdo e a atencdo as
habilidades cognitivas que apresentaram maior declinio. Além disso, também foi observado que a
idade, as alteracGes de sono e a associacdo entre hipertensdo e diabetes influenciam negativamente
na cognicao das idosas.

O tempo de estimulacdo cognitiva foi insuficiente. E necessario um tempo maior de
dedicacdo a estimulacdo cognitiva para perceber resultados significativos, como uma proposta de
reabilitacdo cognitiva. No entanto, se as idosas seguirem as orientacdes dando continuidade numa
espécie de autoestimulacdo, a acdo sera bem aproveitada impactando diretamente em uma maior
autonomia.

O padréo de degluticdo identificado no presente estudo foi degluticdo normal, seguido de
disfagia leve e degluticdo funcional. Quanto maior o avango da idade, mais grave é a alteracdo de
degluticdo. Por essa razdo, percebeu-se a necessidade de orientacfes que tenham influenciado nos
habitos alimentares e, consequentemente, impactado na qualidade de vida das idosas em estudo e
atuacao.

Pode ser observado tambeém que ensino, pesquisa e extensdo sdo interdependentes, visto que
a pesquisa nos serviu de base para a pratica extensionista e 0 ensino é o que embasa a pesquisa. As
acOes realizadas na instituicdo de longa permanéncia para idosas servem também de fomento para

novas propostas de atuac6es fonoaudiologicas.
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