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RESUMO

Introducdo: estima-se que, até 2025, o Brasil alcancara a posicao de sexto pais do
mundo em numero de idosos. Uma das alteracbes comuns na terceira idade € da
degluticdo (disfagia), que pode prejudicar a qualidade de vida do idoso, aumentar risco
de desnutricdo, desidratacdo, pneumonias e até levar ao Obito. Dessa forma, a
identificacdo precoce de pacientes com disfagia pode ser uma estratégia para evitar a
piora clinica, aléem do aumento do tempo de internacdo. Objetivo: validar a ferramenta
de rastreamento de disfagia orofaringea em idosos (RaDIl) ao ambiente hospitalar.
Método: pesquisa quantitativa, transversal com coleta prospectiva, realizada em trés
fases, a considerar: Fase | — Piloto - aplicacdo do questionario RaDI com sugestbes de
alteracdes; Fase Il — aplicacdo do RaDI a partir das alteracdes propostas na Fase |,
seguida de avaliacdo fonoaudiolégica da degluticdo para validacdo de conteudo; e,
Fase lll — ampliacdo da amostra, com aplicacdo da ferramenta e avaliacdo de disfagia
para, por meio de analise estatistica de contelddo e constructo, validar a ferramenta ao
ambiente hospitalar. Resultados: a inclusdo da opg¢ao “Nao sei”, proposta na Fase |,
nao influenciou significativamente nas analises; entretanto, sugere-se que seja mantida,
pois, clinicamente, a marcacdo nessa opc¢ao pode representar um falso negativo,
devendo ser avaliado pelo fonoaudiélogo para teste comprobatério. A pergunta “Sente
cansaco depois de comer?” foi a questdo com menor comunalidade. Foi observado, na
analise fatorial exploratoria das respostas de acompanhantes, que as perguntas
apresentaram carga alta em todos os fatores, fato que comprova a aplicabilidade
possivel por outra pessoa, que acompanha o idoso, para responder o questionario. Nao
foi necessério alterar a pontuacdo do questionario, a ser preenchido pelo paciente ou
acompanhante, e, por sua vez, foram aceitos 0s ajustes propostos para a aplicabilidade
em ambiente hospitalar. Concluséo: o RaDI esta validado para utilizacdo em ambiente
hospitalar, denominado nessa versdo como RaDI-H, com possibilidade de ser
preenchido pelo paciente ou acompanhante.

Palavras-chave: Transtornos de Degluticdo. Triagem de Demanda. Servicos de Saude
para ldosos, Estudos de Validagéo.



ABSTRACT

Introduction: Brazil is estimated to reach, by 2025, the position of sixth country in the
world in number of elderly people. One of the alterations common to the elderly is
swallowing-related (dysphagia), which may impair their quality of life, increase the risk of
malnutrition, dehydration and pneumonias, and even lead to death. Thus, the early
identification of patients with dysphagia can be a strategy to avoid clinical worsening and
increased length of hospital stay. Objective: to validate the RaDIl — an oropharyngeal
dysphagia in elderly screening tool, for the hospital environment. Method: this is a
guantitative, cross-sectional research with prospective collection, conducted in three
phases, namely: Phase | — Pilot — application of the RaDI questionnaire with
suggestions for changes; Phase Il — application of the RaDIl based on the changes
proposed in Phase I, followed by speech-language-hearing swallowing assessment for
content validation; and, Phase Ill — increase of the sample with application of the tool
and assessment of dysphagia for construct validity. Content and construct statistical
analyses were performed for the tool’s validation for hospital environment. Results: the
inclusion of the “I don’t know” option, proposed in Phase |, did not significantly influence
the analyses; however, it is suggested that it be maintained, since marking this option
may clinically represent a false negative, which should be assessed by the speech-
language-hearing therapist for the confirmatory test. The question “Do you feel tired
after eating?” was the one with less commonality (0.245). It was observed, in the
exploratory factorial analysis of the companion’s answers, that the questions presented
high scores in all factors, which proves its possible applicability for another person, who
accompanies the elderly, to answer the questionnaire. It was not necessary to change
the score of the questionnaire, which is to be filled out by either the patient or their
companion, whereas the adjustments proposed for it to be applicable in the hospital
environment were accepted. Conclusion: the RaDl is validated for use in the hospital
environment, with the possibility of it being filled out by either the patient or their
companion.

Keywords: Deglutition Disorders, Triage, Health Services for the Aged, Validation
Studies.
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APRESENTACAO

A Fonoaudiologia hospitalar tem despertado grande interesse aos profissionais
com uma area ainda em expansdo. Nota-se que a demanda fonoaudiolégica nesse
ambiente vem aumentando gradativamente, entretanto, a maioria dos hospitais ainda
tem um numero restrito de fonoaudidlogos quando comparado as demais equipes
hospitalares.

Quando o fonoaudidlogo consegue despertar no profissional da equipe
multidisciplinar o olhar para os cuidados com a area de disfagia, entendemos que a nao
h& necessidade de ter o mesmo volume de profissionais que por exemplo, as equipes
de fisioterapia e enfermagem. Com esse raciocinio, o fonoaudiologo € acionado para
atendimento daqueles pacientes que apresentarem demanda, diferentemente das
outras equipes que acompanham todos os pacientes internados, em todos os periodos.

Nesse ambiente, o fonoaudi6logo deve realizar avaliacdo precoce; diagndstico
diferencial, como por exemplo, nos casos de disfagia em idosos, nos quais essa
atuacao consegue evitar ou minimizar complicacdes clinicas; realizar a reabilitacdo que
muitas vezes é limitada neste periodo devido ao estado clinico do paciente; elaborar
acOes de prevencédo a broncoaspiracdo, desidratacdo e desnutricdo; bem como buscar
a melhora de qualidade de vida dos pacientes, como nos casos dos cuidados paliativos.

Pensando nos idosos, é esperado que pelo desgate natural do corpo estejam
mais susceptiveis a apresentar disfagia, em diferentes niveis e preocupacoes.
Entretanto, é relevante considerar que essa populacdo esta cada vez mais ativa e
saudavel. Com essa longevidade, é possivel que muitos sequer apresentem alguma
doenca ou dificuldades como a de deglutir, por exemplo.

Na rotina de um hospital voltado a populacdo idosa, a equipe de fonoaudiologia
procura realizar avaliagdo admissional em todos os pacientes internados, Visto o risco
da populacdo geriatrica apresentar alteracdo de degluticio. Com essa agao, 0
profissional atende todos os enfermos, inclusive 0os que néo apresentam critério de

intervencao.



Para que as acbes fonoaudioldgicas ocorram de forma eficaz, o profissional
precisa ser acionado para entrada nos casos que apresentem necessidade. Com essa
dindnica, o fonoaudidlogo consegue dar énfase aos pacientes que apresentam
demanda de avaliacdo, bem como no trabalho de reabilitacdo, que em muitos casos,
auxiliara no processo de alta hospitalar, reduzindo, portanto, o custo-efetividade
incremental.

Em revisdo aos materiais existentes para rastreio de disfagia em idosos, a
ferramenta elaborada no | Consenso de Disfagia e Nutricdo para triagem em ambiente
hospitalar necessitava de atualizacdo visto ter sido publicada em 2011. No mesmo
periodo de revisdo aos materiais, quando a proposta deste trabalho, era, portanto, de
elaborar uma ferramenta de rastreio para a realidade atual dos idosos internados, me
deparei com o instrumento Ratreio de Disfagia Orofaringea em ldosos (RaDl), recém
elaborado e validado para essa populacéo, porém para outro ambiente.

Dessa forma, esta pesquisa buscou ampliar a possibilidade de utilizacdo da

ferramenta RaDI, para melhora na rotina hospitalar fonoaudiolégica com esse publico.
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1 INTRODUCAO

A populagao brasileira tem tido sua expectativa de vida aumentada, passando
por um dos mais rapidos envelhecimentos demograficos do mundo. A expectativa de
vida atingiu 75,5 anos em 2018 com reducdo da taxa de fecundidade de 1,77 por
mulher (Lima-Costa et al., 2018; IBGE, 2018). Esses dados indicam a necessidade de
um olhar cuidadoso para o referido publico, especialmente, quando observamos a
sobrecarga no sistema de salde, uma vez que 0s idosos utilizam esse servico em uma
proporcao expressivamente maior do que as demais faixas etarias (RODRIGUES et al.
2019).

Compreendendo esse crescimento exponencial de idosos no pais, 0s
profissionais que atuam com essa populacdo devem realizar o planejamento de acdes
gue priorizem a promocéao da vitalidade, e os cuidados na fragilidade, bem como assistir
e orientar em todas as atividades condicionantes e determinantes no processo de
evolucéo do tratamento (ALVARENGA et al., 2019).

Fernandes et al. (2017) ressaltam que dentre a equipe multidisciplinar atuante no
ambiente hospitalar, o fonoaudidlogo deve avaliar a alteracdo de degluticéo,
denominada disfagia, visando ampliar as perspectivas progndésticas para reduzir as
pneumonias aspirativas, bem como diminuir o tempo de internagdo. Para Furkim e
Sacco (2008), o grande desafio do fonoaudiélogo nesse ambiente € evitar
intercorréncias, principalmente respiratorias.

Motta (2013) destaca que a presenca de disfagia pode trazer importantes
complicagbes ao quadro clinico do paciente, como desnutricdo, desidratacdo e
aspiracao traqueobrénquica de saliva, secrecdo ou alimentos, além de estar associada
a morbidade e mortalidade. A autora complementa que a alteracdo na degluticdo pode
impactar também na reducédo da imunidade do paciente, deixando-o mais fragilizado e
suscetivel a presenca de doencas.

Mur et al. (2017) referem que a disfagia geriatrica € uma das doengas menos

conhecidas apesar do seu grande impacto a saude dos individuos afetados e Saito et
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al. (2017) acrescentam sobre a importancia do assunto, discorrendo que a disfagia &
capaz de ser fatal ao paciente ao provocar aspiracdo pulmonar.

Com o envelhecimento algumas alteragbes na degluticdo podem ocorrer, como
por exemplo, a formacdo do bolo alimentar lentificada e posicionamento desse para
transicao a fase faringea (LOGEMANN et al., 2013).

Ainda que muitos idosos nao identifiquem quadros de disfagia, o fator idade os
deixa mais susceptivel a apresentar alteracdes de degluticdo visto alteracdo natural do
corpo (PATINO-HERNANDEZ et al., 2016).

Outros por sua vez, encaram alguns sintomas como sendo natural do processo
de envelhecimento, sem buscar, assim, auxilio profissional. Dessa forma, deixam com
que as implicacbes desse distarbio acontecam e possam ocasionar riscos de
desnutricdo, desidratacdo e pneumonia, além de outras complicacdes clinicas (CHEN et
al., 2009).

Assim sendo, a atuacao fonoaudiolégica na populagcéo geriatrica permite avaliar
0 quadro de possiveis alteracbes de degluticdo, reabilitar, prevenir, e minimizar as
respostas psicossociais como ansiedade, medo, inseguranga e auxilio nas atividades
de comer e beber (COOK, 2009).

Carro et al. (2017) complementam referindo que o fonoaudiélogo hospitalar deve
auxiliar o paciente a alimentar-se com prazer, concomitantemente, ou ndo, ao uso da
sonda de alimentacdo. Os autores referem que o profissional deve envolver o bem-
estar com oferta alimentar, associando essa a qualidade de vida.

Compreendendo a mudanca na piramide populacional (Alvarenga et al., 2019) e
diante do alto risco que os idosos podem se deparar no processo de degluticdo (Motta,
2013), a criagdo de um rastreio de sintomas de disfagia, torna-se fundamental para o
breve encaminhamento a avaliagdo fonoaudioldgica (CICHERO et al. 2009; ETGES et
al., 2014).

Fernandes et al. (2017) reforcam também que o uso do rastreamento em disfagia
pode resultar em uma diminuicdo significante de casos de pneumonia aspirativa € na
melhoria do estado geral do paciente.

Dessa forma, Cichero et al. (2009) utilizam a ferramenta de rastreio para

detencao precoce de disfagia e mencionam que o rastreamento realizado pela equipe
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de enfermagem durante uma internacdo hospitalar pode ser considerado como
fundamental.

Para Magalhdes Junior (2018), o programa de rastreamento € necessario para
encaminhamento de confirmagéo diagndstica, ao minimizar o risco a saude do paciente.
Dessa forma, o paciente que passar pelo rastreamento e apresentar resultado positivo
devera ser direcionado ao fonoaudidlogo para confirmar, em avaliacdo, se realmente
apresenta quadro de disfagia, bem como tomada de conduta do profissional.

Entretanto, a disfagia na populacéo idosa muitas vezes € subnotificada devido a
falta de conhecimento da equipe de profissionais da saude, que em algumas situacées
identifica apenas os casos mais graves, elevando assim, o risco de casos leves e
moderados ndo serem acionados (FRANCISCO et al., 2018).

Leder et al. (2016) referem que apdés um rastreamento positivo, 0 especialista
pode avaliar o paciente e se necessario realizar modificacdes especificas, como, por
exemplo, consisténcia e volume da dieta, assim como orientar posicionamento,
manobras facilitadoras de degluticdo e implementagcbes para protecdo, prevencao e
reabilitagéo.

Magalhdes Junior (2018) validou um instrumento auto-referido, voltado a
populacdo idosa de comunidade, denominado Rastreio de Disfagia Orofaringea em
Idosos (RaDl). Vale ressaltar que a ferramenta ndo estéd validada para utilizacdo em
ambiente hospitalar.

O rastreamento por meio desse questionario foi referido como de facil aplicacédo
por qualquer profissional, com baixo custo e quando detectada a disfagia, o idoso
segue para confirmacéo diagnostica (MAGALHAES JUNIOR E PERNAMBUCO, 2015).

Sendo tdo grande o impacto da disfagia na populacédo idosa hospitalizada e
existindo uma nova ferramenta nacional, validada e voltada para rastreamento desse
transtorno na populagéo geriatrica, o presente trabalho prop&e validar o RaDI para ser
aplicavel em ambientes hospitalares, otimizando, assim, o acionamento da equipe de
Fonoaudiologia para a avaliacdo diagnostica de pacientes que apresentarem resultado
positivo no rastreio.

A utilizacdo de um rastreio de disfagia em ambiente hospitalar auxilia na

demanda para avaliacdo diagndéstica prévia a eventual intercorréncia, bem como pode
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reduzir o tempo de internacdo e consequentemente o custo-efetividade incremental
(SIQUEIRA et al., 2004; SILVA, 2016; ALMEIDA et al., 2016).

Assim, compreendendo a necessidade de um instrumento para auxiliar na rotina
hospitalar, o presente trabalho propde validar a ferramenta de rastreio de disfagia em

idosos, RaDl, para utilizacdo nesse ambiente.
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2 OBJETIVO

v Validar o instrumento de rastreamento de disfagia orofaringea em idosos (RaDlI)

ao ambiente hospitalar.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Reconhecendo o gradativo crescimento da populagéo idosa e sua complexidade,
sdo necessarios estudos que busquem compreender melhor a dinamica do
envelhecimento, principalmente no que se refere a disfagia. Dessa forma, o presente
trabalho dividiu a revisdo bibliografica em quatro partes: (1) — Envelhecimento —
momento em que serdo apresentados aspectos relacionados ao envelhecimento e os
prejuizos decorrentes da alteracdo da degluticdo; (2) — Degluticdo e disfagia no idoso -
com a apresentacdo da caracterizacdo da degluticAo na populacdo geriatrica e as
possiveis disfagias, suas classificacdes e a conduta fonoaudiolégica; (3) — Instrumentos
de rastreamento — quando serd apresentada diferenca conceitual entre triagem,
rastreamento e teste diagndstico, bem como a descricdo de ferramentas voltadas para
a disfagia e (4) — Validacdo de instrumentos — momento em que algumas das
ferramentas e estratégias para validacdo do instrumento de rastreio em novo ambiente
de aplicacdo serdo explicitadas. A ordem cronoldgica ndo sera priorizada em nenhuma

das partes.

3.1 Envelhecimento

A Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) menciona que individuos com idade
superior a 60 anos podem ser considerados idosos, embora sejam encontradas
diferencas em relacdo a idade minima, principalmente em paises desenvolvidos, que
adotam 65 anos como base (LIMA, 2015).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018) aponta um
gradativo aumento populacional nacional, que deve aumentar de 43,19%, de idosos em
2018, para 173,47%, em 2060. Esse processo € decorrente de mudancas no formato
da piramide etaria ao longo dos anos, que segue a tendéncia mundial de estreitamento
da base (menos criangas e jovens) e alargamento do corpo (adultos) e topo (idosos). O

estudo estima que até 2025 o Brasil alcancara a posicdo do sexto pais do mundo em
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namero de idosos, reforcando, assim, a necessidade de um olhar mais atento e
cuidadoso para a populacdo mais velha.

O Estudo Longitudinal Brasileiro do Envelhecimento (ELSI-Brasil) gerenciado
pela Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) é o primeiro grande estudo longitudinal de
idosos no Brasil. O ELSI-Brasil foi projetado para fornecer um recurso nacional de
dados sobre o processo de envelhecimento e seus aspectos de saude, psicossociais e
econdmicos determinantes e suas consequéncias. O objetivo foi compreender o
envelhecimento do pais, e fornecer dados cientificos para apoiar e estudar mudancas
politicas para os idosos. O estudo baseou-se nos dados do censo do IBGE,
considerando todas as regides do pais e realizou entrevistas em 70 municipios. Os
participantes, acima de 50 anos responderam questionario, realizaram exames fisicos e
coleta de exames laboratoriais. A proposta do ELSI-Brasil € realizar a coleta dos dados
a cada 3 anos, identificando, nessa primeira aplicacdo, que o Brasil esta enfrentando
uma das taxas mais rapidas de envelhecimento da populacdo em todo o mundo (LIMA-
COSTA et al., 2018).

Diante dos atuais indices demograficos nacionais que indicam tal crescimento da
populacao idosa, é relevante buscar a definicdo de envelhecimento, compreendido por
Lima (2015) como um processo nhatural, de diminuicdo progressiva da reserva funcional
dos individuos, chamada de senescéncia (OLIVEIRA et al., 2017).

Segundo Pecora e Campos (2015), o envelhecimento deve ser avaliado de forma
multifatorial: do ponto de vista cronol6gico, bioldgico, psiquico, social e funcional dentro
do processo de envelhecimento cujas geracdes vivenciam dentro de contextos sociais,
politicos e individuais diversos (FERREIRA et al., 2011; LIMA et al., 2008).

Nesse mesmo raciocinio, Souza et al. (2016) estudaram o perfil do estilo de vida
em longevos e a relagcdo entre estilo de vida e doengas cronicas néo transmissiveis,
descrevendo que o ato de envelhecer é influenciado por fatores imutaveis, como sexo,
herangca genética, idade, e mutaveis, como estilo de vida do individuo, tais como
nutricdo, atividade fisica, comportamento preventivo, relacionamentos sociais, controle
de estresse.

Freitas e Soares (2019) mencionam que o processo de envelhecimento n&o deve

ser compreendido como dependéncia ou deficiéncia, e sim, estar relacionado a
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vulnerabilidade em que o idoso se encontra, podendo apresentar maior suscetibilidade
a um declinio funcional.

Dessa forma, é fundamental diferenciar os idosos por meio do indice de
vulnerabilidade em que € possivel observar os aspectos que contribuem para o tal
declinio, auxiliando a equipe multidisciplinar a programar estratégias para atuagcdo com
esse idoso (FREITAS E SOARES, 2019).

Existem algumas ferramentas para classificacao de fragilidade/vulnerabilidade do
idoso. A classificacdo canadense denominada, Canadian Study of Health and Aging
Clinical Frailty Scale - Clinical Frailty Scale (CHSA-CFS) propde avaliar a fragilidade dos
idosos, dividida em sete categorias, sendo elas: 1) Muito higido - individuos com
energia e motivados; 2) Bem - sem doenca ativa, mas menos higidos que os da
categoria anterior; 3) Bem com comorbidades tratadas — com sintomas de doencas,
mas controladas; 4) Aparentemente vulneraveis — embora ndo dependentes, quando se
gueixam de reducédo da atividade e sintomas de doencas; 5) Levemente frageis — com
dependéncia limitada para as atividades instrumentais de vida diaria (AlIVD) que sao
acOes como fazer compras, gerir o dinheiro, cozinhar, entre outras; 6) Moderadamente
frageis — com necessidade de ajuda para atividades de vida diaria (AVD: mobilidade,
alimentacdo, higiene pessoal, entre outras) e AIVD; 7) Severamente frageis —
completamente dependentes para AVD ou doentes terminais (SANTIAGO, 2013).

Com essa ferramenta, o idoso classificado a partir da segunda fase esta mais
vulneravel, devendo assim ter mais atencdo aos cuidados de saude, com vistas a
intervir para recuperar ou retardar o declinio funcional (FREITAS E SOARES, 2019).

Dessa forma, a classificacdo de fragilidade permite observar por meio da
avaliagdo das incapacidades Unicas ou multiplas, o declinio do idoso em gerir sua vida
(MORAES et al., 2016; TSE et al., 2018).

Um estudo recente estimou que cerca de 6,5 milhdes de brasileiros maiores de
60 anos precisam de ajuda para realizar atividades da vida diaria (Lima- Costa et al.,
2018). Segundo os dados do IBGE (2018), 7,3% dos idosos apresentavam limitacbes
funcionais para realizar as AIVD e essa propor¢cao aumenta para 39,2% entre os de 75

anos ou mais.
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Desde o aparecimento do termo fragilidade na literatura, duas abordagens
conceituais tém sido debatidas. Uma delas considera que tal conceito pode ser
mensurado com base em determinados fatores relacionados a condigéo fisica do idoso,
enquanto a outra julga necesséria a inclusdo de varidveis dos dominios psicoldgico e
social, além das variaveis do dominio fisico, para a sua identificacdo (SANTIAGO,
2013).

O estudo de Fragilidade do Idoso Brasileiro (FIBRA) foi o primeiro estudo
multicéntrico sobre fragilidade de idosos brasileiros com financiamento do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), por meio de pesquisa
de corte transversal, com coleta entre os anos de 2008 e 2009. O objetivo do projeto foi
investigar os dados de fragilidade em 7.983 idosos com 65 anos ou mais,
correlacionando condigcbes de saude fisica e mental, psicossociais e variaveis
demograficas e socioecondmicas.

Esse trabalho propds a existéncia de um fendtipo da fragilidade com cinco
componentes e os definidos operacionalmente da seguinte forma: 1. Perda de peso nao
intencional; 2. Exaustéo avaliada por auto-relato de fadiga, indicado por duas questbes
do Center for Epidemiological Studies — Depression (CES-D); 3. Diminuicao da forca de
preensdo medida com dinamémetro na mao dominante e ajustada ao sexo e ao indice
de massa corporal (IMC); 4. Baixo nivel de atividade fisica medido pelo dispéndio
semanal de energia em kilocalorias, ajustado segundo o sexo (com base no auto-relato
das atividades e exercicios fisicos realizados, avaliados pelo Minnesota Leisure Time
Activities Questionnaire), e 5. Lentiddo medida pela velocidade da marcha indicada em
segundos (distancia de 4,6 m, ajustada segundo sexo e altura) (NERI et al., 2013;
MORAES et. al, 2017).

Os autores descrevem que a partir do fenétipo estipulado, pode-se realizar o
trabalho em duas fases, com entrevista e realizacao de testes para classificar os idosos
em nao frageis (48%), pré-frageis (44,2%) e frageis (7,8%). Os achados foram
semelhantes a estudos internacionais, sugerindo que a senescéncia tem papel
importante na fragilizacdo das populacdes idosas, com necessidade de esforcos a
direcdo de diagndstico e intervencdo precoces nos produtos do declinio normal e
patolégico do envelhecimento (NERI et al., 2013; MORAES et. al, 2017).
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A continuidade desse estudo foi iniciada em 2016 e denominada de FIBRA 80+.
Esse selecionou os idosos avaliados anteriormente, que nesse ano encontravam-se na
faixa etaria acima de 80 anos, com objetivo de determinar a prevaléncia e os fatores de
risco e protecdo para a fragilidade, deméncia, mortalidade, considerando-se indicadores
sociodemogréficos, condicbes de saude, capacidade funcional, estilo de vida,
sociabilidade, depressdo, bem-estar subjetivo, personalidade e ajustamento
psicolégico. Por meio de entrevista, foram identificadas as queixas mais prevalentes:
boca seca, perda de apetite e alimento parado. Essa prevaléncia foi associada a alguns
fatores intrinsecos e extrinsecos, observados na fisiologia do envelhecimento que
colaboram para uma perda da funcionalidade das papilas salivares. Foram registrados
ainda informacdes sobre protetizacdo, uso de medicamentos e presenca de doencas
cronicas. O estudo com idosos longevos reforca a necessidade de um olhar mais
detalhado sobre quais queixas de degluticdo dessa populacdo estdo associadas ao
estado nutricional comprometido (NISHIDA, 2018).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2015) corrobora com uma visdo mais
sistematica e ampla do idoso, ao complementar que o envelhecimento saudavel é o
composto de todas as capacidades fisicas e mentais que um individuo pode apoiar-se
em qualquer ocasido de tempo, e capacidades funcionais, entendida como a interacéo
entre ambiente e individuo, majorando a sua qualidade de vida.

Tal compreenséo da capacidade do idoso pode identificar a idade funcional, ou
seja, habilidade de interacdo do individuo com o ambiente social e fisico em
comparacao com outros individuos da mesma idade cronoldgica. Pode-se dizer que a
idade funcional se relaciona a idade subjetiva, isto €, aquela que as pessoas sentem ter
(PAPALIA et al., 2009).

Por outro lado, entende-se pela possibilidade de subdivisdo dessa populacao
diante das diferencas notérias de cada faixa etaria: idoso jovem, idoso-idoso, e idoso
mais velho. O idoso jovem se refere as pessoas entre 65 e 74 anos, que no geral séo
vigorosas e ativas. Entre 75 e 84 anos, sdo os chamados idoso-idoso, e o idoso mais
velho s&o pessoas com 85 anos ou mais, sendo presente nesse grupo a maior
probabilidade de fragilidade e enfermidades (CASTRO et al., 2014).
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Minayo e Firmo (2019) descrevem que os longevos, referidos por Castro et al.,
(2014) como idosos mais velhos, com idade acima de 80, 90 e até 100 anos continuam
a desempenhar importante papel social como pensadores, empresarios, politicos,
fildsofos ou como pessoas anénimas ativas e resilientes.

Ja os estudos de Baltes e Smith (2006) assinalam que, do ponto de vista
demografico, os problemas de saude se acirram a partir da denominada “Quarta Idade”,
sendo os mais conhecidos: (1) perda do potencial cognitivo e da capacidade de
aprender; (2) aumento dos sintomas de estresse cronico; (3) elevada prevaléncia de
deméncia senil, acentuando-se a partir dos 90 anos; (4) alto nivel de fragilidade, pela
combinacéo de multiplas enfermidades motoras, crénicas e degenerativas.

Conforme sinalizado anteriormente, a OMS (2015) adverte que parte da
populacao idosa pode vir a vivenciar a perda da qualidade de vida, quando se depara
com a condicdo de dependéncia, adoecimento, prejuizos de funcbes musculares e
neuroldgicas (SANINE E ROQUE, 2015).

As ciéncias humanas e médicas passaram a abordar aspectos relacionados a
qualidade de vida, geralmente associando a algo bom, digno e positivo, como
diminuicdo da mortalidade, aumento da longevidade, satisfacdo, condi¢cdes e estilo de
vida adequados, dentre outros (PEREIRA et al., 2012).

Miranda et al. (2017) mencionam que as diversas modificacdes decorrentes do
processo de envelhecimento podem tornar os idosos mais suscetiveis a doencas,
afetando diretamente o estado nutricional desses pacientes e consequentemente piora
de sua qualidade de vida. Cardoso (2010) e Soyama et al. (2015) referem ainda que as
alteracdes do envelhecimento podem ser progressivas e degenerativas.

Roy et al. (2007) lembram que a medida que envelhecemos, a habilidade de
deglutir de forma segura passa por mudancas anatdbmicas e fisiologicas que podem
aumentar o risco de ocorrer eventos de degluticdo incoordenada.

Acosta e Cardoso (2012) complementam que as alteracdes decorrentes da idade
ocorrer em todas as estruturas fisiologicas, inclusive as fonoarticulatorias. Esses
autores mencionam que tais mudancas nessas estruturas tendem a acarretar em
prejuizos de forca, sensibilidade e mobilidade, além de alteracdo na quantidade de

saliva, que podem provocar retardo dos processos de mastigacdo e degluticao.
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A lentiddo para degluticdo pode ser observada, em média, a partir dos 60 anos
sendo que com aproximadamente 80 anos, sdo esperadas mudancas no
posicionamento do bolo alimentar sobre a lingua (Logmann et al., 2013), bem como
alteracdo da sua pressdo (MAGALHAES JUNIOR et al., 2014).

Molfenter et al. (2019) demonstraram que a espessura da faringe comeca a
diminuir a partir dos 40 anos e que 0s primeiros impactos na degluticdo sdo notados a
partir dos 60 anos.

Apesar da fragilidade e vulnerabilidade, as altera¢des clinicas decorrentes da
idade, alguns idosos podem apresentar compensacfes que auxiliam para nao gerar
distarbio de degluticdo ou seguir em um quadro de desnutricdo, desidratacdo, bem
como aspiracdo pulmonar (MAGALHAES JUNIOR, 2018).

Quando a alteracdo na degluticdo ocorre, tem-se a disfagia, conforme sera

explicitado no item 3.2.

3.2 Degluticao e disfagia orofaringea no idoso

A degluticdo € uma atividade neuromuscular complexa, subdividida em quatro
fases: antecipatéria, oral, faringea e esofagica (FURKIM E SACCO, 2008). Esse
processo ocorre por meio de um espago comum a respiracdo e tem como objetivo
transportar o bolo alimentar (saliva, liquidos e alimentos) da cavidade oral para o
estbmago, sem que haja penetracdo em vias aéreas (VALE-PRODOMO, 2010).

A alteracdo que impede que esse processo de degluticdo ocorra de forma segura
e eficiente é denominada disfagia, e pode ser de origem mecanica, neurogénica, senil
ou psicogénica (RESENDE et al., 2015). Silverio et al. (2010) complementam ao
referirem que essa alteracdo pode acometer qualquer parte do trato digestivo desde a
boca até o estdbmago, assim como causar complicacbes como a desnutricdo, a
desidratacdo, afecgcbes respiratorias, além do aumento de morbidade e mortalidade
(ETGES et al., 2014).

A etiologia do termo disfagia vem do grego e significa dificuldade (dis) ao engolir
(phagia) (CARRION et al., 2015) e o conceito disfagia orofaringea foi referido pelo
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Conselho Federal de Fonoaudiologia (2016), como alteracdo em qualquer fase ou entre
as fases da dinamica de degluticdo, de origem congénita ou adquirida, reforcando que
essa pode gerar prejuizo pulmonar, nutricional e social (LEMOS E PERNAMBUCO,
2017).

Etges et al. (2014), ao discorrerem sobre os disturbios de degluticdo, destacam
que a disfagia ndo é considerada uma doenca, mas um sintoma de alguma doenca de
base em que o idoso esta mais vulneravel.

Na populacao idosa o quadro de disfagia pode ocorrer em razdo da degeneragao
do sistema neuromuscular e modificacdes que ocorrem no sistema estomatognatico do
individuo (SANTOS, 2018). Os mesmos autores descrevem que essas alteracdes
interferem na funcéo da degluticdo, seja pela diminuicdo da mobilidade das estruturas,
alteracdes dentérias, atrofia na musculatura e papilas da lingua, seja pela alteracédo da
sensibilidade intra e extra oral.

Com as mudancas fisiolégicas naturais do envelhecimento, podem ocorrer
aspectos como diminuicdo da producdo de saliva (xerostomia), alteracdo no tempo
transitério oral, acimulo de alimento em cavidade oral (estase), mastigagcdo com
movimentos incoordenados de lingua e mandibula, degluticbes mdltiplas, presenca de
tosse e engasgos frequentes, compensacdo da cabeca para deglutir, cansaco durante
e/ou apos as refeicbes (MARCHESAN, 2004).

Todos esses aspectos referentes a degluticdo dos idosos sdo associados aos
conceitos de eficiéencia, seguranca e qualidade no processo de alimentacéo,
considerando a competéncia para executar o movimento de degluticdo, bem como o
prazer e nutricdo. Quando ocorre a disfagia geriatria, o idoso pode apresentar
alteracdes nesses aspectos, aumentando o risco de desnutricdo, desidratacdo e
broncoaspiracdo (CLAVE, 2005; MAGALHAES JUNIOR, 2018).

As modificagfes na degluticio em idosos estdo relacionadas, dentre outros
motivos, a perda da forca e da resisténcia da lingua, a hipoativagdo da musculatura
suprahioidea e a diminuicdo da pressdo e do volume da faringe. Diante disso, foi
estudado o efeito da manobra de Mendelsohn, cujo objetivo é fortalecer a musculatura
da lingua e faringe e favorecer a elevacao laringea, com essa populacdo, sem queixa

ou diagndstico de disfagia.
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As idosas foram divididas em dois grupos, sendo o primeiro realizada terapia
associada ao biofeedback e no segundo, terapia convencional. O autor identificou
melhora para ambos os grupos, na pressao de lingua, assim como para resisténcia de
lingua. Os resultados para eficiéncia dos labios foram significativos para ambos o0s
grupos, durante a degluticdo de liquidos e pastoso, associando assim 0 prejuizo para
degluticdo com a alteracdo muscular (ALBUQUERQUE, 2019).

Lemos e Pernambuco (2017) apontam que a populacao idosa pode exteriorizar
mudancas no mecanismo de degluticdo, bem como na sensbilidade tatil, térmica,
olfativa e gustativa. Os autores referem também que pode ocorrer alteracdo na
flexibilidade do controle muscular que pode estar associada ao quadro de disfagia pelo
idoso ndo compensar essa mudanga natural.

Ao complementar sobre as caracteristicas das alteracbes de degluticdo na
populacao idosa, Soares et al. (2018) mencionam que a reducao do feedback sensorial
da mucosa orofaringea pode desencadear um reflexo tardio do movimento de
propulséo.

Apesar dos estudos de Tanure et al. (2005) e Lemos e Pernambuco (2017)
referirem propencédo dos idosos a manifestarem queixa de degluticdo ou sintomas de
disfagia, Magalh&es Junior (2018) reforca que nem sempre essa populacdo apresenta
transtornos na eficacia e seguranca no ato de deglutir.

A Sociedade Europeia para os Disturbios da Degluticdo (ESSD) relembra a
necessidade do sincronismo entre respiragcdo e degluticdo, ao enfatizar que na
populacdo saudavel, a degluticdo transcorre durante a fase expiratoria da respiracao,
ou seja, quando ocorre a apnéia nesse processo ha uma pausa involuntaria na
ventilacdo. Esse grupo destaca que pacientes que apresentam alteragcdes no padrao
ventilatorio, como doencas pulmonares, podem apresentar comprometimento, visto a
incoordenacao entre a ventilagéo e a degluticdo (OTT et al., 2017). Tal dado é relevante
se considerado o alto indice de idosos com declinio da funcdo da musculatura
respiratoria (LACERDA E SILVA et al., 2016) e com isso maior propensao a apresentar
problemas na deglutigdo.

Oliveira et al. (2014) observam alteracées das fungbes de mastigacédo e

degluticdo no processo de alimentagcdo de idosos institucionalizados. Os autores
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mencionam a reducdo da sensibilidade faringea e supraglética, considerada como um
dos fatores responsaveis pelo surgimento da disfagia, de alteracdes na respiracéo e
pneumonias de repeticdo. No estudo, evidecia-se a necessidade da atuacao
fonoaudiologica para idosos, a fim de minimizar o impacto dos efeitos do
envelhecimento nas funcbes estomatognaticas, proporcionando qualidade de vida ao
idoso institucionalizado.

Miller e Patterson (2014) mencionam que a disfagia representa uma causa
central ou uma sequela significativa enfrentada por muitos individuos mais velhos.
Reforcam ainda que a disfagia representa risco imediato de asfixia e possivel oObito,
além da interferencia direta na qualidade de vida e carga social e psicologica envolvidas
na dificuldade para comer e beber.

Além das disfagias orofaringeas decorrentes das alteracfes respiratorias ou das
degeneracfes naturais do corpo sinalizadas anteriormente, sdo destacadas alteracdes
de alimentacdo prevalentes na populacdo geriatrica derivadas de mudancas
neurolégicas, chamadas disfagias neurogénicas, ou de fraqueza muscular, referida por
alguns autores como disfagia sarcopénica (BRANDAO, 2009; PATINO-HERNANDEZ
et.al., 2016).

Esse tipo de disfagia é denominada por muitos autores como a alteracdo na
degluticdo proveniente da sarcopenia, doenca caracteristica em individuos idosos, com
aspecto principal na perda da forca muscular (MAEDA E AKAGI, 2016).

O Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em ldosos (EWGSOP) definiu
sarcopenia como uma sindrome geriatrica caracterizada por diminuicdo progressiva de
massa, forca e funcdo muscular que pode levar a impactos negativos sobre a saude
dos idosos (CRUZ-JENTOFT et al., 2010).

A prevaléncia de sarcopenia varia de 13% em individuos de 60 a 70 anos e
aumenta para até 50% em individuos com mais de 80 anos (LANDI et al., 2011).
Patino-Hernandez et al. (2016) complementam ao referirem que o indice de sarcopenia
pode apresentar uma crescenca durante a internacdo hospitalar, podendo ser
considerada perda de massa magra de até 10%, durante 10 dias em Unidade de

Terapia Intensiva (UTI).
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Para Martinez et al. (2014), a sarcopenia ocasiona consequéncias fisicas como
aumento da ocorréncia de quedas e limitagbes para atividades de vida diaria bem como
alteracdes sistémicas devido ao desequilibrio vitaminico do paciente. Além da
musculatura esquelética, a sarcopenia pode alterar a contracdo muscular da face e da
musculatura mastigatoria e lingual (FERREIRA et al., 2011).

O manejo clinico da sarcopenia varia conforme 0s estagios e sua gravidade, que
pode ser classificada em primaria e secundaria. Quando ndo ha alguma evidéncia, a
ndo ser o envelhecimento, é considerada primaria e quando h inatividade, restricdo ao
leito, ou associada ao estilo de vida sedentario, pode ser considerada secundaria
(ALEXANDRE, 2018).

A relacdo entre fraqueza muscular e degluticio dos idosos foi observado por
Tracy et al. (1989) que mencionaram que essa associagao pode ser decorrente das
debilidades naturais do envelhecimento como reflexo tardio de degluticdo e alteracao
da musculatura, que interferem diretamente no processo de deglutir.

Wakasugi et al. (2017) acreditam no aumento do risco da disfagia em pacientes
com sarcopenia, visto a associagao entre a diminuicdo da espessura da musculatura da
lingua e a ma nutricdo. Os autores discorrem que tal perda da espessura dificulta na
movimentagao e consequentemente na performance para a alimentacao segura.

Também relacionado a alteracdo na pressdo de lingua, Magalhdes Junior et al.
(2014) observaram diminuicdo moderada na pressdo de lingua associado a idade,
prejudicando assim o processo da mastigacdo, manipulacdo e manutencdo do bolo
alimentar coeso e na propulsdo dele da cavidade oral para a faringe. Os autores
mencionam que essa mudanca pode contribuir para o quadro de disfagia.

Dessa forma, a disfagia decorrente da sarcopenia pode ser definida como a
dificuldade em engolir devido a fraqueza generalizada do musculo esquelético e
musculos envolvidos no processo da degluticdo (MAEDA E AKAGI, 2016).

Wakabayashi (2013) expbe a associacao entre forca de elevagdo da cabeca,
disfagia e desnutricio em 386 idosos, com diagndstico ou suspeita de disfagia, e
conclui que essa forca estd associada a quadros de disfagia com aspiracdo e

desnutricao.
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Patino-Hernandez et al. (2016) compararam os conceitos de disfagia, alteracao
natural relacionada a idade, denominada pelo autor de presbifagia, e disfagia
sarcopénica, referindo que a disfagia € definida como qualquer interrup¢cédo no processo
de degluticdo, ndo associado apenas ao quadro de envelhecimento. Os autores
mencionam também que a disfagia sarcopénica se difere das demais, com grande
prevaléncia na populacao idosa, associando essa a fraqueza muscular.

Os mesmos autores descrevem que tanto a disfagia quanto a sarcopenia sao
frequentes na populacdo idosa; no entanto, pode haver pacientes sarcopénicos sem
disfagia e vice-versa. Mencionam também uma mutua relagdo entre pacientes com
disfagia e sarcopenia, sendo essa estudada por muitos autores. Referem ainda que
independente do diagndstico antecessor ser a disfagia ou sarcopenia ha um prejuizo,
gue desencadeia o processo de fragilidade do idoso. Assim, os autores reforcam a
importancia de uma deteccédo e manejo adequados desse disturbio.

Como mencionado anteriormente, outro tipo de disfagia que atinge em grande
escala aos idosos é a disfagia neurogénica. Ela pode ser decorrente de alteracdes no
sistema nervoso central, como Acidente Vascular Cerebral (AVC), Doenca de Parkinson
(DP), Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA), Doenca de Alzheimer (DA), Traumatismo
Cranio Encefalico (TCE), Deméncia Senil (DS) entre outras alteracbes comumente
presentes nessa populacao (LIMA, 2015).

No AVC existe uma alteracdo subita focal no fluxo sanguineo cerebral, com
correspondente manifestacdo neurolégica de seu comprometimento, conforme
localizacdo e acometimento do vaso lesionado (Fernandes, 2015). Nessa patologia a
disfagia € uma das causas principais de mortalidade e complicacbes que interferem no
processo de alta-hospitalar (LUSA, 2017).

Mouréo et al. (2016) estudam sujeitos na fase aguda do AVC e concluem que a
frequéncia de disfagia ocorre em 50% dos pacientes sendo que a maioria dos pacientes
disfagicos apresentou alteracdo grave com alto risco de aspiragao.

A DP, quando avancada, também pode apresentar alteracbes na degluticédo,
associadas por muitos autores a rigidez, deficiéncia nas funcdes ou atividades motoras
(hipocinésia) e ao tremor (SANTOS, 2017).
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Luchesi et al.(2015) complementam que tais comprometimentos na degluticao
dos pacientes com DP ocorrem nas fases oral e faringea, resultando na dificuldade de
formacao do bolo alimentar, atraso no reflexo de degluticdo e prolongamento do tempo
de transito faringeo com degluticbes repetitivas para ejecdo do bolo alimentar.

Bigal et al. (2007) analisaram em 25 pacientes com com DP, as alteracdes nas
fases oral, faringea e esofagica, por meio de videofluoroscopia, comparando essas
queixas relatadas pelos mesmos. A pesquisa identificou que os idosos com DP relatam
gueixas de tosse, mastigacao lentificada, sensacao e alimento parado na garganta com
necessidade de multiplas degluticbes, associadas a alteracfes possiveis na fase oral,
faringea e esofagica.

No avanco da DA também pode-se observar alteracdo de degluticdo (Goes et
al.,2014). Nesse caso, 0 acometimento costuma ocorrer apos 65 anos de idade, com
alteracdes fonoaudioldgicas inicialmente associadas a dificuldades na comunicacéao,
evoluindo progressivamente para niveis mais elevados de dependéncia de uma forma
geral, incluindo as atividades de vida diaria, especialmente a alimentacdo, com
dificuldade na mastigacao e degluticdo (TAVARES E CARVALHO, 2012).

Essas dificuldades apontadas foram comparadas entre idosos saudaveis e com
diagnoéstico de DA, sendo registrado que aqueles com a doenca neurodegenerativa
sofrem maior comprometimento (TAVARES E CARVALHO, 2012).

A ELA é a doenca do neurdnimo motor inferior, que na maior parte dos casos
registrados se inicia apés 50 anos, desenvolvendo perda muscular generalizada. Com o
avanco dessa doenca, podem ser observados impactos na respiracdo, fala e
alimentacéo, com prejuizos severos na degluticdo (LIMA, 2015; LUSA, 2017).

Os pacientes com doencas neurodegenerativas, que apresentam alteractes de
alimentacdo e degluticdo, podem apresentar compromometimentos como desnutricao,
sarcopenia e desidratacao decorrentes da disfagia (PINHEIRO, 2017).

Carrion (2011) complementa que além das alteracdes de desnutricdo e/ou
desidratacdo podem ocorrer complicagbes clinicamente relevantes, como pneumonia
por aspiracdo. A autora menciona que quando ocorre uma diminuicdo na seguranca da
degluticdo, pode ocorrer tal aspiracdo, que em 50% dos casos resulta em pneumonia,

com mortalidade associada de até 50%.
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Dessa forma, a disfagia orofaringea foi reconhecida como uma das importantes
sindromes geriatricas pela “European Society for Swallowing Disorders” (ESSD) e a
“European Union Geriatric Medicine Society” (EUGMS) (MAGALHAES JUNIOR, 2018).

Miller e Patterson (2013) sinalizam que os dados de pesquisa americana de alta
hospitalar identificam que a mediana de dias que o paciente disfagico tende a ficar
hospitalizado é de 4,04 dias para 2,4 dos pacientes sem disfagia. Além disso, a
incidéncia de admissdes associadas a disfagia em idosos acima de 75 anos,
representam o dobro em relacdo as outras faixas etarias. Observaram que houve
aumento no periodo de internacéo hospitalar guando esse é admitido com disfagia.

Apesar do idoso ter maior possibilidade de apresentar sintomas referentes a
alteracdo de degluticdo pelo envelhecimento natural do corpo, cada vez mais essa
populacdo estd saudavel e muitos ndo desenvolvem tal distarbio. Dessa forma é
importante ampliar o conceito de disfagia observando os prejuizos desencadeados ao
paciente, como desnutricdo e desidratacdo (MAGALHAES JUNIOR, 2018).

Diante do aumento da populacédo idosa saudavel e o conceito da alteracdo de
degluticdo como algo natural do envelhecimento, a disfagia nos idosos por muitas
vezes é ignorada, postergando dessa maneira as intervencdes necessarias (BILTON E
ECKLEY, 2018).

Assim, nem todo idoso necessita passar por uma avaliacdo fonoaudiolOgica,
porém o olhar multidisciplinar para um rastreio e encaminhamento para o teste de
diagndstico evita deixar o paciente com alteracdo mais suscetivel a problemas como a
maé nutricdo e a aspiracdo pulmonar que podem ser fatais (SILVERIO et al., 2010).

A compreensdo do que é rastreamento, triagem e diagndstico bem como as

ferramentas existentes para identificar a disfagia, seréo aprofundadas no item 3.3.

3.3 Instrumentos de Rastreamento

Para introduzir o entendimento sobre instrumentos de rastreio € necessario
iniciar com a discussdo sobre prevencdo. Atualmente a Saude Publica define

prevencgdo como todo ato que tem impacto na reducdo de mortalidade e morbidade das
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pessoas (Ministério da Saude, 2010). Em muitos paises desenvolvidos, o foco dos
cuidados clinicos mudou da cura para a prevencao, ou seja, evitar doencas futuras em
individuos que se encontram saudaveis tornou-se prioridade sobre o tratamento
(GERVAS, 2008).

A prevencdo de doencas e promocdo a saude apesar de interligadas séo
conceitos distintos em que a promocao é definida pela Politica Nacional de Promocéo a
Saude (PNPS) como conjunto de estratégias e formas de produzir saude, no ambito
individual e coletivo, com objetivo de atender as necessidades sociais de saude, e
garantir a melhoria da qualidade de vida da populacdo (MALTA et al., 2016).

Dessa forma, encontrar um equilibrio entre prevencao e tratamento passa a ser
um desafio diario dos profissionais de satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

A prevencdo de doencas compreende trés categorias: manutencdo de baixo
custo, reducédo de risco e deteccdo precoce. Quando trata-se de detec¢do precoce uma
das estratégias pertinentes € o rastreamento definido como a realizacdo de testes ou
exames diagnosticos em populacbes ou pessoas assintomaticas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010).

O termo rastreamento, derivado do inglés screening, vem da ideia de peneira —
do inglés sieve —, rica em furos, ou seja, todos os programas possuem resultados falso-
positivos e falso-negativos (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Muitos autores também utilizam rastreamento como triagem, entretanto, deve
haver uma clara distingdo entre rastreamento, triagem e diagndstico de doencas.

Rastrear uma enfermidade ou agravo pode auxiliar na identificacdo dos fatores
de risco da doenca, de sua prevaléncia, morbidade, qualidade de vida, além de reduzir
0s custos envolvidos. Para realizar o rastreamento, qualquer profissional da saude
preparado pode executar o procedimento e a populagao atingida ndo necessita ter uma
queixa especifica (MAGALHAES JUNIOR, 2018).

Quando se fala em rastreamento, deve-se pensar na visdo de coletividade, e nédo
individualmente. Para eficacia do rastreamento, € necessario atingir uma grande
guantidade de pessoas saudaveis e assintomaticas para detectar alguns pacientes com
a condicdo pesquisada (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).
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Quem executa o rastreamento deve encaminhar imediatamente a pessoa que
falhou no teste para confirmacdo diagndstica (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE
SAUDE, 2012, MAGALHAES JUNIOR E PERNAMBUCO, 2015).

A triagem diferencia-se por ser um teste realizado com um grupo de individuos
com probabilidade elevada de apresentarem determinadas doencas em que é
verificado se passou ou falhou, com encaminhamento posterior a uma avaliagao
diagnostica com profissional especializado. Um exemplo dado como triagem sdo o0s
procedimentos neonatais como Teste do Pezinho ou Teste da Linguinha (MINISTERIO
DA SAUDE, 2010, MAGALHAES JUNIOR, 2018).

O diagnoéstico de doencas ocorre por profissional habilitado, quando ha sinais e
sintomas e pode ser executado por meio de exames e avaliagdo clinica. Isso néo
configura rastreamento, mas sim cuidado e diagndstico apropriado (ENGELGAU E
GREGG, 2012).

Etges et al. (2014) mencionam gue alguns hospitais possuem instrumentos como
rastreamentos e triagens para detectar pacientes disfagicos precocemente e
encaminha-los para avaliacdo fonoaudioldgica.

O | Consenso Brasileiro de Nutricdo e Disfagia em ldosos foi elaborado pela
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) com profissionais de todo pais
gue atuavam na area hospitalar com atendimento de geriatria e gerontologia: médicos,
nutricionistas, enfermeiros e fonoaudiélogos. Esses profisionais coordenados por
nutricionista e fonoaudidloga da diretoria da SBGG reuniram-se em Sao Paulo para
estruturar o trabalho sobre nutricdo, disfagia, triagem, avaliacdo e tratamento no idoso
hospitalizado. Apds trés meses o material de todos os grupos foi enviado para cinco
relatores incluindo a nutricionista e fonoaudiéloga da SBGG com a participacao de uma
nutrologa, uma enfermeira e outra nutricionista. O texto do consenso foi entédo
elaborado e apresentado em 2011 no Congresso Brasileiro de Geriatria e Gerontologia
(NAJAS E BILTON, 2011).

Esse consenso descreve que os profissionais de equipe minima (enfermeiros e
meédicos) devem realizar o rastreio por meio de questionario de Mini Avaliacao
Nutricional (MNA). O MNA foi elaborado em pesquisa multicéntrica, que envolveu o

Hospital Universitario de Toulouse na Franga, a Universidade do Novo México nos
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Estados Unidos e a Nestlé Research Center na Suica (1994). A indicacdo € que a
aplicacdo do questionario seja em até 48h da admissdo, seguindo como pilar na
identificacéo do risco de disfagia: doenca de base, antecedentes e comobidades; sinais
clinicos de aspiracdo; complicagcdes pulmonares; e funcionalidade de alimentacdo. A
ferramenta foi precorizada pela European Society of Parental and Enteral Nutricion
(ESPEN) como instrumento para a populacéo idosa, visto o foco no aspecto nutricional
(NAJAS E BILTON, 2011).

O rastreamento da disfagia e da desnutricdo devem ser incorporados a rotina
hospitalar, com o0 objetivo de evitar ou minimizar os prejuizos provocados por essas
condicles, especialmente nos idosos (Andrade et al., 2018). Miller e Patterson (2013)
complementam reforcando que essa avaliagdo diagndstica deve ocorrer em até 72
horas do ato da internacéo.

Considerando que o rastreamento pode ser aplicado por qualquer profissional da
salde (MAGALHAES JUNIOR, 2018), um estudo prévio a esta pesquisa buscou
identificar o conhecimento do enfermeiro sobre disfagia em idosos, para possivel
aplicacdo de instrumento de rastreio em ambiente hospitalar. Nessa pesquisa,
participaram 130 enfermeiros (GE) e 15 fonoaudiologos no grupo controle (GC).

A pesquisa foi realizada em duas etapas a considerar: 1. quando foi questionado
o diagnostico que os profissionais consideram com maior risco do idoso apresentar
disfagia e 2. quando foi solicitado que identificassem quais 0s principais sinais
apresentados pelo paciente, que podem estar associados ao quadro de alteracédo de
degluticdo. Ambos os grupos responderam as perguntas e ao final, os participantes do
GE foram questionados como classificariam sua performance para rastreamento de
disfagia.

Os dois grupos registraram de forma consensual a necessidade de avaliacdo do
fonoaudidlogo para pacientes com diagnostico de AVC (53,9% para o GE e 86,7% para
o GO).

Na comparacdo dos dois grupos nao houve diferenca estatisticamente
significante aos sinais possiveis de serem observados durante o rastreamento:
engasgos, tosse, falta de ar e "voz molhada”. O GE classificou seu padrdo de

rastreamento como bom. Apesar da boa classificagéo referida pelo GE, a diferenca no
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percentual para a identificacdo dos diagndsticos e sinais, demonstrou a necessidade de
um roteiro e treinamento ao profissional que executa o rastreamento de disfagia em
idosos (ANTUNES et al., 2019).

Weinhardt et al. (2008) realizaram um estudo para observar a precisdo de um
rastreamento de disfagia a beira do leito, comparando as tomadas de conduta de
enfermeiros treinados e fonoaudidlogos. O estudo foi voltado para a populacdo
internada ap6s AVC, e identificou 94% de concordancia entre os rastreios. Os autores
descrevem que a andlise realizada pelo enfermeiro divide os pacientes em dois grupos,
a considerar: 0os que ndo podem comer por risco de aspiracdo pulmonar e 0s que tem
capacidade de alimentacdo com cardapio hospitalar seguro, até serem formalmente
avaliados por um fonoaudibélogo para adequacédo de consisténcia.

Diante da classificacdo de Magalhaes Junior (2018), o estudo de Weinhardt et al.
(2008) nado é classificado como acdo de rastreio uma vez que o enfermeiro tem
autonomia para decidir a conduta necessaria apos o contato com o paciente.

Se por um lado, como sinalizado anteriormente, rastreamento e triagem s&o
consideradas ferramentas simples, possivel de serem aplicadas por qualquer
profissional da saude, sem objetivo de fechamento de diagndstico, por outro lado
identifica-se na literatura alguns instrumentos que divergem desse entendimento, com a
proposta de realizar no primeiro contato com o paciente a avali¢do clinica complementar
ao rastreio. Pode-se considerar nessa classificagdo os estudos de Logemann et al.
(1999), Northwestern Dysphagia Patient Check Sheet (NDPCS), traduzido e adaptado
ao portugués brasileiro por Magalhdes Junior et al. (2013), em que apesar de
denominar rastreio, requer uma breve avaliacdo funcional da degluticio com a oferta de
alimentos em diferentes consisténcias e volumes além da textura sélida.

Por envolver este tipo de avaliacdo, é necessario que o NDPCS seja realizado
por um fonoaudidlogo, perdendo assim a caracteristica do rastreio que pode ser
executado por qualquer profissional treinado (MAGALHAES JUNIOR, 2018).

O Protocolo de Avaliacdo de Risco para Disfagia (PARD), apesar da
nomenclatura enfatizar a identificacdo do risco, propde uma avaliacao beira leito, para
classificacdo da disfagia e propedéutica. Trata-se de uma ferramenta nacional que

determina que a avaliagdo fonoaudiol6gica ocorra em quatro etapas: teste de degluticdo
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da agua, teste de degluticdo de alimentos pastosos, classificacdo do grau de disfagia e
condutas. O protocolo € mensurado como aprovado ou reprovado para cada um dos
itens observados (PADOVANI et al., 2007; BORGES et al., 2017).

Da mesma forma, o teste de auto referéncia para os sintomas de disfagia, The
Eating Assessment Tool (EAT-10) proposto por Belafsky et al.(2008), é muito utilizado
na admissdo hospitalar, apesar de ter a proposta para auxiliar na terapia.

Trata-se de um questionario, traduzido para o portugués, com teste que
apresenta validade e confiabilidade. Nesse instrumento o paciente responde a um
guestionario que ira determinar uma escala de intensidade para cada item apresentado,
a fim de identificar a gravidade inicial da disfagia e monitorar a resposta ao tratamento
de disturbios da degluticdo. Apesar de ndo ser voltada para rastreamento, € uma
ferramenta muito utilizada em ambiente hospitalar para tal.

Etges et al. (2014) sinalizam que existem muitas ferramentas de triagem e
rastreio, entretanto poucos séo validados. Referem-se, ainda, que do material existente,
h4 uma preocupacdo para doencas especificas como AVC, Esclerose Multipla,
Parkinson, Cancer de Cabeca e Pescoc¢o — Laringectomizados.

Diante das possiveis complicacbes no quadro de saude do idoso, o
fonoaudidlogo tem papel fundamental na possivel reabilitacdo da disfagia (HINCHEY et
al., 2005), devendo assim, ser acionado para o teste diagnéstico antecipadamente.
Dessa forma, o rastreio torna-se uma etapa fundamental para o breve acionamento
(ETGE et al., 2014).

Recentemente, o instrumento de Rastreamento de Disfagia Orofaringea em
Idosos (RaDl) foi elaborado e validado a populacdo idosa em geral, como uma
ferramenta que o préprio idoso prenche sobre sua competéncia de degluticdo. O
questionario é voltado a coleta de sintomas e queixas relacionados a degluticdo, fora do
ambiente hospitalar (MAGALHAES JUNIOR, 2018).

Travassos et al. (2019), compreendendo que o estado nutricional e disfagia
orofaringea s&do eventos vinculados desenvolveram um estudo com idosos
hospitalizados, para verificar o risco de desnutricio associado a alteracdo de
degluticdo. Nesse trabalho foram utilizadas as ferramentas RaDI para rastrear disfagia,

e para associar ao risco nutricional, foi aplicado a ferramenta de Mini avaliagéo
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Nutricional (MAN). Nessa pesquisa foi identificado que dos 28 pacientes, apenas 2
foram considerados eutroficos. Os sintomas de engasgo e pigarro foram os mais
referidos no RaDI. Apesar de n&o ter sido identificada correlagéo significativa entre o
escore total da MAN e o numero total de sinais e sintomas de alteragfes da degluticdo
do RaDl, foi reforcado que de ambos os questionarios coletam dados relevantes. Os
autores reforcam que investigar a ocorréncia de engasgo em idosos hospitalizados,
possibilita e monitorar com mais precisao os problemas de alimentacdo e degluticdo, a
fim de minimizar gastos hospitalares e determinar precocemente as condutas
fonoaudioldgicas, nutricionais e interprofissionais.

Borges et al. (2017) reforcam a necessidade da classificacdo da disfagia para
direcionar a conduta fonoaudiolégica e progndstico clinico. Isto posto, a equipe de
Fonoaudiologia, no ambiente hospitalar, deve avaliar o idoso que apresentar alguma
espécie de alteracdo no rastreio.

Para o teste diagnostico, a Fonoaudiologia apresenta diversos instrumentos de
avaliacdo funcional de disfagia, sendo importante relatar que ndo ha uma ferramenta
validada para ambiente hospitalar.

Assim como ha uma caréncia em ferramentas validadas para rastreio de disfagia,
sdo poucos 0s instrumentos para a avaliacdo fonoaudiolégica de disfagia. Uma
estratégia para a padronizacdo dos achados e observacédo da eficacia da fonoterapia
por meio comparativo, sdo as escalas que tanto na identificacdo da ingesta ou do grau
da disfagia, séo utilizadas para classificar os dados fonoaudiolégicos. A classificacédo
Functional Communication Measures - Swallowing (FCM - Swallowing) e a Escala
Funcional de Ingestéo por Via Oral (FOIS) sdo as mais citadas na literatura (FURKIM E
SACCO, 2008; SALLUM et al., 2012, PORTAS, 2015).

A Functional Communication Measures (FCM - Swallowing) € um conjunto de
escalas provenientes do National Outcomes Measurement System (NOMS) da
American SpeechLanguage Hearing Association (ASHA). A FCM — Swallowing € um
sistema de classificacdo de ingestdo de dieta de padrdo internacional utilizado para
classificar o desempenho do individuo na degluticdo, considerando uso de via oral,
seguranca e uso de manobras compensatérias. A escala avalia a eficacia terapéutica

dos pacientes com disfagia. E comumente referida por apresentar uma validac&o
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internacional e referida por alguns autores como norteador de programa nutricional

(SALLUM et al., 2012), entretanto, € importante relembrar que a FCM — Swallowing

propde auxiliar no processo terapéutico. Trata-se de uma escala e ndo uma ferramenta
de avaliacdo (BORGES et al., 2017).

Com esse material o profissional deve preencher uma escala graduada,

classificando se o estado de engolir, varia de 1 (menos funcional) a 7 (normal),

conforme abaixo:

Nivel 1: o individuo ndo é capaz de deglutir nada com seguranca. Toda
nutricdo e hidratacdo sdo recebidas através de recursos nao orais
(exemplo: Sonda nasogastrica, gastrotosmia);

Nivel 2: o individuo ndo é capaz de deglutir com seguranca pela boca para
nutricdo e hidratacdo, mas pode ingerir alguma consisténcia, somente em
terapia, com uso maximo e consistente de pistas. Método alternativo de
alimentacao € necessario;

Nivel 3: via alternativa de alimentacdo é necesséaria, uma vez que 0
individuo ingere menos de 50% da nutricdo e hidratacédo pela boca; e/ou a
degluticdo segura com uso moderado de pistas para uso de estratégias
compensatorias; e/ou necessita de restricdo de dieta;

Nivel 4. a degluticdo é segura, mas frequentemente requer uso moderado
de pistas para uso de estratégias compensatoérias; e/ou o individuo tem
restricbes moderadas da dieta;

Nivel 5: a degluticAo é segura com restricbes minimas da dieta; e/ou
ocasionalmente requer pistas minimas para uso de estratégias
compensatérias. Ocasionalmente pode se auto monitorar. Toda nutricao e
hidratac&o sao recebidas pela boca durante a refeicéo;

Nivel 6: a degluticdo & segura e o individuo come e bebe de forma
independente. Raramente necessita de pistas minimas para uso de
estratégias compensatorias. Frequentemente se auto monitora quando
ocorrem dificuldades. Pode ser necessario evitar alguns itens especificos
de alimentos (ex. pipoca, amendoim); tempo adicional de alimentac&o

pode ser necessario (devido a disfagia);
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e Nivel 7: a habilidade do individuo em se alimentar de forma independente

ndo é limitada pela funcdo de degluticdo. A degluticdo é segura e eficiente

para todas as consisténcias. Estratégias compensatorias séo utilizadas
guando necessarias;

A escala FOIS, validado por Crary et al. (2005), gradua em niveis especificos a
quantidade de ingestéo por via oral e essa gradagéo pode auxiliar no monitoramento do
paciente e eficicia da fonoterapia (FURKIM E SACCO, 2008; SALLUM et al., 2012).

FOIS é uma ferramenta internacional, altamente reconhecida, estatisticamente
validada e avalia especificamente pacientes com disfagia pos diagndstico de AVC
(CRARY et.al, 2005).

Apesar ser destinada a esse o publico, a clinica fonoaudioldgica utiliza esse
material para acompanhamento da ingesta oral do paciente disfagico ao longo do
processo terapéutico, independentemente do diagondstico de AVC (FURKIM E SACCO,
2008; SALLUM et al., 2012).

A FOIS apresenta graduagdes em sete ordinais com base em questdes clinicas
que refletem a gravidade do distarbio de degluticdo e auxiliam o fonoaudidlogo na
tomada de condutas em casos de disfagia (CRARY et al., 2005; SALLUM et al.,2012),
considerando:

e Nivel 1: nada por via oral;

e Nivel 2: dependente de via alternativa e pode ingerir minimamente via oral
de algum alimento ou liquido;

e Nivel 3: dependente de via alternativa e pode ingerir, em maior volume,
via oral de alimento ou liquido;

e Nivel 4: via oral total de uma Unica consisténcia para liquidos e alimentos;

e Nivel 5: via oral total com multiplas consisténcias, porém com necessidade
de preparo especial ou compensacoes;

e Nivel 6: via oral total com multiplas consisténcias, sem necessidade de
preparo especial ou compensacdes, porém com restricdes alimentares;

e Nivel 7: via oral total sem restri¢coes.
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Ambas as escalas, FOIS e FCM — Swallowing, apresentam uma subjetividade

aceita na avaliacdo de disfagia orofaringea e sdo baseadas na observagéo clinica

(SALLUM et al., 2012).

O quadro a seguir resume as ferramentas levantadas no presente capitulo, todos

eles validados:

Quadro 1- Principais ferramentas utilizadas para rastreio e avaliagdo de disfagia

Autores
Hospital Universitario de
Toulouse na Franga,
1554 Universidade do

Movo Meéxico nos Estados Unidos,
Mestlé Research Center na Suica

1999 Logemann et al.

2007 Padovani et al.
2008 Belafskyetal.

2018 Magalhdes lunior

Ferramenta

Mini Avaliacdo Nutricional
(MMNA)

North western Dysphagia Patient
Check Sheet (NDPCS)

Protocolo de Avaliacdo de Risco
para Disfagia (PARD)

Eating Assessment Tool (EAT-
10)

Rastreio de Disfagia
orofaringea em ldosos (RaDl)

Proposta

Triagem nutricional e de disfagia por meio de
diagnostico, comorbidades e sinais clinicos
de idosos.

Questionario de sinais e sintomas, teste de
degluticdo com alimentos de diferentes
viscosidades

Avaliacdo beira leito, para classificacdo da
disfagia e propedéutica

Questionario com proposta de auxiliar na
terapéutica de sinais e sintomas.
Questionario auto-referido para rastreio de
disfagia em idosos

Apbs a apresentacdo das ferramentas existentes para rastreio e avaliacdo torna-

se importante ampliar o olhar para a questao de validacdo dos instrumentos, conforme

item 3.4.

3.4 Validagéo e instrumentos

Como visto anteriormente, o uso de ferramentas para rastreio, triagem ou

avaliacdo diagnostica podem facilitar o trabalho profissional para a tomada de decisao

de forma eficaz (SANTOS, 2018). Entretanto, € fundamental que os instrumentos sejam

validados (AOKI, 2019).




44

Para adaptacao de um instrumento existente a uma nova populacdo ou ambiente
para aplicacdo, como proposto no presente trabalho, é necessario uma validacdo para
certificar sua aplicabilidade (GONCALVES et al., 2013).

As propriedades de medidas de um questionario devem fornecer resultados
cientificamente robustos. O desempenho de tais resultados acontecem visto a
confiabilidade e validade do instrumento (SOUZA et al., 2017).

Speyer et al. (2014) apontam para a relevancia de pesquisas utilizando
instrumentos com propriedades psicométricas, pois 0s mesmos sdo considerados
validos, confiaveis e reprodutiveis.

Para validacdo de instrumentos sd0 necessarias premissas, para obtencdo de
evidéncias. Os Standards for Educational and Psychological Testing (SEPT)
correspondem a um conjunto de padrdes de testes desenvolvidos como diretriz para
esse processo. Foram definidos com diretrizes cinco etapas a considerar: conteudo do
teste; processos de resposta, na estrutura interna; e em relacdo com outras variaveis
(validade convergente, discriminante, de critério e de generalizacdo); e consequéncias
dos seguimentos de testagem (MAGALHAES JUNIOR, 2018); além da confiabilidade do
teste, inserida como um critério de validade (VALENTINI E DAMASIO, 2016).

Para ser valido, o instrumento deve ser confiavel, ou seja, a validade de um
instrumento de medicdo € a caracteristica de maior importancia para avaliar sua
efetividade (ALMEIDA et al., 2010).

E relevante compreender que no processo de adaptacdo de um instrumento a
validade de uma medida nunca é absoluta, ou seja, apresenta variacbes conforme o
objetivo e aplicacdo. Dessa forma, ndo ha validade em termos gerais, sendo necessario
realizar a validacao para cada ajuste do questionario (MARTINS, 2006).

Para a validade, existem trés aspectos a serem considerados: validade de
critério, validade de conteudo e validade de constructo (SANTOS, 2018).

A validade de critério compara o conteudo de uma ferramenta com um critério
externo, normalmente denominada de “padrdo-ouro”. (MARTINS, 2006; SOUZA et al.,
2017). Um exemplo fonoaudiolégico é a comparacdo de uma avaliagcdo diagnostica

clinica com as respostas obtidas em exames de imagens como videodeglutograma.
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Em relacéo a validade de conteudo € avaliado o grau em que cada elemento de
um instrumento de medida é relevante e representativo para a avaliacdo. Analisa-se as
perguntas do instrumento para verificar se séo representativas dentro do universo de
todas as questdes que poderiam ser elaboradas sobre esse topico (ALMEIDA et al.,
2010; ALEXANDRE E COLUCI, 2011). Nessa caso a validacao procura verificar se um
determinado teste realmente € suficiente e adequado para abranger o resultado
esperado, como um rastreio de disfagia, mencionado anteriormente (SOUZA et al.,
2017).

O terceiro aspecto, validade de constructo esta sempre associado a um conceito
tedrico, e procura responder em que medida a definicdo operacional (constructo) de um
conceito, de fato reflete seu verdadeiro significado tedrico (MARTINS, 2006). E o caso
de validacdo de ferramentas existentes, alterando o contexto de aplicagéo.

A confiabilidade refere quao estavel, consistente ou preciso € um instrumento
(POLIT E BECK, 2011). Foi definida por Hayes (1998), como o grau em que o resultado
medido, reflete o resultado verdadeiro, ou seja, o valor identificado em relacdo a
variancia dos erros aleatorios. E a capacidade em reproduzir resultados de forma
consistente no tempo e espaco e pode ser considerado como um dos critérios principais
de qualidade de um instrumento (SOUZA et al., 2017).

No processo de confiabilidade, o principal teste € o de alfa de Cronbach
(aCronbach) que verifica o grau de confiabilidade das respostas decorrentes de um
questionario (ALMEIDA et al., 2010).

As variaveis de um questionario, sejam do tipo de resposta, quantidade ou
populacao, interferem no célculo do alfa de Cronbach, alterando a variancia do valor
consideravel aceitavel como minimo ou maximo no estudo (ALMEIDA et al., 2010).

A analise dos resultados obtidos ocorre por meio da regresséo logistica cuja
resposta ou desfecho € apresentado em categorias com ordenagdo. A informacao
ordenada, na forma de escore, tem sido cada vez mais utilizada em estudos
epidemiologicos, tais como, qualidade de vida em escalas intervalares, indicadores de
condicdo de saude e mesmo de gravidade das doencas. Esses modelos, dependendo
do delineamento do estudo, permitem também calcular a estatistica odds ratio (OR) ou

a probabilidade de ocorréncia de um evento (ABREU et al., 2008).



46

O valor aceito no questionario € validado por meio do teste estatistico Qui-
quadrado de tendéncia, tido como uma ferramenta apropriada para selecéo dos efeitos
principais, uma vez que considera o carater ordinal da variavel resposta, ou seja, aufere
a certeza dos valores observados e se estes podem ser aceitos como regidos pela
teoria em questdo (ABREU et al., 2008).

A validade de construto foi avaliada pela abordagem analitica de fator por meio
da técnica Andlise Fatorial Exploratéria (AFE) que é definida como um conjunto de
técnicas cuja principal funcéo é reduzir uma grande quantidade de variaveis observadas
em um numero menor de fatores. Quanto menor o n amostral maior a probabilidade de
erros.Os dados de um AFE adequada ocorrem por meio de resultados obtidos por duas
variaveis, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), que avalia a adequacidade da analise fatorial e o
teste de esfericidade de Bartlett que analisa a hipétese de que as variaveis ndo sejam
correlacionadas na populacédo, ou seja, o parametro esfericidade precisa ser analisado,
pois € o responsavel por garantir que os dados longitudinais (que variam com o tempo)
sejam dependentes (ROCHA E JUNIOR, 2018).

Para verificar a correlacdo das variaveis, é realizada a analise da comunalidade
gue pode ser considerada um indice de variabilidade total, em que busca analisar a
proximidade dos valores encontrados com os esperados (ROCHA E JUNIOR, 2018).

Como visto anteriormente, o RaDIl € uma ferramenta validada para rastreio de
disfagia de idosos residentes de comunidade, ou seja, sem necessidade de internagéo
hospitalar no momento da aplicacdo. Quando proposto a utilizacdo dessa ferramenta
em outro ambiente, os testes anteriormente apresentados, tornam-se fundamentais
para verificar a aplicabilidade (ABREU et al., 2008).

Dessa forma, ficam esclarecidas as linhas, autores e estudos que orientam 0

trabalho atual.
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4 METODO

Pesquisa de natureza quantitativa, transversal com coleta prospectiva aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica de Sdo Paulo?,
apos assinatura do termo de exequibilidade do grupo hospitalar em que foi realizada,
sob o numero do CAAE: 91924818.8.1001.5482 (Anexo 1). A rede hospitalar é de
grande porte situada no municipio de S&o Paulo, voltado a populagéo idosa.

A pesquisa foi dividida em trés fases: Fase | — aplicacdo do questionario como
piloto no ambiente hospitalar, para possiveis ajustes. Fase Il - aplicacdo do RaDI, com
adaptacdes feitas a partir da Fase |, seguido de avaliacdo fonoaudioldgica da degluticdo
e validacao de conteudo; e Fase Il — aplicacdo do questionario e avaliacdo para
validagéo de constructo do instrumento ao ambiente hospitalar.

Os participantes, nas trés fases da pesquisa, assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido a saber: termo de consentimento livre e esclarecido
para preenchimento do RaDI pelo paciente (Anexo Il), termo de consentimento livre e
esclarecido para preenchimento do RaDIl pelo acompanhante (Anexo Ill), termo de
consentimento livre e esclarecido para avaliacdo, preenchido pelo paciente (Anexo V) e
termo de consentimento livre e esclarecido para avaliacdo, preenchido pelo

acompanhante (Anexo V).

Fase |

Foi realizada a fase piloto, em setembro de 2018, com 10 pacientes internados,
voluntarios, acompanhados de cuidadores e/ou familiares, referidos nessa pesquisa
como acompanhantes. Nessa primeira fase, foi apresentado o questionario RaDlI, que
consiste em nove perguntas (Anexo VI), sendo lido e preenchido pelo proprio

participante:

1 A emenda do projeto inicial, foi enviada para Plataforma Brasil, entretanto, até a data de impressdo desse trabalho,
ndo estava com o parecer liberado via sistema.



48
1) Precisa engolir muitas vezes o alimento para fazé-lo descer?
2) Faz esforco para engolir?
3) Sente dor ao engolir?
4) Perdeu peso por ter dificuldade de engolir?
5) Tem pigarro depois de engolir?
6) Sua voz modifica depois de engolir? (sic)
7) Tem engasgo depois de engolir?
8) Teve pneumonia depois de um engasgo?

9) Sente cansaco depois de comer?

Cada uma dessas perguntas foi apresentada com as frequéncias de respostas:
nao, as vezes e sempre, exceto para a pergunta 4 no qual as op¢des eram apenas Nao
e Sim. O paciente ou acompanhante preencheram com X a opcdo que melhor
correspondia ao padrdo de alimentacdo questionado.

Ao final da entrevista, o participante foi incentivado a sugerir possiveis
adequacdes ou a propor aspectos que considerasse relevante, mas que nao estavam
contemplados no questionario visto que neste momento a mudanca de ambiente e
preenchimento pelo acompanhante, se diferenciaram do proposto em questionario
original.

Com base nas estratégias descritas, 0 pesquisador decidiu: reformular a ordem
das perguntas; excluir a opcdo as vezes da questdo “Teve pneumonia depois de um
engasgo?” mantendo a opcao de resposta Nado e Sim; bem como acrescentar a opcéo
“Néao sabe” a todas as perguntas, para eventuais duvidas dos acompanhantes.

A pergunta “Sua voz modifica depois de engolir?” sofreu ajuste gramatical, a
considerar na nova versao: “Percebe a alteracdo da voz ao engolir?”

Ao final desta fase o questionario ficou caracterizado da seguinte forma:



Quadro 2 — Verséao adaptada do RaDl

Questdes

Nao

As vezes

Sempre

Néo sabe

Precisa engolir muitas vezes o alimento para
fazé-lo descer?

Faz esforgo para engolir?

Sente dor ao engolir?

Tem pigarro depois de engolir?

Percebe a alteragdo da voz ao engolir?

Tem engasgo depois de engolir?

Sente cansago depois de comer?

Sim

Néo sabe

Perdeu peso por ter dificuldade de engolir?

Teve pneumonia depois de um engasgo?
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Para a validacdo, o escore do questionario foi mantido, considerando: néo

equivalente a 0 pontos; as vezes 1 ponto; sempre 2 pontos e sim 2 pontos. O corte para

considerar RaDI positivo e, portanto, ser encaminhado para avaliacao diagnodstica foi

preservado, com 4 pontos.

Fase Il

Apbs a sugestdo de adaptacdo do questionario RabDl, iniciou-se a segunda fase

da pesquisa, com a validac&o dos ajustes.

Para essa etapa os idosos foram selecionados pela relagdo de admissdo no

hospital, entre os meses de novembro de 2018 a janeiro de 2019, sendo convidados a

participar da pesquisa sem promessa de algum beneficio como recompensa.
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Foram excluidos: pacientes desacompanhados que apresentavam alteracao
cognitiva e, portanto, sem condicfes clinicas para responder 0 questionario; pacientes
em tratamento paliativo exclusivo; ou com idade inferior a 60 anos; totalizando ao final
120 respostas registradas.

O instrumento utilizado nessa fase, seguiu a versdo de proposta adaptada,
acrescido de dados socioeconémicos do paciente e do acompanhante, bem como o
diagnostico de internacdo e antecedentes clinicos, classificados pelo Codigo
Internacional de Doencas (CID). Para possivel validacdo, foi incluso um espaco para
sinalizar se o preenchimento ocorreu pelo paciente ou acompanhante (Anexo VII).

Conforme sinalizado anteriormente, foi mantida a pontuacédo original do RabDl,
que tem como contagem méaxima 18 pontos. O paciente que apresentou pontuacao
igual ou maior que 4 pontos foi classificado como desfecho positivo e igual ou menor
que 3, negativo.

O questionario foi preenchido no ato da admissao em internacdo hospitalar, pelo
paciente ou caso esse nado estivesse em condigdes clinicas, pelo acompanhante.

Todos os 120 pacientes envolvidos no preenchimento do questionario foram
submetidos a avaliacao fonoaudiolégica, realizada por apenas um profissional.

A avaliacdo fonoaudiolégica foi baseada nas recomendacdes propostas por
Padovani et al. (2007) a triagem de disfagia, e as sugestdes de avaliacao de Alves et al.
(2016) visto ndo existir um material validado para avaliacao funcional da degluticdo em
pacientes hospitalizados.

Foi observado, inicialmente, o padréo respiratorio do paciente, identificando o
padrdo respiratorio em ar ambiente, cateter de oxigénio ou em outra interface
ventilatoria; sinais de alerta; orientacdo em tempo e espaco; além do tempo de atencéo.
Também verificou-se o padrdo de comunicacao: articulacéo, voz, linguagem e audicéo.
Posteriormente foi observado se o paciente sustentava o tronco e se permitia elevacao
de decubito para melhor e mais segura oferta de alimentagao.

Posteriormente, foi realizada avaliacdo estrutural a considerar: avaliacdo da
denticdo ou adaptacdo de proteses, presenca de salivacao, reflexos, sensibilidade intra

e extra oral, tonicidade e mobilidade das musculaturas orofaciais e higiene oral.
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Apoés a avaliacdo inicial clinica e estrutural, os pacientes que se mantiveram
alerta, contactuantes e sem desconforto respiratorio, foram submetidos a avaliacdo da
funcao.

Aos pacientes que ndo apresentavam critérios para oferta de alimento, o
profissional avaliou se aquele necessitava de via alternativa de alimentacdo ou manter-
se em jejum terapéutico, sem submeté-lo a avaliagcdo funcional da degluticdo visto o
risco eminente de broncoaspiracgéo.

A avaliacdo funcional foi realizada aos pacientes que apresentavam critério,
seguindo a descricdo de consisténcia de acordo com a classificacdo da Iniciativa
Internacional de Normalizacdo da Dieta em Disfagia (IDDSI) (CICHERO et al., 2013;
RAMA, 2016; CICHERO et al., 2017; PIERA E RIOLES, 2019), que padroniza um
continuum de oito niveis de consisténcias liquidas e solidas, a considerar: normal;
macio e picado; moido e Umido; pastoso / extremamente espessado; liquidificado /
moderadamente espessado; levemente espessado; muito levemente espessado e
liquidos ralos (Anexo VIII).

Sob o ponto de vista fonoaudiolédgico a diferenciacao das consisténcias ocorre da
seguinte forma, na rede hospitalar em que foi realizada a presente pesquisa:

e Normal: considerada dieta geral e branda, variando apenas a ingesta de
alimentos crus e saladas ofertadas na primeira nomenclatura;

e Macio e picado: permite alimentos cozidos, macios, porém mais
consistentes, por exemplo carne moida ou desfiada, massas, arroz e
purés;

e Moido e Umido: alimentos com pequenos pedacos como por exemplo
sopa com macarréo, pao de forma, nhoque entre outros alimentos macios;

e Pastoso / extremamente espessado: alimentos batidos e liquidos
espessados em “consisténcia pudim”;

¢ Liquidificado / moderadamente espessado: alimentos batidos como sopas,
iogurte de colher e liquidos espessados em “consisténcia mel”;

e Levemente espessado: liquidos espessados em “consisténcia néctar”;

e Muito levemente espessado: sucos naturalmente espessados, como

manga, péssego e maca;
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e Liquidos ralos: liquidos finos como agua, chas.

Conforme relatado anteriormente ndo existe uma ferramenta validada para
avaliacao de disfagia na populacao idosa, portanto a avaliacdo funcional desse trabalho
foi baseada em:

— Ausculta cervical antes e durante a oferta de liquido e do alimento: realizado
com estetoscopio da marca Littmann Classic 11I®, posicionado na parte lateral da juncdo
da laringe e a traqueia, anterior a cardtida (MORINIERE et al., 2008). Durante a
ausculta foi considerado adequado quando ocorreram dois cliques separados por um
som fraco, sendo o primeiro causado pela elevacédo da laringe e da epiglote que se
deslocam. Foi considerado degluticdo alterada, quando na ausculta cervical houve
registro de presenca de ruidos na respiracdo antes da degluticdo, mantendo esse
padrao apos a degluticdo (MCKAIG, 1999).

— Mensuracéao de saturacéo de oxigénio: realizada por meio de oximetro de pulso
portatil Geratherm Oxy Control®. Considerada adequada para manuten¢do ou reducéo
de até 4% da linha de base do paciente e inadequada queda de saturagdo maior que tal
percentual da linha de base apds a oferta de alimentos e liquidos (PADOVANI et al.,
2007).

— Avaliacao da qualidade vocal por meio de analise perceptivo-auditiva, pré e pés
oferta de alimentos e liquidos. Nessa etapa, foram observados indicativos de estase de
secrecoes, liquidos ou alimentos no vestibulo laringeo, nos casos de presenca de voz
molhada. Foram considerados sinais de diminuicdo da sensibilidade laringea e,
portanto, com mais chances de aspiracdo 0S pacientes que ndo apresentavam
qualidade vocal molhada ou pigarro posterior aos sinais sugestivos de estase.

Durante a oferta de alimentos e liquidos, o fonoaudiélogo observou os sinais do
paciente como tosse, engasgos, descoloracao de face (cianosose), broncoespasmo, e
alteracdes dos sinais vitais.

Apesar de nao terem o objetivo de classificar o grau de disfagia, apos avaliacéo,
foram escolhidas as escalas FOIS e FCM — Swallowing para classificar o desempenho
do individuo na degluticdo, considerando uso de via oral, seguranca e uso de manobras
compensatorias, e classificar a estratégia nutricional adequada ao paciente nessa

primeira conduta fonoaudiologica.
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A validacdo de contetddo nessa fase Il, ocorreu mediante analise estatistica
relacionando as respostas sinalizadas no questionario, com os dados da avaliacao, por
meio das escalas FCM — Swallowing e FOIS.

Foi realizada a andlise descritiva dos dados por meio de frequéncias absolutas e
relativas, medidas de tendéncia central e disperséo.

Na analise de associacdo entre as variaveis preditoras ao desfecho RaDI foi
utilizado o teste do Qui-quadrado. Na analise de regressao logistica binaria mdultipla,
para extragdo da odds ratio (OR) e seus respectivos intervalos de 95% de confianga,
foram testadas as variaveis com valores de p < 20%, na analise pelo Qui-quadrado.

Assumiu-se um nivel descritivo de 5% para significancia estatistica. Os dados

foram digitados em Excel e analisados no programa SPSS versao 23.0 para Windows.

Fase Il

Com a validagdo de conteudo, na fase lll foi realizada a validac@o de constructo.
Para essa fase foi necessario aumento da coleta para 360 questionarios, definido por
meio de calculo amostral, que definiu o n minimo de 149 por grupo (HAIR et al., 1995)

A coleta adicional (240 questionarios) ocorreu entre os meses de julho/2019 a
novembro/2019, seguindo os mesmos critérios de incluséo e exclusédo da fase anterior.

Assim como na fase Il, apds o preenchimento do RaDI o paciente foi submetido a
avaliacao fonoaudioldgica clinica para validacéo da ferramenta.

Para a validacdo e constructo optou-se por coletar o mesmo numero de
respostas de preenchimento de pacientes e acompanhantes (180 cada).

A consisténcia interna das questdes que compdem o instrumento RaDI foi
realizada pelo teste de alfa de Cronbach (aCronbach). Para a validacdo, utilizou-se a
Andlise Fatorial Exploratoria (AFE), como método de extracdo Componentes Principais

e rotacdo ortogonal Varimax.
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5 RESULTADOS

A seguir serdo apresentados os resultados das fases Il e lll, demonstrando a

caracterizacdo da amostra, validacdo de conteudo e de constructo da ferramenta RaDI.

5.1 Resultados Fase Il — Caracterizagcdo da amostra

Foram avaliados 120 pacientes, em sua maioria, do sexo feminino (n.71; 59.2%),
vilvos (n.58; 48,3%), 108 aposentados (90%) com escolaridade minima fundamental
completo (89 —74,2%), conforme sinalizado na tabela 1.

Na Tabela 2, observa-se predominio de acompanhantes do sexo feminino, (59 —
74,4%), familiares (67 — 84,8%), casados (36 — 45,6%) e com escolaridade minima

fundamental completo (78 — 98,9%).
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Tabela 1 — NUmero e percentual de pacientes, segundo variaveis demograficas e sociais

Variaveis n %
feminino 71 59.2
Sexo
masculino 49 40.8
solteiro 6 5.0
casado 47 39.2
Estado Civil
divorciado 9 7.5
vilvo 58 48.3
analfabeto 3 2.5
fundamental incompleto 28 23.3
fundamental completo 30 25.0
médio incompleto 3 2.5
Escolaridade
médio completo 26 21.7
superior incompleto 4 3.3
superior completo 18 15.0
pos-graduagao 8 6.7
. o aposentado 108 90.0
Situagéo Profissional
ativo 12 10.0
Total 120 100.0




Tabela 2 — NUumero e percentual de acompanhantes respondentes.
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Variaveis do Acompanhante n %
feminino 99 747
Sexo do Acompanhante .
masculino 20 25.3
solteiro 24 30.4
casado 36 45.6
Estado Civil do acompanhante
divorciado 15 19.0
viavo 4 2.0
, sim 67 84.8
E familiar?
néo 12 15.2
conjuge 7 10.4
filhos 51 76.1
Grau de parentesco sobrinhos 2 3.0
netos S 7.5
nora/genro 2 3.0
sim 13 16.5
Acompanhante Remunerado
nao 66 83.5
analfabeto 1 1.3
fundamental completo 4 5.1
médio incompleto 3 3.8
Escolaridade do acompanhante médio completo 29 36.6
superior incompleto 7 8.9
superior completo 27 34.2
pds-graduacao 8 10.1

continua
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continuacao
1vz/semana 2 2.5
2vz/semana 3 3.7
3vz/semana 6 7.6
. 4vz/semana 3 3.8
Tempo que 0 acompanhante fica com o
. Svz/semana 16 20.3
paciente
finais de semana 10 12.7
Todos os dias a noite 10 12.7
Todos os dias integral 27 34.2
outros 2 2.5
Total 79 100.0
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5.2 Analise de conteldo

Ao comparar as respostas das questdes do instrumento RaDI entre pacientes
versus acompanhante com e sem a opcao “Nao sabe”, verifica-se que as respostas
foram similares, ou seja, essa categoria (Nao sabe) nao influenciou
significativamente nas analises (Tabela 3).

Na mesma tabela, a comparacdo entre as respostas, pacientes e
acompanhantes diferiram nas questdes, a saber: “Faz esforco para engolir?”
(p=0.010); “Sente cansaco depois de comer?” (p=0.002) e “Teve pneumonia depois

de um engasgo?”. (p=0.037).



Tabela 3 — Comparacdo entre as respostas dos pacientes versus acompanhantes, segundo variaveis do RaDI
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o Respondente
Variaveis ) Total
Paciente Acompanhante p* p¥
n % n % n %
) ) ) nao 30 73.2 44 55.7 0.131 XX 74 61.6
Precisa engolir muitas vezes o
. as vezes 14.6 14 17.7 20 16.7
alimento para fazé-lo descer?
sempre 5 12.2 21 26.6 26 21.7
nao 31 75.6 41 51.9 0.010 XX 72 60.0
Faz esforco para engolir? as vezes 8 195 17 215 25 20.8
sempre 4.9 21 26.6 23 19.2
néo 40 97.6 70 88.6 0.203 0.226 110 91.6
) as vezes 0 0.0 5 6.3 4.2
Sente dor ao engolir?
sempre 2.4 1.3 1.7
ndo sabe 0 0.0 3 3.8 3 25
nao 24 58.5 53 67.1 0.315 0.222 77 64.2
] ] ) as vezes 13 31.7 14 17.7 27 225
Tem pigarro depois de engolir?
sempre 9.8 11 13.9 15 12.5
néo sabe 0.0 1 1.3 1 0.8
nao 38 92.7 59 74.7 0.067 0.084 97 80.8
Percebe a alteracdo davoz ao  as vezes 2 4.9 15 19.0 17 14.2
engolir? sempre 24 1.3 1.7
néo sabe 0 0.0 4 5.1 4 3.3
) néo 29 70.7 40 50.6 0.098 XX 69 57.5
Tem engasgos depois de R
) as vezes 10 24.4 30 38.0 40 33.3
engolir?
sempre 2 4.9 9 11.4 11 9.2

Continua




Continuagao
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nao 34 82.9 38 48.1 0.002 0.001 72 60.0
Sente cansaco depois de as vezes 5 12.2 17 215 22 18.3
comer? sempre 4.9 21 26.6 23 19.2

néo sabe 0 0.0 3 3.8 3 25

nao 39 95.1 59 74.7 0.037 0.019 98 81.7
Teve pneumonia depois de um  as vezes 0 0.0 11 13.9 11 9.2
engasgo? sempre 4.9 8 10.1 10 8.3

néo sabe 0 0.0 1.3 1 0.8

» nao 30 73.2 44 55.7 0.116 XX 74 61.7

Perdeu peso por ter dificuldade )

sim 10 24.4 27 34.2 37 30.8
de engolir?

néo sabe 1 2.4 8 10.1 9 7.5
Total 41 100.0 79 100.0 120 100.0

*comparag¢ao com a categoria ndo sabe; ¥ comparacdo sem a categoria ndo sabe; XX = valor de p igual.
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Dos 120 entrevistados, 14 apresentaram alguma resposta no questionario com a
alternativa “Nao sei”. Foram considerados ao final 106 formularios.

A mediana da faixa etaria foi de 82 anos e na associagdo entre as variaveis

sociodemogréficas (Tabela 4), verifica-se que o estado civil vilvo mostrou associacao

estatisticamente significativa com a presenca do disturbio de degluticdo (p=0.005).

Tabela 4 — Associacédo entre as variaveis sociodemograficas e o desfecho RaDlI

RaDl
Variaveis Total
negativo positivo p
n % n % n

feminino 32 51.6 30 48.4 0.693 62
Sexo

masculino 21 47.7 23 92.3 44

<82 31 574 23 42.6 0.120 54
Faixa etaria

> 82 22 42.3 30 57.7 52

solteiro/divorciado 12 85.7 2 14.3 0.005 14
Estado civil  casado 23 53.5 20 46.5 43

vilvo 18 36.7 31 63.3 49

analfabeto/fundamental

12 42.9 16 571 28

incompleto 0.704
Escolaridade fundamental completo 15 99.6 12 444 27

médio completo 15 99.6 12 444 27

superior completo 11 458 13 94.2 24
Situagéo aposentado 44 46.8 50 53.2 0.066 94
Profissional  ativo 9 75.0 3 25.0 12

Total 53 50.0 53 50.0 106
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Na Tabela 5 as variaveis FOIS e FCM - Swallowing apresentaram associacao

estatisticamente significativa com o resultado positivo do RaDI (presenca do disturbio
de degluticédo), (p<0.001).

Tabela 5 — Associacéo entre as variaveis FCM - Swallowing e FOIS e o desfecho RaDI.

RaDlI
Variaveis . B Total
negativo  positivo p
n % n % n
Nada por via oral 4 286 10 714 <0.001 14
Via oral total com multiplas consisténcias, porém com
8§ 381 13 619 21
necessidade de preparo especial ou compensacdes
FOIS Via oral total com multiplas consisténcias, sem
necessidade de preparo especial/compensagdes, com 4 200 16 80.0 20
restricdes alimentares
Via oral total sem restri¢des 37 725 14 275 o1
Via alternativa de alimentacao 4 286 10 714 <0.001 14
Consisténcias alteradas 12293 29 70.7 41
M Restricédo minima de dieta adaptada 17 56.7 13 433 30
Dieta oral segura com pistas ou restricdo de alguns
9 9.0 1 100 10
elementos como gréos
Sem restri¢éo 11 1000 0 0.0 11
Total 53 50.0 53 50.0 106

O fator independente para a positividade do RaDI foi o estado civil, ajustado pela

situacao profissional (Tabela 6). Pacientes casados apresentaram uma chance de
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OR=5.27 (p=0.045) de ser RaDI positivo quando comparados aos solteiros/divorciados.

Quanto aos viuvos, essa chance foi de OR=9.10 (p=0.008).

Tabela 6 — Analise de regresséao logistica binaria multipla

IC95%
OR
Variaveis Categoria Inferior Superior
solteiro/divorciado Ref
Estado civil casado 5.27 1.04 26.72 0.045
vilvo 9.10 1.80 45.98 0.008
aposentado Ref
Situagéo Profissional
ativo 0.41 0.10 1.76 0.232

Na analise dos CID, as doencas do aparelho geniturinario (37,7%) apresentaram
maior associacdo ao desfecho do RaDI positivo, seguidas por doencas do aparelho
respiratorio (26,4%) e do aparelho circulatério (13,2%), conforme sinalizado na Tabela
7.
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Tabela 7 — Descricao das CID10 referidas segundo registro de RaDI positivo e negativo

RaDlI

CID10 Total

negativo positivo

n % n % n %
Algumas doengas infecciosas e parasitarias (A00-

2 3.8 1 1.9 3 2.8
B99)
Neoplasias [tumores] (C00-D48) 2 3.8 1 1.9 3 2.8
Doencas do sangue e dos 6rgaos
hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios 1 1.9 0 0.0 1 0.9
(D50-D89)
Doengas endocrinas, nutricionais e metabdlicas

3 5.7 1 1.9 4 3.8
(E00-E90)
Doencas do sistema nervoso (G00-G99) 4 7.5 1 1.9 5 4.7
Doencas do aparelho circulatorio (100-199) 16 30.2 7 132 23 217
Doencas do aparelho respiratério (J00-J99) 8 15.1 14 264 22 209
Doencas do aparelho digestivo (K00-K93) 2 3.8 6 11.3 8 7.5
Doengas do sistema osteomuscular e do tecido

0 0.0 1 1.9 1 0.9

conjuntivo (M00-M99)

Doencas do aparelho geniturinario (NO0-N99) 11 208 20 377 31 293
Sintomas, sinais e achados anormais de exames

clinicos e de laboratorio, ndo classificados em 3 5.7 1 1.9 4 3.8
outra parte (R00-R99)

Lesdes, envenenamento e algumas outras

. 1 1.9 0 0.0 1 0.9
consequéncias de causas externas (S00-T98)

Total 53 1000 53 100.0 106 100.0

As tabelas 8 a 12 indicaram desfecho positivo do RaDI, sem identificacdo de
problemas associados a degluticdo. Observa-se o percentual de 45,3% de
acompanhantes do sexo feminino com maior dificuldade de responder se o paciente

sente dor ao engolir (Tabela 8).
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Tabela 8 — Nimero e percentual de pacientes com RaDI positivo e que nao identificaram

problemas em alguma resposta do questionario, segundo sexo.

Respostas negativas RaDlI positivo
Acompanhante
Sexo Paciente (53)
(53)
n % n %
Precisa engolir muitas vezes o alimento para
1 1,9 10 18,9
fazé-lo descer?
Faz esforgo para engolir? 3 5,0/ 9 17,0
Sente dor ao engolir? 4 7,5 24 45,3
Tem pigarro depois de engolir? 1 1,9 14 26,4
o Percebe a alteragéo da voz ao engolir? 3 5,7 17 32,1
feminino
Tem engasgos depois de engolir? 2 3,8 8 15,1
Sente cansacgo depois de comer? 4 75 10 18,9
Teve pneumonia depois de um engasgo? 4 7,5 16 30,2
Perdeu peso por ter dificuldade de engolir? 1 1,9 13 24,5
Precisa engolir muitas vezes o alimento para
2 3,8 4 75
fazé-lo descer?
Faz esforgo para engolir? 2 3,8 3 57
Sente dor ao engolir? 9 17,0 10 18,9
Tem pigarro depois de engolir? 3 5,7 8 15,1
Percebe a alteragao da voz ao engolir? 8 15,1 9 17,0
masculino
Tem engasgos depois de engolir? 4 7,5 4 7,5
Sente cansacgo depois de comer? 5 9,4 3 57
Teve pneumonia depois de um engasgo? 9 17,0 9 17,0
Perdeu peso por ter dificuldade de engolir? 6 11,3 4 7,5

Quando associado a idade, o percentual de pacientes com menos de 82 anos

gue responderam se sentiam dor ao engolir com desfecho positivo no RaDI foi de
20,8% (Tabela 09).
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Tabela 09 — Namero e percentual de pacientes com RaDI positivo e que nédo identificaram

problemas em alguma resposta do questionario, segundo faixa etaria

Respostas negativas RaDl positivo
Faixa etéria Paciente (53) Acompanhantes
(53)
n % n %

Precisa engolir muitas vezes o alimento para fazé-
lo descer? ] o ] o
Faz esforgo para engolir? 4 7,5 2 3,8
Sente dor ao engolir? 11 20,8 8 15,1
Tem pigarro depois de engolir? 4 7,5 7 13,2

. Percebe a alteragéo da voz ao engolir? 10 18,9 7 13,2
Tem engasgos depois de engolir? 6 11,3 3 5,7
Sente cansacgo depois de comer? 7 13,2 4 75
Teve pneumonia depois de um engasgo? 12 22,6 10 18,9
Perdeu peso por ter dificuldade de engolir? 6 11,3 5 9,4
Precisa engolir muitas vezes o alimento para fazé-
lo descer? ° 00 " 208
Faz esforgo para engolir? 1 1,9 10 18,9
Sente dor ao engolir? 2 3,8 26 49,1
Tem pigarro depois de engolir? 0 0,0 15 28,3
Percebe a alteragéo da voz ao engolir? 1 1,9 19 35,8

28 Tem engasgos depois de engolir? 0 0,0 9 17,0
Sente cansacgo depois de comer? 2 3,8 9 17,0
Teve pneumonia depois de um engasgo? 1 1,9 15 28,3
Perdeu peso por ter dificuldade de engolir? 1 1,9 12 22,6

A mesma questao: “Sente dor ao engolir?”, foi a questdo com maior dificuldade
percentual para pacientes e acompanhantes, independente da escolaridade (Tabela 10)

ou estado civil (Tabela 11).
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Tabela 10 — Namero e percentual de pacientes com RaDI positivo e que nao identificaram

problemas em alguma resposta do questionario, segundo escolaridade

Respostas

RaDlI positivo
negativas
. . Acompanhantes
Escolaridade Paciente (53)
(53)
n % n %
Precisa engolir muitas vezes o alimento para fazé-lo descer? 1 1,9 5 94
Faz esforgo para engolir? 1 1,9 4 7,5
Sente dor ao engolir? 1 1,9 14 26,4
Tem pigarro depois de engolir? 0 0,0 8 15,1
analfabeto/funda .
o Percebe a altera¢do da voz ao engolir? 0 0,0 8 15,1
menta
_ Tem engasgos depois de engolir? 1 1,9 5 9,4
incompleto ,
Sente cansago depois de comer? 1 1,9 3 5,7
Teve pneumonia depois de um engasgo? 1 1,9 7 13,2
Perdeu peso por ter dificuldade de engolir? 1 1,9 8 15,1
Precisa engolir muitas vezes o alimento para fazé-lo descer? 0 0,0 4 75
Faz esforgo para engolir? 1 1,9 2 3,8
Sente dor ao engolir? 3 57 8 15,1
Tem pigarro depois de engolir? 0 0,0 5 94
fundamental Percebe a altera¢do da voz ao engolir?? 2 3,8 7 13,2
completo Tem engasgos depois de engolir? 0 0,0 1 1,9
Sente cansago depois de comer? 3 57 5 94
Teve pneumonia depois de um engasgo? 2 3,8 6 11,3
Perdeu peso por ter dificuldade de engolir? 2 38 2 38
Precisa engolir muitas vezes o alimento para fazé-lo descer? 2 3,8 2 3,8
Faz esforgo para engolir? 2 3,8 3 57
Sente dor ao engolir? 6 11,3 5 94
Tem pigarro depois de engolir? 3 57 3 57
. Percebe a altera¢do da voz ao engolir? 6 11,3 4 75
médio completo , ,
Tem engasgos depois de engolir? 2 3,8 2 3,8
Sente cansaco depois de comer? 2 3,8 1 1,9
Teve pneumonia depois de um engasgo? 6 11,3 4 7,5
Perdeu peso por ter dificuldade de engolir? 2 3,8 3 57



superior completo

Precisa engolir muitas vezes o alimento para fazé-lo descer?
Faz esforgo para engolir?

Sente dor ao engolir?

Tem pigarro depois de engolir?

Percebe a alteragéo da voz ao engolir?

Tem engasgos depois de engolir?

Sente cansago depois de comer?

Teve pneumonia depois de um engasgo?

Perdeu peso por ter dificuldade de engolir?

_ W = O

N B W LW W

0,0
1,9
57
1,9
57
57
5,7
7,5
3,8

A~ N B BN OO 0 W Ww
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5,7
5,7
15,1
11,3
13,2
7,5
7,5
13,2
7,5




Tabela 11 — Niumero e percentual de pacientes com RaDI positivo e que nédo identificaram

problemas em alguma resposta do questionario, segundo estado civil
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Respostas negativas RaDl positiva
Estado civil Paciente (53) Acompanhantes (53)
n % n %
Precisa engolir muitas vezes o alimento para
fazé-lo desgc];er? i 0 0.0 0 0.0
Faz esforgo para engolir? 1 1,9 0 0,0
Sente dor ao engolir? 2 3,8 0 0,0
S Tem pigarro depois de engolir? 0 0,0 0 0,0
SRIETTENEELS Percebe a alteracdo da voz ao engolir? 1 1,9 0 0,0
Tem engasgos depois de engolir? 1 1,9 0 0,0
Sente cansago depois de comer? 1 1,9 0 0,0
Teve pneumonia depois de um engasgo? 1 1,9 0 0,0
Perdeu peso por ter dificuldade de engolir? 1 1,9 0 0,0
Precisa engolir muitas vezes o alimento para
fazé-lo desgt]:er? i 2 38 3 o7
Faz esforgo para engolir? 2 3,8 4 7,5
Sente dor ao engolir? 7 13,2 11 20,8
Tem pigarro depois de engolir? 2 3,8 7 13,2
casado Percebe a altera¢do da voz ao engolir? 6 11,3 7 13,2
Tem engasgos depois de engolir? 4 7,5 4 75
Sente cansago depois de comer? 5 94 6 11,3
Teve pneumonia depois de um engasgo? 7 13,2 9 17,0
Perdeu peso por ter dificuldade de engolir? 4 75 3 57
Preﬁmsa engolir muitas vezes o alimento para 1 19 1 208
fazé-lo descer?
Faz esforgo para engolir? 2 3,8 8 15,1
Sente dor ao engolir? 4 7,5 23 43,4
y Tem pigarro depois de engolir? 2 3,8 15 28,3
viavo Percebe a altera¢do da voz ao engolir? 4 75 19 35,8
Tem engasgos depois de engolir? 1 1,9 8 15,1
Sente cansaco depois de comer? 3 57 7 13,2
Teve pneumonia depois de um engasgo? 5 9,4 16 30,2
Perdeu peso por ter dificuldade de engolir? 2 3,8 14 26,4
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Na Tabela 12 observa-se que as perguntas: “Sente dor ao engolir?” e “Teve

pneumonia depois de um engasgo?”, apresentaram maiores percentuais de respostas

negativas por acompanhantes aposentados (64,2% e 45,3%), ou seja apresentaram

mais dificuldade para identificar tais sinais. Em contra partida, o paciente na mesma

situacao profissional soube identificar, com 20,8% ambos 0s questionamentos.

Tabela 12 — Niumero e percentual de pacientes com RaDI positivo e que ndo identificaram
problemas em alguma resposta do questionario, segundo situacao profissional.

Respostas negativas RaDl positivo
Situagao Profissional Paciente (53) Acom(pSaSr;hante
n % n %

Preﬁmsa engolir muitas vezes o alimento para 3 57 1 26.4
fazé-lo descer?
Faz esforgo para engolir? 4 75 12 22,6
Sente dor ao engolir? 11 20,8 34 64,2

s Tem pigarro depois de engolir? 4 7,5 22 41,5
Percebe a alteragéo da voz ao engolir? 9 17,0 25 472
Tem engasgos depois de engolir? 4 7,5 12 22,6
Sente cansacgo depois de comer? 8 15,1 13 245
Teve pneumonia depois de um engasgo? 11 20,8 24 453
Perdeu peso por ter dificuldade de engolir? 6 11,3 16 30,2
PreAC|sa engolir muitas vezes o alimento para 0 00 0 00
fazé-lo descer?
Faz esforgo para engolir? 1 1,9 0 0,0
Sente dor ao engolir? 2 3,8 0 0,0

ativo Tem pigarro depois de engolir? 0 0,0 0 0,0
Percebe a alteragéo da voz ao engolir? 2 3,8 1 1,9
Tem engasgos depois de engolir? 2 3,8 0 0,0
Sente cansago depois de comer? 1 1,9 0 0,0
Teve pneumonia depois de um engasgo? 2 3,8 1 1,9
Perdeu peso por ter dificuldade de engolir? 1 1,9 1 1,9
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5.3 Fase lll - Analise de Constructo

Apéds a avaliacdo de conteudo a amostra foi ampliada, para conter 360 respostas,
sendo 50% delas preenchidas por pacientes e, a outra metade, por acompanhantes. Na
Tabela 13 verifica-se que 59.4% dos pacientes avaliados eram do sexo feminino, a

meédia de idade da amostra foi de 80.1 anos (dp=8.8), mediana de 80.6 anos.

Tabela 13 — Numero e percentual de pacientes segundo caracteristicas demograficas

Variaveis Categorias n %
feminino 214 59.4
Sexo
masculino 146 40.6
solteiro 25 6.9
o casado 160 44.4
Estado Civil _ _
divorciado 34 9.4
vilvo 141 39.2
analfabeto 5 1.4
fundamental incompleto 49 13.6
fundamental completo 73 20.3
_ médio cinompleto 28 7.8
Escolaridade o
médio completo 85 23.6
Superior incompleto 38 10.6
superior completo 63 17.5
pés-graduacéo 19 5.3
. o aposentado 320 88.9
Atuacgéao Profissional _
ativo 40 111

Total 360 100.0




72
Quanto aos 180 acompanhantes avaliados, 77.8% eram do sexo feminino, média de
idade de 65.4 anos (dp=13.9), mediana 66.4 anos, minimo de 18.3 e maximo 87.1 anos

de idade. Destaca-se que, 87.8% eram familiares (Tabela 14).

Tabela 14 — NUumero e percentual de acompanhantes segundo caracteristicas demograficas

Variaveis Categorias n %
feminino 140 77.8
Sexo
masculino 40 22.2
solteiro 58 32.2
o casado 89 49.4
Estado Civil o
divorciado 23 12.8
viivo 10 5.6
. sim 158 87.8
E familiar?
nao 22 12.2
analfabeto 3 1.7
fundamental incompleto 1 .6
fundamental completo 10 5.6
_ médio incompleto 5 2.8
Escolaridade o
médio completo 55 30.6
Superior incompleto 16 8.9
superior completo 61 33.9
pés-graduacao 29 16.1

Total 180 100.0
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Verifica-se na Tabela 15 que o instrumento RaDI apresentou consisténcia interna

boa ou substancial quando analisadas as respostas em geral e por paciente
(aCronbach =0.73), bem como as questbes respondidas pelos acompanhantes
(aCronbach =0.71). Foram excluidos 30 questionarios que ndo estavam com a resposta

completa, considerando, portanto, 330 respostas validas para analise.



Tabela 15 — Anélise da confiabilidade geral e estratificada para pacientes e acompanhantes
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Geral aCronbach =0,73

Paciente aCronbach =0,73

Acompanhante aCronbach =0,71

rdeitem aseo rdeitem aseo rdeitem aseo
Questdes n Média DP total item for n Média DP total item for n Média DP total item for
corrigida  excluido corrigida excluido corrigida  excluido
Precisa engolir muitas
vezes o alimento para 330 1.47 0.75 0.56 0.68 177 147 0.74 0.59 0.67 153 147 0.76 0.58 0.65
fazé-lo descer?
Faz esfor¢o para engolir? 330 145 0.71 0.58 0.67 177 135 0.64 0.55 0.68 153 156 0.77 0.59 0.64
Sente dor ao engolir? 330 1.11 041 0.31 0.73 177 111 0.44 0.49 0.69 153 1.11 0.37 0.15 0.72
Tem pigarro depois de
. 330 149 0.73 0.46 0.70 177 142 0.70 0.51 0.69 153 157 0.76 0.40 0.69
engolir?
Percebe a alteragdo da
) 330 1.15 0.38 0.37 0.72 177 1.09 031 0.33 0.72 153 122 0.44 0.36 0.70
voz ao engolir?
Tem engasgos depois de
. 330 144 064 0.46 0.70 177 136 0.63 0.46 0.70 153 152 0.65 0.43 0.68
engolir?
Sente cansaco depois de
330 1.42 0.69 0.35 0.72 177 123 052 0.35 0.71 153 1.63 0.80 0.29 0.72
comer?
Teve pneumonia depois
330 1.10 0.30 0.33 0.73 177 1.02 0.15 0.28 0.73 153 1.18 0.39 0.32 0.70
de um engasgo?
Perdeu peso por ter
330 1.20 0.40 0.33 0.72 177 1.09 0.29 0.09 0.74 153 1.32 0.47 0.42 0.69

dificuldade de engolir?
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Na analise de validacdo (Tabela 16), nota-se que os valores de comunalidade
geral, abaixo de 0.500 foram para as variaveis “Tem engasgos depois de engolir?”

(0.463) e “Sente cansaco depois de comer?” (0.245).

Tabela 16 — Analise da Comunalidade para a Andlise Fatorial Exploratéria

o Comunalidade
uestbes

Geral Paciente ~ Acompanhante

Precisa engolir muitas vezes o alimento para fazé-lo

descer? 0.667 0.765 0.644
Faz esforgo para engolir? 0.724 0.761 0.683
Sente dor ao engolir? 0.513 0.495 0.522
Tem pigarro depois de engolir? 0.597 0.556 0.469
Percebe a alteracdo da voz ao engolir? 0.569 0.469 0.592
Tem engasgos depois de engolir? 0.463 0.544 0.498
Sente cansaco depois de comer? 0.245 0.574 0.671
Teve pneumonia depois de um engasgo? 0.547 0.564 0.613
Perdeu peso por ter dificuldade de engolir? 0.730 0.661 0.459

Verifica-se pelo KMO gue todos os grupos foram passiveis de fatoracéo, ou seja,
apresentaram valores acima de 0.500, bem como o pressuposto de esfericidade
(Bartlett's Test of Sphericity <0.001) e variancia explicada pelo modelo acima de 55%
(Tabelas 17,18 e 19).

Quanto a extracdo dos fatores, na andlise geral o fator 1 apresentou uma
questdo com baixa carga fatorial, a saber, “Sente cansaco depois de comer?” (0.288).
Observa-se para o paciente que a menor carga fatorial foi para questao “Tem pigarro
depois de engolir?” (0.480). Verifica-se também que a questdo “Perdeu peso por ter
dificuldade de engolir?” apresentou carga fatorial alta, porém negativa (-0.714). Em
relacdo ao acompanhante, todas as cargas fatoriais foram acima de 0.500 e positivas

(Tabelas 17,18 e 19).



Tabela 17 — Analise Fatorial Exploratéria para amostra geral
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Geral Fator
1 2 3
Faz esforco para engolir? 0.762
Precisa engolir muitas vezes o alimento para fazé-lo 0.760
descer?
Sente dor ao engolir? 0.675
Sente cansacgo depois de comer? 0.288
Percebe a alteracdo da voz ao engolir? 0.751
Tem pigarro depois de engolir? 0.741
Tem engasgos depois de engolir? 0.588
Perdeu peso por ter dificuldade de engolir? 0.831
Teve pneumonia depois de um engasgo? 0.643
KMO 0.770
Esfericidade de Bartlett <0,001
Variancia explicada pelo modelo 56.17%




Tabela 18 — Anadlise Fatorial Exploratdria para a amostra pacientes

1

Paciente rator

1 2 3
Faz esforco para engolir? 0.867
Precisa engolir muitas vezes o alimento para fazé-lo 0.863
descer?
Tem engasgos depois de engolir? 0.574
Sente cansacgo depois de comer? 0.751
Teve pneumonia depois de um engasgo? 0.749
Sente dor ao engolir? 0.544
Perdeu peso por ter dificuldade de engolir? -0.713
Percebe a alteracdo da voz ao engolir? 0.615
Tem pigarro depois de engolir? 0.470
KMO 0.699
Esfericidade de Bartlett <0,001
Variancia explicada pelo modelo 59.88%




Tabela 19 — Anélise Fatorial Exploratéria para amostra de acompanhantes
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Acompanhante Fator
1 2 3
Faz esforco para engolir? 0.722
Precisa engolir muitas vezes o alimento para fazé-lo
descer? 0690
Sente dor ao engolir? 0.671
Perdeu peso por ter dificuldade de engolir? 0.504
Percebe a alteracdo da voz ao engolir? 0.755
Sente cansaco depois de comer? 0.612
Tem pigarro depois de engolir? 0.545
Teve pneumonia depois de um engasgo? 0.776
Tem engasgos depois de engolir? 0.533
KMO 0.749
Esfericidade de Bartlett <0,001
Variancia explicada pelo modelo 57.24%
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6 DISCUSSAO

Com o aumento da sobrevida dos idosos, é cada vez mais relevante o
aprofundamento em técnicas e estratégias que possam melhorar a qualidade de vida, e
assim, o conhecimento sobre sua doenca e possibilidade de adaptacdo a nova
condicgdo, influenciando a conduta e a tomada de decisbes da equipe que os atendem
(SEIDL E ZANNON, 2004; PORTAS, 2009).

A ferramenta de rastreio de disfagia em idosos (RaDl) foi desenvolvida para
rastrear a disfagia especificamente da populacdo idosa, aplicavel por qualquer
profissional treinado. Por meio dessa ferramenta o aplicador encaminha o paciente que
apresentar mais de 4 pontos no questionario para avaliacdo diagnostica, de modo a
antecipar as tomadas de decisdes fonoaudioldgicas (MAGALHAES JUNIOR, 2018).

Por ser uma ferramenta auto-referida, um viés elencado na fase piloto desta
pesquisa foi a alteracdo do ambiente a ser aplicado, no caso hospitalar, e da populacéo
que preencheria o questionario, uma vez que o idoso poderia estar rebaixado
clinicamente no ato da admisséo hospitalar, sendo assim, o0 acompanhante responsavel
por responder o RaDlI. Dessa forma foi aberta a coluna “Nao sei” para permitir que o
respondente marcasse em caso de duvida. Foi verificado que ndo houve diferenca
significativa nas andlises, entretanto, sugere-se que essa opcdo seja mantida pois
clinicamente essa marcacao, pode representar um falso negativo, devendo ser avaliado
pelo fonoaudidlogo para teste comprobatorio.

Outro ajuste realizado na fase piloto foi a retirada da opcéo as vezes na questao
“Teve pneumonia depois de um engasgo?” por tratar-se de resposta que requer “sim”
ou “nao”. Essa por sua vez, foi agrupada com a pergunta “Perdeu peso por ter
dificuldade de engolir?” que também apresenta a mesma proposta de resposta. Ndo
houve interferéncia estatistica em tal mudanca.

Na analise do desfecho positivo do RaDI, com diferentes CID teve maior
associacao estatistica com doencas do aparelho geniturinario. Pode-se observar menor
valor associado as doencas neuroldgicas uma vez que muitas delas sdo consideradas

antecedentes e ndo motivo de internacdo. Apesar de tal valor estatistico, recomenda-se
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a avaliacdo diagnostica de pacientes com diagnoéstico de AVC, visto que a frequéncia
de disfagia apos o acidente é relatada em diferentes estudos (RAMSEY et al., 2003;
DZIEWAS et al., 2009; MOURAO et al., 2016).

Em andlise de comunalidade observa-se que o acompanhante apresenta maior
dificuldade em responder se perdeu peso por dificuldade de engolir (0,459), assim
como identificado na analise fatorial explotaréria, com indice negativo (-0.713). Tal dado
pode ser interpretado como uma dificuldade do preenchimento para tal pergunta,
diferente das demais questdes do questiondrio. Outro ponto a ser relacionado com o
baixo valor é pelo fato do paciente possuir outras comorbidades que para o
acompanhante podem ter maior representabilidade no quadro clinico e com isso nao
observar se a perda de peso é associada a dificuldade de engolir. Apesar dos valores
estatisticos para essa questdo estar abaixo do limiar de corte, para a clinica € muito
relevante compreender o historico da perda de peso, uma vez que estudos sinalizam
risco nutricional de 55,3% em idosos com disfagia (SANCHEZ-HEREDERO et al., 2014;
SILVA et al., 2019).

As respostas para a pergunta “Teve pneumonia depois de um engasgo?”
apresentaram valor de comunalidade alto porém observa-se maior facilidade do
acompanhante em responder tal questéo, quando comparado a resposta do paciente.

A pergunta “Sente cansaco depois de comer?” foi a questdo com menor
comunalidade (0,245). Pode-se atribuir o dado ao fato de ser uma pergunta negativa,
que possivelmente confunde acompanhante e paciente ou um fator ndo observado
previamente pelo respondente ou a palavra cansacgo estar associada no entendimento
do respondente a sono apés alimentacao.

Assim como as questdes referidas anteriormente, trata-se de uma pergunta
relevante a clinica fonoaudiolégica que quando sinalizada pode ter associagcdo com
guadro de disfagia.

Sendo essa pergunta de dificil interpretagdo porém relevante a clinica, sugere-se
gue seja feita uma alterac&o, deixando-a mais clara: “Sente cansaco, falta de ar ou fica
ofegante depois de comer?”.

Foi observado na AFE de acompanhante (tabela 20), que as perguntas

apresentaram carga alta em todos os fatores, representando a aplicabildiade possivel
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do acompanhante responder o0 questionario. Com essa analise, foi possivel
compreender que o RaDI apresenta boa aceitacdo de respostas tanto para paciente,
como inicialmente proposto, como para acompanhante.

O RaDI apresentou boa associacdo ao desfecho positivo das escalas FCM e
FOIS.

N&o foi necesséario alterar a pontuacdo do questionario, bem como foram aceitos
0S ajustes propostos para a aplicabilidade em ambiente hospitalar, a ser preenchido
pelo paciente ou acompanhante.

Diante das alteracdes realizadas a ferramenta original RaDI, propde-se que
nesse ambiente o questionario seja denominado de RaDI-H, seguindo o formato a

seqguir:

Quadro 3 - Versao final do RaDI-H

Questdes Nao 0 Asveres 1 Sempre 2 Nao sabe 2

Precisa engolir muitas vezes o alimento
para fazé-lo descer?

Far esforgo para engolir?

Sente dor ao engolir?

Tem pigarro depois de engolir?

Percebe a alteragio da voz ao engolir?

Tem engasgo depois de engolir?

Sente cansacgo, falta de ar ou fica
ofegante depois de comer?

Hao 0O Sim 2 Nao sabe 2

Perdeu peso por ter dificuldade de
engolir?

Teve pneumonia depois de um engasgo?

Reforca-se aqui que o RaDI-H, assim como o protocolo original, séo ferramentas
que ndo analisam o0 risco, uma vez que esse tipo de analise querer estudos
longitudinais, que acompanham o histérico do paciente. Trata-se porém de uma

ferramenta importante, de corte transversal, para rastrear a disfagia do idoso e
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encaminhar a avaliacdo diagnostica do fonoaudiologo, em contexto hospitalar, além do
contexto de comunidade, pesquisado por Magalhaes Junior (2018).

Nessa nova versao, RaDI-H (Anexo 1X), a ferramenta pode ser respondida pelo
proprio paciente ou seu acompanhante, no ato da admissao hospitalar.
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7 CONCLUSAO

A ferramenta RaDI esta validada para aplicacdo em ambiente hospitalar, com os
ajustes propostos, podendo ser preenchida pelo paciente ou acompanhante.

A nova versao da ferramenta foi denominada de RaDI-H.
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FARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQUIS A

Titulo da Pesquisa: Percepgdo do enfermeln e do culdador quanto ao fsco de disfagla em |dosos
Pesquizador: ALICE PRADD DE AZEVEDD ANTUNES

Area Tematica:

Varsdo: 1

CAAE: 319245813.8.1001.5482

Inztitulgae Proponents: Ponificia Universidade Caltica de Z30 Paulo-PUCIS

Patrocinador Princlpal: Financdamento Progrio

DADOS DO PARECER

HOomers do Parecer: 2.747.235

apressntagio oo Projato:
Traia-se de profocolo de pesguisa para el@boracio de Dissertacio de Mestrado no Programa de Estudos
Pos-Graduados em Fonoaudiolegla (PEPG em FONO], vinculado a Faculdade de Clenclas Humanas 2 da
Salge [FCHE) da Ponificla Universidade Catolica de 3o Pauo [PUCISP).

Projetn de pesguisa de awiona de Allce Prado de Azevedo Antunes, 50D a oreniagdo da Profa. Dra. Lésle
Plecohobin Femedra.

A presenie proposta de pesquisa Informa resumidaments gue *...) Introdugdo: Estima-s= que até 2025 o
Brasll dlcangara a posligdo do sexto paks do mundo em namen e ldosos. Uma das altieragles comuns na
ierceira idade & da degiutipdo (disfagla), que pode prejudicar a qualldade de vida do ldoso, aumentar nsco
de desnutricdo, Sesiratagan, preumaonias & ate levar ao 0Dito. Dessa forma 3 Mentmeacdo precooe oe
paclenies com disfagla pede S8r UMa esiratdgla para evitar a plora clinlca. Sabendo que a equipe de
enfermagem & o pimelro contaie com o paclente & familar durants uma Intermagdo hosplialar, através
desse profisslonal pode-se Iniclar a tlagem para verficar 3 necassldade de avalagdo fonoaudiolglca
antacipada, para minimizar os possivals riscos pertinenies & disfagla. Oojetivoc Identficar a percepgdo do
enfermelre & do culdador 305 sinals prévies de disfagla, assoclando & avallagdo fonoawdiolégica e propor
praotocole para rastrelo de disfagla. Método: Trabalho multizentrico, PUCISP e Instiuto Prevent Senlor.
Todos of participantes serdo volunianos & preencherdo termo de conscentimento Ivre & esclarecido. Trata-
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£€ 02 UM pesquisa desenvoivida em um hospital g2 medio pone de S30 Pauk. Sera dividida em s Tases,
sendo a primeira aplicagdo de um questionano a todos os enfermelros da rede de Infermagdo e pronto
aien@mento através da ferramenta on-line Google Forms® . Messe guestionario busca-se ldentifcar a
percepcdo 90 enfermelrn quanto 308 &Inals possivels g2 disfagla. Em se2gunodo momenta, serd realizada
avallagdo fonoawdioltglca, em 60 pacientes, sendo 30 sinalizados pelo enfermelrs com nsco de disfagla e
30 sem sinalizapo prévia do enfarmelo, a qual sara ciassfcado o grau de distagla através da escala FOIS.
Hegse momento de avallagdo o culdador pringipal respondera através de guestionario sobre 3 sua
perceppdo quanto 308 riscos de disfagla oo |dos gque culda. Os dados serdo analsados estatisicaments,
comparando o5 achados da percepgdo do enfermelno e culdador 3o risco de disfagla 3 avallagdo
fonoaudisidgica. Por fim, pretende -se com esse trabalho a eriagdo de wn protocols ge triagem para disfagla
am ldosos.”

Objstivo da Peaqulza:
Objetive Primarno:

Identifizar a percepgdo 0o enfarmeino e culdador prinzlpal 305 sinals prévios de disfagla, assoslando &
avallagdo fonoaudioldglea.

&vallagio dos Riacos e Beneficlos:
Atendem satisfatorlamente 3o gue esta disposto e & recomendado na Resolucio CHSMS n. 465/12 que
irata das pesquisas que envolvem SEres humanos.

Comentarlos & Consldaragiss sobre a Pasqulaa:
O rabaing enconira-E8 em boa Tase de desenvolvimento; @ bem estruturado & bem escrito; prenuncla
resultados basiante contributivos.

Conelderagdes gobre o8 Termos de apresentagio obrigatdria:

Apresentados a eoniento, conforme orienta a Resolugdo CHNS/MS n° 456012, os Regimento & Regulamenio
Intema do Comite de Etica em Pesquisa, campus Monie Alegre da Poniificla Universidade Catdlica de Sdo
Paulo - CEP-PUCISP e o Manual llustrado da Plataforma Brasll, disponivels para consulta no slie:
WWW.pucsp.bricomeatica

Emdersgor  Rua Ministmo Goodl, 5690 - sala 63
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Recomandagies:

REecomendamos que o desenvolvimenio da pesqulsa slga os fundamenios, meipdoiogla, proposighes,
[pressuUpoEtos em tela, do modo em que foram apresentados & avallados por este ComiE oz Ellca em
Pesquisa. Qualguer alteragdo deve ser Imedlatamente Informada ap CEP-PUCI/SP, Indicando a parte do
protocoio de pesquisa modMicada, acompanhada das |ustificativas.

Tamipem, a pesquisadora devera observar e Cumpdr os [tens relacionaios abalxo, conforme Indicado pela
Res. 456/12:

3) desenvalver o projeto conforme delneado;
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seus dados, em anquivo fislco ou digihtal;

2) encaminhar os resulfados para publcagdo, com os devidos crédios aos pesquisadores assoclados & ao
pessoal iecnico particlpants do projetn;

1) Justincar, perante o CEP, Imemupgda do projeto.

Cconclusdss ou Pendénclas & Lista de Inadaquagies:
Mo ha, poriante, recomendamos & aprovagdo da pesqulsa ao Coleglado do CER-PUCISPR.

Conalderagdes Finals a critério do CEP:

Esta parscer fol slaborado bassado nos documentos abalzo relaclonados:
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Anexo Il - Termo de consentimento livre e esclarecido (RaDlI) (Preenchimento do

paciente)

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa que se intitula “Utilizacdo do protocolo
Rastreamento de Disfagia Orofaringea em ldosos (RaDI) no ambiente hospitalar”. O objetivo
deste estudo é verificar a possibilidade do uso do protocolo de rastreamento de disfagia
orofaringea em idosos (RaDI) ao ambiente hospitalar.

Nesta pesquisa, vocé preencherd o protocolo identificando se apresenta algum dos sintomas
listados.

Sua participagéo acontecera por meio do preenchimento do formulario com riscos praticamente
nulos uma vez que ndo envolve materiais, equipamentos ou atividades que possam acarretar
prejuizos fisicos ou emocionais.

Fica claro que sua participagdo é voluntaria, ndo sendo obrigado a responder o questionario,
caso néo queira. Seus dados serdo mantidos em sigilo.

Eu )
CPF , concordo com a participagdo voluntaria na pesquisa

“Utilizagdo do protocolo Rastreamento de Disfagia Orofaringea em Idosos (RaDI) no ambiente
hospitalar”, que tem por objetivo verificar a possibilidade do uso do protocolo de rastreamento
de disfagia orofaringea em idosos (RaDI) ao ambiente hospitalar, conduzido pela fonoaudi6loga
e pesquisadora Alice Prado de Azevedo Antunes. Caso necessite de maiores esclarecimentos,
entrarei em contato pelo telefone da pesquisadora (11) 98674-0702, pelo ramal 1860 ou no
Programa de Estudos Pés-graduados em Fonoaudiologia, Rua Ministro Godoi, 969 — 4° andar —
sala 4E-13 — Perdizes - Sdo Paulo/SP - CEP 05015-901, telefone (11) 3670-8518.

Sao Paulo, / /

Assinatura do paciente
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Anexo Il - Termo de consentimento livre e esclarecido (RaDI) (Preenchimento do

acompanhante)

O paciente que o senhor estd acompanhando, esta sendo convidado para participar da
pesquisa “Utilizacao do protocolo Rastreamento de Disfagia Orofaringea em ldosos (RaDI) no
ambiente hospitalar”.

O objetivo deste estudo € verificar a possibilidade do uso do protocolo de rastreamento de
disfagia orofaringea em idosos (RaDIl) ao ambiente hospitalar.

Nesta pesquisa, vocé preenchera o protocolo identificando se observa algum dos sintomas
listados no idoso que vocé acompanha.

Sua participagéo acontecera por meio do preenchimento do formulario com riscos praticamente
nulos uma vez que ndo envolve materiais, equipamentos ou atividades que possam acarretar
prejuizos fisicos ou emocionais.

Fica claro que sua participagédo é voluntaria, ndo sendo obrigado a responder o questionario,

caso nao queira. Seus dados serdao mantidos em sigilo.

Eu ,

CPF , acompanhante do idoso

, concordo com a participacdo voluntaria na

pesquisa “Utilizagdo do protocolo Rastreamento de Disfagia Orofaringea em Idosos (RaDlI) no
ambiente hospitalar”’, que tem por objetivo verificar a possibilidade do uso do protocolo de
rastreamento de disfagia orofaringea em idosos (RaDl) ao ambiente hospitalar, conduzido pela
fonoaudiologa e pesquisadora Alice Prado de Azevedo Antunes. Caso necessite de maiores
esclarecimentos, entrarei em contato pelo telefone da pesquisadora (11) 98674-0702, pelo
ramal 1860 ou no Programa de Estudos Pés-graduados em Fonoaudiologia, Rua Ministro
Godoi, 969 — 4° andar — sala 4E-13 — Perdizes - S&o Paulo/SP - CEP 05015-901, telefone (11)
3670-8518.

Sao Paulo, / /

Assinatura do acompanhante
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Anexo IV - Termo de consentimento livre e esclarecido (Avaliacao - paciente)

O senhor esta sendo convidado para participar da pesquisa “Utilizagdo do protocolo
Rastreamento de Disfagia Orofaringea em Idosos (RaDIl) no ambiente hospitalar”.

A pesquisa sera feita por meio da avaliacdo fonoaudioldgica realizada pela fonoaudiologa e
pesquisadora mestranda Alice Prado de Azevedo Antunes. Ser&do seguidos todos os protocolos
da instituicdo, ndo sendo necessério sair do padrdo de uma rotina avaliagcao padrao.

O risco possivel € de broncoaspiracdo, e deve ser evitado através da avaliacdo prévia do
estado clinico do paciente: padrdo respiratorio, frequéncia cardiaca, estado de alerta, nivel
cognitivo, bem como avaliagdo das estruturas orofaciais e adequacao de decubito antes da
oferta de alimento, com consisténcia facilitadora.

Fica claro que a participacdo € voluntaria, o sujeito pode se retirar quando quiser do estudo e
sua identidade sera preservada. Para participar do estudo o voluntario ndo ganhou nenhum

beneficio.

Eu )

CPF , concordo com a participagdo voluntaria na pesquisa

“Utilizacdo do protocolo Rastreamento de Disfagia Orofaringea em ldosos (RaDI) no ambiente
hospitalar”, que tem por objetivo verificar a possibilidade do uso do protocolo de rastreamento
de disfagia orofaringea em idosos (RaDI) ao ambiente hospitalar, conduzido pela fonoaudi6loga
e pesquisadora Alice Prado de Azevedo Antunes. Caso necessite de maiores esclarecimentos,
entrarei em contato pelo telefone da pesquisadora (11) 98674-0702, pelo ramal 1860 ou no
Programa de Estudos Pés-graduados em Fonoaudiologia, Rua Ministro Godoi, 969 — 4° andar —
sala 4E-13 — Perdizes - Sao Paulo/SP - CEP 05015-901, telefone (11) 3670-8518.

Sao Paulo, / /

Assinatura do paciente
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Anexo V - Termo de consentimento livre e esclarecido (Avaliagcédo - acompanhante)

O paciente que o senhor esta acompanhanto, esta sendo convidado para participar da pesquisa
“Utilizacado do protocolo Rastreamento de Disfagia Orofaringea em Idosos (RaDl) no ambiente
hospitalar”.

A pesquisa sera feita por meio da avaliacdo fonoaudiolégica realizada pela fonoaudidloga e
pesquisadora mestranda Alice Prado de Azevedo Antunes. Ser&o seguidos todos os protocolos
da instituicdo, ndo sendo necessério sair do padrdo de uma rotina avaliagao padrao.

O risco possivel € de broncoaspiracdo, e deve ser evitado através da avaliacdo prévia do
estado clinico do paciente: padrao respiratério, frequéncia cardiaca, estado de alerta, nivel
cognitivo, bem como avaliagdo das estruturas orofaciais e adequacao de decubito antes da
oferta de alimento, com consisténcia facilitadora.

Fica claro que a participacdo € voluntaria, o sujeito pode se retirar quando quiser do estudo e
sua identidade sera preservada. Para participar do estudo o voluntario ndo ganhou nenhum

beneficio.

Eu )

CPF , acompanhante do idoso

, concordo com a participagdo voluntaria

na pesquisa “Utilizacdo do protocolo Rastreamento de Disfagia Orofaringea em ldosos (RaDl)
no ambiente hospitalar”’, que tem por objetivo verificar a possibilidade do uso do protocolo de
rastreamento de disfagia orofaringea em idosos (RaDIl) ao ambiente hospitalar, conduzido pela
fonoaudiologa e pesquisadora Alice Prado de Azevedo Antunes. Caso necessite de maiores
esclarecimentos, entrarei em contato pelo telefone da pesquisadora (11) 98674-0702, pelo
ramal 1860 ou no Programa de Estudos Pés-graduados em Fonoaudiologia, Rua Ministro
Godoi, 969 — 4° andar — sala 4E-13 — Perdizes - S&o Paulo/SP - CEP 05015-901, telefone (11)
3670-8518.

Sao Paulo, / /

Assinatura do acompanante
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Anexo VI - Ferramenta original de Rastreio de Disfagia Orofaringea em Idosos

(RaDI)
= 0 Sim
Questoes Nao _ .
As vezes Sempre”
1. Precisa engolir muitas vezes o alimento para fazé-lo descer?
2. Faz esforco para engolir?
3. Sente dor ao engolir?
4. Perdeu peso por ter dificuldade de engolir? ( INzo? ( )Sim’

5. Tem pigarro depois de engolir?

6. Sua voz modifica depois de engolir?

7. Tem engasgo depois de engolir?

8. Teve pneumoma depois de algum engasgo?

9. Sente cansaco depois de comer?

Pontuaciio Total
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Anexo VIl - Protocolo adaptado de Rastreio de Disfagia Orofaringea em Idosos
(RaDlI)

Ola! Estamos iniciando um estudo sobre alteracédo de degluticdo e para isso precisamos

de sua ajuda para preencher o questionario a seguir.

Data do preenchimento: / /

Questionario preenchido por: () Paciente

() Acompanhante

Para conhecermos melhor o paciente, por favor preencha os dados abaixo:

Nome do paciente:

Data de nascimento do paciente: / /

Sexo do paciente: () Feminimo () Masculino

Estado civil do paciente:
( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Viavo

Grau de escolaridade do acompanhantel:

) Analfabeto ) Médio — Completo

) Fundamental — Incompleto ) Superior — Incompleto

) Fundamental — Completo ) Superior — Completo

(
(
(
(

) Médio — Incompleto ) P6s-graduacao

Atuacao profissional do paciente: () aposentado  ( ) ativo
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Caso guestionario seja respondido por pelo acompanhante, por favor preencher também

0s dados abaixo:

Data de nascimento do acompanhante: /

Sexo do acompanhante: () Feminimo  (

Estado civil do acompanhante:

() Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Viuvo

E familiar do paciente? () Sim ( ) N&o
Grau de parentensco do acompanhante:

) Esposo / esposa

) Filho / Filha

) Pai/ Mae

) Irm&o / Irm&

e T T T T

) outro:

e T e

) Masculino

) Sobrinho / Sobrinha
) Neto / Neta

) Enteado / Enteada
) Nora / Genro

E um cuidador remunerado/contratado? () Sim

Quanto tempo vocé fica com o paciente?

() Todos os dias — periodo integral
() Todos os dias — periodo noturno
( ) 1x na semana

( ) 2x na semana

Grau de escolaridade do acompanhante:
) Analfabeto

) Fundamental — Incompleto

) Fundamental — Completo

) Médio — Incompleto

A~ AN AN /SN

) Médio — Completo

—~ N A/~

) Nao

) 3x ha semana
) 4X na semana
) 5X ha semana

) Finais de semana

) Superior — Incompleto
) Superior — Completo

) P6s-graduacao
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Agora precisamos da sua ajuda para entender como estava a degluticdo do paciente
internado, NOS DIAS ANTES DA INTERNACAO.

Assinale com um X na tabela, identificando se NAO apresenta o item, AS VEZES,
SEMPRE ou se NAO SABE.

E a sua percep¢&o,ndo tem certo ou errado!

Questdes Nao As vezes Sempre Nio sabe

Precisa engolir muitas vezes o alimento para
fazé-lo descer?

Faz esfor¢o para engolir?

Sente dor ao engolir?

Tem pigarro depois de engolir?

Percebe a alteracdo da voz ao engolir?

Tem engasgo depois de engolir?

Sente cansago depois de comer?

Nao Sim Nao sabe

Perdeu peso por ter dificuldade de engolir?

Teve pneumonia depois de um engasgo?

Preenchimento da equipe de Fonoaudiologia:

CID HD:

CID AP:

ASHA:
FOIS:

CONDUTA:




113

Anexo VIl - Diagrama da Iniciativa Internacional de Padronizacao de Dietas para

Disfagia - International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI)

IDDSI

e Ly Soiages Uil
Standariiabon indute

weaciddslarg

Produzido por: Comité Internacional de Padronizag&o de Dietas para Disfagia, sob
coordenacao de: Peter Lam (CAN) & Julie Cichero (AUS), 2015.

Traduzido para o portugués pela Fga Cristiane Galbeno Rama, 2016.
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Anexo IX - RaDI-H

Rastreio de Disfagia Orofaringea para ldosos em ambientes hospitalares

Instrucéo ao profissional aplicador do questionario:
Acionar a equipe de Fonoaudiologia para avaliacdo diagnéstica, sempre que o

questionario pontuar 4 ou mais.

NAO = 0; AS VEZES =1; SEMPRE =2; SIM =2; NAO SABE = 2.

As perguntas, a seguir, sdo relacionadas a degluticdo do paciente internado. Quando
sua resposta for “sim”, indique qual a alternativa que melhor expressa o quanto o
sintoma é frequente no seu dia a dia (“as vezes” ou “sempre”). Caso ndo apareca o
sintoma sinalize a alternativa “ndo”, e se ndo souber se esse sintoma ocorre sinalize a

alternativa “Nao sabe”

Questbes Nio 0 Asvezes 1 Sempre 2 Nio sabe 2

Precisa engolir muitas vezes o alimento
para fazé-lo descer?

Faz esforgo para engolir?

Sente dor ao engolir?

Tem pigarro depois de engolir?

Percebe a alteragao da voz ao engolir?

Tem engasgo depois de engolir?

Sente cansaco, falta de ar ou fica
ofegante depois de comer?

Nao 0 Sim 2 N&ao sabe 2

Perdeu peso por ter dificuldade de
engolir?

Teve pneumonia depois de um engasgo?




