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RESUMO
Objetivo: Analisar o conhecimento dos cuidadores formais com 
relação aos aspectos da alimentação e da comunicação com a 
pessoa idosa e elaborar um vídeo com orientações para o cuida-
dor formal. Metodologia: Pesquisa realizada em instituições de 
longa permanência para idosos no Município de João Pessoa, 
Paraíba. Tornaram-se participantes 34 cuidadores de idosos. O 
instrumento utilizado para coleta de dados foi um questionário 
construído a partir das explanações da literatura sobre disfagia, 
linguagem e cognição. Na análise dos dados foi utilizada a es-
tatística descritiva por meio da frequência absoluta, percentual 
e do teste de proporções. Foi elaborado o script do vídeo e as 
cenas avaliadas por 6 juízes. Todos concordaram com as cenas 
de forma unânime, sendo então o vídeo considerado confiável. 
Os juízes realizaram sugestões nas cenas e as mesmas foram 
analisadas por meio da estatística descritiva. Em seguida, foi 
realizada a edição do vídeo. Resultados: Os cuidadores não 
têm conhecimento das dificuldades de fala, audição, cognição 
do idoso e das estratégias que facilitam essas funções. Tam-
bém, não mostram conhecer as dificuldades de alimentação 
dos idosos, embora realizem estratégias facilitadoras. Como 
produto final foi elaborado um vídeo de orientação ao profissio-
nal cuidador. Conclusão: Ressalta-se a importância do vídeo 
para orientações com relação a alimentação e a comunicação, 
propiciando melhora na qualidade de vida da pessoa idosa 
institucionalizada.

DESCRITORES
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ABSTRACT
Objective: To analyze the knowledge of formal caregivers 
regarding aspects of eating and communication of the elderly 
and to elaborate a video with guidelines for the formal caregiver. 
Methodology: Methodological research conducted in long-term 
care facilities for the elderly in the city of João Pessoa, Paraiba. 
34 elderly caregivers became participants. The instrument used 
for data collection was a questionnaire built from the literature 
explanations on dysphagia, language and cognition. Data 
analysis was performed using descriptive statistics through the 
absolute frequency, percentage and the proportions test. The 
script of the video was elaborated and the scenes evaluated 
by 6 judges. Everyone agreed with the scenes unanimously, so 
the video was considered reliable. The judges made sugges-
tions in the scenes and they were analyzed using descriptive 
statistics. Then, the video was edited. Results: Caregivers are 
unaware of the difficulties in speech, hearing, and cognition 
of the elderly and the strategies that facilitate these functions. 
They also do not show knowledge of the feeding difficulties of 
the elderly although they perform facilitating strategies. As a final 
product, a guidance video was prepared for the professional 
caregiver. Conclusion: We emphasize the importance of the 
video for guidance regarding food and communication, providing 
improvement in the quality of life of the institutionalized elderly.
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O processo de envelhecimento não 
é uma doença, mas uma etapa da 
vida com características e valores 

próprios, em que ocorrem modificações no 
indivíduo, tanto na estrutura orgânica, como 
no metabolismo, no equilíbrio bioquímico, 
na imunidade, na nutrição, nos mecanismos 
funcionais, intelectuais e, ainda, na própria 
comunicação1. Associadas ao processo fi-
siológico de envelhecimento do ser humano 
existem patologias que, coadjuvantemente 
a esse processo, ocasionam limitações e 
incapacidade em diversas áreas: movimento, 
comunicação, alimentação e cognição.

As transformações ocorridas na socie-
dade como a inserção da mulher no mercado 
de trabalho e o número menor de filhos vem 
provocando mudanças nas atribuições do 
cuidar da pessoa idosa, que deixam de ser 
exclusivas da esfera familiar2. Uma opção para 
o cuidado do idoso consiste na sua inserção 
nas instituições de longa permanência. Estas 
instituições são compreendidas como residên-
cias coletivas, que atendem tanto aos idosos 
independentes em situação de carência de 
renda e/ou de família quanto aqueles com 
dificuldades para o desempenho das ativi-
dades diárias, que necessitem de cuidados 
prolongados3.

O cuidador de idoso é um profissional 
formal, regulamentado pela Lei nº. 4702/2012, 
que integra a Classificação Brasileira de 
Ocupações-CBO sob código 516. Define-se 
o cuidador como alguém que baseado nos 
objetivos estabelecidos por instituições es-
pecializadas ou responsáveis diretos, cuida 
do idoso, zelando pelo seu bem-estar, saúde, 

alimentação, higiene pessoal, educação, cul-
tura, recreação e lazer4. 

Ressalta-se a importância dos cuida-
dos adequados com relação à alimentação e 
à comunicação do idoso, uma vez que essas 
funções tornam-se deficitárias com o proces-
so de envelhecimento. E o cuidador formal 
tem importante função, tanto na identificação 
dos sinais dos distúrbios da deglutição e da 
comunicação, como também na realização de 
estratégias adequadas que facilitem o proces-
so de alimentação e comunicação.

O interesse para este estudo surgiu 
a partir das seguintes questões norteadoras: 
os cuidadores de idosos das instituições de 
longa permanência têm conhecimento das 
dificuldades de alimentação e de comunica-
ção dos idosos? Esses profissionais realizam 
estratégias que favorecem a alimentação e a 
comunicação? O objetivo desse estudo, foi, 
portanto, analisar o conhecimento dos cui-
dadores formais com relação aos aspectos 
da alimentação e da comunicação da pessoa 
idosa e elaborar um vídeo com orientações 
para o cuidador formal.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo 
metodológica, realizada nas instituições filan-
trópicas de longa permanência de idosos no 
município de João Pessoa, Paraiba. Inicial-
mente, foram realizadas visitas às instituições 
e explicitada a proposta da pesquisa. Quatro 
instituições aceitaram participar e emitiram o 
termo de anuência e autorização. 

O projeto foi submetido a avaliação 
do Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 
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de Ciências da Saúde da Universidade Fe-
deral da Paraíba e aprovado, sob o parecer 
nº 2.190.15, de 27 de julho de 2017, CAAE: 
67103917.6.0000.5188. 

A coleta de dados foi realizada nas 
instituições de longa permanência, no mês 
de julho de 2017 e a amostra correspondeu a 
população, sendo composta por todos os cui-
dadores de idosos das instituições: instituição 
“A” (10 cuidadores), “B” (8 cuidadores), “C” (6 
cuidadores), “D” (10 cuidadores), totalizando 
34 cuidadores formais de idosos. Os critérios 
de inclusão da amostra foram: cuidadores de 
idosos que trabalhassem em instituições de 
longa permanência, tendo realizado ou não o 
curso de cuidador, de ambos os sexos. 

O instrumento utilizado para coleta de 
dados foi o questionário. O mesmo foi cons-
truído a partir das explanações da literatura 
sobre disfagia, linguagem e cognição referidas 
pelos autores5-11. 

Para a análise dos dados foi utilizada a 
estatística descritiva, por meio da frequência 
absoluta e o percentual e realizado o teste 
de proporções objetivando enfatizar os dados 
mais relevantes. Após essa análise foi elabora-
do o script do vídeo, no qual são encontradas 
as seguintes cenas: 1. dificuldade de comuni-
cação dos idosos; 2. estratégias que facilitam 
a comunicação dos idosos; 3. dificuldade de 
alimentação; 4. práticas alimentares e mano-
bra de Heimlich. As referidas cenas tiveram 
como objetivos, respectivamente: esclarecer 
ao cuidador as dificuldades de comunicação 
dos idosos, explanar as estratégias que eles 
devem utilizar para facilitar a comunicação 
com o idoso, explicitar os sinais e sintomas 
da disfagia e a relação entre a deglutição e 

diferentes consistências alimentares, demons-
trar as práticas alimentares aos cuidadores e 
ensinar a manobra que deve ser realizada no 
momento do engasgo.

As cenas foram avaliadas por 6 juízes 
especialistas da área (fonoaudiólogos docen-
tes e mestres que atuam nas áreas de disfagia 
e linguagem) por meio de um check list com 
as opções: concordo, não concordo e não se 
aplica. Esta parte da coleta foi realizada no pe-
ríodo de dezembro de 2017 a janeiro de 2018.  

Em seguida foi realizada a análise 
estatística descritiva (frequência absoluta e 
percentual) das sugestões dos juízes, todas 
relatadas no check list. O conteúdo das suges-
tões também foi analisado e incluído quando 
julgado pertinente. Após esta etapa foi editado 
o vídeo utilizando recursos visuais, auditivos 
e de animação gráfica. 

RESULTADOS

A maior parte dos cuidadores que 
participaram do estudo são do sexo feminino 
(n=24), com nível de escolaridade de ensino 
médio completo (n=10), que passaram por 
capacitação (n=25). O curso técnico profissio-
nal ressaltado pelos cuidadores foi o técnico 
em enfermagem (n=5) e os cursos de nível 
superior completo (n=3) foram licenciatura em 
biologia, fisioterapia e o outro participante não 
especificou a profissão.

As Tabelas de 1 a 4 apresentam a 
distribuição dos cuidadores em relação à sua 
opinião sobre as dificuldades de comunica-
ção, frequência de ajuda para comunicação, 
dificuldades de alimentação e atitudes para 
melhorar a alimentação dos idosos. A Tabela 
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sugestões também foi analisado e incluído quando julgado pertinente. Após esta etapa foi 

editado o vídeo utilizando recursos visuais, auditivos e de animação gráfica.  

 

RESULTADOS 
 

A maior parte dos cuidadores que participaram do estudo são do sexo feminino (n=24), 

com nível de escolaridade de ensino médio completo (n=10), que passaram por capacitação 

(n=25). O curso técnico profissional ressaltado pelos cuidadores foi o técnico em enfermagem 

(n=5) e os cursos de nível superior completo (n=3) foram licenciatura em biologia, fisioterapia 

e o outro participante não especificou a profissão. 

As Tabelas de 1 a 4 apresentam a distribuição dos cuidadores em relação à sua 

opinião sobre as dificuldades de comunicação, frequência de ajuda para comunicação, 

dificuldades de alimentação e atitudes para melhorar a alimentação dos idosos. A Tabela 5 

apresenta a distribuição dos juízes segundo as suas sugestões para as cenas do vídeo por 

meio do script. 

 
Tabela 1. Distribuição dos cuidadores segundo a sua opinião sobre as dificuldades de 
comunicação apresentadas pelos idosos. João Pessoa, Paraiba, 2017 

 

Variáveis 

Respostas dos Cuidadores 
n=34  

p-valor Sim Não 

n % n % 

Ausência de fala 6 17,6 28 82,4 0,0001* 

Fala com dificuldade 12 35,3 22 64,7 0,086 

Fala sem sentido 13 38,2 21 61,8 0,170 

Esquece o que falou 17 50,0 17 50,0 1,000 

Repete a fala várias vezes 17 50,0 17 50,0 1,000 

Dificuldade para ouvir 16 47,1 18 52,9 0,732 

Dificuldade de compreensão 10 29,4 24 70,6 0,016* 

Dificuldade de memória 7 20,6 27 79,4 0,001* 

Repete mesma história  9 26,5 25 73,5 0,006* 

Se isola pois não apresenta intenção Comunicativa  2 5,9 32 94,1 0,0001* 
Teste para proporções; *Valores significativos p<0,05; Fonte: João Pessoa, 2017  

 

 

 

 

 

Tabela 2. Distribuição dos cuidadores segundo a ajuda relatada na comunicação dos idosos. 
João Pessoa, Paraíba, 2017  

      

Teste para proporções; *Valores significativos p<0,05; Fonte: João Pessoa, 2017  

 

Tabela 3. Distribuição dos cuidadores segundo a sua opinião sobre as maiores dificuldades 
de alimentação encontradas nos idosos. João Pessoa, Paraíba, 2017  

 

 Teste para proporções; *Valores significativos p<0,05; Fonte: João Pessoa, 2017  

 

 

 

 

 

 

 

Variáveis 

Respostas dos Cuidadores 
n=34  

p-valor Sim Não 

n % n % 

Ignora dificuldades de fala  3 8,8 31 91,2 0,0001* 

Corrige os erros de fala do idoso ensinando modelo 

correto 
13 38,2 21 61,8 0,170 

Tenta adivinhar o que o idoso quer dizer 22 64,7 12 35,3 0,086 

No momento da dificuldade interrompe o idoso e 

pede para ele recomeçar 
9 26,5 25                      

 

73,5 

 

0,006* 

Fala com o idoso de forma explicada e de frente para 

ele 
14 41,2 20 58,8 0,303 

Ajuda a lembrar de fatos 12 38,2 21 61,8 0,170 

Variáveis 

Respostas dos Cuidadores 
n=34  

p-valor Sim Não 

n % n % 

Demora muito para mastigar alimentos 17 50,0 17 50,0 1,000 

Dificuldade para engolir líquidos 7 20,6 27 79,4 0,001* 

Dificuldade para engolir pastoso 3 8,8 31 91,2 0,0001* 

Dificuldade para engolir sólido 8 23,5 26 76,5 0,002* 

Engasgos frequentes 19 55,9 15 44,1 0,493 

Tosse 8 23,5 26 76,5 0,002* 

Alteração do paladar 10 29,4 24 70,6 0,016* 

Tempo de alimentação aumentado 14 41,2 20 58,8 0,303 
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5 apresenta a distribuição dos juízes segundo 
as suas sugestões para as cenas do vídeo por 
meio do script.

Com relação aos profissionais que 
cuidam dos idosos a maioria dos cuidadores 

referiram os seguintes profissionais: médico 
(n=29), enfermeiro (n=32), psicólogo (n=26) e 
fisioterapeuta (n=26).
            A seguir seguem figuras representando 
as cenas do vídeo:

Tabela 4. Distribuição dos cuidadores segundo as suas atitudes para melhorar a alimentação 
do idoso. João Pessoa, Paraíba, 2017  
 

Variáveis 

Respostas dos Cuidadores 
n=34 

p-valor Sim Não 

n % n % 

Posiciona o idoso sentado 23 67,6 11 32,4 0,040* 
Coloca pouco alimento na colher 19 55,9 15 44,1 0,493 
Pede para o idoso mastigar bem 21 61,8 13 38,2 0,170 
Oferece alimento junto com líquido 7 20,6 27 79,4 0,001* 
Oferece alimento machucado 13 38,2 21 61,8 0,170 
No momento do engasgo realiza estratégia para ajudar 7 20,6 27 79,4 0,001* 
Teste para proporções; *Valores significativos p<0,05; Fonte: João Pessoa, 2017  

 

 

Tabela 5. Distribuição dos juízes em relação às cenas do vídeo com orientações para o 
cuidador formal por meio do script. João Pessoa, Paraiba, 2017  
 

Variáveis 

Sugestões 
n=6 

Sim Não 

n % n % 

Cena 1 1 16,7 5 83,3 

Cena 2 2 33,3 4 66,7 

Cena 3 3 50,0 3 50,0 

Cena 4 3 50,0 3 50,0 

Cena 5 1 16,7 5 83,3 

Fonte: João Pessoa, 2017 

 

Com relação aos profissionais que cuidam dos idosos a maioria dos cuidadores 

referiram os seguintes profissionais: médico (n=29), enfermeiro (n=32), psicólogo (n=26) e 

fisioterapeuta (n=26). 

            A seguir seguem figuras representando as cenas do vídeo: 

 

 

 

Figura 1. Dificuldade de comunicação dos idosos 

 

Tabela 2. Distribuição dos cuidadores segundo a ajuda relatada na comunicação dos idosos. 
João Pessoa, Paraíba, 2017  

      

Teste para proporções; *Valores significativos p<0,05; Fonte: João Pessoa, 2017  
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 Teste para proporções; *Valores significativos p<0,05; Fonte: João Pessoa, 2017  

 

 

 

 

 

 

 

Variáveis 
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p-valor Sim Não 

n % n % 

Ignora dificuldades de fala  3 8,8 31 91,2 0,0001* 

Corrige os erros de fala do idoso ensinando modelo 

correto 
13 38,2 21 61,8 0,170 

Tenta adivinhar o que o idoso quer dizer 22 64,7 12 35,3 0,086 

No momento da dificuldade interrompe o idoso e 

pede para ele recomeçar 
9 26,5 25                      

 

73,5 

 

0,006* 

Fala com o idoso de forma explicada e de frente para 

ele 
14 41,2 20 58,8 0,303 

Ajuda a lembrar de fatos 12 38,2 21 61,8 0,170 

Variáveis 

Respostas dos Cuidadores 
n=34  

p-valor Sim Não 

n % n % 

Demora muito para mastigar alimentos 17 50,0 17 50,0 1,000 

Dificuldade para engolir líquidos 7 20,6 27 79,4 0,001* 

Dificuldade para engolir pastoso 3 8,8 31 91,2 0,0001* 

Dificuldade para engolir sólido 8 23,5 26 76,5 0,002* 

Engasgos frequentes 19 55,9 15 44,1 0,493 

Tosse 8 23,5 26 76,5 0,002* 

Alteração do paladar 10 29,4 24 70,6 0,016* 

Tempo de alimentação aumentado 14 41,2 20 58,8 0,303 
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Tabela 4. Distribuição dos cuidadores segundo as suas atitudes para melhorar a alimentação 
do idoso. João Pessoa, Paraíba, 2017  
 

Variáveis 

Respostas dos Cuidadores 
n=34 

p-valor Sim Não 

n % n % 

Posiciona o idoso sentado 23 67,6 11 32,4 0,040* 
Coloca pouco alimento na colher 19 55,9 15 44,1 0,493 
Pede para o idoso mastigar bem 21 61,8 13 38,2 0,170 
Oferece alimento junto com líquido 7 20,6 27 79,4 0,001* 
Oferece alimento machucado 13 38,2 21 61,8 0,170 
No momento do engasgo realiza estratégia para ajudar 7 20,6 27 79,4 0,001* 
Teste para proporções; *Valores significativos p<0,05; Fonte: João Pessoa, 2017  

 

 

Tabela 5. Distribuição dos juízes em relação às cenas do vídeo com orientações para o 
cuidador formal por meio do script. João Pessoa, Paraiba, 2017  
 

Variáveis 

Sugestões 
n=6 

Sim Não 

n % n % 

Cena 1 1 16,7 5 83,3 

Cena 2 2 33,3 4 66,7 

Cena 3 3 50,0 3 50,0 

Cena 4 3 50,0 3 50,0 

Cena 5 1 16,7 5 83,3 

Fonte: João Pessoa, 2017 

 

Com relação aos profissionais que cuidam dos idosos a maioria dos cuidadores 

referiram os seguintes profissionais: médico (n=29), enfermeiro (n=32), psicólogo (n=26) e 

fisioterapeuta (n=26). 

            A seguir seguem figuras representando as cenas do vídeo: 

 

 

 

Figura 1. Dificuldade de comunicação dos idosos 

 

Figura 1. Dificuldade de comunicação dos idosos 

 

 
 

 

Figura 2. Estratégias que facilitam a comunicação dos idosos 

 

 
 

Figura 3. Dificuldade de alimentação 
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DISCUSSÃO

A profissão de cuidador de idoso é 
regulamentada pela Lei nº. 4702/2012 que 
ressalta que ele deve ter mais de 18 anos, 

ensino fundamental completo com aprovei-
tamento, curso de formação de cuidador 
de pessoa idosa, de natureza presencial ou 
semipresencial, conferido por instituição de 
ensino reconhecida por órgão público federal, 

Figura 4. Práticas alimentares 

 

 
 
Figura 5. Manobra Heimlich. 

 

 
 
DISCUSSÃO 

 

A profissão de cuidador de idoso é regulamentada pela Lei nº. 4702/2012 que ressalta 

que ele deve ter mais de 18 anos, ensino fundamental completo com aproveitamento, curso 

de formação de cuidador de pessoa idosa, de natureza presencial ou semipresencial, 

conferido por instituição de ensino reconhecida por órgão público federal, estadual ou 

municipal competente. Inicialmente, foram dispensados da exigência de curso de formação 

aqueles cuidadores de idosos que estivessem exercendo a função há, no mínimo, dois anos 

antes da lei entrar em vigor. Esses cuidadores tiveram o prazo de cinco anos para concluir 

um curso de formação ou programa de certificação de saberes reconhecido pelo Ministério 

da Educação12. 

Percebe-se que os cuidadores das instituições de longa permanência de idosos do 

Município de João Pessoa possuem nível de escolaridade superior à exigida pela lei que 

regulamenta a profissão, como também, a maioria desses profissionais já possui o curso de 

capacitação para o exercício da função de cuidador. 

De acordo com a Tabela 1, os cuidadores relataram que os idosos não apresentam 

dificuldade de compreensão, memória, perseveração (repetição da mesma história) e não 

apresentam dificuldade de socialização. A maioria também referiu inexistência de 

Figura 1. Dificuldade de comunicação dos idosos 

 

 
 

 

Figura 2. Estratégias que facilitam a comunicação dos idosos 

 

 
 

Figura 3. Dificuldade de alimentação 
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estadual ou municipal competente. Inicialmen-
te, foram dispensados da exigência de curso 
de formação aqueles cuidadores de idosos 
que estivessem exercendo a função há, no 
mínimo, dois anos antes da lei entrar em 
vigor. Esses cuidadores tiveram o prazo de 
cinco anos para concluir um curso de forma-
ção ou programa de certificação de saberes 
reconhecido pelo Ministério da Educação12.

Percebe-se que os cuidadores das 
instituições de longa permanência de idosos 
do Município de João Pessoa possuem nível 
de escolaridade superior à exigida pela lei 
que regulamenta a profissão, como também, 
a maioria desses profissionais já possui o 
curso de capacitação para o exercício da 
função de cuidador.

De acordo com a Tabela 1, os cuida-
dores relataram que os idosos não apresen-
tam dificuldade de compreensão, memória, 
perseveração (repetição da mesma história) e 
não apresentam dificuldade de socialização. 
A maioria também referiu inexistência de difi-
culdade de fala e de audição. Tais aspectos 
não estão de acordo com as explanações 
da literatura, estudos e pesquisas científicas 
identificadas.

Alguns estudos nas últimas décadas 
comprovam a hipótese de que o avanço da 
idade apresenta uma relação direta na dete-
rioração da linguagem, afetando o vocabulá-
rio, a sintaxe e a organização do discurso10. 
Uma recente investigação realizada em uma 
instituição de longa permanência na Cidade 
de Ponta Grossa/Paraná mostrou que a fala, 
a audição e a deglutição são os principais 
distúrbios fonoaudiológicos encontrados nos 
idosos13.

A comunicação também pode ser 

prejudicada pelo déficit auditivo em virtude 
da presbiacusia. Esse desgaste fisiológico 
consiste em uma doença multifatorial carac-
terizada pela perda progressiva da audição 
em ambos os ouvidos ao longo da vida e que 
interfere na comunicação, no desempenho 
social e na autoestima. Acredita-se que a 
hereditariedade e a exposição crônica aos 
ruídos altos são fatores que contribuem para 
a referida perda de audição14. Em virtude da 
falta de conhecimento do cuidador de idoso 
com relação aos aspectos da comunicação e 
do envelhecimento elaborou-se uma cena que 
abordasse tais aspectos. A cena 1, nomeada 
de “Dificuldade de comunicação dos idosos” 
tem como objetivo esclarecer ao cuidador as 
principais dificuldades de comunicação da 
pessoa idosa.

Diante das dificuldades na linguagem 
da pessoa idosa percebe-se que o cuidador 
realiza algumas estratégias que facilitam a 
comunicação: não ignora as dificuldades de 
fala, não interrompe o idoso no momento da 
dificuldade e não corrige erros. Entretanto, é 
importante ressaltar que ele também utiliza-se 
de estratégias que não favorecem a comuni-
cação: adivinhar o conteúdo de fala, não falar 
com idoso de forma explicada e de frente para 
ele, como também não o ajudar a lembrar-se 
dos fatos (Tabela 2). 

O cuidador pode utilizar as seguintes 
estratégias para os idosos com transtorno de 
linguagem: reduzir frases, criar técnicas alter-
nativas de comunicação pelo uso de figuras e 
desenhos, repetir palavras que expressem o 
mesmo sentido; procurar não discutir ou con-
vencer o idoso não partindo para conversas 
mais complexas e de difícil entendimento ou 
seja, falar de forma simples e clara7. Baseado 
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na literatura pertinente, elaborou-se a cena 
2 “Estratégias que facilitam a comunicação” 
com o objetivo de explanar as estratégias 
que eles devem utilizar para facilitar a comu-
nicação com o idoso. É importante explicitar 
que o cuidador tem importante função na 
identificação dos distúrbios de comunicação 
como também na estimulação da linguagem 
oral possibilitando melhora na comunicação, 
independência e socialização da pessoa 
idosa.

Com base na Tabela 3, constatou-se 
que os cuidadores de idosos não têm co-
nhecimento dos seguintes aspectos: relação 
existente entre deglutição e as diferentes 
consistências alimentares, sinais e sintomas 
da disfagia e alterações no paladar. A consis-
tência sólida pode ser prejudicada em virtude 
da diminuição de tônus e força muscular, 
ausência dos dentes e próteses dentárias 
mal adaptadas e que interferem diretamente 
na mastigação. A dificuldade no processo de 
coesão do bolo alimentar também impossibilita 
a deglutição eficiente15. As consistências pas-
tosas são mais seguras pois são mais fáceis 
de serem controladas na cavidade oral do que 
as líquidas11. A consistência líquida é mais 
propensa à penetração laríngea desde adultos 
saudáveis até os indivíduos com alteração 
neurológica e os idosos com e sem disfagia6. 

É  impor tante  ressa l tar  que o 
profissional fonoaudiólogo é responsável pela 
indicação da melhor consistência para cada 
caso, mediante avaliação fonoaudiológica. 
A prática de utilizar “apenas” o pastoso em 
virtude da facilidade de controle oral deve 
ser evitada visto que pode comprometer a 
nutrição do idoso e privar da possibilidade da 
vivência de outras consistências. Portanto, 

o fonoaudiólogo deve fazer parte da equipe 
multiprofissional nas instituições de longa 
permanência promovendo a melhora nas 
funções estomatognáticas (mastigação/ 
deglutição) e consequentemente, na qualidade 
de vida da pessoa idosa.

Nesta pesquisa, os cuidadores refe-
riram que a tosse e o tempo aumentado de 
alimentação não são considerados sinais da 
disfagia. A literatura refere os principais sinais 
e sintomas da disfagia como: diminuição no 
controle de língua, fraqueza da musculatura 
facial, aumento no tempo de mastigação e de 
alimentação, dificuldade para o consumo de 
consistências alimentares, saída de alimento 
pelo nariz ou boca, presença de tosse, engas-
gos e pneumonias recorrentes5. É importante 
ressaltar que muitas vezes nas instituições de 
longa permanência a identificação da disfagia 
acontece quando o idoso está em uma fase 
avançada apresentando recusa alimentar e a 
perda de peso16.

Os participantes da pesquisa demons-
traram não ter conhecimento das alterações 
do paladar associado ao envelhecimento. 
Estudos mostram que as alterações de sen-
sibilidade gustativa permeiam o processo de 
envelhecimento com impacto potencial sobre 
o estado nutricional do idoso17. Investigação 
realizada com 13 adultos e 33 idosos residen-
tes de três instituições de longa permanência 
concordou com as alterações de sensibilidade 
visto que os idosos tiveram a percepção do 
sabor reduzida, quando comparado aos adul-
tos, na solução de ácido cítrico18. Em virtude 
dos cuidadores não terem conhecimento 
das dificuldades de alimentação associada 
ao envelhecimento elaborou-se a cena 3 
“Dificuldades de alimentação” com objetivo 
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de esclarecer ao cuidador o conceito de 
disfagia, seus sinais e sintomas como também 
a relação entre deglutição e diferentes 
consistências alimentares.

Com relação à Tabela 4, a maioria 
dos cuidadores realiza as seguintes estraté-
gias: coloca pouco alimento na colher (n=19; 
55,9%), solicita que a pessoa idosa mastigue 
bem os alimentos para posterior deglutição 
(n=21; 61,8%) e não oferece o alimento ma-
chucado (n=21; 61,8%), sendo a manobra 
de Heimlich referida como também uma das 
condutas populares sem comprovação cientí-
fica: “levantar os braços” e “bater nas costas”.

Os cuidadores de idosos tem impor-
tante função nas estratégias que facilitam 
a alimentação da pessoa idosa. A pesquisa 
mostrou que eles realizam estratégias, tais 
como: posicionar o idoso sentado durante a 
oferta dos alimentos, oferecer pouco alimento 
na colher, solicitar que o idoso mastigue bem 
e não oferecer duas consistências alimenta-
res misturadas. A postura que o idoso deve 
ficar para se alimentar é sentado ou decúbito 
elevado a 80° ou 90°, caso esteja acamado. 
Deve-se mantê-lo sentado (ou leito elevado) 
por cerca de 30 minutos após as refeições7. 

O volume oferecido deve ser definido 
após avaliação fonoaudiológica visto que 
dependerá do desempenho oral e faríngeo 
do idoso, existindo aqueles que apresentam 
melhora no padrão de deglutição com volume 
maior. A literatura refere que o volume irá va-
riar de acordo com o desempenho do idoso, 
iniciando-se preferencialmente com pequenas 
quantidades11. 

Outra atitude do cuidador que facilita 
o processo de alimentação consiste na solici-
tação da mastigação, visto que muitos idosos 

ficam com o bolo alimentar na cavidade oral 
e por dificuldades cognitivas esquecem de 
mastigar. Não oferecer duas consistências ali-
mentares misturadas facilita o paladar, como 
também a dinâmica orofaríngea da deglutição, 
minimizando o risco de aspiração. Objetivando 
reforçar as práticas alimentares, portanto, foi 
elaborada a cena 4 “Práticas alimentares” com 
vistas a possibilitar uma alimentação segura 
e funcional.

Outra informação importante e signifi-
cativa foi com relação a estratégia para ajudar 
no momento do engasgo, no qual a maioria 
referiu que não realiza. Destaca-se a manobra 
de Heimlich no salvamento de vidas, visto 
que desobstrui as vias aéreas acometidas por 
alimentos ou corpos estranhos. Tal manobra 
é explicitada “passo a passo” na cena 5 do 
vídeo.

Em virtude do processo de envelhe-
cimento ocasionar alteração nas diversas 
funções vitais da pessoa idosa, ela necessita 
ser acompanhada por diversos profissionais 
para garantir saúde, qualidade de vida e so-
cialização. 

A pesquisa mostrou que os profis-
sionais médicos, enfermeiros, psicólogos e 
fisioterapeutas são considerados os principais 
responsáveis pelo cuidado do idoso. Tal fato 
pode ser entendido pela falta de conhecimento 
dos cuidadores com relação as dificuldades de 
alimentação e comunicação do idoso e, con-
sequentemente, desconsideração do papel 
do fonoaudiólogo no cuidado a pessoa idosa.

As referidas cenas foram avaliadas 
por juízes especialistas, por meio de um script 
anterior a editoração do vídeo. Os juízes 
concordaram com todas as cenas de forma 
unânime, tornando o script do vídeo confiável. 
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Alguns juízes realizaram sugestões e a Ta-
bela 5 demonstra que as cenas relacionadas 
aos aspectos da alimentação (cena 3/ n=3 e 
cena 4/ n=3) foram as que tiveram maiores 
sugestões. 

Tal fato pode ser justificado porque os 
juízes especialistas têm a formação científica 
e compreendem que a alimentação é uma 
função vital ao ser humano e quando não é 
realizada de forma correta e segura, pode 
levar o idoso a desenvolver pneumonia e, até 
mesmo, seguir ao óbito. No entanto, o cuida-
dor não tem o conhecimento das dificuldades 
alimentares e realiza as práticas alimentares 
sem conhecimento científico, baseado em 
condutas populares. Ressalta-se a impor-
tância do conhecimento científico mínimo do 
cuidador com relação a função da alimentação 
para que possa identificar comprometimentos 
e encaminhar para avaliação fonoaudiológica, 
o mais precocemente possível.

CONCLUSÃO

Os cuidadores de idosos investigados 
não têm conhecimento das dificuldades de 
fala, da audição, da cognição do idoso e das 
consequências na comunicação, indepen-
dência e socialização do idoso. Da mesma 
forma, não conhecem as suas dificuldades 
de alimentação embora realizem práticas que 
facilitam este momento. 

O script do vídeo elaborado foi julgado 
confiável por juízes especialistas e norteou 
a sua editoração. O vídeo caracterizou-se 
por ser de curta duração, linguagem simples 
e sucinta para facilitar a compreensão do 
público alvo. Orientará cuidadores de idosos 
com relação as estratégias de comunicação 
e práticas alimentares possibilitando melhora 
na qualidade de vida, socialização e nutrição 
da pessoa idosa. 

O vídeo finalizado será disponibilizado 
nas instituições de longa permanência de João 
Pessoa ou por meio da solicitação por e-mail 
da autora, disponibilizado no final do artigo. 
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