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RESUMO

Introducdo: A degluticdo é um processo continuo e complexo que envolve a passagem de
alimentos ou liquidos da boca para o estbmago. Durante a senescéncia, ocorrem alteraces
estruturais e funcionais que podem variar entre individuos, inclusive na degluticdo. O
envelhecimento saudavel pode ser definido como um processo de desenvolvimento que
otimiza as oportunidades de saude, participacao e seguranga, com o proposito de melhorar a
qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem. Objetivo: Analisar a qualidade de
vida em degluticdo de idosas saudaveis. Método: Trata-se de um estudo de natureza
transversal, descritivo e quantitativo. Participaram desta pesquisa 40 mulheres idosas que
realizam atividades fisicas no Centro de Referéncia Municipal da Pessoa Idosa (amostra por
conveniéncia). Para a coleta, foi utilizado o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e o Swal
QOL, no periodo de novembro de 2024 a fevereiro de 2025. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da
UFPB, sob o parecer de nimero 6.869.777. Resultados: Nao foram encontradas correlagdes
significantes entre as variaveis sociodemograficas e a qualidade de vida em degluticéo.
Observou-se que para as questdes do MEEM as participantes apresentaram 95% de acerto,
exceto nos dominios de contagem, evocacdo e acao de desenhar. Para a maioria das questdes
sobre a qualidade de vida em degluti¢cdo, as participantes relataram “Nunca” ou “Discordam
totalmente” sofrer essas dificuldades. Conclusdo: A analise da qualidade de vida em
degluticdo de idosas saudaveis revelou uma percep¢do majoritariamente positiva, com poucas
queixas relacionadas a degluticao.

Descritores: Envelhecimento; Degluticdo; ldosos; Qualidade de Vida.



INTRODUCAO
Levantamentos mais atuais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

revelam que em 2023, a expectativa de vida no Brasil atingiu 76,4 anos, mostrando uma taxa
de recuperacdo ap06s dois anos seguidos de queda devido a pandemia (IBGE, 2023). Esse
avanco evidencia a importancia de abordar questdes como o envelhecimento saudavel,
promocgdo de salde e bem-estar, além de ampliar e direcionar estudos e pesquisas para
aprimorar intervencdes e estratégias, com a finalidade de melhorar a qualidade de vida também
na degluticao.

A degluticdo é um processo continuo e complexo, que envolve a passagem de alimentos
ou liquidos da boca para o estdmago, permitindo, dessa forma, a devida ingestdo de nutrientes.
A degluticdo geralmente é dividida em trés fases: oral, faringo-laringea e esofagica
(MARCHESAN, 1999). Além de realizar o transporte efetivo do alimento da cavidade oral para
0 estbmago, a degluticdo também exerce a funcao de proteger as vias aéreas para a passagem
do bolo alimentar a via digestiva, com a coordenagdo neuromuscular e com mecanismos de
protecdo para evitar a aspiracdo (PANEBIANCO et al., 2020).

A Organizagdo Mundial da Saude define envelhecimento saudavel como “o processo de
desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional que permite o bem-estar em idade
avangada” (OMS, 2015:13). Essa capacidade funcional esta relacionada a capacidade
intrinseca, que envolve as habilidades fisicas e mentais do individuo e a capacidade funcional
propriamente dita, que se refere a autonomia e independéncia para cuidar de si mesmo. Com o
avanco da idade, é comum que ocorram modificacdes estruturais no processo de degluticdo,
além de transformacBes morfologicas e funcionais que podem impactar significativamente o
organismo e comprometer a qualidade de vida, afetando também aspectos culturais, sociais e
emocionais (SANTOS et al., 2018).

Além das modifica¢bes estruturais que ocorrem durante a senescéncia, as mudancas
graduais no sistema estomatognatico podem causar restricdo alimentar, trazendo consigo o
sentimento de frustracdo, vergonha e até mesmo constrangimento. Dessa forma, os idosos
acabam se isolando durante as refei¢Oes, evitando se alimentar diante de outras pessoas
(CABRE et al., 2010 apud FERREIRA et al., 2023). Isso pode gerar um impacto significativo
na salde mental, na autoestima e até mesmo na perda de oportunidades sociais, podendo
influenciar ~ diretamente no  prejuizo a qualidade de vida dos idosos.

Diante do exposto, esta pesquisa contribuiu para a compreensdo da relacdo entre a
degluticdo e o envelhecimento saudavel. Além disso, os resultados obtidos poderao subsidiar o

desenvolvimento de politicas publicas voltadas & populagdo idosa, bem como orientar



intervencdes preventivas que beneficiem essa faixa etéria e auxiliem os profissionais da satde

no manejo da qualidade de vida em degluticéo.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de natureza transversal, de abordagem descritiva e
quantitativa. A coleta de dados foi realizada no Centro de Referéncia Municipal da Pessoa Idosa
do municipio de Jodo Pessoa, Paraiba (CRMPI). Os dados foram obtidos de forma presencial,
por meio da aplicacdo dos questionarios Swal-QOL e Mini Exame do Estado Mental (MEEM),
reproduzidos no Google Forms.

O Swal-QOL é um instrumento validado internacionalmente, traduzido e adaptado
culturalmente para o portugués brasileiro por Montoni e Alves (2006), composto por 44
questdes que avaliam a qualidade de vida em disfagia. O protocolo investiga dificuldades na
degluticdo de alimentos e liquidos, impacto na dieta, desconforto fisico e emocional durante as
refeicOes, restricbes alimentares e preocupacdes com a seguranca ao se alimentar, utilizando
uma escala de respostas de 1 a 5, variando de "sempre"” a "nunca”.

O MEEM (FOLSTEIN et al., 1975) é um instrumento de rastreamento cognitivo,
estruturado em duas partes: a primeira avalia orientagdo, memoria e atencdo (pontuacéo
méaxima de 21 pontos) e a segunda, habilidades de nomeacdo e compreensdo (pontuacdo
méxima de 9 pontos), totalizando 30 pontos. Escores mais elevados indicam melhor
desempenho cognitivo, enquanto valores reduzidos podem sugerir comprometimento
neuroldgico, demandando avaliagdo mais detalhada.

A aplicacdo conjunta do Swal-QOL e do MEEM possibilitou ndo apenas a identificacao
de possiveis distdrbios na degluticdo, mas também a analise do impacto dessas condi¢fes na
qualidade de vida dos participantes. Essa abordagem permitiu uma avaliacdo abrangente dos
desafios enfrentados pelos idosos no processo de degluticdo e de suas repercussdes no bem-
estar geral.

Para a coleta, foi definida a sequéncia de aplicacdo dos questionarios, baseada na
complexidade e densidade de cada instrumento. No primeiro momento, foi aplicado o SWAL-
QoL, que é um gquestionario mais extenso e com questdes mais subjetivas e reflexivas, exigindo
maior concentracdo das participantes. Em seguida, foi aplicado o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), visto como mais curto e com questdes de dominios variados, o que, aparentemente,

proporcionou uma sensacao de leveza e facilidade durante a coleta. A finalidade da estratégia



foi minimizar o cansaco das participantes, tornar o processo mais agradavel e favorecer
respostas mais precisas.

Participaram dessa pesquisa 40 mulheres idosas (amostra por conveniéncia), que
possuem vida ativa e participam de atividades coletivas do CRMPI. A coleta de dados ocorreu
entre 0s meses de novembro de 2024 a fevereiro de 2025. As respostas coletadas foram
armazenadas no formulario do Google Forms, e todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Como critério de inclusdo, foram considerados idosos com idade igual ou superior a 60
anos, conforme o Estatuto do Idoso (2003), e que obtiveram pontuacéo igual ou superior a 27
no Mini Exame do Estado Mental. Como critério de exclusdo, foram desconsiderados idosos
com diagndstico de doencas neuroldgicas ou que apresentaram pontuacdo inferior a 27 pontos
no Mini Exame do Estado Mental.

Foi realizada uma anéalise quantitativa das respostas, considerando a relacdo entre a
qualidade de vida na degluticdo e variaveis como escolaridade, estado civil e raca dos
participantes. Os dados coletados foram armazenados em planilhas do Excel Office (2019) e
analisados por meio de estatistica descritiva, utilizando médias e desvios padrédo para variaveis
quantitativas, além de distribuicao por frequéncia relativa e absoluta para variaveis qualitativas.

Na anélise inferencial, para testar a correlacdo entre qualidade de vida em disfagia e
escolaridade, foi utilizada a Correlacdo de Spearman. Para avaliar a relacéo entre qualidade de
vida e as variaveis estado civil e raca foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis. Para testar a
correlacdo entre estado cognitivo e escolaridade foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis,
enquanto a correlacdo com estado civil e raca foi avaliada por meio do teste do Qui-quadrado.
Todas as analises foram realizadas no programa estatistico Stata 13.0, adotando um nivel de
significancia de p<0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do Centro
de Ciéncias da Saude (CCS) da UFPB, sob o parecer de nUmero 6.869.777.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos resultados encontrados, verificou-se que todas as participantes eram do sexo
feminino (100,0%), de cor da pele branca (57,5%) e a maior parte delas tem o 1° grau completo
(25,0%), sdo casadas (45,0%), tem percepcao de salde muito boa (40,0%) e possuem média de

idade de 71,6 = 7,0 anos (Tabela 1). Semelhantemente, Ferraz et al. (2020) encontrou em seu



trabalho sobre qualidade de vida em degluticdo que a média da idade dos idosos era 71 anos

com desvio padréo de + 9,3 anos, 0 que mostra realidades semelhantes no que se refere ao tema.

Tabela 1. Distribuicéo das caracteristicas sociodemograficas das participantes da pesquisa (n = 40). Jodo
Pessoa, PB, 2025.

Variaveis n %
Sexo

Feminino 40 100,0
Raca

Branca 23 57,5
Negra 17 42,5

Escolaridade

1° grau completo 10 25,0
1° grau incompleto 2 5,0
2° grau completo 19 47,5
2° grau incompleto 1 2,5
3° grau completo 8 20,0
Estado civil
Solteiro 5 12,5
Casado 18 45,0
Divorciado 6 15,0
Separado 1 2,5
Viavo 10 25,0

Percepcéo de saude

Ruim

0 -
Satisfatoria 6 15,0
Boa 13 32,5
Muito boa 16 40,0
Excelente

5 12,5



Variaveis n %

Sexo
Feminino 40 100,0
Raca
Branca 23 57,5
Negra 17 42,5
Escolaridade
1° grau completo 10 25,0
1° grau incompleto 2 5,0
2° grau completo 19 47,5
2° grau incompleto 1 2,5
3° grau completo 8 20,0
Estado civil
Solteiro 5 12,5
Casado 18 45,0
Divorciado 6 15,0
Separado 1 2,5
Média Dp
Idade 71,6 7,0

Dp = Desvio padrao.

No que se refere ao estado cognitivo rastreado pelo MEEM, a maior parte das
idosas apresentou escore a partir de 27, ou seja, 22 idosas apresentaram bom estado e
capacidade cognitiva para responder sobre sua prépria qualidade de vida em degluticdo. No
entanto, 18 idosas apresentaram escore abaixo de 27, condi¢do esta que pode estar diretamente
interferindo nas respostas sobre a qualidade de vida em degluticdo. Vale destacar que o
instrumento utilizado para mensurar qualidade de vida em degluticdo € validado e utilizado em
varios paises do mundo e da condicdo das pesquisadoras compreenderem o tema em tela.
Observou-se que para todas as questdes utilizadas no MEEM para verificar o estado

cognitivo das participantes, elas apresentaram acima de 95% dos acertos, exceto para as



questdes: contagem: “100-7? 93-7? 86-7? 79-7? 72-7? (37,5%); objetos perguntados
anteriormente (27,5%) e acdo: desenhar dois pentagonos com intersecdo (40,0%), conforme
apresentado (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo do estado cognitivo das participantes da pesquisa a partir do uso do Mini-Exame do
Estado Mental (FOLSTEIN et al., 975) (n = 40) Jo&o Pessoa/PB, 2025.

Variaveis n %

Qual a hora aproximada?

Acertou 40 100,0
Em que dia da semana estamos?

Acertou 39 97,5

Né&o acertou 1 2,5
Que dia do més é hoje?

Acertou 40 100,0
Em que més estamos?

Acertou 39 97,5

Ndo acertou 1 2,5
Em que ano estamos?

Acertou 39 97,5

Ndo acertou 1 2,5
Em que local estamos?

Acertou 40 100,0
Que local é este aqui?

Acertou 40 100,0
Em qual bairro nés estamos?

Acertou 40 100,0
Em que cidade n6s estamos?

Acertou 40 100,0



Em que Estado nés estamos?
Acertou

Repeticdo: carro, Vaso, Tijolo
Conseguiu repetir
N&o conseguiu repetir

Repeticdo: nem aqui, nem ali, nem &
Conseguiu repetir

Contagem: 100-7? 93-7? 86-7? 79-7? 72-7?
Acertou
Ndo acertou

Objetos perguntados anteriormente
Acertou
Ndo acertou

Nome dos objetos
Acertou

Acdo: apanhar a folha de papel com a méo direita, dobrar
ao meio e colocar no chao

Conseguiu realizar

Acao: escrever uma frase que tenha sentido
Conseguiu realizar
Né&o conseguiu realizar

Acao: fechar os olhos
Conseguiu realizar

Acdo: desenhar dois pentagonos com intersecao
Conseguiu realizar

N&o conseguiu realizar

40

39

40

15

25

11

29

40

40

38

40

16

24

100,0

97,5

2,5

100,0

37,5

62,5

27,5

72,5

100,0

100,0

95,0

5,0

100,0

40,0

60,0




E importante mencionar que durante a coleta de dados, foi possivel perceber que
algumas participantes demonstraram impaciéncia ao realizar os céalculos mentais propostos,
além de apresentarem dificuldades de concentracdo. Tal condi¢do possivelmente influenciou
seus escores no instrumento aplicado. Também se notou uma tendéncia a desisténcia durante a
etapa de contagem (100-7? 93-7? 86-7? 79-7? 72-77?), com a maioria das idosas respondendo
apenas uma ou duas questdes antes de interromperem a atividade. Tal comportamento deve ser
levado em consideragdo, uma vez que a pontuacdo obtida nessas tarefas impacta
significativamente o resultado final do MEEM, podendo inclusive influenciar na elegibilidade
da participante para a pesquisa.

Estudos de Lourenco e Veras (2006) indicam que o desempenho e os escores finais no
MEEM tendem a ser mais comprometidos em participantes com menor nivel de escolaridade.
Em contrapartida, dados obtidos na presente pesquisa ndo refletem essa ideia, visto que a maior
parte das participantes apresentam nivel de escolaridade alto, nas quais 19 (47,5%) das
participantes referiram possuir ensino médio completo, e 8 (20%) referiram ter cursado ensino
superior. Esse achado sugere que, ainda que o nivel de escolaridade seja um fator consideravel,
0 bom desempenho pode ndo estar assegurado, caso outros fatores ndo estejam presentes, sendo
necessario levar em consideracdo outros aspectos como memoria operacional, atencdo, cansaco
e ansiedade.

Né&o foram encontrados estudos que abordassem especificamente os dominios de
contagem (100-7? 93-7? 86-7? 79-7? 72-7?) e objetos perguntados anteriormente, o que
destaca a importancia desses resultados para estudos posteriores.

Observou-se que apenas 16 (40%) das 40 participantes conseguiram realizar
corretamente a acdo de desenhar dos dois pentdgonos com intersecéo, etapa final do MEEM.
Esse dado corrobora o estudo de Brennan et al. (2023), que encontrou que 16% dos participantes
também ndo conseguiram desenhar corretamente 0s pentagonos, sendo que, em 10% dos casos,
essa foi a Unica questao respondida incorretamente, o que evidencia o impacto dessa tarefa na
pontuacdo final do teste.

Além disso, os autores Brennan et al. (2023) destacam ainda que houve variacdo na
correcdo dessa questdo em 11% dos casos, 0 que influenciou diretamente o numero de
participantes com escore total maximo. Esses achados evidenciam a necessidade de atencédo a
aplicacdo e correcdo dessa tarefa, visto que erros podem ocorrer por fatores como limitacdes
visuais, motoras ou de compreensdo, € ndo necessariamente por alteracdes cognitivas.

Verificou-se que para a maioria das questdes sobre a qualidade de vida em deglutigéo,

0s participantes relataram ‘“Nunca” ou “Discordam totalmente” sofrer essas dificuldades



(Tabela 3). Esse achado pode sugerir uma percepcao positiva da qualidade de vida relacionada
a degluticdo por parte das idosas avaliadas, possivelmente associada ao fato de serem
consideradas  sauddveis e  praticantes de  atividades  fisicas  regulares.

Esses resultados se assemelham aos encontrados por Cassol et al. (2012), que
investigaram a autopercepcao da degluticdo e sua relagdo com a qualidade de vida em 104
idosos saudaveis, com idades entre 60 e 88 anos. No estudo, os autores constataram que a
maioria dos dominios do Swal-QOL apresentou médias elevadas, préximas de 100 pontos,
indicando que os participantes relataram impacto minimo da degluticdo sobre sua qualidade de

vida.

Tabela 3. Distribuicdo das perguntas que avaliam os dominios de qualidade de vida em disfagia dos
participantes da pesquisa a partir do uso do Swal QOL (MONTONI e ALVES, 1975) (n = 40), Jodo
Pessoa/PB, 2025.

Variaveis n %

Lidar com meu problema de degluticdo é muito dificil

Sempre 1 2,5
Muitas vezes 1 2,5
Algumas vezes 9 22,5
Um pouco 8 20,0
Nunca 21 52,5

Meu problema de deglutic&o é a maior perturbacéo de minha

vida
Muitas vezes 1 2,5
Algumas vezes 3 7,5
Um pouco 6 15,0
Nunca 30 75,0

Na maioria dos dias, sinto que tanto faz se como ou nédo

Sempre 1 2,5
Muitas vezes 1 2,5
Algumas vezes 9 22,5

Um pouco 6 15,0



Nunca
Estou raramente com fome
Sempre
Muitas vezes
Algumas vezes
Um pouco
Nunca
Alimento-me sem sentir prazer
Sempre
Muitas vezes
Algumas vezes
Um pouco
Nunca
Levo muito tempo para comer minha refeicdo
Sempre
Muitas vezes
Algumas vezes
Um pouco
Nunca
Levo mais tempo para comer do que outras pessoas
Sempre
Algumas vezes
Um pouco
Nunca
Apresento tosse
Sempre

Frequentemente

23

13

14

14

15

11

15

14

13

57,5

7,5
2,5
32,5
35,0

22,5

7,5
50
35,0
15,0

37,5

12,5
5,0
17,5
27,5

37,5

17,5

15,0

35,0

32,5

2,5

7,5



Algumas vezes
Dificilmente

Nunca

Apresento engasgo quando me alimento

Sempre
Frequentemente
Algumas vezes
Dificilmente

Nunca

Apresento engasgo com liquidos

Sempre
Frequentemente
Algumas vezes
Dificilmente

Nunca

Apresento saliva grossa ou secrecao

Sempre
Frequentemente
Algumas vezes
Dificilmente
Nunca
Apresento vomito
Dificilmente
Nunca
Apresento enjoo
Frequentemente

Algumas vezes

12

15

12

15

12

19

10

22

35

30,0
22,5

37,5

50
50
22,5
30,0

37,5

50
2,5
30,0
15,0

47,5

7,5
2,5
25,0
10,0

55,0

12,5

87,5

17,5

17,5



Dificilmente

Nunca

Apresento dificuldades na mastigacéo

Frequentemente
Algumas vezes
Dificilmente

Nunca

Apresento excesso de saliva ou secre¢io

Algumas vezes
Dificilmente
Nunca

Apresento pigarros
Sempre
Frequentemente
Algumas vezes
Dificilmente
Nunca

A comida para ha garganta
Frequentemente
Algumas vezes
Dificilmente
Nunca

A comida para na boca
Dificilmente

Nunca

A bebida ou comida escorre da boca

Algumas vezes

23

25

35

12

13

24

39

7,5

57,5

2,5
20,0
15,0

62,5

7,5

50

87,5

15,0
12,5
30,0
10,0

32,5

5,0
20,0
15,0

60,0

2,5

97,5

2,5



Dificilmente
Nunca

A bebida ou comida saem pelo nariz
Nunca

Tosse para retirar o liquido ou a comida para fora da boca
gquando estes estdo parados

Algumas vezes
Dificilmente
Nunca

Saber o0 que posso ou ndo posso comer é um problema para
mim

Sempre
Algumas vezes
Dificilmente
Nunca
E dificil de achar alimentos que posso e gosto de comer
Sempre
Dificilmente
Nunca
As pessoas tém dificuldade em me entender
Maior parte das vezes
Algumas vezes
Poucas vezes
Nenhuma vez
Tem sido dificil me comunicar claramente
Maior parte das vezes
Algumas vezes

Poucas vezes

38

40

27

24

34

24

2,5

95,0

100,0

17,5
15,0

67,5

7,5

15,0

17,5

60,0

2,5
12,5

85,0

10,0

15,0

15,0

60,0

50
10,0

15,0



Nenhuma vez 28

Tenho medo de engasgar quando me alimento

Sempre 3
Frequentemente 3
Algumas vezes 9
Dificilmente 8
Nunca 17

Tenho medo de me engasgar com liquidos

Sempre 4
Frequentemente 3
Algumas vezes 7
Dificilmente 8
Nunca 18

Saber quando vou engasgar é muito dificil

Sempre 5
Frequentemente 2
Algumas vezes 7
Dificilmente 2
Nunca 24

Preocupo — me em ter pneumonia

Sempre 2
Frequentemente 1
Algumas vezes 5
Dificilmente 5
Nunca 27

Meu problema de degluti¢cdo me deprime

Algumas vezes 3

70,0

7,5
7,5
22,5
20,0

42,5

10,0
7,5
17,5
20,0

45,0

12,5
5,0
17,5
5,0

60,0

5,0
2,5
12,5
12,5

67,5

7,5



Um pouco 3
Nunca 34

Tenho que tomar muito cuidado quando bebo ou como e me
aborreco

Quase sempre 4
Muitas vezes 8
Algumas vezes 6
Um pouco 3
Nunca 19

Tenho estado desanimado com meu problema de degluticédo

Muitas vezes 3
Algumas vezes 2
Um pouco 5
Nunca 30

Meu problema de degluticdo me frustra

Algumas vezes 3
Um pouco 5
Nunca 32

Fico impaciente em lidar com meu problema de degluticdo
Muitas vezes

1
Algumas vezes
5
Um pouco
4
Nunca
30
Deixo de sair para comer devido ao meu problema de
degluticao
Concordo parcialmente 1
Néo sei 1

Discordo parcialmente 7

7,5

85,0

10,0
20,0
15,0
7,5

47,5

7,5

50

12,5

75,0

7,5
12,5

80,0

2,5
12,5
10,0

75,0

2,5
2,5

17,5



Discordo totalmente 31

Meu problema de degluticdo torna dificil ter uma vida social

Concordo parcialmente 2
N&o sei 0
Discordo parcialmente 3
Discordo totalmente 35

Meu trabalho ou minhas atividades de lazer mudaram pelo
problema de degluticéo

Concordo parcialmente 1
N&o sei 3
Discordo parcialmente 1
Discordo totalmente 35

Programas sociais e férias ndo me satisfazem devido ao
problema de degluticéo

Concordo parcialmente 1
N&o sei 1
Discordo parcialmente 1
Discordo totalmente 37

Meu papel com familia e amigos tém mudado devido ao
problema de degluticéo

Discordo parcialmente 4
Discordo totalmente 36

Sente-se fraco?

Sempre 2
Muitas vezes 3
Algumas vezes 14
Um pouco 10
Nunca 11

77,5

50

7,5

87,5

2,5
7,5
2,5

87,5

2,5
2,5
2,5

92,5

10,0

90,0

5,0
7,5
35,0
25,0

27,5



Sente-se cansado?
Sempre
Muitas vezes
Algumas vezes
Um pouco
Nunca

Sente-se exausto?
Sempre
Muitas vezes
Algumas vezes
Um pouco
Nunca

Tem problema para dormir?
Sempre
Muitas vezes
Algumas vezes
Um pouco
Nunca

Acorda durante a noite?
Sempre
Muitas vezes
Algumas vezes
Um pouco
Nunca

Recebo algum tipo de alimento (comida ou liquido) por
sonda?

Néo

Consisténcia ou textura da comida*

14

12

22

11

16

11

15

40

2,5

12,5

20,0

35,0

30,0

50
2,5
15,0
22,5

55,0

10,0
7,5
27,5
15,0

40,0

5,0
15,0
27,5
37,5

15,0

100



Dieta normal, com uma variedade de alimentos, incluindo
alimentos mais dificeis de mastigar como carne, cenoura, pao,

. 39 97,5

salada e pipoca

Alimentos macios, faceis de mastigar como cozidos, frutas em

conserva, legumes cozidos e sopas cremosas 1 2,5
Consisténcia dos liquidos que tem ingerido na Gltima semana

Consumo de liquidos como agua, leite, cha, suco e café 40 100,0
Recebeu ajuda para responder as questfes?

Sim 40 100,0
Como recebeu ajuda para responder as questfes?

Leu as questdes e/ou escreveu as respostas 40 100,0

Algumas respostas encontradas durante a aplicacdo do questionario Swal-QOL
chamaram ateng@o por refletirem aspectos que, segundo as proprias participantes, estéo
associados ao uso de medicagdes. Dentre elas, 9 (22,5%) relataram que, “poucas vezes”, sentem
que tanto faz se se alimentam ou nao; 14 (35%) disseram estar “um pouco” raramente com
fome; 7 (17,5%) afirmaram sentir enjoo “frequentemente”; e 14 (35%) relataram se alimentar
“as vezes” sem sentir prazer. Esses relatos apontam para uma possivel interferéncia dos
farmacos no apetite, na sensacdo de prazer ao se alimentar e em desconfortos como o enjoo, 0
gue pode impactar negativamente a relagdo com a alimentacdo, mesmo na auséncia de queixas
diretas relacionadas a degluticdo.

Outros achados relevantes apontaram que uma parcela das participantes enfrenta
desafios relacionados ao processo de alimentacdo. Especificamente, 7 (17,5%) relataram
"sempre” levar mais tempo para comer do que outras pessoas, enquanto 11 (27,5%) afirmaram
"um pouco™ demorar muito para concluir uma refeicdo. Além disso, 12 (30%) das participantes
mencionaram "algumas vezes" apresentar tosse e pigarro durante a alimentacdo. Esses achados
podem estar relacionados ao processo natural de envelhecimento, que envolve modificacdes
funcionais da degluticdo, como reducdo da forca muscular e lentificacdo dos movimentos
orofaciais como também relatados por Acosta e Cardoso (2012).

Demais dados observados mostraram que 14 (35%) das participantes relataram sentir-
se fracas e cansadas “algumas vezes”. Essa condi¢cdo pode indicar que, mesmo com relatos
pontuais de indisposicdo fisica, tais sensac@es ndo sdo intensas ou recorrentes. No entanto, a
sensacdo de cansacgo e fragueza, mesmo que sutil, pode influenciar no ato de se alimentar,

afetando o tempo de refeicdo, a postura e a disposicdo para se alimentar, levando em



consideracdo o envelhecimento e a utilizacdo de medicamentos. Tal hipotese corrobora com os
estudos de Leite et al. (2020), que apesar de ter investigado pacientes com Esclerose Multipla,
constataram uma correlagdo positiva entre sintomas de fadiga e maior risco de alteragfes na
biomecanica da degluticéo, reforcando a importancia de considerar esse fator em diferentes
populagdes.

Um namero consideravel das participantes relatou episddios de engasgo: 9 (22,5%) das
participantes mencionaram engasgar-se “algumas vezes”; 12 (30%) relataram engasgos com
liquidos com a mesma frequéncia; 9 (22,5%) expressaram receio de engasgar durante a refeicdo
e 7 (17,5%) consideraram dificil prever o momento do engasgo, respondendo com “algumas
vezes”. Estes resultados se alinham ao que foi descrito por Rozenfeld (2005), no qual os autores
destacam que a percep¢do de engasgos € um sintoma frequentemente relatado entre idosos,
podendo estar relacionada a presenca de disfagia, uma condicdo que pode trazer impacto tanto
na qualidade de vida quanto na seguranca alimentar dos idosos.

Além disso, o estudo conduzido por Rozenfeld (2005) aponta que 0S engasgos nao
apenas sdao comuns, mas frequentemente estdo associados a sensacdes negativas, como
inseguranca e medo, especialmente durante a alimentacdo. Essa observacéo corrobora com 0s
achados de Campos et al. (2022), que indicam que 0 medo de se engasgar pode influenciar
negativamente o comportamento alimentar, reduzindo a ingestdo de alimentos e impactando a
qualidade de vida dos idosos.

Diante dos achados expostos, € importante enfatizar a relevancia da qualidade de vida
em degluticdo para essas idosas, visto que esta funcdo esta diretamente ligada a nutricdo,
hidratacdo e protecdo das vias aéreas (SILVA, 2019; PANEBIANCO et al., 2020), podendo
impactar tanto na saude global, como na expectativa de vida. Nesse cenario, mostra-se a
importancia da atuacdo fonoaudioldgica, promovendo salde por meio de acdes preventivas,
orientacdes e intervencdes terapéuticas individualizadas. Além de assegurar que o ato de se
alimentar permaneca sendo um momento de prazer e autonomia, o profissional também ira
contribuir significativamente para a preservacao da dignidade e da qualidade de vida dos idosos
(SOUSA e SOUSA, 2012).

N&o foram encontradas associacdes estatisticamente significativas entre escolaridade,

estado civil, raca e estado cognitivo, conforme apresentado na Tabela 4.



Tabela 4. Correlacdo entre escolaridade, estado civil e raga dos participantes da pesquisa e o estado
cognitivo (n = 40), Jodo Pessoa/PB, 2025.

Variaveis n Escolaridade Estado civil Raca

p* p P

Em que dia da semana estamos?

Acertou 39
0,403 0,869 0,239
Né&o acertou 1
Em que més estamos?
Acertou 39
0,164 0,127 0,239
Né&o acertou 1
Em que ano estamos?
Acertou 39
0,889 0,214 0,384
Né&o acertou 1
Repeticdo: carro, vaso, tijolo
Conseguiu repetir 39
0,403 0,869 0,239
N&o conseguiu repetir 1
Contagem: 100-7? 93-7? 86-7?
79-7? 72-7?
Acertou 15
0,857 0,792 0,804
Né&o acertou 25
Objetos perguntados
anteriormente
Acertou 11
0,846 0,085 0,629
Né&o acertou 29

Acdo: escrever uma frase que
tenha sentido

Conseguiu realizar 38 0,244 0,883 0,826



Né&o conseguiu realizar 2

Acdo: desenhar dois pentagonos
com interse¢éo

Conseguiu realizar 16
0,636 0,402 0,896
Né&o conseguiu realizar 24

P: nivel de significancia < 0,05.

Apesar das informacdes sobre escolaridade, estado civil e raca serem pertinentes,
observa-se uma caréncia de estudos que utilizem o protocolo MEEM para investigar
correlagcdes diretas com aspectos sociodemograficos. No que se refere a estado civil, esse
resultado vai ao encontro do estudo de Trentini et al. (2009), que também né&o identificou
diferencas significativas no desempenho cognitivo entre idosos vilvos e casados. Essa lacuna
na literatura limita anélises mais aprofundadas sobre o estado cognitivo em funcéo de
caracteristicas sociodemograficas. Sugere-se, portanto, a necessidade de novas pesquisas que
explorem essas relacdes de maneira mais detalhada.

Observou-se uma associacao significativa entre qualidade de vida em degluticdo e
estado civil e raca dos participantes para as variaveis: estou raramente com fome (p = 0,020),
apresento dificuldades na mastigacao (p = 0,033), apresento excesso de saliva ou secre¢édo (p =
0,045), saber 0 que posso ou nNdo posso comer € um problema para mim (p = 0,008) e tenho

medo de engasgar quando me alimento (p = 0,041), conforme apresentado na Tabela 5.

Tabela 5. Correlagéo entre escolaridade, estado civil e raca dos participantes da pesquisa e a qualidade de
vida em disfagia (n = 40), Jodo Pessoa/PB, 2025.

Variaveis rho P

Escolaridade

Lidar com meu problema de degluti¢do é muito dificil -0,011 0,948
Meu problema de degluticdo € a maior perturbacéo de -0,040 0,807
minha vida

Na maioria dos dias, sinto que tanto faz se como ou 0,046 0,780
n&o

Estou raramente com fome 0,306 0,055

Alimento-me sem sentir prazer
0,114 0,483



Levo muito tempo para comer minha refeigéo
Levo mais tempo para comer do que outras pessoas
Apresento tosse

Apresento engasgo quando me alimento
Apresento engasgo com liquidos

Apresento saliva grossa ou secrecao
Apresento vomito

Apresento enjoo

Apresento dificuldades na mastigacéo
Apresento excesso de saliva ou secre¢ao
Apresento pigarros

A comida para ha garganta

A comida para na boca

A bebida ou comida escorre da boca

Tosse para retirar o liquido ou a comida para fora da
boca quando estes estdo parados

Saber 0 que posso ou N&o Posso comer é um problema
para mim

E dificil de achar alimentos que posso e gosto de
comer

As pessoas tém dificuldade em me entender
Tem sido dificil me comunicar claramente
Tenho medo de engasgar quando me alimento
Tenho medo de me engasgar com liquidos
Saber quando vou engasgar é muito dificil
Preocupo — me em ter pneumonia

Meu problema de degluti¢do me deprime

Tenho que tomar muito cuidado quando bebo ou como
e me aborrego

0,065
0,013
0,151
0,022
0,031
-0,041
0,063
-0,085
0,100
0,054
-0,032
0,252
-0,022
0,148

0,006

0,083

-0,147

-0,050
0,069
-0,058
0,081
-0,031
-0,176
-0,055

0,033

0,693
0,938
0,352
0,892
0,850
0,801
0,698
0,604
0,538
0,739
0,843
0,116
0,891
0,361

0,971

0,610

0,365

0,762
0,673
0,720
0,621
0,851
0,279
0,737

0,839



Tenho estado desanimado com meu problema de 0,077 0,638
degluticdo
Meu problema de degluticdo me frustra -0,044 0,788
Fico impaciente em lidar com meu problema de -0,119 0,466
degluticdo
Deixo de sair para comer devido ao meu problema de 0,113 0,488
degluticdo
Meu problema de degluticdo torna dificil ter uma 0,136 0,401
vida social
Meu trabalho ou minhas atividades de lazer mudaram 0,241 0,135
pelo problema de degluticdo
Programas sociais e férias ndo me satisfazem devido ao 0,053 0,746
problema de degluticéo
Meu papel com familia e amigos tém mudado devido 0,166 0,316
ao problema de degluticdo
Sente-se fraco? 0,339 0,033
Sente-se cansado? 0,347 0,028
Sente-se exausto? 0,307 0,054
Tem problema para dormir? -0,250 0,119
Acorda durante a noite? -0,107 0,510
Consisténcia ou textura da comida* 0,015 0,925
Estado Raca
civil
n p p
Lidar com meu problema de degluticéo é muito dificil
Sempre 1
Muitas vezes 1
0,709 0,378
Algumas vezes 9
Um pouco 8



Nunca

Meu problema de degluticdo é a maior perturbacéo

de minha vida

Sempre

Muitas vezes

Algumas vezes

Um pouco

Nunca

Na maioria dos dias, sinto que tanto faz se como ou

néo
Sempre

Muitas vezes

Algumas vezes

Um pouco

Nunca

Estou raramente com fome

Sempre

Muitas vezes

Algumas vezes

Um pouco

Nunca

Alimento-me sem sentir prazer

Sempre

21

3 0,568

30

9 0,249

23

13 0,020

14

3 0,308

0,263

0,951

0,323

0,751



Muitas vezes

Algumas vezes

Um pouco

Nunca

Levo muito tempo para comer minha refeigdo

Sempre

Muitas vezes

Algumas vezes

Um pouco

Nunca

Levo mais tempo para comer do que outras pessoas

Sempre

Muitas vezes

Algumas vezes

Um pouco

Nunca

Apresento tosse

Sempre

Frequentemente

Algumas vezes

Dificilmente

14

15

7 0,309

11

15

6 0,518

14

13

0,928
12

0,920

0,597

0,430



Nunca

Apresento engasgo quando me alimento

Sempre

Frequentemente

Algumas vezes

Dificilmente

Nunca

Apresento engasgo com liquidos

Sempre

Frequentemente

Algumas vezes

Dificilmente

Nunca

Apresento saliva grossa ou secrecao

Sempre

Frequentemente

Algumas vezes

Dificilmente

Nunca

Apresento vomito

Sempre

Frequentemente

15

9 0,788

12

15

12 0,148

19

10 0,395

22

0,966

0,422

0,354

0,650

0,403



Algumas vezes

Dificilmente

Nunca

Apresento enjoo

Sempre

Frequentemente

Algumas vezes

Dificilmente

Nunca

Apresento dificuldades na mastigacéo

Sempre

Frequentemente

Algumas vezes

Dificilmente

Nunca

Apresento excesso de saliva ou secrecao

Sempre

Frequentemente

Algumas vezes

Dificilmente

Nunca

35

23

25

35

0,576

0,883

0,045

0,491

0,033

0,981



Apresento pigarros

Sempre

Frequentemente

Algumas vezes

Dificilmente

Nunca

A comida para ha garganta

Sempre

Frequentemente

Algumas vezes

Dificilmente

Nunca

A comida para na boca

Sempre

Frequentemente

Algumas vezes

Dificilmente

Nunca

A bebida ou comida escorre da boca

Sempre

Frequentemente

Algumas vezes

12 0,600

13

8 0,070

24

0 0,558

39

0 0,375

0,766

0,213

0,245

0,096



Dificilmente 1

Nunca 38

Tosse para retirar o liquido ou a comida para fora da
boca quando estes estdo parados

Sempre 0
Frequentemente 0
Algumas vezes 7 0,701
Dificilmente 6
Nunca 27

Saber o que posso ou Nao posso comer é um problema

para mim

Sempre 3

Frequentemente 0

Algumas vezes 6 0,008
Dificilmente 7

Nunca 24

E dificil de achar alimentos que posso e gosto de

comer
Sempre 1
Frequentemente 0
Algumas vezes 0 0,432
Dificilmente 5

Nunca 34

0,776

0,162

0,691



As pessoas tém dificuldade em me entender

Maior parte das vezes

Algumas vezes

Poucas vezes

Nenhuma vez

Tem sido dificil me comunicar claramente

Maior parte das vezes

Algumas vezes

Poucas vezes

Nenhuma vez

Tenho medo de engasgar quando me alimento

Sempre

Frequentemente

Algumas vezes

Dificilmente

Nunca

Tenho medo de me engasgar com liquidos

Sempre

Frequentemente

Algumas vezes

Dificilmente

Nunca

0,723

24

0,740

28

9 0,041

17

7 0,071

18

0,321

0,892

0,943

0,654



Saber quando vou engasgar ¢ muito dificil

Sempre

Frequentemente

Algumas vezes

Dificilmente

Nunca

Preocupo — me em ter pneumonia

Sempre

Frequentemente

Algumas vezes

Dificilmente

Nunca

Meu problema de degluti¢cdo me deprime

Quase sempre

Muitas vezes

Algumas vezes

Um pouco

Nunca

Tenho que tomar muito cuidado quando bebo ou

como e me aborre(;o

Quase sempre

Muitas vezes

7 0,446

24

5 0,299

27

3 0,967

34

0,129

0,163

0,717

0,628

0,896



Algumas vezes

Um pouco

Nunca

Tenho estado desanimado com meu problema de
degluticdo

Quase sempre

Muitas vezes

Algumas vezes

Um pouco

Nunca

Meu problema de degluticdo me frustra

Quase sempre

Muitas vezes

Algumas vezes

Um pouco

Nunca

Fico impaciente em lidar com meu problema de
degluticao

Quase sempre

Muitas vezes

Algumas vezes

Um pouco

19

30

32

0,832

0,561

0,711

0,339

0,739

0,428



Nunca 30

Deixo de sair para comer devido ao meu problema de

degluticdo

Concordo totalmente 0

Concordo parcialmente 1

N4o sei 1 0,324
Discordo parcialmente 7

Discordo totalmente 31

Meu problema de degluticio torna dificil ter uma

vida social

Concordo totalmente 0

Concordo parcialmente 2

N4o sei 0 0,400
Discordo parcialmente 3

Discordo totalmente 35

Meu trabalho ou minhas atividades de lazer
mudaram pelo problema de degluticio

Concordo totalmente 0
Concordo parcialmente 1
N4o sei 3 0,419
Discordo parcialmente 1
Discordo totalmente 35

Programas sociais e férias ndo me satisfazem devido
ao problema de deglutigéo

0,866

0,924

0,905



Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Nao sei

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

Meu papel com familia e amigos tém mudado devido
ao problema de degluticdo

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Nao sei

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

Sente-se fraco?

Sempre

Muitas vezes

Algumas vezes

Um pouco

Nunca

Sente-se cansado?

Sempre

Muitas vezes

Algumas vezes

1 0,515

37

0 0,125

36

14 0,225

10

11

5 0,647

0,788

0,752

0,433

1,000



Um pouco

Nunca

Sente-se exausto?

Sempre

Muitas vezes

Algumas vezes

Um pouco

Nunca

Tem problema para dormir?

Sempre

Muitas vezes

Algumas vezes

Um pouco

Nunca

Acorda durante a noite?

Sempre

Muitas vezes

Algumas vezes

Um pouco

Nunca

Consisténcia ou textura da comida*

14

12

6 0,409

22

11 0,447

16

11 0,147

15

0,326

0,977

0,180



Dieta normal, com uma variedade de alimentos, 39
incluindo alimentos mais dificeis de mastigar como

carne, cenoura, pao, salada e pipoca
0,226 0,239*

Alimentos macios, faceis de mastigar como cozidos, 1
frutas em conserva, legumes cozidos e sopas cremosas

* = teste utilizado foi o Qui-quadrado.
P: nivel de significancia < 0,05.

Embora os dados sobre escolaridade, estado civil e raga tenham sido relevantes, observa-
se uma lacuna na literatura no que diz respeito a estudos que utilizem o protocolo Swal-QOL

fazendo correlacéo direta com essas varidveis sociodemogréficas.

CONCLUSAO

A andlise da qualidade de vida em degluticdo de idosas saudaveis revelou uma
percepcdo majoritariamente positiva, com poucas queixas relacionadas a degluticdo. No
entanto, foram ouvidos alguns relatos de engasgos, cansaco e alteragdes no apetite, que podem
estar associados ao processo natural envelhecimento e/ou ao uso de medicamentos.
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