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Resumo

Introdução: Envelhecer envolve mudanças que podem comprometer órgãos e funções. Com o 
crescimento da população idosa há grande demanda de idosos saudáveis suscetíveis a alterações na 
deglutição. Objetivo: Identificar o risco de disfagia e avaliar a qualidade de vida em deglutição de idosos 
saudáveis. Método: Estudo descritivo, observacional e transversal, aprovado pelo Comitê de Ética, no 

1.797.382. Foram incluídos indivíduos com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos e 
considerados saudáveis. A pesquisa foi realizada nas dependências da instituição e foram aplicados os 
protocolos EAT-10 e SWAL-QOL. Resultados: Participaram 110 idosos saudáveis com média de idade 
de 71 anos. Foram identificados 41 (37,27%) indivíduos com risco de disfagia, sendo a maioria do sexo 
masculino (n = 26; 63,41%) e com idade igual ou superior a 70 anos (n = 25; 60,98%). Não houve 
relação estatística entre risco de disfagia, sexo e faixa etária. Quanto ao SWAL-QOL houve diferença 
estatística entre os sexos para os domínos “deglutição como um fardo”, “frequência de sintomas” e “saúde 
mental”, porém sem diferença nas faixas etárias. Independente do sexo e idade, não houve impacto na 
qualidade de vida relacionada à deglutição. Não houve associação entre risco de disfagia e qualidade de 
vida. Conclusão: Idosos saudáveis apresentam risco de disfagia mais frequente após 70 anos e menores 
escores para os domínios “sono” e “fadiga” no SWAL-QOL.
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de Vida; Deglutição.
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Abstract

Introduction: Aging involves changes that can compromise organs and functions. With the growth of 
the elderly population there is a great demand that is susceptible to changes in swallowing. Objective: To 
identify the risk of dysphagia and to evaluate the swallowing quality of life of healthy elderly. Method: 
Descriptive, observational and cross-sectional study, approved by the Ethics Committee, n. 1,797,382. 
Healthy elderly of both sexes aged 60 years and over were included. The research was carried out in the 
institution’s facilities and the EAT-10 and SWAL-QOL protocols were applied. Results: 110 healthy 
elderly participated on the study with a mean age of 71 years. Forty-one (37.27%) elderly were identified 
with risk of dysphagia, most of them male (n = 26; 63.41%) and aged 70 years or older (n = 25; 60.98%). 
There was no statistical relationship between risk of dysphagia, gender and age. Regarding SWAL-
QOL, there was a statistical difference between genders for the “swallowing as a burden”, “frequency 
of symptoms” and “mental health” domains without differences in age groups. Regardless of gender and 
age, there was no impact on swallowing-related quality of life. There was no association between risk 
of dysphagia and quality of life. Conclusion: Healthy elderly are at risk of dysphagia after 70 years and 
have lower scores for the “sleep” and “fatigue” domains in SWAL-QOL.

Keywords: Deglutition Disorders; Mass Screening; Health of the Elderly; Quality of Life; Deglutition. 

Resumen

Introducción: El envejecimiento implica cambios que pueden comprometer los órganos y las 
funciones. Con el crecimiento de la población de ancianos, existe una gran demanda de ancianos sanos 
susceptibles a cambios en la deglución. Objetivo: identificar el riesgo de disfagia y evaluar la calidad de 
vida de deglución de ancianos sanos. Método: Estudio descriptivo, observacional y transversal, aprobado 
por el Comité de Ética, 1,797,382. Se incluyeron individuos de 60 años y más, de ambos los sexos y 
considerados saludables. La investigación se realizó en las instalaciones de la institución y se aplicaron 
los protocolos EAT-10 y SWAL-QOL. Resultados: 110 participantes ancianos sanos con una edad media 
de 71 años. Se identificaron cuarenta y un (37.27%) individuos con riesgo de disfagia, la mayoría de 
ellos hombres (n = 26; 63.41%) con 70 años o más (n = 25; 60,98%). No hubo relación estadística entre 
el riesgo de disfagia, el género y la edad. Con respecto a lo SWAL-QOL, hubo una diferencia estadística 
entre los géneros para los dominios “tragar como una carga”, “frecuencia de síntomas” y “salud mental”, 
pero sin diferencias en los grupos de edad. Independientemente del género y la edad, no hubo impacto 
en la calidad de vida relacionada con la deglución. No hubo asociación entre el riesgo de disfagia y la 
calidad de vida. Conclusión: Los ancianos sanos corren el riesgo de disfagia más frecuente después de 
70 años y tiene mayor puntaje para los dominios “sueño” y “fatiga” en SWAL-QOL.

Palabras clave: Trastornos de Deglutición; Tamizaje Masivo; Salud del Anciano; Calidad de Vida; 
Deglución.

Introdução

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística (IBGE) estimam que a expectativa 
de vida para a população brasileira para o ano de 
2027 será de 78,15 anos1. O envelhecimento da 
população é um fenômeno mundial marcado no 
século XX e que vem se instalando rapidamente2. 
Considerando os dados do IBGE, o Brasil tem se 
tornado um país de terceira idade, uma vez que, 
pela legislação brasileira, é considerado idoso o 
indivíduo com idade igual ou superior a 60 anos.

Juntamente com o envelhecimento corporal, a 
função de deglutição também sofre modificações, 
tornando-se mais lenta e difícil. Na presença de 
estressores, como doenças e medicamentos, pode 
haver desequilíbrio da função e instalação da 
disfagia3. 

Nos estágios mais avançados da disfagia, 
o idoso pode apresentar estases oral e faríngea, 
penetração e aspiração (audível ou silente) em di-
ferentes momentos e graus, e evoluir com déficits 
nutricionais, hídricos e pulmonares com impacto na 
sua qualidade de vida. Se a disfagia não for tratada 
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Foram incluídos indivíduos com idade igual 
ou superior a 60 anos, de ambos os sexos e con-
siderados saudáveis, com capacidade de comuni-
cação compreensiva e expressiva. Indivíduos com 
histórico de doenças neurológicas, neoplásicas, 
psiquiátricas, diabetes mellitus, doença cardíaca, 
pulmonar e/ou outras, e submetidos à fonoterapia 
prévia, foram excluídos.  

A pesquisa foi realizada na área externa ad-
jacente a um Hospital Universitário. Inicialmente 
foi aplicado um breve formulário elaborado pela 
pesquisadora principal, contendo dados de identi-
ficação e informações relacionados à saúde geral 
como: nome, idade, estado civil, escolaridade, pre-
sença de doença, uso de medicamento e realização 
de fonoterapia prévia. Por meio desse instrumento 
foi realizada a seleção dos indivíduos. Nos sujeitos 
aptos a participarem da pesquisa, foram aplicados 
os protocolos Eating Assessment Tool (EAT-10)16,17 
e Quality of Life in Swallowing Disorders (SWAL-
-QOL)18-21. 

O EAT-10 é considerado um instrumento ro-
busto de autoavaliação da identificação do risco de 
disfagia e, embora ele e o SWAL-QOL sejam nor-
malmente aplicados em indivíduos com queixa ou 
suspeita de disfagia, acredita-se que a sua utilização 
seja útil em indivíduos considerados saudáveis em 
função da grande possibilidade de subdiagnósticos. 
Todos os indivíduos responderam aos protoco-
los sozinhos, porém, na presença de indivíduos 
analfabetos, o pesquisador realizava a leitura das 
perguntas e as possibilidades de respostas, e os 
idosos assinalavam a alternativa mais adequada.

O EAT-10 identifica o risco de disfagia, é 
composto por dez questões de formulação simples 
e tem como objetivo fornecer informações sobre 
funcionalidade, impacto emocional e sintomas físi-
cos que um problema de deglutição pode acarretar 
na vida de um indivíduo. O escore total igual ou 
acima de três pontos é considerado como nota de 
corte para o risco de disfagia16,17.

O SWAL-QOL é um instrumento de autoava-
liação que reflete o impacto da disfagia na qualida-
de de vida. É composto por 44 questões que avaliam 
onze domínios: 1. deglutição como um fardo, 2. 
desejo de se alimentar, 3. duração da alimentação, 
4. frequência de sintomas, 5. seleção de alimentos, 
6. comunicação, 7. medo de se alimentar, 8. saúde 
mental, 9. social, 10. sono e 11. fadiga. O indivíduo 
deve assinalar sobre a frequência com que ocorre 
cada pergunta, de cada domínio, considerando 

de forma adequada, o idoso pode correr o risco de 
evoluir a óbito4-11. 

Além das alterações avançadas relacionadas 
à disfagia, o idoso também pode apresentar, con-
comitantemente, um declínio na função sensorial 
da faringe. Este declínio tende a ser mais grave 
em paciente idoso com disfagia orofaríngea, tor-
nando-se um elemento fisiopatológico crítico com 
necessidade potencial de tratamento da disfunção 
da deglutição nessa população12. 

Alguns autores mencionam a eficiência da de-
glutição com maior variabilidade na idade avançada 
saudável até os 100 anos de idade. Tais desvios 
de dados normativos da deglutição e sintomas de 
disfagia, levando à aspiração ou risco nutricional, 
implicam em transtorno funcional da deglutição ao 
invés de simplesmente ser uma característica co-
mum relacionada ao processo de envelhecimento13.

A disfagia é, portanto, um importante indica-
dor de saúde da população idosa e está associada, 
muitas vezes, à morbidade e mortalidade. Ela nem 
sempre é identificada e as adaptações realizadas na 
alimentação estão, muitas vezes,  acompanhadas 
de sentimento de frustração, desânimo, vergonha 
e constrangimento ao se alimentar14. Sendo assim, 
a identificação precoce do risco de disfagia pode 
maximizar a atuação primária/secundária e a in-
tervenção fonoaudiológica o mais precocemente 
possível, minimizando as alterações funcionais e 
otimizando a qualidade de vida dos indivíduos15.

Considerando os efeitos do envelhecimento 
sobre a deglutição e os estudos que investigam 
a qualidade de vida em deglutição, na população 
idosa, o presente estudo teve como objetivo iden-
tificar o risco de disfagia e avaliar a qualidade de 
vida em deglutição de idosos considerados saudá-
veis. Acredita-se que os resultados possibilitarão o 
desenvolvimento de novas estratégias de atenção à 
saúde e a maximização das tomadas de decisões na 
Fonoaudiologia, beneficiando a população idosa.

Material e Método

Tratou-se de um estudo descritivo, observacio-
nal e transversal com aprovação do Comitê de Ética 
em Pesquisa (CEP) da Instituição, sob o parecer nº 
1.797.382. Todos os indivíduos que participaram 
da pesquisa foram avisados previamente dos pro-
cedimentos e assinaram o termo de consentimento 
livre e esclarecido.
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Ratio) para quantificar esta associação quando foi 
significativa (p<0.05). O nível de significância 
adotado nas análises foi de 5% com intervalo de 
confiança de 95%. 

Resultados

Foram entrevistados 179 indivíduos idosos 
saudáveis. Destes, 69 (38,5%) foram excluídos por 
possuírem histórico de doenças ou terem realizado 
fonoterapia. Participaram do estudo, portanto, 110 
indivíduos, sendo 57 (51,8%) homens e 53 (48,2%) 
mulheres, com média de idade de 71 anos (DP ± 9,13). 

Em relação ao risco de disfagia, foram identi-
ficados 41 (37,27%) indivíduos idosos saudáveis 
com risco. Destes, 26 (63,41%) eram do sexo mas-
culino e 25 (60,98%) com faixa etária a partir de 70 
anos. Não houve associação estatisticamente signi-
ficante entre risco de disfagia, sexo e faixa etária. 

as seguintes opções de resposta: sempre, muitas 
vezes, algumas vezes, um pouco ou nunca. A 
pontuação varia de 0 a 100: quanto mais baixa a 
pontuação, pior a qualidade de vida relacionada à 
deglutição18-21.

Os dados coletados foram armazenados em um 
banco de dados específico utilizando-se o software 
Microsoft Office Excel Starter® 2010. Foi realizada 
análise estatística descritiva utilizando o software 
IBM® SPSS® Statistics versão 24, visando ca-
racterização dos dados de frequência observada, 
porcentagem, mínimo, máximo, mediana, média e 
desvio padrão. Para verificar o risco de disfagia re-
lacionado ao sexo e faixa etária foi utilizado o Teste 
Qui-Quadrado de Pearson. Para verificar a relação 
entre a qualidade de vida, o sexo e a faixa etária 
foi utilizado o teste t de Student. A regressão lo-
gística avaliou a associação entre os questionários. 
Também foi reportada a razão de chances (Odds 

Tabela 1. Relação entre risco de disfagia, sexo e faixa etária (n=110).

Variável Categoria
Pontuação

Valor p*EAT-10 0-2 EAT-10 ≥ 3
N (%) N (%)

Sexo
Masculino 31 (44,93) 26 (63,41)

0,077
Feminino 38 (55,07) 15 (36,59)

Faixa etária
60 a 69 anos 40 (57,97) 16 (39,02)

0,076
70 anos ou mais 29 (42,03) 25 (60,98)

Legenda: EAT-10= Eating Assessment Tool; * Teste do qui-quadrado de Pearson.

Quanto aos escores dos domínios do SWAL-
-QOL, observou-se que a maior parte dos domínios: 
“deglutição como um fardo”, “desejo de se alimen-
tar”, “duração da alimentação”, “frequência de 
sintomas”, “seleção de alimento”, “comunicação”, 
“medo de se alimentar”, “saúde mental” e “social” 

obtiveram escores médios próximos ao valor má-
ximo de 100 pontos (com variação de 82,4 a 97,7) 
indicando pouca interferência autorreferida pelos 
idosos. Os menores escores foram para os domínios 
“sono” (69,5) e “fadiga” (75,5).

Tabela 2. Caracterização dos domínios do SWAL-QOL em idosos saudáveis. (n=110). 

Domínio Mín-Máx Mediana Média Desvio Padrão
Deglutição como um fardo 60-100 100,0 97,7 7,7
Desejo de se alimentar 53-100 100,0 92,1 12,9
Duração da alimentação 40-100 100,0 88,0 19,7
Frequência de sintomas 67-100 94,3 93,0 7,8
Seleção de alimentos 20-100 100,0 87,0 23,0
Comunicação 20-100 100,0 84,8 25,7
Medo de se alimentar 20-100 85,0 82,4 18,4
Saúde mental 52-100 100,0 97,7 8,6
Social 44-100 100,0 94,1 13,4
Sono 20-100 60,0 69,5 25,5
Fadiga 20-100 73,3 75,5 21,6

Legenda: SWAL-QOL= Quality of Life in Swallowing Disorders; * Mín-Máx = Mínimo-Máximo
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sejo de se alimentar”, “Duração da alimentação”, 
“Frequência de sintomas”, “Medo de se alimentar”, 
“Saúde mental”, “Sono” e “Fadiga”), indivíduos do 
sexo masculino obtiveram médias de qualidade de 
vida superiores, porém não discrepantes, quando 
comparados às mulheres.

Especificamente em relação à qualidade de 
vida em deglutição e sexo, houve diferença signi-
ficativa nos domínios “deglutição como um fardo”, 
“frequência de sintomas” e “saúde mental”, com 
menores escores para o sexo feminino. Em oito dos 
onze domínios (“Deglutição como um fardo”, “De-

Tabela 3. Caracterização dos domínios do SWAL-QOL em idosos saudáveis quanto ao sexo (n=110). 

Domínio Categoria Mediana Média Desvio Padrão Valor p*

Deglutição como um fardo
Masculino 100 100 0

0,002*
Feminino 100 95,3 10,7

Desejo de se alimentar
Masculino 100 94,1 10,4

0,083
Feminino 100 89,8 14,9

Duração da alimentação
Masculino 100 88,6 20,6

0,743
Feminino 100 87,4 18,8

Frequência de sintomas
Masculino 97,1 95,1 6,1

0,003*
Feminino 92,9 90,7 8,7

Seleção de alimentos
Masculino 100 86,8 22,6

0,941
Feminino 100 87,2 23,7

Comunicação
Masculino 100 82,6 27,2

0,358
Feminino 100 87,2 24

Medo de se alimentar
Masculino 80 83 16,7

0,717
Feminino 90 81,7 20,3

Saúde mental
Masculino 100 100 0

0,004*
Feminino 100 95,1 11,9

Social
Masculino 100 93 14,4

0,376
Feminino 100 95,3 12,3

Sono
Masculino 60 71,1 21,8

0,502
Feminino 60 67,7 29,1

Fadiga
Masculino 73,3 78,1 18,2

0,185
Feminino 73,3 72,6 24,6

Legenda: SWAL-QOL= Quality of Life in Swallowing Disorders; *Teste t de Student para amostras independentes.

No que se refere à comparação dos escores 
médios do SWAL-QOL entre as faixas etárias, 
não houve diferença em qualquer dos 11 domínios. 
Entretanto, idosos cuja faixa etária foi de 70 anos 
ou mais, obtiveram médias inferiores, porém não 

discrepantes, quando comparados ao grupo de 
idosos de 60 a 69 anos.  

Conforme demonstrado, não houve associação 
entre o risco de disfagia e qualidade de vida em 
deglutição (p>0,05).
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Tabela 4. Caracterização dos domínios do SWAL-QOL em idosos saudáveis quanto à faixa etária (n=110). 

Domínio                           Faixa Etária Mediana Média Desvio Padrão Valor p*

Deglutição como um fardo
60 a 69 anos 100 98 7

0,672
70 anos ou mais 100 97,4 8,5

Desejo de se alimentar
60 a 69 anos 100 93,8 12,1

0,149
70 anos ou mais 100 90,2 13,6

Duração da alimentação
60 a 69 anos 100 91,6 17,3 0,051

70 anos ou mais 100 84,3 21,3

Frequência de sintomas
60 a 69 anos 96,4 93 8,4

0,938
70 anos ou mais 94,3 93,1 7,1

Seleção de alimentos
60 a 69 anos 100 89,8 22,1

0,192
70 anos ou mais 100 84,1 23,8

Comunicação
60 a 69 anos 100 88,4 22,5

0,14
70 anos ou mais 100 81,1 28,5

Medo de se   alimentar
60 a 69 anos 87,5 82,9 19,1

0,737
70 anos ou mais 80 81,8 17,8

Saúde mental
60 a 69 anos 100 97,8 7,5

0,836
70 anos ou mais 100 97,5 9,6

Social
60 a 69 anos 100 93,3 14,1

0,537
70 anos ou mais 100 94,9 12,7

Sono
60 a 69 anos 60 67,9 26,7

0,506
70 anos ou mais 70 71,1 24,3

Fadiga
60 a 69 anos 83,3 78,6 21,9

0,124
70 anos ou mais 73,3 72,2 21

Legenda: SWAL-QOL= Quality of Life in Swallowing Disorders; *Teste t de Student para amostras independentes.

Tabela 5. Associação entre risco de disfagia e qualidade de vida (n=110).

Variável dependente EAT (≥ 3) Valor p* OR
Intervalo de confiança de 95% para OR

Inferior Superior
Deglutição como um fardo 0,584 0,980 0,913 1,052
Desejo de se alimentar 0,928 1,002 0,965 1,040
Duração da alimentação 0,685 1,005 0,980 1,031
Frequência de sintomas 0,996 1,000 0,937 1,067
Seleção de alimentos 0,216 0,987 0,968 1,007
Comunicação 0,865 1,002 0,983 1,020
Medo de se alimentar 0,102 0,980 0,956 1,004
Saúde mental 0,699 0,989 0,933 1,047
Social 0,250 1,025 0,983 1,068
Sono 0,782 1,003 0,985 1,021
Fadiga 0,388 0,991 0,970 1,012

* Regressão logística múltipla; OR - Odds Ratio (Razão de chances).

Discussão

O envelhecimento da população aumenta a 
necessidade iminente de incorporar, na atenção 
primária, medidas de rastreio da disfagia para 
confirmação posterior do seu diagnóstico, e melhor 
manejo na presença de penetração/ aspiração em 
idosos, prevenindo a morbidade e mortalidade 
associada a essa condição9,22-24.

Identificaram-se, no presente estudo, indi-
víduos com risco para disfagia, e os resultados 
apontam para a incidência de 37,27% de idosos 
saudáveis apresentando alteração da deglutição. 
Apesar dos achados não demonstrarem associação 
estatisticamente significante entre risco de disfagia, 
sexo e faixa etária, na literatura observa-se que, 
em relação à idade na população idosa, os estudos 
são heterogêneos, e a idade varia entre 60 a 99 
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mas” e “saúde mental”. Estes resultados concordam 
com os dados obtidos em um estudo anterior que, 
ao comparar os sexos, observou que homens apre-
sentaram melhor percepção de qualidade de vida 
em alguns domínios do SWAL-QOL, justificado 
pelo processo natural do envelhecimento5. 

De acordo com a literatura, mulheres apre-
sentam maior risco de ansiedade e modificações 
hormonais com impacto na qualidade de vida28. 
Além disso, é possível que os idosos homens se 
adaptem às modificações corporais causadas pelo 
envelhecimento, e por isso não autorrefiram quei-
xas referentes a estes aspectos28. 

Em estudo anterior4 observou-se que o avanço 
da idade não foi considerado um fator determinan-
te na qualidade de vida de indivíduos saudáveis, 
uma vez que idosos mais velhos não apresentaram 
diferenças na autoavaliação quando comparados a 
idosos mais jovens. Em nosso estudo, idosos com 
mais de 70 anos obtiveram menores escores para os 
domínios sono e fadiga, porém sem autopercepção 
negativa na qualidade de vida em deglutição. Estes 
idosos se autoavaliaram de maneira semelhante 
aos idosos entre 60 a 69 anos no que se refere à 
alimentação. Podemos inferir, portanto, que indiví-
duos saudáveis, independentemente da faixa etária, 
respondem de maneira semelhante ao protocolo 
SWAL-QOL. 

Verifica-se, na presente pesquisa, que não hou-
ve associação entre risco de disfagia e qualidade de 
vida. Portanto, para esta população, os instrumentos 
podem ser considerados independentes entre si, 
mas vale ressaltar a limitação ou alcance dos pro-
tocolos EAT-10 e SWAL-QOL para a população em 
geral, pois estes não são protocolos especificamente 
indicados para estudos de prevalência em idosos.

Muitas vezes a disfagia não é valorizada na 
população idosa e pode levar a diversas complica-
ções29. Acredita-se na necessidade de novos estudos 
que rastreiem a disfagia em idosos de diferentes 
níveis socioeconômicos, considerando suas ati-
vidades laborais e de lazer, assim como possíveis 
dificuldades emocionais enfrentadas durante o 
processo de envelhecimento.  

Conclusão

Idosos saudáveis apresentam risco de disfagia 
mais frequente após 70 anos e menores escores para 
os domínios “sono” e “fadiga” quanto à qualidade 
de vida relacionada à deglutição. 

anos6,7,9,12,25,26. Estes dados são semelhantes à faixa 
etária encontrada nos indivíduos participantes do 
presente estudo.

Em recente pesquisa, verificou-se que o risco 
de disfagia aumenta com a idade e, também, com 
o nível de cuidado necessário que o idoso precisa 
ter na vida diária. Idosos independentes apresen-
tam 25,1% de risco de disfagia, enquanto idosos 
dependentes apresentam maiores chances de risco 
de disfagia (53,8%)27. 

A literatura menciona prevalência do sexo 
feminino ao relacionar disfagia em idoso saudá-
vel20,21; neste estudo observou-se que dos 37,27% 
idosos saudáveis com risco de disfagia, a maioria 
era do sexo masculino e apresentava idade a partir 
de 70 anos. Os achados encontrados corroboram 
o resultado de Butler et al. (2018)9 que evidenciou 
prevalência de disfagia no sexo masculino ao ava-
liar idosos saudáveis em diferentes faixas etárias. 

Em relação à qualidade de vida em deglutição, 
as médias nos 11 domínios do SWAL-QOL foram 
muito próximas a 100, ou seja, os idosos saudáveis 
indicaram autopercepção positiva quanto à qualida-
de de vida em deglutição. Estes resultados corrobo-
ram um estudo brasileiro, no qual foi observado que 
idosos, em geral, não autorreferiram dificuldades 
relacionadas à deglutição e/ou alimentação5.

Vale ressaltar que os indivíduos selecionados 
na pesquisa não apresentavam histórico de doenças 
neurológicas, neoplásicas, psiquiátricas, diabetes 
mellitus, doença cardíaca, pulmonar e/ou outras. 
Desta forma, acredita-se que sintomas discretos 
como tosses inconsistentes, dificuldades na masti-
gação, pigarros e outros, podem ser considerados 
por eles como processo natural do envelhecimento 
e não gerariam, portanto, preocupações e incômo-
dos, inexistindo uma queixa específica relacionada 
à deglutição. 

Os estudos utilizando o protocolo SWAL-QOL 
em idosos saudáveis ainda são escassos e, apesar da 
alteração da deglutição ser um sintoma nesta popu-
lação, o tema ainda é pouco abordado na literatura. 
Desta forma, ressalta-se a importância de alertar os 
profissionais de saúde a estarem informados que 
alguns idosos saudáveis podem apresentar disfagia 
sem queixas clínicas.

Ao caracterizar os domínios do SWAL-QOL 
quanto ao sexo, observou-se que o sexo feminino 
apresentou escores mais baixos em relação ao mas-
culino, porém com autopercepção positiva quanto 
à qualidade de vida. Houve diferença nos domínios 
“deglutição como um fardo”, “frequência de sinto-
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