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DESEMPENHO DE DEGLUTIÇÃO DE IDOSOS E SEUS 

FATORESSOCIODEMOGRÁFICOS, COGNITIVOS E DE LINGUAGEM 

 

SWALLOWING PERFORMANCE OF ELDERLY PEOPLE AND 

SOCIODEMOGRAPHIC, COGNITIVO AND LANGUAGE FACTORS 

 

RESUMO 

 

Objetivo: Avaliar a presença e a associação de alterações de deglutição, cognição e 

linguagem e os dados sociodemográficos de idosos. Metodologia: Estudo transversal 

analítico, com amostra não-probabilística e coleta de dados por telefonoaudiologia. 

Foi aplicado o teste de triagem de broncoaspiração (Yale Swallow Protocol) para 

identificação e exclusão dos idosos com risco de broncoaspiração. Em seguida, 

realizou-se coleta de dados sociodemográficos e aplicação dos instrumentos de: 

atividade de vida diária (AIVDs), risco de disfagia (EAT-10), rastreio cognitivo (Mini 

Exame do Estado Mental – MEEM) e linguagem (Bateria Montreal-Toulouse de 

avaliação da linguagem – MTL-Brasil). Resultados: A amostra foi composta por 32 

idosos do Distrito Federal, com média de idade de 69,00+7,73 anos e de tempo de 

estudo de 10,00+5,60 anos. Os escores nos instrumentos EAT-10, MEEM e MTL-

Brasil apresentaram-se alterados e indicaram risco de disfagia, alteração cognitiva e 

de linguagem em quatro, 22 e 26 idosos, respectivamente. Sobre a alimentação, 13 

idosos (40%) apresentaram queixa de necessidade de comida modificada, sendo 10 

deles com escore no MEEM sugestivo de alteração cognitiva e seis com dependência 

parcial para alguma atividade de vida diária. Ao comparar os grupos com e sem queixa 

ou risco de disfagia, não houve diferença estatisticamente significante em relação às 

variáveis sociodemográficas, cognitiva e de linguagem. Os modelos de regressão 

logística binária também evidenciaram resultados não significantes. Conclusão: 

Apesar dos resultados estatisticamente não significantes, os idosos com queixa de 

deglutição apresentaram resultados sugestivos de alteração cognitiva e de linguagem. 

 

DESCRITORES: Deglutição; Envelhecimento; Cognição; Testes de linguagem; 

Indicadores demográficos. 

 

 



8 
 

ABSTRACT 

 

Objective: To evaluate the presence and association of swallowing, cognition and 

language alterations and sociodemographic data of the elderly. Methodology: 

Analytical cross-sectional study, with non-probabilistic sample and data collection by 

telecall. The aspiration screening test (Yale SwallowProtocol) was used to identify and 

exclude elderly people at risk of aspiration. Then, sociodemographic data were 

collected and instrument swere applied: activities of daily living (IADLs), risk of 

dysphagia (EAT-10), cognitive screening (Mini Mental State Examination - MMSE) and 

language (Montreal-Battery Battery). Language Toulouse – MTL-Brazil). Results: The 

sample consisted of 32 elderly people from the Federal District, with a mean age of 

69.00+7.73 years and a study time of 10.00+5.60 years. The scores on the EAT-10, 

MMSE and MTL Battery instruments were altered and indicated risk of dysphagia, 

cognitive and language alteration in four, 22 and 26 elderly, respectively. Regarding 

food, 13 elderly people (40%) complaine of the need for modified food, 10 of them with 

MMSE scores suggestive of cognitive impairment and six with partial dependence for 

some activity of daily living. When comparing the groups with and without complaints 

or risk of dysphagia, there was no statistically significant difference in relation to 

sociodemographic, cognitive and language variables. Binary logistic regression 

models also showed non-significant results. Conclusion: Despite the statistically non-

significant results, the elderly with swallowing complaints showed results suggestive of 

cognitive and language alterations. 

 

KEYWORDS: Deglutition, Aging, Cognition, Language Tests, Demographic Indicators.  
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INTRODUÇÃO 

 

O crescimento da população idosa é um fenômeno mundial. No Brasil há 

menos subsídios que favoreçam o envelhecimento saudável quando comparado a 

países desenvolvidosA. A porcentagem de pessoas com 60 anos ou mais no Brasil em 

2018 era de 10% da população, segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia 

e Estatística (IBGE) e a projeção é que, para 2060, mais de ¼ da população seja 

composta por idosos, com porcentagem de 27%B,C. 

Uma das funções que sofre prejuízo com o decorrer do envelhecimento é a 

deglutiçãoD. Estudos internacionais e nacionais mostram que 15% da população idosa 

apresenta algum tipo de dificuldade de deglutição, que pode ser caracterizada por 

alterações em qualquer parte do processo de alimentação, como diminuição da 

sensibilidade olfativa e gustativa; tempo de trânsito oral aumentado; redução de tônus, 

mobilidade e sensibilidade do complexo hiolaríngeo; necessidade de ajustes de 

consistências e tempo de refeição prolongadoD,E,E. 

Além disso, as habilidades linguístico-cognitivas do idoso também sofrem 

impactos do processo de envelhecimento, que age sobre o córtex cerebral e suas 

funçõesG. Os idosos podem apresentar tempos maiores de processamento cognitivo 

para desempenhar funções executivas, bem como ler, compreender e memorizar, por 

exemploH. Durante o envelhecimento, pode haver mudanças também na linguagem, 

com surgimento de parafasias, aumento na latência de resposta verbal e anomiasH. 

No entanto, ao analisar aspectos semânticos e lexicais da linguagem do idoso, é 

possível observar que nem sempre há perdas ou prejuízos expressivos quando 

comparados a sujeitos adultos, quando controlados alguns fatores 

sociodemográficosI. 

Além do mais, observa-se que idade, escolaridade, profissão, renda média 

familiar e rede de apoio geram impactos positivos ou negativos no processo de 

envelhecimento, uma vez que influenciam na reserva cognitivaJ. 

Sendo assim, a inserção do idoso na sociedade e em atividades de vida diária, 

que visam e promovem a funcionalidade, demonstra ser fator de proteção das funções 

cognitivasJ. Dessa forma, observa-se que, uma vez que cada idoso possui uma 

realidade específica socioeconômica e familiar, o processo de envelhecimento ocorre 

de maneira individualizadaK. Ademais, idosos em condições ideais de saúde e lazer, 

submetidos à avaliação neuropsicológica anual, tiveram as suas funções cognitivas 
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estabilizadas até a décima década, enquanto os aspectos socioeconômicos 

apresentaram maior influência na saúde do idoso do que a idade em siK. 

Atualmente, já se sabe que é possível conviver em harmonia com doenças 

crônicas no envelhecimentoL. Dessa forma, medidas com enfoque na qualidade do 

envelhecimento da pessoa idosa, como promoção e prevenção, devem ser adotadas, 

visando adiar o surgimento de complicações, prevenir exacerbações e complicações 

clínicas, além de aumentar o envolvimento do paciente e da família no processo de 

autocuidadoL. 

Observa-se, ainda, na literatura, vasta amplitude de publicações acerca da 

saúde geral do idoso e do processo de envelhecimento e, aqueles que estão 

associados especificamente às alterações de deglutição, de linguagem e de cognição. 

Trata-se em sua grande maioria de idosos com comprometimentos neurológicos, com 

caracterização das funções, sem análise da relação entre essas variáveis. 

Nesse caso, observa-se impacto na deglutição em casos de pacientes com 

história de demências e/ou lesões neurológicas adquiridas, demonstrando que a 

cognição e a linguagem, quando alteradas, podem influenciar no desempenho de 

deglutiçãoE. Já quando se trata das variáveis sociodemográficas, observa-se a 

correlação dela com desempenho cognitivo e de linguagem, e a deglutição surge 

como caracterização da amostra e não como análise de causalidade ou correlaçãoN. 

Porém, a caracterização destas funções e variáveis em idosos típicos pode contribuir 

para o planejamento de ações fonoaudiológicas no processo de promoção e 

prevenção de complicações no envelhecimento. 

Uma vez que já é de conhecimento que a saúde ao longo do processo de 

envelhecimento pode sofrer impactos de diversos fatores, viu-se a necessidade de 

correlacionar, em idosos, os achados de deglutição com as informações 

sociodemográficas como escolaridade, acesso à saúde, acesso à emprego, renda 

familiar; e com os dados obtidos a partir da avaliação cognitiva e de linguagem. 

 

 

REVISÃO DE LITERATURA 

 

Envelhecimento populacional 
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No passado, atingir o envelhecimento significava algo inalcançável e abstruso, 

no entanto, na atualidade, observou-se que longevidade é realidade para o século 

XXI. Mundialmente, dados mostram que o envelhecimento populacional ocorre de 

maneira acelerada e, no Brasil, essa situação não é diferenteO. Estudos mostram que 

houve um aumento de 500% no número de pessoas acima de 60 anos em um período 

de 40 anos, e que, em 2060, os idosos serão quase 27% da população total 

brasileiraB,C. 

Com o envelhecimento populacional, doenças crônicas não-transmissíveis 

tornam-se evidentes, bem como multi comorbidades que requerem atenção 

individualizada e especializadaO,P. O idoso, diferente do jovem adulto, possui maior 

necessidade de tratamento diversos de prevenção e reabilitação, bem como possui 

tendência de ocupação mais prolongada de leitos hospitalaresQ. 

Sendo assim, a implementação de políticas públicas direcionadas ao idoso 

tornou-se necessidade iminente, diante do desenrolar deste panorama de 

envelhecimento acelerado. Políticas como a Saúde Nacional do Idoso foram criadas, 

visando a promoção do envelhecimento saudável e ativo, incluindo o idoso e toda a 

sua rede de apoio no processo de cuidado e de prevenção de doenças, bem como na 

promoção de qualidade de vida por meio de práticas de proteção e de inserção em 

atividades culturais, econômicas, culturais, políticas e intelectuais, visando a 

autonomia e independência deste idosoR. 

 

Deglutição, cognição e linguagem da pessoa idosa 

 

No que se refere aos aspectos fisiológicos e biológicos na população idosa, já 

se sabe que o envelhecimento corporal está associado a perdas ponderais de 

tonicidade muscular, menor amplitude de movimentos corporais e redução de 

sensibilidade e propriocepção, impactando em riscos para a saúde como um todo, 

devido ao maior risco de queda e diminuição da autonomia para realização de tarefas 

diárias de vidaS. 

Quanto à deglutição, a idade por si só já é fator de risco para desenvolvimento 

de ajustes ou dificuldades alimentares7. Estudos demonstram que cerca de 13% dos 

sujeitos acima de 65 anos possuem dificuldades de deglutição e esse número pode 

subir para 50% ao considerar idosos com comprometimentos cognitivosT. Essa 

dificuldade de deglutição, caracterizada como presbifagia, acarreta alterações no 
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processo que não geram, obrigatoriamente, penetração/aspiração laringotraqueal, 

apesar de aumentarem o seu risco de ocorrência. No entanto, essas dificuldades 

podem impactar em aspectos nutricionaisU. Fatores como força de língua diminuída, 

aumento do tempo de mastigação, diminuição da pressão orofaríngea para ejeção do 

bolo alimentar, maior presença de resíduos em cavidade oral e em faríngea, maior 

aparecimento de penetração laríngea de clareamento espontâneo e diminuição na 

motilidade esofágica podem ser observados em sujeitos idososV. 

Além disso, fatores nutricionais e físicos como a sarcopenia, caracterizada pela 

perda ponderal de massa muscular, facilmente observada na população idosa, 

também são descritos como fator de risco para alterações de deglutição, com 

presença de risco maior de broncoaspiração nesta populaçãoW. 

No que se refere à cognição, mudanças sutis são observadas ao longo da idade 

em sujeitos idosos, porém, um estudo demonstrou que, a partir de um teste de triagem 

de rastreio cognitivo, foi possível observar média de desempenho semelhantes (em 

média) entre jovens e idosos sem diagnóstico neurológicoN. No entanto, outro estudo 

descreve que nos idosos, é possível observar maior tempo de processamento das 

informações e maior presença de queixas em relação à qualidade da memória de 

trabalhoL. 

No que se refere à linguagem, mudanças no perfil linguístico dos idosos são 

observadas, porém, alguns estudos já demonstram que, ao compará-los com sujeitos 

adultos, é possível observar ausência de diferenças estatisticamente significantes no 

que se refere à faixa etáriaN,X. Além disso, observa-se associação da qualidade da 

linguagem com grau de escolaridade e hábitos de leitura e escritaY. 

No entanto, alguns autores relatam mudanças sutis na linguagem expressiva 

do idoso, com aumento da frequência de repetições, hesitações e autocorreções, bem 

como presença de rupturas em todos os aspectos linguísticos da linguagem. 

Aparecimento de expressões e vocábulos também podem ser observados no 

discurso, principalmente em momentos de evocação de estóriasL,Z. 

 

Fatores sociodemográficos associados ao envelhecimento nos aspectos 

fonoaudiológicos 

 

Atualmente, já se sabe que os fatores sociodemográficos são norteadores de 

qualidade de vida e saúde. Não é incomum que haja, constantemente, revisão das 
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políticas públicas voltadas aos aspectos sociodemográficos e socioeconômicos, 

visando o ajuste de oferta de ações que diminuam as diferenças sociaisR. 

Dessa forma, no envelhecimento, esses fatores demonstram impacto ainda 

maior, podendo inclusive trazer prejuízos no processo de envelhecimento saudável, 

uma vez que há a tendência de, quanto maior a dificuldade econômica e social, maior 

a dificuldade de acesso à saúde e políticas de educação continuada em saúdeR. 

Acrescenta-se, ainda, estudos que demonstraram que fatores como baixa 

renda e baixa escolaridade, parecem estar associados aos maiores índices de 

doenças crônicas não-transmissíveis na população idosa, bem como maior índice de 

depressãoV. 

Ademais, uma pesquisa no País de Gales, ao associar fatores 

sociodemográficos como acesso à atividade de lazer com aspectos cognitivos, 

observaram que essas atividades servem de proteção cognitiva no que diz respeito 

ao retardamento de declínios cognitivos decorrentes da idadeO. 

No Brasil, uma vez que a desigualdade social perpassa todas as esferas da 

sociedade, desde a base econômica, aspectos de acesso à saúde, cultura e 

informação, é possível observar diferenças sociais que impactam negativamente no 

processo de envelhecimento saudávelC. 

Apesar da escassez, alguns estudos que procuram associação entre fatores 

sociodemográficos com aspectos fonoaudiológicos do sujeito, apresentam dados que 

demonstram essa correlação de maneira que impacta diretamente no processo de 

envelhecimento de forma positiva ou negativa a depender do fatorAA. 

Associações com baixa escolaridade, difícil acesso à saúde, isolamento social, 

dificuldades de acesso a práticas alimentares saudáveis, dentre outros fatores, 

parecem estar associados ao aceleramento do declínio cognitivo, dificuldades maiores 

de independência e autonomia para realização de atividades de vida diárias, bem 

como pior estado nutricional e consequentemente maiores dificuldade de 

deglutiçãoO,BB. 

 

A deglutição do idoso e sua correlação com fatores sociodemográficos, de cognição 

e da linguagem 

 

A deglutição, por si só, já possui características decorrentes do impacto sofrido 

pelo processo de envelhecimento, bem descritas na literatura. Estudos demonstram 
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que 13% da população acima de 65 anos possui disfagia, e, sabendo que o 

envelhecimento traz consigo alterações anatomofisiológicas no idoso como um todo, 

observa-se fortemente esta correlação entre o envelhecimento e dificuldades de 

deglutiçãoG,O. A presbifagia é caracterizada pela presença de dificuldade em alguma 

etapa da alimentação, podendo ser tanto em fase oral (captação do bolo alimentar, 

mastigação, controle do bolo alimentar, tempo maior de preparação oral), bem como 

em fase faríngea (presença de resíduos faríngeos, latência no disparo da deglutição 

e diminuição no excursionamento do complexo hiolaríngeo); no entanto, a literatura 

descreve que não é esperado a presença de sinais clínicos sugestivos de 

penetração/aspiração laringotraqueal em sujeitos presbifágicos, mas sim, que essa 

condição aumenta o risco de alterações que venham a acarretar na presença de 

disfagia orofaríngeaO,CC. 

Além disso, a deglutição, uma vez que é comandada por centros neurológicos, 

possui forte relação com aspectos cognitivos e linguísticos. Estudos demonstram que 

declínios cognitivos e/ou rebaixamento do nível de consciência, agitação psicomotora, 

desorientação tempo-espacial e transtornos psiquiátricos, mesmo que leves, podem 

trazer prejuízos para a deglutição e aumentando o risco da presença de sinais e 

sintomas de disfagiaDD,EE,FF. 

Ademais, em casos de comprometimentos de linguagem e de fala, como a 

presença de afasias e disartria, também há correlação com maiores dificuldades 

alimentares, uma vez que por vezes há a dificuldade no reconhecimento do utensílio 

ou do próprio alimento, dificultando a relação com a comida, bem como, em casos de 

dificuldades motoras dos órgãos fonoarticulatórios, observa-se o impacto na 

mobilidade de bolo alimentar associado aos ajustes necessários na fase oral da 

deglutiçãoGG. 

A presença de estudos que relacionam estes achados, com as dificuldades de 

deglutição, são bem descritos em literatura quando trata-se de idosos com alterações 

neurológicas. No entanto, a descrição em idosos sem diagnóstico de base é incomum, 

bem como a sua associação com fatores sociodemográficos como geradores de 

prejuízos à deglutição. 
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JUSTIFICATIVA 

 

Uma vez que já é de conhecimento que a saúde ao longo do processo de 

envelhecimento pode sofrer impactos em diversas funções e conforme o estilo de vida 

de cada indivíduo, viu-se a necessidade de correlacionar, em idosos, os achados de 

deglutição com dados cognitivos, de linguagem e informações sociodemográficas 

como escolaridade, acesso à saúde, acesso à emprego, renda familiar. 

Além disso, observa-se, na literatura, uma vasta amplitude de publicações 

acerca da saúde geral do idoso e do processo de envelhecimento, no entanto, aqueles 

que estão associados especificamente aos aspectos de deglutição e cognitivo-

linguísticos, tratam, em sua grande maioria, de comprometimentos neurológicos. A 

caracterização destas funções e variáveis do idoso pode contribuir para a 

compreensão dos sinais próprios do envelhecimento típico; para o planejamento de 

ações fonoaudiológicas no processo de promoção e prevenção de complicações no 

envelhecimento; bem como facilitar a identificação do que deve ser considerado típico 

ou alterado conforme os aspectos funcionais e sociodemográficos de cada indivíduo. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo geral 

 

1.1 Avaliar a presença e a associação de alterações de deglutição, cognição e 

linguagem e os dados sociodemográficos de idosos. 

 

Objetivos específicos 

 

2.1 Caracterizar a presença ou ausência de alterações e/ou queixas de deglutição, 

linguagem e cognição. 

2.2 Correlacionar os dados obtidos no que se refere à deglutição com os achados de 

linguagem, cognição e fatores sociodemográficos. 
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HIPÓTESE 

 Acredita-se que haverá idosos com alterações sutis ou normalidade nos testes 

realizados de deglutição, linguagem e cognição, no entanto, será observada a 

presença de associação entre o perfil de deglutição e os achados sociodemográficos, 

cognitivos e de linguagem dos idosos. Nesse sentido, aqueles que apresentarem 

alterações de deglutição, mesmo que discretas, também possuirão alterações de 

linguagem e cognição, bem como fatores sociodemográficos desfavoráveis.  
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ARTIGO 1 

 

Desempenho de deglutição de idosos e seus fatores sociodemográficos, 

cognitivos e de linguagem 

 

 

RESUMO 

 

Objetivo: Avaliar a presença e a associação de alterações de deglutição, cognição e 

linguagem e os dados sociodemográficos de idosos. Metodologia: Estudo transversal 

analítico, com amostra não-probabilística e coleta de dados por telefonoaudiologia. 

Foi aplicado o teste de triagem de broncoaspiração (Yale Swallow Protocol) para 

identificação e exclusão dos idosos com risco de broncoaspiração. Em seguida, 

realizou-se coleta de dados sociodemográficos e aplicação dos instrumentos de: 

atividade de vida diária (AIVDs), risco de disfagia (EAT-10), rastreio cognitivo (Mini 

Exame do Estado Mental – MEEM) e linguagem (Bateria Montreal-Toulouse de 

Linguagem – MTL-Brasil). Resultados: A amostra foi composta por 32 idosos do 

Distrito Federal, com média de idade de 69,00+7,73 anos e de tempo de estudo de 

10,00+5,60 anos. Os escores nos instrumentos EAT-10, MEEM e MTL -Brasil 

apresentaram-se alterados e indicaram risco de disfagia, alteração cognitiva e de 

linguagem em quatro, 22 e 26 idosos, respectivamente. Sobre a alimentação, 13 

idosos (40%) apresentaram queixa de necessidade de comida modificada, sendo 10 

deles com escore no MEEM sugestivo de alteração cognitiva e seis com dependência 

parcial para alguma atividade de vida diária. Ao comparar os grupos com e sem queixa 

ou risco de disfagia, não houve diferença estatisticamente significante em relação às 

variáveis sociodemográficas, cognitiva e de linguagem. Os modelos de regressão 

logística binária também evidenciaram resultados não significantes. Conclusão: 

Apesar dos resultados estatisticamente não significantes, os idosos com queixa de 

deglutição apresentaram resultados sugestivos de alteração cognitiva e de linguagem. 

 

DESCRITORES: Deglutição; Envelhecimento; Cognição; Testes de linguagem; 

Indicadores demográficos. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To evaluate the presence and association of swallowing, cognition and 

language alterations and sociodemographic data of the elderly. Methodology: 

Analytical cross-sectional study, with non-probabilistic sample and data collection by 

telecall. The aspiration screening test (Yale SwallowProtocol) was used to identify and 

exclude elderly people at risk of aspiration. Then, sociodemographic data were 

collected and instrument swere applied: activities of daily living (IADLs), risk of 

dysphagia (EAT-10), cognitive screening (Mini Mental State Examination - MMSE) and 

language (Montreal-Battery Battery). Language Toulouse – MTL-Brazil). Results: The 

sample consisted of 32 elderly people from the Federal District, with a mean age of 

69.00+7.73 years and a study time of 10.00+5.60 years. The scores on the EAT-10, 

MMSE and MTL Battery instruments were altered and indicated risk of dysphagia, 

cognitive and language alteration in four, 22 and 26 elderly, respectively. Regarding 

food, 13 elderly people (40%) complaine of the need for modified food, 10 of them with 

MMSE scores suggestive of cognitive impairment and six with partial dependence for 

some activity of daily living. When comparing the groups with and without complaints 

or risk of dysphagia, there was no statistically significant difference in relation to 

sociodemographic, cognitive and language variables. Binary logistic regression 

models also showed non-significant results. Conclusion: Despite the statistically non-

significant results, the elderly with swallowing complaints showed results suggestive of 

cognitive and language alterations. 

 

KEYWORDS: Deglutition, Aging, Cognition, Language Tests, Demographic 

Indicators. 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

O crescimento da população idosa é um fenômeno mundial. No Brasil há 

menos subsídios que favoreçam o envelhecimento saudável quando comparado a 

países desenvolvidos1. A porcentagem de pessoas com 60 anos ou mais no Brasil em 

2018 era de 10% da população, segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia 
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e Estatística (IBGE) e a projeção é que, para 2060, mais de ¼ da população seja 

composta por idosos, com porcentagem de 27%2,3. 

Uma das funções que sofre prejuízo com o decorrer do envelhecimento é a 

deglutição4. Estudos internacionais e nacionais mostram que 15% da população idosa 

apresenta algum tipo de dificuldade de deglutição, que pode ser caracterizada por 

alterações em qualquer parte do processo de alimentação, como diminuição da 

sensibilidade olfativa e gustativa; tempo de trânsito oral aumentado; redução de tônus, 

mobilidade e sensibilidade do complexo hiolaríngeo; necessidade de ajustes de 

consistências e tempo de refeição prolongado4-6. 

Além disso, as habilidades linguístico-cognitivas do idoso também sofrem 

impactos do processo de envelhecimento, que age sobre o córtex cerebral e suas 

funções7. Os idosos podem apresentar tempos maiores de processamento cognitivo 

para desempenhar funções executivas, bem como ler, compreender e memorizar, por 

exemplo8. Durante o envelhecimento, pode haver mudanças também na linguagem, 

com surgimento de parafasias, aumento na latência de resposta verbal e anomias8. 

No entanto, ao analisar aspectos semânticos e lexicais da linguagem do idoso, é 

possível observar que nem sempre há perdas ou prejuízos expressivos quando 

comparados a sujeitos adultos, quando controlados alguns fatores 

sociodemográficos9. 

Além do mais, observa-se que idade, escolaridade, profissão, renda média 

familiar e rede de apoio geram impactos positivos ou negativos no processo de 

envelhecimento, uma vez que influenciam na reserva cognitiva10. 

Sendo assim, a inserção do idoso na sociedade e em atividades de vida diária, 

que visam e promovem a funcionalidade, demonstra ser fator de proteção das funções 

cognitivas10. Dessa forma, observa-se que, uma vez que cada idoso possui uma 

realidade específica socioeconômica e familiar, o processo de envelhecimento ocorre 

de maneira individualizada11. Ademais, idosos em condições ideais de saúde e lazer, 

submetidos à avaliação neuropsicológica anual, tiveram as suas funções cognitivas 

estabilizadas até a décima década, enquanto os aspectos socioeconômicos 

apresentaram maior influência na saúde do idoso do que a idade em si11. 

Atualmente, já se sabe que é possível conviver em harmonia com doenças 

crônicas no envelhecimento12. Dessa forma, medidas com enfoque na qualidade do 

envelhecimento da pessoa idosa, como promoção e prevenção, devem ser adotadas, 

visando adiar o surgimento de complicações, prevenir exacerbações e complicações 
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clínicas, além de aumentar o envolvimento do paciente e da família no processo de 

autocuidado13. 

Observa-se, ainda, na literatura, vasta amplitude de publicações acerca da 

saúde geral do idoso e do processo de envelhecimento e, aqueles que estão 

associados especificamente às alterações de deglutição, de linguagem e de cognição. 

Trata-se em sua grande maioria de idosos com comprometimentos neurológicos, com 

caracterização das funções, sem análise da relação entre essas variáveis4-6. 

Nesse caso, observa-se impacto na deglutição em casos de pacientes com 

história de demências e/ou lesões neurológicas adquiridas, demonstrando que a 

cognição e a linguagem, quando alteradas, podem influenciar no desempenho de 

deglutição5. Já quando se trata das variáveis sociodemográficas, observa-se a 

correlação dela com desempenho cognitivo e de linguagem, e a deglutição surge 

como caracterização da amostra e não como ponto de estudo14.Porém, a 

caracterização destas funções e variáveis em idosos típicos pode contribuir para o 

planejamento de ações fonoaudiológicas no processo de promoção e prevenção de 

complicações no envelhecimento. 

Uma vez que já é de conhecimento que a saúde ao longo do processo de 

envelhecimento pode sofrer impactos de diversos fatores, viu-se a necessidade de 

correlacionar, em idosos, os achados de deglutição com as informações 

sociodemográficas como escolaridade, acesso à saúde, acesso à emprego, renda 

familiar; e com os dados obtidos a partir da avaliação cognitiva e de linguagem. 

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a presença e a associação de 

alterações de deglutição, cognição e linguagem e os dados sociodemográficos de 

idosos. 

 

 

MÉTODOS 

 

Estudo do tipo analítico transversal, aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 

em Seres Humanos sob o registro nº CAAE 50832821.8.0000.8093 e parecer nº 

5.175.892. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), estando de acordo e consentindo a sua participação na pesquisa. 

Trata-se de amostra não-probabilística, realizada exclusivamente por meio de 

coleta de dados online via telefonoaudiologia via Google Meet, de acordo com as 
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diretrizes de boas práticas em telefonoaudiologia, descrito pelo Conselho Federal de 

Fonoaudiologia (Resolução CFFa nº 580/2020). A presente coleta ocorreu no período 

de fevereiro a setembro de 2022. 

A escolha pela coleta remota se deu devido à ainda presente pandemia de 

COVID-19 na época do início deste estudo, bem como o risco de infecção destes 

idosos ao saírem de casa e o contato com pessoas que não são de convívio social 

comum. Apesar do avanço da vacinação, na época do início da coleta do estudo, a 

presente pesquisa manteve o projeto planejado em um período crítico da pandemia, 

devido ao crescimento da clínica remota que justifica o interesse pela caracterização 

do desempenho em avaliações nesse formato, além de considerar a segurança do 

idoso. 

Foram incluídos na amostra indivíduos de 60 anos ou mais, que referiram 

interesse em participar do estudo após convite público, e que demonstraram 

compreender o TCLE, bem como as instruções das tarefas propostas na parte II do 

Yale Swallow Protocol15(YSP). Quase todos os idosos responderam os questionários 

sem ajuda – apenas um participante da pesquisa necessitou de auxílio para uso da 

plataforma digital, e, nesse caso, seu acompanhante também assinou TCLE 

específico. 

Além disso, foram excluídos da pesquisa aqueles que apresentaram relato e/ou 

histórico de comprometimento cognitivo/neurológico prévio como queixa referida, 

aqueles que morassem fora do Distrito Federal e aqueles que apresentaram qualquer 

alteração na parte I ou II do teste de rastreio de broncoaspiração Yale Swallow 

Protocol15(YSP). 

O YSP é descrito como uma triagem para risco de broncoaspiração, produzida 

e validada no inglês-americano. A escolha do teste, apesar da necessidade de 

tradução para a língua-portuguesa realizada pelas autoras do presente estudo, 

baseia-se no guideline para atendimento virtual de dificuldades de deglutição15, no 

qual o protocolo é realizado como forma de triagem da deglutição diante do contexto 

de pandemia. A triagem por meio do YSP foi composta por três etapas. Na primeira 

etapa (I), qualquer resposta sim para uma das questões a seguir interromperia 

imediatamente a aplicação do teste, sendo elas: incapacidade de permanecer alerta, 

alimentação prévia com consistência adaptada por meio da utilização de espessantes 

para líquidos ralos, uso de vias alternativas de alimentação, restrição de cabeceira até 

30º, uso de traqueostomia e impossibilidade de via oral por critério médico. O 
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participante que passou na primeira etapa, seguiu para a segunda etapa (II), que inclui 

a realização de rastreio cognitivo breve com orientação tempo espacial e inspeção 

oral com avaliação do selamento labial em repouso, amplitude dos movimentos de 

língua e simetria facial (sorriso e face franzida). Após, foi solicitado que o participante, 

sentado à 90º, ingerisse um copo de água de 90 mililitros com canudo ou não (por 

escolha do indivíduo) em gole livre (sequenciais) de maneira lenta e constante, porém, 

sem pausas, a fim de verificar a presença de tosse ou engasgo imediatamente após 

parar a ingestão. Na terceira etapa (III), o desempenho do idoso no YSP foi 

classificado como “passa ou falha". Para considerar o idoso que passou no teste, este 

deveria não apresentar nenhum sinal de broncoaspiração como tosse, pigarro ou 

engasgo ao realizar o passo II do protocolo. 

Além disso, os participantes passaram por entrevista dirigida a fim de coletar 

os dados sociodemográficos, que contemplam dados como idade, gênero, local de 

residência, escolaridade, profissão, renda média familiar, histórico de saúde e práticas 

alimentares para caracterização da amostra. 

Após a aplicação dos instrumentos para inclusão e exclusão e caracterização 

dos participantes, realizou-se a aplicação dos protocolos que serão descritos a seguir, 

usados para as análises referentes aos objetivos deste estudo. 

Foi aplicado o questionário para avaliação da dependência nas Atividades 

Instrumentais de Vida Diária (AIVDs) por meio da aplicação do protocolo de Lawton e 

Brody16, composto por 7 categorias de perguntas, que deveriam ser classificadas em 

uma escala de um (1) a três (3), na qual quanto maior a pontuação obtida, melhor o 

desempenho do participante na realização das AIVDs. Os resultados obtidos foram 

utilizados para caracterização da amostra de estudo. 

A autoavaliação do risco de disfagia foi realizada por meio do protocolo Eating 

Assessment Tool17(EAT-10). A pontuação apresenta uma escala gradual de zero a 

quatro, na qual zero (0) representa “não é um problema” e quatro (4) “é um problema 

muito grande”, em resposta às dez perguntas presentes no questionário que se 

referem a questões de queixas de deglutição. O ponto de corte para classificar o 

desempenho de deglutição do indivíduo como indicativo de risco de disfagia é de três 

ou mais. 

No que se refere ao estado cognitivo dos participantes, foi aplicado o Mini 

Exame do Estado Mental (MEEM) versão brasileira18, para triagem. O teste é 

composto por diversas tarefas, dentre elas a orientação temporal e espacial, memória 
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imediata, atenção e cálculo, memória recente, nomeação, repetição, leitura, escrita, 

compreensão de ordem e cópia de desenho. Pontua-se de 0 a 30 pontos, sendo que, 

quanto menor a pontuação, pior o desempenho cognitivo apresentado. Na etapa de 

cópia do desenho, a imagem do pentágono foi apresentada via chamada na tela do 

celular do idoso, de tamanho personalizado para cada participante (em que ele 

referisse conseguir enxergar adequadamente). Sendo assim, a pontuação obtida é 

relacionada à escolaridade, conforme Brucki et al, 200319, sendo minimamente 20 

pontos para analfabetos, 25 pontos para 1 a 4 anos de estudo, 26,5 pontos para 5 a 

8 anos, 28 pontos para 9 a 11 pontos e 29 pontos para 11 anos ou mais. 

Ademais, realizou-se a aplicação de subtestes da bateria Montreal-Toulouse 

de avaliação da linguagem20 (MTL-Brasil), visando a avaliação das habilidades 

linguísticas. Uma vez que a coleta ocorreu por videochamada, as provas aplicadas 

foram aquelas que não necessitavam de pistas visuais, para não prejudicar as 

respostas dos participantes pelo modo de apresentação dos estímulos. Foram 

aplicadas as tarefas de repetição de palavras e frases; fluência verbal semântica na 

categoria animais e fluência verbal fonológica/ortográfica com a letra M e 

compreensão oral do texto. O teste possibilita a análise quantitativa por sistema de 

pontos, no qual quanto maior a pontuação, melhor o desempenho da linguagem. As 

análises são feitas por tarefa e não há pontuação total geral obtida na bateria, uma 

vez que cada tarefa é pontuada individualmente a partir de análise quanti-qualitativa, 

por meio do cálculo do z-escore baseado na média da população brasileira e sua 

escolaridade. 

O tempo médio de aplicação de todos os testes foi de uma hora, com tempo 

mínimo de 50 minutos e máximo de 1 hora e 40 minutos. Todos os participantes 

utilizaram o aparelho de celular para a realização da telefonoaudiologia. 

 

Análise dos dados 

 

Os dados foram analisados de forma descritiva e inferencial utilizando-se o 

software SPSS 25.0. Foi considerado um nível de significância de 5% para as análises 

inferenciais. 

Na análise descritiva das variáveis quantitativas foram calculadas as medidas 

de tendência central (média e mediana), variabilidade (desvio-padrão) e posição 
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(mínimo, máximo, primeiro e terceiro quartis). Na análise descritiva das variáveis 

qualitativas foram calculadas a frequência absoluta e a frequência relativa percentual. 

A análise inferencial de comparação das variáveis quantitativas não-normais e 

qualitativas ordinais entre dois grupos independentes foi realizada com o Teste de 

Mann-Whitney. 

A correlação entre as variáveis quantitativas não-normais e qualitativas ordinais 

foi realizada com o Teste de Correlação de Spearman. Quanto à análise inferencial 

de associação entre as variáveis qualitativas nominais, essa foi realizada com o teste 

Qui-quadrado. 

Utilizou-se, ainda, modelo de regressão linear múltipla para previsão da variável 

dependente quantitativa. O método de seleção das variáveis independentes foi o 

stepwise. Foi elaborado um modelo de regressão logística binária para previsão da 

variável dependente qualitativa nominal binária. Utilizou-se o método de seleção 

forward (razão de verossimilhança). 

 

 

RESULTADOS 

 

A amostra deste estudo foi composta por um total de 32 idosos, sendo 25 do 

gênero feminino, com média de idade de 69,00+7,73 anos. A média de tempo de 

estudo, em anos, foi de 10,00+5,60, com média de renda média familiar de R$ 

2.646+1.001 reais. Conforme demonstra a Tabela 1, todos os participantes eram 

aposentados e residiam no Distrito Federal (DF). Em relação ao histórico de saúde, 

as doenças mais relatadas foram as metabólicas, cardiovasculares e o COVID-19; 

enquanto outras doenças foram menos citadas. Quanto às atividades de vida diária, 

a maioria apresentou, no protocolo de AIVDs, independência para atividades de vida 

diária. Nenhum idoso apresentou dependência total, nove relataram dependência 

parcial para a realização das atividades de “viajar sozinho”, “pagar as contas” e 

“trabalho doméstico” e os 23 demais apresentaram independência total. 
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Tabela 1. Variáveis descritivas da amostra (n = 32)   

 n % 

Gênero   

F 25 78,2 

M 7 21,8 

Atividade laboral prévia   

Caráter físico/braçal 16 50,0 

Caráter intelectual (administrativo, jurídico e/ou acadêmico) 9 28,2 

"Do lar" 7 21,8 

Renda média familiar em reais   

Acima de 3300 reais 22 68,7 

Entre 1100 e até 2200 reais 9 28,1 

Acima de 2200 e até 3300 reais 1 3,2 

Local de residência   

Outros 7 22,0 

Ceilândia 6 18,9 

Lago Norte 3 9,5 

Gama 2 6,2 

Cruzeiro Novo 2 6,2 

Asa Norte 2 6,2 

Águas Claras 2 6,2 

Vicente Pires 2 6,2 

Samambaia 2 6,2 

Brazlândia 2 6,2 

Santa Maria 2 6,2 

Histórico de saúde*   

Doença metabólica 19 59,3 

Doença cardiovascular 14 43,7 

Covid-19 11 34,3 

Doença oncológica 6 18,8 

Doença respiratória 4 12,5 

Doença gastrointestinal 4 12,5 

Doença endocrinológica 3 9,3 

Doença reumatológica 2 6,2 

Atividades de vida diária   

Independência 23 71,8 

Dependência parcial 9 28,1 

Dependência total 0 0 

*Os participantes poderiam referir mais de uma doença. 



27 
 

No que se refere à alimentação, 28 participantes preparam a própria refeição e 

metade da amostra levava mais de 30 minutos para se alimentar, com uma média de 

3,81+0,47 refeições ao dia. Além disso, estão descritos na Tabela 2 os achados das 

queixas alimentares apresentadas, na qual é possível observar que 13 idosos 

necessitavam de alimentação modificada, com sólidos macios e úmidos, no dia a dia. 

Já no que se refere ao teste autorreferido de dificuldades de deglutição (EAT-10), 

apenas quatros indivíduos apresentaram escore alterado (três pontos ou mais). 

 

Tabela 2. Queixas alimentares autorreferidas (n = 32) n % 

Queixa de disfagia para líquidos ralos 3 9 

Queixa de disfagia para sólidos 2 6 

Alimentam-se com comida modificada (sólidos úmidos e macios) 13 40 

Queixa de dificuldade para ingerir medicamentos 5 15 

Queixa de dificuldade de mastigação de sólidos 3 9 

Resultado EAT-10 alterado (3 pontos ou mais) 4 12 

 

No que tange à cognição e à linguagem, conforme observado na Tabela 3, a 

média de pontuação obtida no MEEM foi de 26,22+2,49 pontos. Dessa pontuação, 22 

indivíduos apresentaram valores abaixo do esperado para a sua escolaridade. Além 

disso, dos 13 participantes que apresentaram queixa de deglutição com necessidade 

de comida modificada, dez também apresentaram escore do MEEM alterado para a 

escolaridade. 

Nas tarefas de linguagem realizadas por meio das tarefas do MTL-Brasil, como 

repetição de palavras, fluência verbal fonológica e semântica e compreensão oral do 

discurso, apenas a última tarefa citada apresentou valores dentro da normalidade para 

todos os participantes, conforme a escolaridade, sendo todas as demais alteradas 

para 26 participantes. Ademais, dos 13 participantes que apresentaram queixa 

alimentar, apenas um não apresentou alterações nos testes de linguagem realizados 

– todos os outros, 12, apresentaram z escore indicativo de alteração em ao menos 

uma tarefa de linguagem aplicada. 

Comparando-se as questões alimentares e de cognição e linguagem, os 

resultados do EAT-10 mostram que quatro participantes apresentaram resultado 

alterado para a normalidade, e que todos estes também apresentaram escore do 
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MEEM alterado para a escolaridade e ao menos uma tarefa de linguagem com z 

escore indicativo de alteração. 

No entanto, ao se correlacionar os dados obtidos no EAT-10 com os valores de 

idade, tempo de estudo em anos, resultado do teste de rastreio cognitivo e tarefas de 

linguagem, não foi possível verificar significância estatística. 

 

Tabela 3. Teste de correlação de Spearman entre resultados do EAT-10 e as variáveis 

demográficas, cognitivas e linguísticas (n = 32) 

   EAT-10 

 M DP r p-valor 

Idade 69,38 7,73 -0,125 0,496 

Tempo de estudo (em anos) 10,41 5,60 -0,103 0,575 

MEEM 26,22 2,49 -0,249 0,170 

Repetição de palavras* -2,52 3,15 -0,072 0,694 

Fluência verbal semântica* -0,41 0,79 -0,262 0,148 

Fluência verbal fonológica* -0,84 1,23 -0,137 0,453 

Compreensão do discurso oral* 0,11 0,87 -0,037 0,842 

*z-score conforme escolaridade;  

Legenda: M: média (relativa); DP: desvio padrão; MEEM: Mini Exame do Estado Mental; EAT-

10: Eat Assistement Tool. 

 

No teste não paramétrico de Mann-Whitney, conforme demonstrado na Tabela 

4, ao selecionar os idosos que compõem o grupo com alterações nos resultados 

obtidos no EAT-10 e os que não possuem, não foi possível observar diferença 

estatisticamente significante em relação às variáveis de idade, tempo de estudo, 

resultado obtido no MEEM e nas tarefas do MTL-Brasil como repetição de palavras, 

fluência verbal semântica, fluência verbal fonológica e compreensão do discurso oral, 

entre um grupo e outro, conforme p-valores demonstrados. 

Ademais, também não houve diferença estatisticamente significante ao 

comparar a queixa de necessidade de comida modificada com os achados de idade, 

tempo de estudo, MEEM e tarefas de repetição de palavras, fluência verbal semântica, 

fluência verbal fonológica e compreensão do discurso oral, onde se verificou ausência 

de significância estatística, conforme p-valores demonstrados. Nesse caso, não é 

possível inferir que a presença de queixa de deglutição possui correlação com a idade 

e nos resultados obtidos nos testes acima citados, naqueles que possuem essa queixa 

com os que não a possuem. 
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Tabela 4. Teste de Mann-Whitney para grupo com EAT-10 alterado e queixa de necessidade 

de comida modificada com as demais variáveis de estudo (n = 32) 

 

Necessidade de comida 

modificada 
 EAT-10 

 M DP U p-valor  M DP U p-valor 

Idade 68,5 8,7 99,0 0,346  65,5 3,5 38,5 0,317 

Tempo de estudo (em 

anos) 
9,1 5,0 96,5 0,296  12,5 3,7 41,0 0,389 

MEEM 25,4 2,4 75,0 0,060  26,5 1,7 53,0 0,863 

Repetição de palavras* -2,3 3,1 118,0 0,832  -1,2 1,5 43,5 0,474 

Fluência verbal semântica* -0,6 0,7 92,5 0,234  -0,4 0,6 55,0 0,954 

Fluência verbal fonológica* -1,2 1,0 91,0 0,212  -0,8 1,1 56,0 1,000 

Compreensão do discurso 

oral* 
0,0 0,8 95,5 0,278  0,3 0,5 49,0 0,687 

*z-score conforme escolaridade. 

Legenda: M: média (relativa); DP: desvio padrão; MEEM: Mini Exame do Estado Mental; EAT-

10: Eat Assistement Tool. 

 

Na Tabela 5, conforme demonstra o teste do Qui-quadrado de Pearson, ao 

comparar as variáveis de gênero com a queixa de necessidade de comida modificada 

entre os grupos, não houve diferença estatisticamente significante. 

 

Tabela 5. Teste Qui-quadrado de Pearson entre os gêneros e queixa de necessidade de comida 

modificada. 

 

Necessidade de comida 

modificada Total Qui-quadrado p-valor 

Não Sim 

F 
n 14 11 25 

,540a 0,463 
% 56,0% 44,0% 100,0% 

M 
n 5 2 7 

% 71,4% 28,6% 100,0% 

Total 
n 19 13 32 

  
% 59,4% 40,6% 100,0% 

Legenda: F = feminino; M = masculino. 

 

Foram elaborados modelos de regressão logística binária para prever variáveis 

dependentes como sinais de disfagia para líquido, para sólidos, necessidade de 

comida modificada, dificuldade para ingerir remédios, dificuldade de mastigação e 
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resultado EAT-10 (considerando ponte de corte de alteração), e YSP, a partir das 

variáveis independentes como idade, gênero, tempo de estudo, MEEM e tarefas do 

MTL-Brasil. Também foi elaborado modelo de regressão linear múltipla para prever a 

variável dependente EAT-10 a partir das variáveis independentes como idade, gênero, 

tempo de estudo, MEEM e MTL-Brasil. Nenhum modelo obteve resultados 

estatisticamente significantes. 

 

 

DISCUSSÃO 

 

Uma vez que o objetivo do estudo foi descrever os achados de deglutição e as 

variáveis sociodemográficas, desempenho cognitivo e de linguagem, bem como 

verificar a associação entre estes fatores, observou-se que quase metade da amostra 

dos participantes apresentou queixa alimentar, bem como foi observado que 68% 

indivíduos apresentaram MEEM alterado e 81% apresentaram alterações em 

alguma(s) tarefa(s) de linguagem. Apesar da ausência de associações 

estatisticamente significantes que comprovem a correlação destas variáveis, – 

resultados estes que serão discutidos a seguir – foi possível observar que os mesmos 

idosos que apresentavam queixas de dificuldades na alimentação, também 

apresentavam escores sugestivos de alteração cognitiva e linguística. 

De maneira detalhada, quanto à alimentação, os 32 participantes relataram 

média de apenas quatro refeições ao dia, compatível com um estudo realizado no Sul 

do Brasil com a mesma média encontrada, que considera essa quantidade reduzida 

para atender as necessidades nutricionais do ser humano21.Já sobre as queixas 

alimentares, quase metade da amostra (40%) referiu necessidade de comida 

modificada ao se alimentar, bem como queixas de dificuldade para engolir sólidos, 

líquidos, medicamentos e de mastigar. Alguns fatores descritos previamente podem 

estar relacionados à alimentação como a diminuição de apetite com o avançar da 

idade, diminuição de olfato e do paladar, efeito de medicações no paladar e no apetite, 

dificuldades relacionadas ao preparo das refeições por outros ou até mesmo ao 

desânimo em preparar suas próprias refeições por residirem sozinhos, além de fatores 

sociodemográficos como dinheiro para comprar alimentos21,22. 

Além disso, essas dificuldades alimentares relatadas no presente estudo 

podem ser justificadas pela idade, variável demográfica que é fator de risco para o 
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desenvolvimento de ajustes alimentares5. Estudos mostram que cerca de 13% das 

pessoas acima de 65 anos apresentam dificuldades de deglutição e esse número 

pode subir para 50% ao considerar idosos com comprometimentos cognitivos23. Essa 

dificuldade de deglutição, caracterizada como presbifagia, acarreta alterações no 

processo que não geram, obrigatoriamente, penetração/aspiração laringotraqueal, 

apesar de aumentarem o seu risco de ocorrência. No entanto, essas dificuldades 

podem impactar em aspectos nutricionais23. 

Entre as queixas relatadas pelos idosos do presente estudo, houve maior 

frequência, 40%, de necessidade de comida modificada com ajuste de consistência 

alimentar para sólidos macios e úmidos. Esta necessidade pode estar relacionada 

com fatores como força de língua diminuída, aumento do tempo de mastigação, 

diminuição da pressão orofaríngea para ejeção do bolo alimentar, maior presença de 

resíduos em cavidade oral e em faríngea, maior aparecimento de penetração laríngea 

de clareamento espontâneo e diminuição na motilidade esofágica podem ser 

observados emidosos24. 

Além disso, um estudo recente que avaliou a deglutição de indivíduos idosos 

por meio do exame de videofluoroscopia, observou que quase metade dos 

participantes com mais de 85 anos possuíam disfagia, mesmo que sem doenças de 

base prévia, e que a presbifagia se justificava pela sarcopenia relacionada à idade 

avançada25. Foi possível observar ainda, que, quanto mais idosa, mais alterações de 

deglutição a pessoa apresentava, com um efeito "cumulativo" destas alterações25. 

Apenas quatro idosos do presente estudo apresentaram autoavaliação no EAT-10 

com escore alterado para presença do risco de disfagia. A menor proporção de idosos 

com sinais sugestivos de disfagia neste estudo pode ser justificada pela idade dos 

participantes da amostra, aspecto que será discutido adiante. 

Destaca-se, ainda, que apesar do presente estudo ter apresentado poucos 

participantes com alterações no EAT-10, um estudo realizado com a aplicação deste 

protocolo com idosos típicos, encontrou correlação positiva entre a idade e a 

pontuação obtida no EAT-10, demonstrando a sua relevância para a identificação de 

dificuldades de deglutição26. Mais uma vez, nos resultados do nosso estudo, não 

houve correlação estatisticamente significante entre os escores do EAT-10 e a idade. 

Essa diferença em relação à literatura pode estar relacionada às características 

etárias de nossa amostra, composta predominantemente por idosos mais jovens e 

com apenas três idosos com mais de 85 anos. Assim, os resultados devem ser 
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considerados predominantemente para idosos com idade até 85 anos, diante da 

limitação da composição da amostra com idosos mais velhos e, também, ao número 

amostral pequeno. 

Ademais, a menor proporção de idosos com risco de disfagia pode estar 

relacionada à média de tempo de estudo dos participantes27, que foi de dez anos; 

também à renda que se apresenta acima da média da população28 e à amostra 

composta em sua maioria por mulheres, variáveis associadas a melhores condições 

de saúde10,11. 

Acrescenta-se, ainda, que quase todos os indivíduos com queixas alimentares 

apresentaram escore no MEEM sugestivo de alteração segundo os dados normativos 

brasileiros19, bem como alteração em alguma tarefa de linguagem do MTL-Brasil. Já 

se sabe que a cognição faz parte do processo de controle da deglutição no processo 

de engolir, quando se trata principalmente da fase oral da deglutição, bem como no 

reconhecimento de alimentos e das sensações como prazer alimentar e à saciedade 

e que indivíduos com alterações cognitivas diagnosticadas como no caso de 

demências podem apresentar prejuízos na segurança alimentar e nutrição27. Ainda 

em idosos típicos, as alterações de deglutição esperadas se referem mais ao 

envelhecimento muscular em si do que ao controle cognitivo23. O estudo não 

identificou correlação estatisticamente significante entre o quadro de alimentação e 

deglutição e o quadro cognitivo e de linguagem. Assim, acredita-se que as queixas 

alimentares e os escores do EAT-10 sugestivos de alteração da deglutição obtidos no 

presente estudo estejam relacionados principalmente ao quadro muscular, uma vez 

que os idosos que apresentaram escore no MEEM sugestivo de declínio cognitivo 

apresentaram pontuações muito próximas do dado normativo. Além disso, destes 

idosos, nove referiram dependência parcial para tais atividades de vida diária. 

Especificamente a respeito da cognição, quanto aos resultados do MEEM, 22 

participantes apresentaram escores abaixo do esperado para a escolaridade19. Outros 

estudos realizados com idosos neurotípicos também encontraram escores sugestivos 

de alteração cognitiva ao aplicar o MEEM29,30. A presente pesquisa destaca 68% de 

idosos com score sugestivo de alteração cognitiva, enquanto os outros estudos 

citados anteriormente identificaram, respectivamente,55% e 16% de idosos com este 

mesmo quadro clínico. Por outro lado, um estudo desenvolvido com idosos da mesma 

região estudada também identificou alta prevalência de idosos, 80%, com quadro 

clínico sugestivo de alteração cognitiva, também por meio da aplicação do MEEM31. 
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Assim, acredita-se que as características sociodemográficas podem justificar o 

resultado cognitivo, mas também é necessário referir que os dados normativos do 

instrumento foram obtidos com amostra de outra região do país, o que pode destacar 

ainda mais a relevância das variáveis demográficas na análise do quadro clínico 

cognitivo. Além disso, a aplicação dos testes de maneira online pode gerar 

dificuldades de compreensão sutis suficientes para a obtenção do resultado alterado, 

limitação do presente estudo. 

É necessário destacar ainda, que estudos mostram que obter resultados 

sugestivos de alteração no MEEM não significa necessariamente que esses idosos 

evoluirão com demência, uma vez que o desenvolvimento dessas alterações depende 

também das interferências nas atividades de vida diária, convivência familiar e 

humor29. 

Ademais, apesar da amostra ser composta por idosos com média de 

escolaridade de 10,00+5,60 anos e renda média melhor em relação aos brasileiros no 

geral, a maioria dos idosos apresentou histórico de doenças crônicas não 

transmissíveis, como a diabetes mellitus e a hipertensão arterial, compatível com o 

perfil do idoso brasileiro12. Este dado apresenta relevância do ponto de vista 

linguístico-cognitivo, uma vez que essas duas doenças estão relacionadas a um maior 

risco cognitivo34,35 e, também, ao acesso à educação alimentar, à prática alimentar 

saudável, à realização de exercício físico regular e ao acompanhamento médico 

frequente com realização de exames3,12. 

Ainda sobre o histórico de doenças, 11 participantes da pesquisa relatam que 

contraíram COVID-19, porém, todos relataram sintomas leves da doença, sem 

necessidade de internação hospitalar. Estudos recentes mostram que a infecção por 

COVID-19 está relacionada com piores sintomas clínicos nas pessoas idosas, com 

maior risco de necessidade de hospitalização e de desenvolvimento do modo grave 

da doença36. 

É importante destacar que, uma vez que a presente pesquisa se realizou de 

maneira online, esse fator pode ter influenciado nas respostas obtidas, uma vez que 

os protocolos escolhidos foram inicialmente descritos para aplicação presencial, além 

de que, o ambiente virtual no contexto do idoso de média e baixa escolaridade também 

pode ser fator dificultador de desempenho na realização dos testes devido pouca 

intimidade com a tecnologia, mesmo que essa variável tenha sido controlada a partir 

da possibilidade da presença de um acompanhante e mesmo que os resultados 
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obtidos pelos participantes tenham sido compatíveis com a literatura previamente 

encontrada. Além disso, sugere-se ainda, que estudos futuros, principalmente na 

modalidade virtual, sejam realizados com um número maior de participantes. 

 

 

CONCLUSÃO 

 

Os desempenhos nos instrumentos aplicados apresentaram-se alterados e 

indicaram risco de disfagia, alteração cognitiva e de linguagem em quatro, 22 e 26 

idosos, respectivamente. Ao comparar os grupos com e sem queixa ou risco de 

disfagia, não houve diferença estatisticamente significante em relação às variáveis 

sociodemográficas, cognitiva e de linguagem. Apesar dos resultados estatisticamente 

não significantes, a maioria dos idosos com queixa de deglutição também 

apresentaram resultados sugestivos de alteração cognitiva e de linguagem. A queixa 

de necessidade de comida modificada (sólidos úmidos e macios) foi relatada por 40% 

da amostra de pessoas idosas, sendo 76% com escore no MEEM sugestivo de 

alteração cognitiva, 92% com alteração de linguagem e 46% com dependência parcial 

em alguma atividade de vida diária. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo descreveu as alterações de deglutição, cognição e 

linguagem de idosos, bem como correlacionou estes achados entre si. Apesar dos 

resultados estatisticamente não significantes, a maioria dos idosos com queixa de 

deglutição também apresentaram resultados sugestivos de alteração cognitiva e de 

linguagem. A queixa de necessidade de comida modificada (sólidos úmidos e macios) 

foi relatada por 40% da amostra de pessoas idosas, sendo 76% com escore no MEEM 

sugestivo de alteração cognitiva, 92% com alteração de linguagem e 46% com 

dependência parcial em alguma atividade de vida diária. 

Além disso, ao comparar os grupos com e sem queixa ou risco de disfagia, não 

houve diferença estatisticamente significante em relação às variáveis 

sociodemográficas, cognitiva e de linguagem.  

 

IMPACTOS PRÁTICOS DOS ACHADOS PARA A SOCIEDADE 

 

Os resultados abordados neste estudo vêm a somar e acrescentar informações 

à base científica já existente, indicando que os fatores sociodemográficos, cognitivos 

e de linguagem, podem estar relacionados à presença de alterações no processo de 

deglutição ou no surgimento de queixas alimentares. 

O estudo apresenta as seguintes características: 

1. Abrangência: nacional. Apesar dos dados dessa pesquisa serem coletados 

com uma população do Distrito Federal (DF), acreditamos que o alcance seja 

nacional, já que os aspectos avaliados serão os mesmos se aplicados em qualquer 

outra região do país. 

2. Aplicabilidade: alta. A metodologia desse estudo envolve técnicas de avaliação 

clínica padronizada e disponível a toda ciência fonoaudiológica do Brasil, são 

instrumentos de uso nacional, dessa forma a replicabilidade desse estudo e possível 

em sua totalidade em todo território nacional. 

3. Complexidade: média. Os achados do estudo resultam da combinação de 

conhecimentos pré-estabelecidos, através de protocolos validados e aplicação em 

idosos sem alterações neurológicas do DF. 
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4. Inovação: média. O estudo não apresenta inovação do ponto de vista 

tecnológico, mas do ponto de vista científico sim, tendo em vista a pequena 

quantidade de estudos com idosos sem alterações neurológicas prévias. 
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PRODUTOS DESENVOLVIDOS NO PERÍODO DO MESTRADO 

 

Na Tabela 01 serão apresentados os produtos desenvolvidos durante o 

mestrado e seus impactos.  

 

Tabela 01. Produtos desenvolvidos durante o mestrado. 

Produto Impacto Observações 

Apresentação de 

resumo em evento 

científico e anais: 

“Avaliação entre o 

desempenho de 

deglutição, fatores 

demográficos e os 

escores linguístico-

cognitivos de 

idosos: estudo 

piloto” 

Científico Apresentado no XI Congresso Brasileiro de 

Alzheimer e X Congresso Brasileiro de 

Neuropsiquiatria Geriátrica. 

Data: 15 de outubro de 2022 

Local: São Paulo/SP 

 

Esta publicação conta com a parceria das 

professoras: Maysa Luchesi Cera e Laura Davison 

Mangilli 

 

Em anexo 03 

Apresentação de 

resumo em evento 

científico e anais: 

“Características 

dos acessos às 

orientações e 

atividades 

cognitivas do blog 

Fortaleçamente” 

Científico Apresentado no XI Congresso Brasileiro de 

Alzheimer e X Congresso Brasileiro de 

Neuropsiquiatria Geriátrica. 

Data: 15 de outubro de 2022 

Local: São Paulo/SP 

 

Esta publicação conta com a parceria das 

professoras: Maysa Luchesi Cera e Laura Davison 

Mangilli 

 

Em anexo 04 

Supervisão de 

Estágio 

Supervisionado em 

Fonoaudiologia 

Educacio

nal  

Supervisão de Estágio Supervisionado em 

Fonoaudiologia do Curso de Graduação em 

Fonoaudiologia, no Centro Comunitário do Idoso 

Luísa Marillac 
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Período: 05/08/2021 a 04/11/2021 e 09/06/2022 a 

22/09/2022 

Carga horária total: 116 horas 

Em anexo 05 

Educação na 

Saúde: 

“Atuação da 

Enfermagem na 

disfagia: 

identificando 

usuários de risco” 

Educacio

nal 

Palestra realizada no Centro Comunitário do Idoso 

Luísa Marillac, com idosos que frequentam o 

centro, com objetivo de promoção e prevenção de 

saúde no que se refere à deglutição, cognição e 

linguagem 

Data: 15 de setembro de 2022 

Em anexo 06 

Organização de 

evento: “Simpósio 

de Afasia” 

Científico Organização do simpósio devido mês de 

conscientização da Afasia, realizado no Hospital 

de Base do Distrito Federal (HBDF), na 

modalidade híbrida 

Data: 29/06/2022 

Link:https://igesdf.org.br/noticia/simposio-no-

hospital-de-base-alerta-sobre-o-tratamento-

precoce-da-afasia/  

 

 

DESCRIÇÃO DO IMPACTO SOCIAL 

 

A ação social teve por objetivo, a partir do projeto de mestrado, com enfoque 

na saúde da deglutição, comunicação e cognição da pessoa idosa, atuar em frente às 

necessidade de, como forma de promoção e prevenção de saúde, fornecer estas 

informações aos idosos que frequentam o Centro Comunitário do Idoso Luisa Marillac 

(CCI), por meio de aula expositiva em modalidade roda de conversa.  

Durante a ação, alguns tópicos foram abordados, como: 

 

● Dinâmica: “O que o envelhecimento mudou em mim?”, onde os idosos que se 

sentiam à vontade, expuseram suas percepções. 

● Apresentação dos dados disponíveis sobre o envelhecimento típico no que se 

refere à saúde. 

https://igesdf.org.br/noticia/simposio-no-hospital-de-base-alerta-sobre-o-tratamento-precoce-da-afasia/
https://igesdf.org.br/noticia/simposio-no-hospital-de-base-alerta-sobre-o-tratamento-precoce-da-afasia/
https://igesdf.org.br/noticia/simposio-no-hospital-de-base-alerta-sobre-o-tratamento-precoce-da-afasia/
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● Apresentação dos possíveis impactos do envelhecimento na saúde da 

deglutição, comunicação e cognição da pessoa idosa (apresentando possíveis 

sintomas patológicos). 

● Apresentação de sinais de alerta para deglutição, comunicação e cognição da 

pessoa idosa. 

● Apresentação de estratégias de melhora e enfrentamento das funções 

discutidas. 

● Reforço da importância do acompanhamento com médico e cuidados básicos 

como exames de rotina. 

● Incentivo à participação nas ações realizadas no CCI. 
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