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ABSTRACT

Objective: To understand caregivers’ strategies for offering food to older adults with
oropharyngeal dysphagia after dehospitalization. Method: Qualitative research carried out
with caregivers of older adults with oropharyngeal dysphagia, who were discharged after
hospitalization at a university hospital in Bahia. Data collection was carried out between
January and February 2023 through a semi-structured interview, whose data were organized
based on content analysis and analyzed with the help of IRaMuTeQ_software. Results:
Three categories emerged: Caregivers’ strategies for safely offering food to older adults with
dysphagia; Caregiver strategies for oral hygiene for older adults; Recognition of continuity of
speech therapy after dehospitalization. Conclusion: Caregivers’ strategies for offering food to
older adults with oropharyngeal dysphagia were supported by tacit knowledge and eftective
care in the hospital-home transition.
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Estratégias de cuidadores domiciliares para alimentagao de pessoas idosas com disfagia apés desospitalizagao

INTRODUCAO

Cuidar de alguém com disfagia pode ser uma tarefa intensiva
que requer tempo e atengio constantes. Isso pode impactar a vida
profissional e social do cuidador, levando a possiveis mudangas
em suas rotinas didrias”. Assim, a disfagia orofaringea (DOF) ¢
um transtorno que afeta a eficiéncia e a seguranga do processo de
degluticio, devido a incapacidade de formar e transferir o bolo
alimentar com seguranca da boca para o eséfago. No processo de
hospitalizagio, a DOF para a pessoa idosa é um evento complexo
e peculiart® que pode levar 2 desnutrigdo e ao comprometimento
pulmonar, aumentando o risco de mortalidade, além de provocar
ansiedade e depressio, afetando a sua qualidade de vida, bem-
estar geral, afastar o sujeito do seu meio social, familiar e afetar
sua dependéncia e autonomia.

Portanto, é fundamental uma equipe de saide que reconhega
a importincia de envolver os cuidadores desde o inicio do
processo da interna¢io até o momento da alta hospitalar,
entendendo como ¢ lidar com as necessidades especificas da
alimentagio da pessoa idosa com disfagia. Estudos nacionais e
internacionais sinalizam que os desafios de preparar refei¢oes
diferenciadas, limitar as refei¢bes compartilhadas, além de
cansago emocional diante da situagio, podem afetar a saide e o
bem-estar do cuidador e a qualidade dos cuidados oferecidos>.
Diante do exposto, o estudo justifica-se pela necessidade da
transi¢do do ambiente hospitalar para o domiciliar, que ¢, de fato,
um momento critico e desafiador, especialmente para pessoas
idosas e seus cuidadores. Esse processo envolve a necessidade de
garantir que uma pessoa idosa receba os cuidados necessirios de
forma continua e segura ap6s alta hospitalar. Para minimizar os
impactos dessa transi¢do e garantir a resolucio de problemas em
tempo habil, é fundamental adotar um planejamento adequado
da alta hospitalar envolvendo o cuidador nesse processo
de cuidado.

Nesse contexto, os profissionais de satde precisam realizar
uma avaliagdo abrangente do estado de saide da pessoa idosa
com DOF antes da alta, considerando condig¢des clinicas,
necessidades nutricionais, capacidade funcional e habilidades
de autocuidado, assim como envolver o cuidador na elaboragio
de adaptacdes as necessidades especificas do idoso, com o intuito
de garantir uma abordagem eficaz e segura para a alimentagio e
cuidados gerais™'V. Logo, estratégias como compartilhamento
de informagdes, planos de cuidados impressos e recursos
educativos podem auxiliar nesse processo, além de apoiar o
cuidado em diferentes niveis de assisténcia, especialmente apds
a hospitaliza¢io™?.

O presente estudo dd visibilidade ao objeto “oferta de
alimento por cuidadores a pessoas com DOF”, diante da
escassez de pesquisas que investiguem o tema no contexto
da continuidade do cuidado entre o hospital e o domicilio.
Na pritica clinica, observam-se, especialmente em unidades
neuroldgicas, cuidadores de pessoas idosas que tém alta
hospitalar com quadro de DOF, com muitas insegurancas para
a oferta do alimento, seja por via oral ou por dispositivo, como
sonda entérica ou gastrostomia. Reconhecendo a urgéncia
de pesquisas que abordem a temitica, este estudo objetivou
apreender as estratégias de cuidadores para oferta do alimento
a pessoa idosa com DOF apés desospitalizagio.

METODO

DeseNnHO DO EsTuDO

Este recorte tem abordagem qualitativa, descritiva e explo-
ratéria. O estudo atende as recomendag¢des do COnsolidated

criteria for REporting Qualitative research (COREQ)"2.

LocaL

A pesquisa foi realizada em dois cendrios. O primeiro cendrio
foi a enfermaria neuromusculoesquelética de um hospital
universitdrio, conforme demanda de atendimento da unidade,
que tem como perfil pacientes com afecgbes neuroldgicas em
tratamento clinico, cuja principal sequela é a dependéncia
funcional. O segundo cendrio foi o domicilio da pessoa idosa,
ap6s a alta do hospital, quando os cuidados passaram a ser
realizados ou auxiliados por uma pessoa, geralmente um familiar,
que assumiu o papel de cuidador.

PoruLAacAo

Participaram do estudo oito cuidadores de pessoas idosas
com DOF e necessidades para o apoio funcional, familiares
ou ndo, que estavam internadas na enfermaria e receberam
alta hospitalar para o domicilio. A identificagio era realizada
por um fonoaudidlogo do servico que registrava a classificagio
da disfagia e orientagdes sobre modo de oferta do alimento
no prontudrio.

Inicialmente, foram identificados dez participantes com esse
perfil que receberam alta hospitalar. Todos foram convidados a
participar da pesquisa, sendo apresentado e esclarecido o projeto,
porém dois desistiram por ndo ter acesso 4 internet.

CRriTEr10S DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos cuidadores, com idade acima de 18 anos,
de pessoa idosa (idade igual ou superior a 60 anos) internada na
enfermaria neuromusculoesquelética do hospital universitirio
entre janeiro e fevereiro de 2023. Essas pessoas idosas deveriam
apresentar DOF identificada pela equipe de fonoaudiologia
do hospital e registrado em prontudrio durante o periodo
de internagio.

Foram excluidos os cuidadores cujas mensagens foram
enviadas trés vezes (manhi, tarde e noite) via aplicativo de
mensagem, porém nio foram respondidas ap6s 24 horas de alta
hospitalar. O objetivo desta mensagem era agendar a primeira
ligagdo para o inicio da coleta de dados.

CoLe1a b DADOS

A coleta de dados ocorreu nos meses de janeiro e fevereiro
de 2023, apoiada por uma equipe de saide. No momento
da internagio, realizou-se abordagem da pessoa idosa e seu
cuidador, quando foi apresentado o projeto e esclarecidas as
duvidas, e aqueles que aceitaram participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As entrevistas com
os cuidadores foram realizadas pela pesquisadora responsével,
remotamente, pelo aplicativo de WhatsApp®, e todos foram
informados sobre a gravagio do didlogo. Foram realizadas duas
entrevistas distintas: a primeira, 24 horas apds a alta, e a segunda,
um més apos a alta hospitalar, garantindo que a ligagio ocorresse
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em momento oportuno. Solicitou-se que, nesse momento,
o cuidador estivesse em local reservado, proporcionando
privacidade. Um roteiro semiestruturado foi elaborado para
a entrevista, composto por duas se¢bes: a primeira contém
perguntas relacionadas as caracteristicas sociodemogrificas do
cuidador e da pessoa idosa sob cuidados, além dos aspectos
clinicos dos cuidadores e das pessoas idosas; a segunda contém
questdes norteadoras relacionadas ao objeto do estudo, visando
captar informagdes referentes as estratégias adotadas no dltimo
més para realizar a oferta do alimento. As entrevistas foram
interrompidas quando os dados foram saturados.

As entrevistas foram submetidas a uma fase pré-teste com
duas pessoas, com os mesmos problemas de saude, porém de
outro hospital. Nesse momento, foi possivel identificar o que
poderia ser melhorado no questiondrio, e as altera¢des foram
realizadas. As entrevistas foram gravadas com auxilio do gravador
digital e tiveram duragio de aproximadamente 50 minutos.

ANALISE DOS DADOS

Os dados foram organizados e interpretados por meio da
anilise de conteddo™ em trés etapas: pré-anilise, com leitura
flutuante das falas, buscando uma primeira impressio dos dados;
exploragdo do material, etapa da codificagdo e classificagio em
categorias, com leitura exaustiva das falas e captagio das ideias
centrais; interpretagdes inferenciais, quando houve exploragio e
discussdo das ideias centrais com base em literatura pertinente.

Para desmembrar as categorias, foi utilizado o
software IRaMuTeQ® (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), versio
0.7 alfa 2, que é gratuito e com fonte aberta, com o intuito
de compreender melhor o conteido das entrevistas por meio
de cinco tipos de andlise disponiveis: nuvem de palavras;
andlise de similitude; Classificagio Hierdrquica Descendente
(CHD); Andlise Fatorial de Correspondéncia (AFC); e andlises
lexicogréficas cldssicas. A AFC é uma ferramenta exploratéria
de dados categoéricos utilizada para explorar a associagio entre
varidveis, como palavras, e representar essa associagio em um
plano cartesiano.

Inicialmente, a andlise dos dados textuais ocorreu em trés
etapas: 1) preparagio e codificagio do corpus textual com a
descri¢io do material oriundo das entrevistas; 2) processamento
dos dados textuais no soffware IRaMuTeQ; 3) interpretagio dos
achados pelos pesquisadores.

Aspectos Eticos

Esta pesquisa faz parte do projeto matriz intitulado
“Cuidado transicional hospital-domicilio a pessoas adultas e
idosas”, aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa do Hospital
Universitario Professor Edgar Santos da Universidade Federal
da Bahia (CEP-HUPES) sob Parecer n° 5.282.090 em 09 de
marco de 2022.

A pesquisa respeitou os aspectos éticos que perpassa
pela Resolugio n° 466/12, e aqueles que aceitaram participar
receberam e assinaram o TCLE em duas vias, presencialmente.
Para garantir o anonimato, os participantes tiveram seus
nomes substituidos por nomes de flores, por entender que

ambos transmitem tranquilidade, delicadeza, amor, mas
também fragilidade.

RESULTADOS

Participaram do estudo oito cuidadores com faixa etdria entre
30 e 65 anos, com média de 42,1 anos. Todos se autodeclararam
da raga negra, sendo a maioria era do sexo feminino (n = 7),
de religido catélica (n = 5), com renda familiar de um saldrio
minimo (n = 7) e ensino médio completo (n = 6). O tempo de
cuidado com o idoso variou entre seis e 24 meses, e quatro
cuidadores relatam ndo se sentir seguros para ofertar o alimento
a0 idoso, seja por via oral ou por dispositivo de alimentagio.

Os cuidadores eram adultos que cuidavam de idosos com
DOF. Quatro pessoas idosas que recebiam cuidados, apés
internagdo, nio se alimentavam mais por via oral e passaram a
receber alimentagio exclusivamente por meio de via alternativa
de alimentagdo de longa permanéncia (gastrostomia). Os demais,
ap6s a alta, continuaram a se alimentar por via oral, passando
a ingerir alimentos com consisténcia pastosa homogénea,
o que é comum em casos de disfagia, para evitar engasgo e
broncoaspiragdo. Um deles recebeu atendimento fonoaudiolégico
particular, apés solicitagdo da cuidadora, e conseguiu evoluir a
consisténcia alimentar para pastosa heterogénea, com introdugio
de sélidos macios em alguns turnos da alimentagio.

Além disso, em relagdo a um idoso que havia retirado
sozinho, pela segunda vez, a gastrostomia no préprio domicilio,
a familia optou, por conta prépria, pelo retorno da alimentagio
pela via oral, na consisténcia pastosa homogénea, utilizando uma
mamadeira para ofertar o alimento, pois entendiam que era mais
seguro para o idoso. Isso foi realizado sem qualquer orientagio
ou avaliagio profissional.

Para compreender as estratégias adotadas pelos cuidadores
para ofertar o alimento a pessoa idosa com DOF, o corpus
textual foi composto por 45 segmentos de textos, emergindo
1,672 ocorréncias (verbos, adjetivos, advérbios, palavras),
sendo que 50,35% eram distintas e 12,85% eram repetidas,
com 142 com uma unica ocorréncia. A andlise interpretativa
do conteido estd apresentada em forma de categorias:
1. “Estratégias dos cuidadores para oferta segura do alimento
a pessoa idosa com disfagia”, com as subcategorias preparo e
oferta do alimento (12,5%), consisténcia adequada do alimento
(10%), postura durante e apés alimentagio (12,5%), obtendo o
resultado total de 22 respostas; 2. “Estratégias de cuidadores
para higiene oral da pessoa idosa” (15%), com sete respostas;
3. “Reconhecimento da continuidade do acompanhamento
fonoaudiolégico apés desospitalizagio” (12,5%), com cinco
respostas (Figura 1).

A fim de evidenciar os vocdbulos e as expressbes que se
apresentaram com maior frequéncia nas falas dos cuidadores
entrevistados, optou-se pelo recurso da nuvem de palavras para
retratar (Figura 2). Foi possivel determinar as palavras com
maior ocorréncia nos discursos: via (f = 45); alimentagio (f =
44); gastrostomia (f = 38); comida (f = 32); oral (f = 24).

Com a utiliza¢io da analise de similitude baseada na teoria
de grafos, foi possivel aprofundar a compreensio das relagoes
entre as palavras e suas ocorréncias, de modo a identificar a
estrutura do conteudo lexical com suas conexidades (ligagdes)
entre elas (Figura 3). Nessa anilise, foram incluidas as palavras
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Classe 1 — Estratégias
dos cuidadores para
oferta  segura  do
alimento a  pessoa
idosa com disfagia

Classe 2 — Preparo e
oferta do alimento

Classe 3 — Consisténcia
adequadado alimento

Classe 4 - Postura
durante e apos
alimentagao

Classe 5 — Estratégias
de cuidadores para
higiene oral da pessoa
idosa

Classe 6 -
Reconhecimento  do
acompanhamento
fonoaudioldgico

12,5%

10%

12,5%

15%

12,5%

Figura 1 — Dendrograma na Classificacdo Hierarquica Descendente dos segmentos de texto relacionados as categorias que emergiram da
analise de contetdo, elaborado pelos autores. Salvador, BA, Brasil, 2023.
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Figura 2 — Nuvem de palavras sobre as falas mais referidas pelos
cuidadores que vivenciaram a oferta de alimentos a pessoa idosa
com disfagia orofaringea e suas repercussdes no domicilio. Salvador,
BA, Brasil, 2023.

com recorréncia de, no minimo, sete vezes. Observou-se que
as palavras que mais se destacaram foram via, gastrostomia,
alimentagio, oral, comida, dar. O termo “via”assumiu a posi¢io de
centralidade com maior niimero de conexdes, o que possibilitou
gerar dois grupos de ramificagdes equivalentes, podendo ser

pouco

precisar

dar

comida

gasti 5 stomia

Figura 3 — Analise de similitude com a ligacao e as indicagoes de
conexidade entre as palavras relacionadas as falas mais referidas
pelos cuidadores que vivenciaram a oferta de alimentos a pessoa
idosa com disfagia orofaringea. Salvador, BA, Brasil, 2023.

observado pela configuragio das linhas espessas que expressam
as palavras com maior recorréncia.

Portanto, pode-se inferir que as falas dos cuidadores apresen-
tam referéncias quanto as estratégias adotas para oferta segura
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do alimento a pessoa idosa com disfagia, identificando que a
transi¢do do cuidado foi efetiva, pois, apesar de os cuidadores
mencionarem que nio se lembravam das orientagdes oferecidas
a0 longo da internagio, nota-se que, ao retornarem ao domicilio,
conseguem pontuar com clareza a importancia de preparar o
alimento, bem como oferecé-lo devagar e com paciéncia, como
revelam os seguimentos de texto a seguir:

N sei se lembro das orientacées, mas lembro que a comida deve ser
mais cozida, pois ajuda na hora de engolir, e ofertada sempre com
paciéncia e calma. (Bromélia — via de alimentagio oral)

Me orientaram sobre o uso e manuseio da gastrostomia, de nunca
ofertar a dieta de forma ripida para nio encher o estomago e causar
mal-estar. (...) eu jd sei como fazer a comida, tudo bem batido e com a
mdo sempre limpa. Sempre dou dgua com a seringa. (Onze-horas —
via de alimentagdo gastrostomia)

No hospital, Jfoi dito como preparar a comida, eu entendi todas as
orientagoes e consegui fazer em casa todas as etapas do processo.
Depois que ele voltou para casa, a alimentacdo precisava mudar,
tudo passou a ser mais cozido e batido. (Manacd-da-serra — via de
alimentagio oral)

Na interpretacio dos dados, a partir da analise de similitude,
observou-se que nas linhas menos espessas estio os segmentos
de palavras com menos repeti¢do, porém, para a palavra
“fonoaudislogo”, tem uma frequéncia de oito repeti¢des nas
falas dos participantes. Entretanto, os cuidadores reconheceram
a necessidade de uma avaliagio do profissional da fonoaudiologia
para intervir nas implica¢des da disfagia, sendo reportadas
por meio de engasgo ou tosse quando houve a tentativa de
retornar alimentagdo por via oral no domicilio. Contudo, nio
souberam como ter acesso na rede de saide ou como pagar pelo
atendimento desse profissional, corroborando a andlise anterior:

Eu entendi que, se caso ficasse engasgando direto, ¢ sinal de que a
comida vai para buraco (trajeto) errado. Entao, eu pedi indicagao
de fonoaudicloga para avaliar; depois disso, tivemos a clareza do que
poderia fazer para ele comer e como ajudar ele a falar. (Ipé - via de
alimentagio oral)

As vezes, ela pede dgua. Eu dou sé um pouquinho, e ela engasga
direto, entio ela nao estd boa ainda (disfagia). Ela ndo gosta de ver a
comida toda batida, ela tem pedido para comer por via oral. Néo posso
dar a comida pela boca até que ela seja avaliada por um profissional
(fonoaudiélogo), porque tem o risco da comida cair no caminho
errado. Os testes de comida vio ser feitos pela fonoaudidloga. Serd
que consigo isso? (Caliandra — via de alimentacio gastrostomia)

Eu sei que a alimentacio dele deve ser somente pela gastrostomia,
porém eu tenho notado que ele engole normalmente. Entdo, comecei
a dar um pouco da comida batida para ele. Eu faco isso para ele
ndo perder o paladar. Toda vex que eu dou um pouco dessa comida
pastosa, eu noto que, as vezes, ele tosse. Eu vou ver com meus fami-
liares como fazemos para pagar uma fonoaudisloga para avaliar.
(Alamanda — via de alimentagdo gastrostomia)

Na andlise de AFC, algumas palavras apresentam-se mais
centralizadas, enquanto outras projetam-se para a periferia.
Chama atengio que os quadrantes superiores (direito e esquerdo)

na cor laranja e azul sdo os mais isolados no plano cartesiano,
representados pelas classes 2 e 6, identificados na Figura 4.

Na anilise interpretativa, verificou-se que os cuidadores
perceberam a consisténcia ideal do alimento e utilizaram ins-
trumentos (liquidificador e peneira) para obter a consisténcia
pastosa homogénea, de maneira a evitar engasgo e/ou tosse,
como exemplificam os segmentos de texto:

Ela se alimenta por via oral, porém sdo alimentos na consisténcia
pastosa homogénea. Ela nunca apresentou engasgos com as
consisténcias liquidas. A mudanga foi na carne, disseram para
cozinhar mais ou entdo passar no liquidificador para ela comer
sem dificuldade. E tudo batido para ficar na consisténcia pastosa
homaogénea. (Flor-de-maio - via de alimentagio oral)

(...) todo alimento dele é bem batido! Eu cozinho tudo no vapor, para
os alimentos ndo perderem seus nutrientes. O arroz sempre integml,
0 feijdo eu cozinho junto com a carne de miisculo. Deixo a carne
cozinhar junto para deixar seus nutrientes. O suco, sempre natural
da fruta, bato no liquidificador e passo na peneira. (Onze-horas —
via de alimentagdo gastrostomia)

Eu fago comida todos os dias para ele comer coisas sauddveis (...)
a comida deve ser mais bem cozida e tento oferecer liguidos. Ele
ndo gosta de beber dgua, reclama muito! (Bromélia - via de
alimentagio oral)

Também ¢ possivel afirmar que a classe 2, representada na
cor laranja, mostra que as estratégias de cuidadores para higiene
oral da pessoa idosa sdo realizadas com auxilio de escova e gaze.
Observou-se um bom entendimento com rela¢io ao cuidado
oral, como limpar a boca, a lingua e retirar a dentadura nos
casos de uso. Os participantes também revelaram o cuidado para
pessoa idosa nio ingerir o contetdo presente na boca, orientando
para expectorar. As falas abaixo revelam as estratégias:

Me orientaram no hospital, e eu estou Jfazendo. Ele come somente
via gastrostomia. Como ele ndo estd usando mais a dentadura, eu
calgo a luva na mdo, pego a gaze, passo um pouquinho de enxaguante
bucal e espremo bastante a gaze, para deixar ela Umida, af passo
em volta da boca, peco para colocar a lingua para fora para limpar.
(Alamanda — via de alimentagio gastrostomia)

Nao tinha o costume de limpar a dentadura dele; agora, peco para
abrir a boca, as vezes tem comida, eu /impo/ Eu uso escova ou entdo
gaze para limpar. Nos tiramos a dentadura dele, pois estava muito
solta e ficamos com medo dele engolir. (Manacé-da-serra — via de
alimentagio oral)

As orientagbes também foram sobre manter a higiene da boca, (...)ele
consegue sozinho limpar os dentes. Ele escova e nao bebe, cospe tudo,
pois, se beber o liquido, ele tosse. (Jacaranda — via de alimentagio
gastrostomia)

Nas classes 3 e 4, representadas nas cores verde escuro e
claro, podemos inferir que os cuidadores compreendem a
importédncia da postura adequada para alimentagio, colocando
os idosos sentados, podendo contar com o auxilio de almofadas,
ou quando a pessoa idosa apresenta a possibilidade de comer
4 mesa junto aos familiares. Perceberam, ainda, a importincia
do estimulo para que se alimentem sozinhos. As falas abaixo
ilustram o significado da postura durante e apés alimentagio.
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Figura 4 — Andlise Fatorial por Correspondéncia dos seguimentos de texto relacionados as falas dos cuidadores quanto aos cuidados a pessoa
idosa com disfagia orofaringea. Salvador, BA, Brasil, 2023.
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(.. agora, ele come sozinho com a mao esquerda, porque o outro
brago é esquecido (plegia), ele se suja um pouco, mas, mesmo assim, eu
deixo ele comer s6. Coloco ele sentado a mesa para comer com a gente.
Ele come, bebe sozinho, ¢ fica feliz! (Ipé - via de alimentagio oral)

Colocamos ele sentado na cama com o apoio de travesseiro para
dar a comida pela gastrostomia. Quando acaba, ndo deitamos ele
logo para a comida nio voltar. (Alamanda — via de alimentagio
gastrostomia)

Quando ela come sozinha, a comida derrama mais, temos o costume
de dar a comida, mas deixamos ela também colocar uma colher
na boca e ela come sozinha. Coloco ela sentada na mesa, ela vai
pegando as coisas com uma mdo, a outra mao estd esquecida (plegia).
(Flor-de-maio - via de alimentagio oral)

DISCUSSAO

Observa-se que o estimulo indutor inicial focado na
“oferta de alimento por cuidadores a pessoas com DOF”
possibilitou que a andlise transcendesse essa questdo especifica
do estudo. Isso sugere que as respostas dos participantes foram
mais abrangentes e envolveram aspectos além do escopo das
estratégias de cuidadores apés a desospitalizagdo. Lidar com a
DOF requer uma abordagem multidisciplinar e uma parceria
entre profissionais de saude, cuidadores e pessoas idosas. O
planejamento cuidadoso e a manutengio da educagio em saide
sdo componentes fundamentais para garantir uma transi¢io de
cuidado eficaz apds a alta hospitalar e, assim, proporcionar ao
cuidador uma gestio da disfagia no domicilio de forma segura.

Evidenciou-se no estudo predominancia do sexo feminino,
que se autodeclararam negras, desempenhando o papel de
cuidadoras. As questdes de género e raga estdo intrinsecamente
relacionadas a questdes histéricas, politicas, sociais, economicas e
culturais e reafirmam a distribuigdo desigual da responsabilidade
de cuidado®. Destaca-se a importincia de abordar essas
questdes como equidade de género e racial no acesso ao cuidado
e no apoio as cuidadoras, visto que ndo sejam sobrecarregadas
pelo 6nus do cuidado nio remunerado®.

A representagio fatorial fornecida pelo soffware IRaMuTeQ_
confirmou a interligacio das classes. Essa convergéncia entre a
andlise qualitativa e a abordagem estatistica refor¢a a validade e a
robustez dos resultados obtidos. Com base na anilise dos dados,
a observagio de que alguns cuidadores nio se recordam das
instrugdes fornecidas durante a alta hospitalar é significativa. Isso
levanta questdes importantes sobre a compreensio e a retengio
das praticas de cuidado durante o processo de internagio. A
meméria imediata das orientagées pode ser inconsistente, mas
o conhecimento ticito e pritico dos cuidados gerais referentes
4 alimentagio da pessoa idosa € ligado a esse conhecimento,
sustentado pela elaboragio de estratégias desenvolvidas durante a
transi¢do do cuidado hospital-domicilio, dando maior seguranca
a essa oferta, assegurando controle do ritmo, volume, postura e
consisténcia alimentar?$1019),

Os cuidadores compreenderam a importincia de preparar
alimentos com maior tempo de cozimento, com o intuito de
garantir a homogeneidade e a oferta de maneira adequada com
uso de utensilios para favorecer essa textura. Corroborando
os achados, estudos revelam que os cuidadores reconhecem a

necessidade de utilizar ferramentas, como liquidificadores e
peneiras, para obter uma textura pastosa e homogénea, mini-
mizando os riscos de engasgo ou tosse durante a alimentagdo®'¢).
Isso demonstra uma preocupagio genuina com a seguranca e o
conforto dos idosos enquanto se alimentam®.

Na analise de AFC, os termos “liquido” e “tosse” estdo
dispostos na classe 2 (Figura 4), obtendo aproximagio com
o centro. Nessa diretiva, os contetdos seménticos em questdo
podem ser relacionados aos cuidados para ingestdo de liquidos.
Infere-se que a recusa em beber liquidos por parte de alguns
idosos pode levar a problemas de desidratag¢do, impactando a sua
saide em geral. Cuidadores que compreendem a importincia
da ingestdo hidrica didria para a pessoa idosa de forma segura
ficam atentos aos possiveis sinais de uma oferta inadequada®’1®).
Neste estudo, um idoso apresentava restri¢io da consisténcia
alimentar por via oral, e recusava ingerir liquidos. A cuidadora
havia relatado que, antes da internagdo, ja havia essa recusa
mesmo apds a tentativa de saborizar a dgua. O fato de nio
ingerir liquidos leva a desidratacdo da pele e pode afetar o
funcionamento do cérebro, levando a confusio, dificuldade
de concentragio e ao comprometimento cognitivo, além de
causar fraqueza muscular e tonturas, aumentando o risco de
quedas(17fl9,20).

E importante considerar a seguranga da oferta de liquidos
para pessoas idosas que sofrem de disfagia, pois a ingestdo
inadequada pode ocasionar problemas de saide. Cada
estratégia adotada durante a oferta varia conforme necessidades
individuais. Portanto, ¢ imprescindivel que cuidadores sejam
orientados e treinados por profissionais de saide ainda
durante o internamento. E preciso ressaltar, nesse momento,
sobre os riscos que a consisténcia liquida pode oferecer, e,
em caso de necessidade, os liquidos podem ser espessados
para uma consisténcia especifica, como néctar, mel ou pudim,
que os tornam mais seguros para a degluti¢io’*). Embora
haja produgio nacional®? e internacional® direcionada a
cuidadores na presenca de disfagia, ¢ importante adaptar as
orientagdes sobre alimentac¢do para a realidade individual.
Logo, as interven¢des devem considerar ndo apenas a condigio
patolégica, mas também as particularidades da disfagia e outras
necessidades especificas de saide e preferéncias das pessoas e
seu cuidador, se for o caso, garantindo nio apenas a seguranga
alimentar, mas também a qualidade de vida e a satisfagdo durante
as refei¢oes.

As distintas alternativas de processamento de texto ofere-
cidas pelo soffware possibilitaram identificar uma atengio dos
cuidadores com relagdo a higiene oral, com utiliza¢io da escova,
gaze e enxaguante. Alguns participantes faziam uso de pré-
tese dentdria, e seus cuidadores tinham conhecimento sobre
esse cuidado, compartilhando a responsabilidade com o idoso e
garantindo atendimento as necessidades individuais para evitar
problemas como cdries, doengas gengivais e infecgdes®»?).

Observou-se preocupagio dos cuidadores com relagio a
postura adequada antes e apds alimentago. A postura sentada
facilita a mastigacio e a degluticio, evitando engasgos e melho-
rando a eficdcia da digestdo. Ademais, reduz o risco de refluxo
4cido e desconforto gastrico apos as refeigoes®22%), Estudos
internacionais sinalizam que colocar os idosos sentados na cama
com o auxilio de almofadas ou na mesa junto aos familiares é
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uma abordagem cuidadosa e atenciosa que garante a postura
adequada para receber o alimento®*). A orientagio quanto a
postura ¢é relevante, pois, no caso de pessoas acamadas, é pre-
ciso orientar a elevagdo do térax especialmente em situagio de
disfagia, assim como a higiene oral cuidadosa. Com relagio a
sentar-se 4 mesa, ¢ preciso atentar-se ao equilibrio do tronco.
Logo, ha necessidade do cuidado para a transi¢do segura ao
longo do internamento.

Na classe 4, observou-se que a percep¢io positiva do esti-
mulo 2 independéncia e autonomia por parte dos cuidadores
é essencial para promover uma abordagem sensivel e centrada
nas necessidades e capacidades individuais dos idosos. Permitir
que eles participem ativamente do ato de comer pode ajudar a
manter suas habilidades motoras, coordenagio e sensac¢do de
controle sobre as atividades didrias’®. Isso ndo apenas promove
autonomia e independéncia, mas também beneficios cognitivos
e emocionais. Esse estimulo preserva a dignidade e a qualidade
de vida a0 mesmo tempo em que promove uma relagio saudével
entre cuidador e pessoa cuidada®!9.

Na classe 8, nota-se que o termo “fonoaudiologia” aparece
mais préximo do centro, podendo inferir, diante dos discursos,
que existe uma preocupante lacuna nos servicos de saude,
especialmente relacionada a4 auséncia de profissionais da
fonoaudiologia. A falta de acesso aos fonoaudiélogos gera
consequéncias significativas para a continuidade dos cuidados®®.
A angustia e a inseguranca que envolve pessoas nessa situagio
sdo compreensiveis, uma vez que a introdu¢io inadequada de
alimentos por via oral pode representar um risco sério a eventos
indesejaveis®1©).

Sabe-se que a alocagio de recursos humanos adequados e
a contratagio de profissionais qualificados sdo essenciais para
garantir uma abordagem eficaz com o intuito de avaliar, diag-
nosticar e tratar questdes relacionadas a alimentagio e a4 degluti-
¢20@. O fortalecimento das equipes de satide com a presenca de
profissionais de fonoaudiologia tem um impacto significativo na
redugio dos riscos enfrentados pelos idosos durante a introdugio
da alimentagfo oral, contribuindo para redugio dos indices de
rehospitalizacio e melhor gestio da disfagia®2.

A orientagdo de um especialista reduz os riscos associados
a esse e outros problemas relacionados, uma vez que esses
profissionais possuem conhecimento especifico para avaliar,
diagnosticar e tratar questdes relacionadas a alimentagio e a
degluti¢io®. Considerando a dificuldade nesse acompanhamento,
uma op¢io seria o atendimento remoto, que ampliaria o acesso
e o suporte ao cuidador ainda em 4reas rurais ou regides com
recursos limitados®”. Essa modalidade de atendimento pode
esclarecer duvidas do cuidador, servindo como estratégia de
apoio domiciliar. Embora os servicos de satde a distincia,
como consultas on/ine ou teleatendimento, oferecam beneficios
significativos, como maior acessibilidade ao servico de sauide,
conveniéncia e redugio de barreiras geogréficas, eles nio podem
substituir a avaliacdo presencial do profissional, que é mais
completa e detalhada®. Entretanto, pode colaborar para um
sistema mais amplo de cuidados as pessoas idosas.

Assim, o apoio ao cuidador é primordial para mitigar os
desafios enfrentados e garantir o bem-estar deles e das pessoas
assistidas®”. Considerando essa observagio, torna-se necessirio
ainda desenvolver estratégias de apoio e treinamento que

reforcem o conhecimento ticito dos cuidadores, reconhecendo
e fortalecendo suas praticas didrias. Nesse sentido, a criagdo
de materiais educativos, como cartilhas, manuais e videos,
pode colaborar, levando em consideragio o contexto cultural e
regional. E necessirio também desenvolver politicas publicas,
programas e servi¢os que atendam as necessidades especificas
dessas pessoas.

Como limitagio, aponta-se a identificagdo da homogenei-
dade sociodemogrifica e cultural da populagio estudada, com-
posta por idosos com afec¢des neuromusculoesqueléticas e seus
cuidadores, atendidos pelo Sistema Unico de Sadde Brasileiro,
vinculada a uma regido especifica do pais. Entretanto, o estudo
atende a uma escassez de pesquisas qualitativas na drea da saide
e fonoaudiologia sobre o tema, aumentando a sua visibilidade.

CONCLUSAO

As estratégias utilizadas pelos cuidadores para oferta do
alimento a pessoas idosas com DOF foram relacionadas
como preparar e ofertar o alimento, principalmente quando é
pela gastrostomia, higiene oral pré- e pés-alimentagio, postura
adequada durante e apés alimentagio, além de estimuld-los a
comer sozinhos, a consisténcia ideal do alimento e a importincia
da manutengio do acompanhamento fonoaudiolégico, com o
intuito de evitar tosse e/ou engasgo. O conhecimento técito
dos cuidadores apoiou o desenvolvimento das estratégias.
Percebe-se que o servico de saide garantiu uma transigio
suave e a continuidade do cuidado, além de reconhecer que os
cuidadores desempenham um papel fundamental no processo
de manutengio e recuperagio dos idosos.

Diante do nimero insuficiente de profissionais fonoaudiélogos
nas equipes de satide, o que impacta negativamente a qualidade
da assisténcia prestada ao idoso internado e as orientagdes
fornecidas ao cuidador, sugere-se a criagdo de novos servigos,
com a presenca da fonoaudiologia, nos diversos niveis de atencio
a saide que atendam ou acompanhem o idoso com DOF apés
alta hospitalar em seus préprios domicilios.

A proposta de orientar e treinar o cuidador durante o processo
de internagdo da pessoa idosa, seguido pelo telemonitoramento
realizado por profissionais de satde apds a alta hospitalar, é
uma abordagem abrangente que visa garantir a continuidade
do cuidado a distincia. Desse modo, a elaboragdo de materiais
educativos de acordo com o perfil especifico, experiéncia do
cuidador e necessidades de saide da pessoa idosa poderd
promover a seguranga na prestagio do cuidado no domicilio por
esse cuidador. Esses materiais podem abordar informages sobre
disfagia, técnicas de alimentagio segura, sinais de complicagdes,
entre outros aspectos relevantes.

Sugerem-se novas pesquisas com o intuito de reforgar o
telemonitoramento como ferramenta capaz de desempenhar
um papel significativo, fornecendo treinamentos e orientagdes
continuos aos cuidadores, permitindo que a aprendizagem
seja acessivel e flexivel. Ao integrar o telemonitoramento de
maneira sensivel as necessidades e aos contextos especificos dos
cuidadores e pessoas idosas, é possivel melhorar a eficiéncia dos
cuidados, promover a comunicagio entre os membros da equipe
de saide, cuidadores e pessoas idosas, e oferecer um suporte mais
abrangente de qualidade e personalizado.
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RESUMO

Objetivo: Apreender as estratégias de cuidadores para oferta do alimento 4 pessoa idosa com disfagia orofaringea apds desospitalizagio.
Método: Pesquisa qualitativa, realizada com cuidadores de pessoas idosas com disfagia orofaringea, que tiveram alta apds internamento em um
hospital universitirio na Bahia. A coleta de dados foi realizada entre janeiro e fevereiro de 2023, por meio de uma entrevista semiestruturada,
cujo dados foram organizados com base na analise de contetdo e analisados com auxilio do soffware IRaMuTeQ. Resultados: Emergiram trés
categorias: Estratégias dos cuidadores para oferta segura do alimento a pessoa idosa com disfagia; Estratégias de cuidadores para higiene oral
da pessoa idosa; Reconhecimento da continuidade do acompanhamento fonoaudiolégico apés desospitalizagio. Conclusdo: As estratégias dos
cuidadores para a oferta do alimento a pessoas idosas com disfagia orofaringea foram sustentadas pelo conhecimento ticito e por um cuidado
efetivo na transi¢do hospital-domicilio.

DESCRITORES

Cuidadores; Idoso; Transtornos de Degluti¢io; Cuidado Transicional.

RESUMEN

Objetivo: Comprender las estrategias de los cuidadores para ofrecer alimentos a ancianos con disfagia orofaringea después de la deshospitalizacion.
Meétodo: Investigacion cualitativa, realizada con cuidadores de ancianos con disfagia orofaringea, que fueron dados de alta después de su
internacién en un hospital universitario de Bahia. La recoleccién de datos se realizé entre enero y febrero de 2023, a través de una entrevista
semiestructurada, cuyos datos fueron organizados a partir del andlisis de contenido y analizados con ayuda del software IRaMuTeQ. Resultados:
Surgieron tres categorias: Estrategias de los cuidadores para ofrecer alimentos de forma segura a ancianos con disfagia; Estrategias del cuidador
para la higiene bucal de personas mayores; Reconocimiento de la continuidad de la logopedia después de la deshospitalizacién. Conclusién: Las
estrategias de los cuidadores para ofrecer alimentos a ancianos con disfagia orofaringea fueron sustentadas en conocimientos tacitos y cuidados
efectivos en la transicién hospital-hogar.

DESCRIPTORES
Cuidadores; Anciano; Trastornos de Deglucién; Cuidado de Transicién.
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