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Resumo

Introducio: A populagdo idosa tem aumentado progressivamente; portanto, as mudangas fisiologicas
ganham atencdo, em particular, a degluticdo. O conhecimento de idosos, familiares, cuidadores e
profissionais de satde sobre as questoes fisiologicas do envelhecimento, a orientacdo e a identificagdo
dos primeiros sinais e sintomas de deteriorag@o da funcionalidade da mastigacdo e degluti¢cdo sdo uma
forma de promog¢ao do bem-estar. Profissionais de satide costumam usar materiais impressos na educagao
do paciente. Faz-se necessario elaborar um guia de orientagdo e identificagdo de sinais e sintomas da
presbifagia, um contetido inexistente em literatura nacional, voltado a populagdo idosa, familiares,
cuidadores e profissionais de saude. Objetivos: Elaborar um guia de identificacdo e orientacdo sobre os
sinais e sintomas da presbifagia e submeté-lo a avaliagao dos idosos, cuidadores, familiares e profissionais
da satde. Método: Desenvolveu-se o guia de identificacdo e orientacdo sobre os sinais e sintomas da
presbifagia, avaliado por agentes comunitarios de saude, acompanhantes de idosos ¢ idosos. Em seguida,
os pesquisadores fizeram as modificagdes necessarias. Resultado: O estudo resultou em um manual
impresso de identificacdo e orientacdo sobre os sinais e sintomas da presbifagia. Agentes comunitarios
de satde, acompanhantes de idosos e idosos referiram-no como muito importante. Conclusio: Criou-se
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o guia de identificac@o e orientagdo sobre os sinais e sintomas da presbifagia, avaliado por profissionais
de satde e idosos.

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Degluti¢do; Sinais e Sintomas; Idoso; Guia Informativo;
Orientagdo.

Abstract

Introduction: The elderly population is progressively increasing, so the physiological changes gain
attention, and one of them is swallowing. The knowledge of the elderly, family members, caregivers and
health professionals about the physiological issues of aging, orientation and identification of the first
signs and symptoms of deterioration of chewing and swallowing functionality is a way of promoting
health. Health professionals often use printed materials in patient education. It makes necessary the
elaboration of a guide of orientation and identification on the signs and symptoms of the presbifagia, a
material that does not exist in national Literature, directed to the elderly population, relatives, caregivers
and health professionals. Objectives: To prepare a guide for identification and guidance on the signs and
symptoms of presbyphagia, to be submitted to the evaluation of the elderly, caregivers, family members
and health professionals. Method: The identification and guidance guide on the signs and symptoms
of presbyphagia was elaborated, which was evaluated by community health agents, companions of the
elderly and the elderly. After the evaluation, the researchers made the probable modifications of the guide.
Results: The study resulted in a printed guide for identification and guidance on the signs and symptoms
of presbyphagia. The evaluation of the guide by community health agents, companions of the elderly
and the elderly mentioned the existence of this guide of great importance for the elderly. Conclusion:
A guide for identification and guidance on the signs and symptoms of presbyphagia was developed,
including the assessment of health professionals and the elderly.

Keywords: Speech, Language and Hearing Sciences; Deglutition; Signs and Symptoms; Aged;
Resource Guide; Orientation.

Resumen

Introduccién: La poblacion de edad avanzada ha aumentado progresivamente; por lo tanto, los
cambios fisiologicos ganan atencion, en particular, la deglucion. El conocimiento de ancianos, familiares,
cuidadores y profesionales de la salud sobre las cuestiones fisiologicas del envejecimiento, la orientacion
y la identificacion de los primeros signos y sintomas de deterioro de la funcionalidad de la masticacion
y la deglucién son una forma de promocion del bienestar. Los profesionales de la salud suelen utilizar
materiales impresos en la educacion del paciente. Se hace necesario elaborar una guia de orientacion
e identificacion de signos y sintomas de la presbifagia, un contenido inexistente en literatura nacional,
orientado a la poblacion anciana, familiares, cuidadores y profesionales de salud. Objetivos: Elaborar
una guia de identificacion y orientacion sobre los signos y sintomas de la presbifagia, someterlo a la
evaluacion de los ancianos, cuidadores, familiares y profesionales de la salud. Método: Se desarrollo la
guia de identificacion y orientacion sobre los signos y sintomas de la presbifagia, evaluado por agentes
comunitarios de salud, acompafiantes de ancianos y ancianos. A continuacion, los investigadores hicieron
las modificaciones necesarias. Resultado: El estudio resulté en un manual impreso de identificacion y
orientacion sobre los signos y sintomas de la presbifagia. Agentes comunitarios de salud, acompanantes
de ancianos y ancianos lo refirieron como muy importante. Conclusién: Se cred la guia de identificacion y
orientacion sobre los signos y sintomas de la presbifagia, evaluado por profesionales de salud y ancianos.

Palabras claves: Fonoaudiologia; Deglucion; Signos y Sintomas; Anciano; Guia de Recursos;
Orientacion.
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Introducao

As mudancas decorrentes da transicdo demo-
gréfica e epidemiologica tém caracterizado o en-
velhecimento populacional, em virtude do declinio
da fecundidade e do desenvolvimento tecnolégico
em especial ao tratamento de doengas cronicas.
Esse fendomeno mundial possui peculiaridades
inerentes aos paises em desenvolvimento, uma
vez que as transformagdes acontecem tardiamente
e de forma acelerada, dificultando a adaptacéo e a
reestruturacdo de politicas e servigos que atendam
de maneira eficiente e integral este segmento cres-
cente da populagdo’2.

O envelhecimento ¢ o processo natural de
diminuigdo progressiva da reserva funcional?,
envolve mudancas estruturais, funcionais e neu-
rais que podem comprometer 6rgaos e fungdes,
exigindo a adequacdo de padrdes anteriormente
adquiridos. Uma das fungdes passivel de altera-
¢oes ¢ a degluticdo, acdo que exige a integridade
de estruturas interdependentes em movimentos
mecanicos e reflexivos de carater neuromuscular e
dependentes de um sistema dindmico e sincronico
para conduzirem o alimento da cavidade bucal até
o estdmago, sem permitir a entrada do material
ingerido em vias aéreas*.

Com o envelhecimento, modificagdes anato-
mo-fisioldgicas influenciam a funcionalidade do
sistema estomatognatico. No idoso, fatores como a
redugdo na produgio de volume salivar, comumente
associada ao uso de medicamentos potencialmente
xerostomicos; a lentificagcdo do processo de mas-
tigar e deglutir, do transito do bolo alimentar na
cavidade bucal e a auséncia de elementos dentarios,
somada a reducdo da for¢a mastigatoria influen-
ciam a sele¢do dos alimentos e, ou a maneira de
consumi-los. Assim, apds a mastigac¢ao, a sobra de
alimentos no seio piriforme (fossa piriforme) ¢ a
tosse sdo comuns™ 7.

O envelhecimento sendo um processo natural
traz como consequéncias diminui¢do da funcdo
da mastigagdo e da degluticdo, limitando, assim,
quanto a escolha de alimentos, que pode resultar
em desnutri¢do, desidratagdo e alimentagdo dese-
quilibrada®°.

Portanto, como medida para promover e preve-
nir saude, ¢ importante que a populag@o de idosos,
seus familiares, cuidadores e, ou profissionais
de saude conhegam e compreendam as questdes
fisiologicas decorrentes do envelhecimento e suas

implica¢des na mastigagdo. Os instrumentos na-
cionais, 0os manuais €, ou os livros de orientagdo
abordam a deglutigdo relacionada a disfagia'® !
sem, contudo, referenciar as alteragdes da deglu-
ticdo decorrentes do processo de envelhecimento.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi elabo-
rar um guia para identificacdo e orientagao sobre os
sinais e sintomas da presbifagia e, posteriormente,
submeté-lo a avaliagdo de agentes comunitarios de
satde, idosos e acompanhantes de idosos de uma
Unidade Basica de Saude - UBS.

Método

Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da institui¢do na qual
foi realizado (Parecer n° 1.391.012 ¢ CAAE:
48466115.6.0000.5479).

A constru¢ao do guia quanto ao conteudo e
formato, sendo um dos objetivos deste trabalho,
foi elaborada por levantamento bibliografico com
base em publicagdes nacionais e internacionais,
a partir dos descritores em portugués ¢ inglés, a
saber: manual, degluti¢do, idoso, transtornos de
degluticdo, orientacdo, deglutition, swallowing,
elderly, aged, deglutition disorders e orientation.
Também foi realizada a busca em bases de dados,
tendo como referéncia: letramento em idosos, cons-
tru¢do de materiais em saude, layout, linguagem,
tipografia, organizagdo e ilustragdo grafica, a partir
dos descritores: literatura, satde, idoso, manuais,
analfabetismo em idosos, literacy, health, elderly
e handbooks.

Na sequéncia, foi elaborado o guia de identi-
ficagdo e orienta¢do sobre os sinais e sintomas da
presbifagia, composto de informagdes tedricas e
orientagdes referentes a defini¢do da degluticao,
anatomia da degluticdo, fases da degluticdo, fi-
siologia da degluti¢do, mudangas funcionais da
degluti¢ao pela idade, presbifagia, sinais e sintomas
dos problemas da mastigacdo e degluticdo, protese
dentaria, saliva, higiene oral, uso de medicacao,
modificagdo da dieta e postura para alimentagdo,
para um grupo populacional alfabetizado, sem
comprometimento visual importante e sem evi-
déncias de envolvimentos cognitivos capazes de
afetar a leitura.

Para facilitar a leitura e o entendimento, o texto
do guia foi elaborado em linguagem simples, com
vocabulario usual, sem termos técnicos, empregan-
do verbos na voz ativa, fonte arial, tamanho 12, cor
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preta e sem serifa. Os titulos foram colocados em
negrito, sendo a primeira letra maiuscula, alinha-
mento do texto a esquerda ¢ espagamento duplo.
[lustragdes foram selecionadas para complementar
e elucidar melhor o contetido textual, com legendas,
idealizadas por um ilustrador, com tragos simples
de desenho e padrao de alta qualidade para a im-
pressaon, 13,14, 15‘

Finalizada a elaborag¢do do guia, dez volun-
tarios, sendo: cinco cuidadores (trés agentes co-
munitarios de saude - ACS e dois acompanhantes
de idosos - Al) e cinco idosos de uma Unidade
Basica de Saude - UBS (I-UBS) receberam copia
impressa para leitura e apreciagdo. Posteriormente,
para verificagdo do entendimento dos conteudos
e das condutas descritas no guia, os voluntarios
responderam a um questionario elaborado pelos
pesquisadores, composto de dez perguntas fecha-
das: O proposito do guia esta claro no titulo; O texto
esta claro; O contexto trouxe novas informagoes;
A linguagem estd adequada, os termos sao de facil
entendimento; As figuras estdo adequadas; O ta-
manho da letra estd adequado; O tipo de letra esta

Quadro 1. Conteldo e proposta de abordagem

adequado; A cor da letra esta adequada; As infor-
magcdes sao consistentes, com sequéncia adequada
das informagdes; As figuras sdo condizentes com o
texto, com opg¢des de respostas do tipo sim e nio,
e uma pergunta aberta, opcional: Gostaria de con-
tribuir com alguma sugestdo para o guia. Cientes
dos objetivos do estudo, todos os participantes
voluntarios assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Apbs a aplicacdo, os resultados foram anali-
sados qualitativamente e considerados referéncias
para as corre¢des do guia.

Resultado

Do guia para identificacdo e orientagdo
sobre os sinais e sintomas da
presbifagia

O estudo resultou em um guia de identificagdo
e orientagdo sobre os sinais e sintomas da presbi-
fagia. Os contetidos e as propostas de abordagens
selecionadas, com base nos conteudos pesquisados,
estdo apresentados no Quadro 1

Conteldo Abordagem
Definigdo: degluticéo Conceito
Anatomia da degluticdo Conceito
Fases da deglutigdo Conceito
Fisiologia da degluticao Conceito
Mudangas funcionais da degluticdo com a idade: presbifagia Conceito
Sinais e sintomas dos problemas da mastigacdo e degluticdo Conceito
Protese dentaria OrientagOes
Saliva Conceito
Higiene oral OrientagGes
Medicagdo OrientagGes

Modificagdo da dieta

OrientagGes

Postura para alimentagao

OrientagOes

A redagdo do texto foi em linguagem e voca-
bulario simples, com espagamento duplo, evitando
o uso de termos técnicos'> '+ 15, de acordo com o
exemplo que segue:

“As estruturas do corpo humano envolvidas no

processo da degluti¢do (engolir) sdo: labios, lingua,

bochechas, céu da boca, dentes, garganta (laringe)

e esofago.”

Fez-se uso de verbos na voz ativa'> 31415 de
acordo com o exemplo abaixo:

“O idoso que possuir dentadura (protese dentaria)

devera retira-la e limpa-la apos cada refei¢do e

recoloca-la.”

Figuras foram inseridas para transmitir e dar
suporte ao significado da mensagem (Figura 1).
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Figura 1. Figura representativa de boca seca
(xerostomia)

Dos participantes voluntarios

As caracteristicas quanto a idade e escolaridade
dos participantes voluntarios deste estudo estdao
apresentadas na Tabela 1.

Da avaliacdo do guia pelos
participantes voluntarios

As respostas dos dez participantes volunta-
rios ao questionario composto de dez perguntas
fechadas, com opg¢des de respostas sim e néio, para
verificacdo do entendimento dos contetudos e das
condutas descritas no guia, estdo apresentadas na
Tabela 2.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes

Responderam a unica pergunta aberta: “Gos-
taria de contribuir com alguma sugestdo para o
guia?”’. Houve respostas de trés ACS, dois ACI e
um [-UBS, apresentadas na sequéncia, de acordo
com o grupo populacional.

“Gostaria de parabenizar, pois achei o guia per-
feito, me ajudaria bastante na area junto aos meus
idosos e até mesmo pra eu orientar cuidadores e
familiares. Excelente trabalho! Obs: Aguardo meu
guia.” (Aval 1 ACS).

“Na minha opinido tudo esta otimo! Gostaria de
mais orientagdes desta forma. O trabalho estd
maravilhoso. Esta adequado para dar informagées
aos pacientes e para os cuidadores e das familias.”
(Aval 2 - ACS).

“Na minha opinido o guia sobre identificacdo e
orientagdo sobre os sinais e sintomas da degluti¢do
em idosos é bem interessante, seria legal que mais
idosos fosse incluidos neste teste. E os familiares
fossem orientados para poder passar para os
mesmos, porque ndo sdo todos que sabem ler e
escrever.” (Aval 3 - ACS).

“Apos a conclusdo da Pesquisa, gostaria de receber
a apostila para fazer as orientagdes aos idosos
que eu acompanho. Acho que ficou bem claro as
informagoes” (Aval 4 - Al).

“O texto esta claro e objetivo, e traz a compreensdo
da dificuldade do idoso, e também o porqué, isto é,

Idade Grau de instrugdo (%)
Grupo populacional Média"(iDP) Ensino Ensino Ensino
fundamental médio superior
Cuidadores AACIS 36,6 (£14,84) -- 4 (80%) 1 (20%)
I-UBS 5 72 (+8,48) 1 (20%) 3 (60%) 1 (20%)

Legenda: ACS (Agente Comunitério de Saude), Al (Acompanhante de Idoso), I-UBS (Idoso Unidade Basica de Saude).

Tabela 2. Respostas ao questionario

Resposta
Pergunta Sim Nao Nao respondeu
n (%) n (%) n (%)
O proposito do guia esta claro no titulo? 9 (90%) 1 (10%)
O texto esta claro? 10 (100%)
O contexto trouxe novas informagdes? 9 (90%) 1 (10%)

A linguagem esté adequada, os termos sdo de facil
entendimento?

As figuras estdo adequadas?

O tamanho da letra estd adequado?
O tipo de letra esta adequado?

A cor da letra estd adequada?

As informacGes sdo consistentes, com sequéncia
adequada das informagdes?

As figuras sé@o condizentes com o texto?

10 (100%)

10 (100%)
10 (100%)
10 (100%)
10 (100%)
10 (100%)

10 (100%)
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o que causa a dificuldade de degluti¢do. O familiar
compreendendo, fica com a situa¢do em auxiliar o
idoso e oferecer a refei¢do correta.” (Aval 5 - Al).
“Esta tudo otimo facil de entender.” (Aval 6 -
I-UBS).

O guia segue em Anexo 1.
Discussao

E notério o envelhecimento da populagdo
brasileira; portanto, além de reorganizar os niveis
de cuidado para a populagdo da terceira idade, ¢
preciso inovar'®, Com base nas respostas dos ACS,
Al e I-UBS a tinica pergunta aberta, consideramos
que o resultante deste estudo, o guia de identifi-
cagdo e orientacdo sobre os sinais e sintomas da
presbifagia, mostrou-se adequado a seus objetivos:
orientar profissionais de saude (ACS), cuidadores
(AI) e idosos (I) a respeito de cuidados e ajustes
para uma boa alimentacao, observando a deglutigdo
e suas mudangcas pela idade.

O levantamento bibliografico identificou que
nos manuais e guias nacionais a disfagia esta rela-
cionada ao processo de alguma doencga e ¢ um tema
comumente abordado ao contrario da presbifagia,
sendo assim determinante para o desenvolvimento
do guia composto pela anatomia ¢ fisiologia da
degluticao e suas alteragdes pela idade'”.

Aredacao do guia foi norteada por publicagdes
como: “O Guia de Degluticdo para Profissionais
da Saide e Familiares de Pacientes Disfagicos™!”,
“Acdes Educativas para Pacientes Adultos com
Disfagia Orofaringea™!!, “Swallow Safely. How
Swallowing Problems Threaten the Elderly and
Others. A caregiver s Guide to Recognition, Treat-
ment and Prevention”'8, “Swallowing Disorders. A
Guide to Managing Dysphagia in the Elderly ™" e
“Easy-to-Swallow, Easy-to-Chew Cookbook: Over
150 Tasty and Nutritious Recipes for People Who
Have Difficulty Swallowing”®.

Os materiais instrucionais de satude sdo efica-
zes se forem vistos, lidos e compreendidos®'. Para
elaborar o guia, foi considerada a relagdo entre o
contetdo, o desenho ¢ a legibilidade das informa-
¢des, de acordo com o nivel de alfabetizagdo ¢ a
cognigdo do publico alvo* . Esses cuidados se
tornam mais enfaticos na populagio de idosos, em
consequéncia dos provaveis comprometimentos
sensoriais € cognitivos?* %,

Assim, foi utilizada uma linguagem simples,
vocabulario corriqueiro e espagamento duplo para
facilitar a leitura e a compreensdo do texto; frases
curtas e, quando da necessidade do emprego de
termos técnicos, esses foram inseridos entre pa-
rénteses para facilitar o entendimento do leitor, em
conformidade com orientagdes de guias e livros
para constru¢ao de material em satde!? 131415,

Para facilitar a leitura, independentemente da
idade e grau de instru¢ao do leitor, o tipo, o tamanho
da fonte e a cor de fundo da pagina também foram
considerados para sua formatacao.

Para despertar o interesse da leitura, auxiliar
na compreensdo da mensagem ¢ apropriagdo das
informagdes descritas no guia, utilizaram-se ilus-
tragdes condizentes com o texto, idealizadas por
um designer com tragos simples, legendas repre-
sentativas de pessoas do publico alvo®*?.

Concluida a redacao do guia, os autores prio-
rizaram o formato impresso para facilitar o acesso
pelo publico alvo, além da possibilidade de rever e
relembrar as informacdes de forma rapida e obje-
tiva ?%. Entretanto, dentre os avaliadores, um ACS
mencionou que nem todos os idosos e familiares de
idosos sabem ler e, ou escrever, consequentemente,
haveria dificuldade na apropriagdo das informagdes
descritas no guia. Nessa situacdo, ¢ recomendado
compartilhar o guia com um profissional de saude,
agente comunitario, cuidador, familiar distante ou
um amigo, que transmitird o conteudo ao idoso
e, ou familiar mais proximo®-3°. Outra opgéo ¢ a
possibilidade de o guia ser divulgado como audio
— book.

Ha uma limita¢do do estudo, ele apresentou
uma amostra pequena quanto a avaliagdo do guia,
portanto sugere novos estudos com uma amostra
maior para avaliacao deste.

Conclusao

Os objetivos do presente estudo foram alcan-
¢ados. O guia para identificagdo e orientagdo sobre
os sinais ¢ sintomas da presbifagia foi elaborado.
Na sequéncia, foi submetido a apreciacao de trés
Agentes Comunitarios de Satude (ACS), dois
Acompanhantes de Idoso (Al) e cinco Idosos da
Unidade basica de Satde (I-UBS). Cientes do
contetido abordado, os avaliadores consideraram
o guia adequado a orientacdo da populagio idosa,
recomendando seu uso no servico em saude.
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Prefacio

Ana Luiza Navas
Professor Adjunto do Curso de Fonoaudiologia da

Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo

Apresento com muita alegria e satisfagdo este trabalho, “Guia
de ldentificagcdo e Orientagdo sobre os Sinais e Sintomas da
Degluticido em Idosos: Presbifagia®’, de autoria de Raquel Gama
Fernandes e Paulo Eduardo Damasceno Melo. O Guia é resultado
do trabalho desenvolvido no ambito do Mestrado Profissional em
Saude da Comunicagdo Humana da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de Sao Paulo. Trata-se um produto que vem atender
a demanda e preocupacdo profissional da autora Raquel, e que
contou com a orientacdo do Professor Paulo Melo. S&o cada vez
mais frequentes os problemas de degluticdo na populagéo idosa,
decorrentes do envelhecimento das estruturas envolvidas, uso de
medicamentos, pouca ingestdo de liquidos entre outras razdes. A
orientacdo para prevenir que estes problemas se instalem e
identificar os primeiros sinais de deterioracdo da funcionalidade da

mastigagéo e degluticéo € crucial para que o trabalho de reabilitacao
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seja precoce e eficiente. Por outro lado, quando se pensa em um
material educativo voltado para a populacéo idosa e seus cuidadores
deve-se cuidar da forma de apresentacdo do conteudo. De nada
adianta a apresentacdo de informagbes cientificamente
comprovadas se a comunicacao destas informacgdes ndo se da de
forma efetiva. Tenho certeza de que a preocupacao dos autores em
elaborar um material que pudesse ser utilizado por diversos atores
no cuidado dos idosos contribuiu para que o resultado fosse de
excelente qualidade. Em suma, tratam-se de informacdes cientificas
transmitidas de maneira simples e ilustrativa para garantir a

compreensao do publico alvo. Aproveitem as sugestdes e boa leitura.
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APRESENTAGAO

O “Guia de identificacdo e orientagcdo sobre os sinais e
sintomas da presbifagia’ é resultado final do Mestrado Profissional
em Saude da Comunicacdo Humana da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sao Paulo. A demanda profissional dos
autores incentivou a confecgdo deste guia, produzido para ajudar a
populagéo idosa, informando-a sobre a estrutura e funcionamento
relacionados ao processo de degluticio (engolir). Com o
envelhecimento podem surgir problemas de degluticdo (engolir) que
levam ao isolamento social, desnutricdo, desidratagcdo, pneumonia
por aspiracao alimentar e sufocamento (asfixia) e, eventualmente, a
morte. Este guia foi cuidadosamente elaborado para orientar sobre a
degluticdo segura, de forma facil, para os proprios idosos,
cuidadores, familiares e profissionais da saude. Assim, informa a
respeito das mudangas da degluticao no decorrer da vida e os sinais

e sintomas relacionados aos problemas de mastigacao e degluticéo.
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Como é engolir:

E o ato de levar o alimento da boca até o estémago.

Estruturas para engolir:

As estruturas do corpo humano envolvidas no processo da
degluticdo (engolir) s&o: Iabios, lingua, bochechas, céu da boca,

dentes, garganta (laringe) e eséfago.

Dentes

Labios

Bochechas

Figura 1: “As Estruturas Orais”

Fases da degluticao (engolir):

Fase antecipatoria oral:

Quando o alimento é apresentado ao idoso, sendo atrativo

visualmente e com cheiro agradavel.
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Esta fase faz com que o idoso sinta vontade de comer.

Figura 2: “Refei¢cao atraente”

Fase preparatéria oral e oral propriamente dita:

O alimento é manipulado na boca sendo mastigado e

umidificado pela saliva.

A lingua leva o alimento para tras, iniciando a degluticdo

(engolir).

O alimentona
fase oral

Figura 3: “O alimento na fase oral”
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Fase faringea:

A garganta (laringe) fecha-se e eleva-se, protegendo as vias
respiratérias, para que o alimento ndo entre nela, o alimento segue

pela faringe.

Oalimentona
fase faringea

Figura 4: “O alimento na fase

faringea”
Fase esofagica:

Transporte do alimento do eséfago até o estdbmago.

O alimento na
fase esofagica

Figura 5: “O alimento na fase esofagica”
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A fungao de engolir:

O alimento é inserido na boca, manipulado pela lingua de um
lado para o outro para que os dentes triturem o alimento, durante a

trituracdo ha acao da saliva.

Depois, a lingua leva o alimento para o fundo da boca e, ao
mesmo tempo, o céu da boca eleva-se e fecha o nariz. A garganta
(laringe) fecha-se e eleva-se, protegendo as vias respiratérias para
que ndo haja engasgos / sufocamento (asfixia) ou entrada de
alimento nas vias respiratorias. O alimento segue para o eséfago,

indo para o estémago.

Mudancgas na degluticao (engolir) que podem ocorrer com a

idade: presbifagia

A forca muscular das estruturas orofaciais diminui.

e Ha mudancas no paladar.

¢ Os musculos que sustentam a garganta embaixo da
mandibula ficam mais flacidos.

e A producao da saliva diminui.

¢ A saliva fica mais espessa.

e Ha demora no processo de mastigar e engolir.
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Hé& escolha de alimentos mais moles (relacionada ao

problema dentario e a diminuigdo da for¢ca mastigatéria).

e As vezes ha ocorréncia de tosse.

o Predisposicao ao retorno do alimento pelo eséfago
(refluxo gastroesofagico).

o O reflexo de tosse pode estar reduzido (reflexo de

protecéo para as vias respiratorias).

Figura 6: “Boca seca”

Sinais e sintomas dos problemas da mastigag¢ao e degluticao

(engolir)

e Precisa de mais tempo que as outras pessoas para se
alimentar ou mastigar.

e Engole mais de uma vez a cada por¢ao de alimento na boca

o Tosse com frequéncia quando come comida sélida (ex: arroz,
carne, pao).

e Tosse com frequéncia quando bebe.
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e Aumenta a tosse quando bebe liquido por canudo.

¢ Dificuldade de engolir comprimido.

e Reclamacéo nas refeicdes dos alimentos: “para na garganta”.

e Sente que esta com um bolo na garganta.

¢ Quando se alimenta, saem lagrimas dos olhos.

e Evita os alimentos por dificuldade de engolir.

e Sente-se sufocado (asfixiado) quando se alimenta.

¢ Com frequéncia limpa a garganta (pigarreia) enquanto come.

o “Voz molhada”, se falar enquanto come.

e Picos de temperatura, usualmente depois das refeicdes, que
desaparecem logo depois.

e V6mito/ nausea.

e Engasgos.

e Perda de peso.

¢ Quantidade consideravel de restos de alimentos na boca ap6s

engolir.
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Figura 7: “ldoso engasgado”

Dentadura (prétese dentaria)

As dentaduras (préteses dentarias) devem estar sempre bem
adaptadas, pois elas tém um papel importante na trituracéo do

alimento.

Saliva

A saliva faz com que o alimento fique umedecido e facilite a
manipulagéo do bolo para mastigagao e para a prépria degluticio

(engolir).
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Higiene oral

A higiene oral é importante para a limpeza de possiveis restos
de alimento que ficaram na boca apés a degluticdo (engolir) e que

trazem bactérias, prejudicando a denti¢ao.

Se nao houver higiene oral adequada e tiver a entrada da
saliva em vias respiratérias, isso podera levar a uma infeccao

pulmonar / pneumonia.

O idoso que possuir dentadura (prétese dentaria) devera

retira-la e limpa-la ap6s cada refeicao e recoloca-la.

E importante que o idoso retire a dentadura (prétese dentaria)
para dormir, coloque-a em um copo d’ dgua com gotas de agua
sanitaria, pondo pela manha, apoés limpa-la muito bem com escova

e agua corrente.

Caso as dentaduras (préteses dentarias) estejam mal

adaptadas, procurar um dentista.

Figura 8: “Escova de dente e

dentaduras (proteses dentarias)”
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Medicacao

Os medicamentos salvam vidas, eles ajudam a manter a
qualidade de vida, mas por algum lado podem criar problemas para

engolir.

Alguns medicamentos podem reduzir a saliva e causar boca
seca, além do processo normal da degluticdo (engolir), diminuir o
apetite, provocar lentidao de respostas motoras por sonoléncia ou

desatencéo.

Além disso, eles podem causar aumento da saliva, irritacdo na
garganta e permitir o retorno do alimento pelo eséfago (refluxo

gastroesofagico).

Sugere-se conversar com o médico se estes sinais e sintomas

afetarem o processo de engolir.

Modificacdo dos alimentos

Estes tém que manter a nutricdo e a hidratagao para evitar o

risco de ir para as vias respiratorias.

@ Disttirb Comun, S&o Paulo, 31(4): 597-621, dezembro, 2019




Desenvolvimento e anélise de guia de identificacdo e orientacdo sobre sinais e sintomas da presbifagia

Os alimentos mais umedecidos tornam-se mais faceis de
serem engolidos, principalmente em idosos que apresentam boca

seca.

Os alimentos mais moles, bem cozidos, facilitam a trituracao

alimentar.

Evitar alimentos secos mais dificeis de ficarem unidos por

conta da reducéo da saliva.

Evitar alimentar-se com duas consisténcias (sélida e liquida)
ao mesmo tempo, caso isto acontega, deve-se ter bastante atencao,
pois, enquanto mastiga o alimento, o liquido tem que ser engolido,
como pode acontecer com sopa, tipo canja (caldo com pedagos
sélidos como legumes e carnes) e algumas frutas com muito

liquido, por exemplo: a melancia, melao, entre outras.

Alimentar-se com pedagos pequenos.

Postura para alimentacgao

O idoso deve estar sempre sentado, em um lugar tranquilo e
sem distragdo, a cabega podera estar ligeiramente abaixada,

auxiliando o fechamento das vias respiratorias.
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Evitar rir e conversar durante a refeicao.

Ap6s as refeigdes, sugere-se que o idoso permanecga sentado
com o tronco ereto e a cabega erguida para evitar que o alimento

retorne pelo eséfago (refluxo gastroesofagico).

A alimentacdo deve ser feita devagar.

Figura 9: “Idoso sentado na mesa com a cabega abaixada em posi¢cao
correta para alimentar-se e o idoso em posigao errada com a cabeca
erguida para alimentar-se”

Caso os sinais e sintomas aparecam e sejam persistentes, é
preciso procurar um médico ou fonoaudiélogo especialista em

degluticao (engolir).
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