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DESEMPENHO DE DEGLUTICAO DE IDOSOS E SEUS
FATORESSOCIODEMOGRAFICOS, COGNITIVOS E DE LINGUAGEM

SWALLOWING PERFORMANCE OF ELDERLY PEOPLE AND
SOCIODEMOGRAPHIC, COGNITIVO AND LANGUAGE FACTORS

RESUMO

Objetivo: Avaliar a presenca e a associacao de alteracfes de degluticdo, cognicéo e
linguagem e os dados sociodemograficos de idosos. Metodologia: Estudo transversal
analitico, com amostra ndo-probabilistica e coleta de dados por telefonoaudiologia.
Foi aplicado o teste de triagem de broncoaspiracdo (Yale Swallow Protocol) para
identificacdo e exclusdo dos idosos com risco de broncoaspiracdo. Em seguida,
realizou-se coleta de dados sociodemograficos e aplicacdo dos instrumentos de:
atividade de vida diaria (AIVDs), risco de disfagia (EAT-10), rastreio cognitivo (Mini
Exame do Estado Mental — MEEM) e linguagem (Bateria Montreal-Toulouse de
avaliacao da linguagem — MTL-Brasil). Resultados: A amostra foi composta por 32
idosos do Distrito Federal, com média de idade de 69,00+7,73 anos e de tempo de
estudo de 10,00+5,60 anos. Os escores nos instrumentos EAT-10, MEEM e MTL-
Brasil apresentaram-se alterados e indicaram risco de disfagia, alteracéo cognitiva e
de linguagem em quatro, 22 e 26 idosos, respectivamente. Sobre a alimentacéo, 13
idosos (40%) apresentaram queixa de necessidade de comida modificada, sendo 10
deles com escore no MEEM sugestivo de alteracdo cognitiva e seis com dependéncia
parcial para alguma atividade de vida diaria. Ao comparar 0s grupos com e sem gueixa
ou risco de disfagia, ndo houve diferenca estatisticamente significante em relacao as
variaveis sociodemograficas, cognitiva e de linguagem. Os modelos de regresséo
logistica binaria também evidenciaram resultados néo significantes. Conclusao:
Apesar dos resultados estatisticamente ndo significantes, os idosos com queixa de

degluticdo apresentaram resultados sugestivos de alteracao cognitiva e de linguagem.

DESCRITORES: Degluticdo; Envelhecimento; Cognicdo; Testes de linguagem;
Indicadores demograficos.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the presence and association of swallowing, cognition and
language alterations and sociodemographic data of the elderly. Methodology:
Analytical cross-sectional study, with non-probabilistic sample and data collection by
telecall. The aspiration screening test (Yale SwallowProtocol) was used to identify and
exclude elderly people at risk of aspiration. Then, sociodemographic data were
collected and instrument swere applied: activities of daily living (IADLs), risk of
dysphagia (EAT-10), cognitive screening (Mini Mental State Examination - MMSE) and
language (Montreal-Battery Battery). Language Toulouse — MTL-Brazil). Results: The
sample consisted of 32 elderly people from the Federal District, with a mean age of
69.00+7.73 years and a study time of 10.00+5.60 years. The scores on the EAT-10,
MMSE and MTL Battery instruments were altered and indicated risk of dysphagia,
cognitive and language alteration in four, 22 and 26 elderly, respectively. Regarding
food, 13 elderly people (40%) complaine of the need for modified food, 10 of them with
MMSE scores suggestive of cognitive impairment and six with partial dependence for
some activity of daily living. When comparing the groups with and without complaints
or risk of dysphagia, there was no statistically significant difference in relation to
sociodemographic, cognitive and language variables. Binary logistic regression
models also showed non-significant results. Conclusion: Despite the statistically non-
significant results, the elderly with swallowing complaints showed results suggestive of

cognitive and language alterations.

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



INTRODUCAO

O crescimento da populacdo idosa € um fendbmeno mundial. No Brasil ha
menos subsidios que favorecam o envelhecimento saudavel quando comparado a
paises desenvolvidos?. A porcentagem de pessoas com 60 anos ou mais no Brasil em
2018 era de 10% da populacéo, segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) e a proje¢édo é que, para 2060, mais de ¥4 da populacdo seja
composta por idosos, com porcentagem de 27%85°,

Uma das func¢des que sofre prejuizo com o decorrer do envelhecimento é a
degluticdoP. Estudos internacionais e nacionais mostram que 15% da populacéo idosa
apresenta algum tipo de dificuldade de degluticdo, que pode ser caracterizada por
alteracdes em qualquer parte do processo de alimentacdo, como diminuicdo da
sensibilidade olfativa e gustativa; tempo de transito oral aumentado; redugéo de ténus,
mobilidade e sensibilidade do complexo hiolaringeo; necessidade de ajustes de
consisténcias e tempo de refeicdo prolongado®&E.

Além disso, as habilidades linguistico-cognitivas do idoso também sofrem
impactos do processo de envelhecimento, que age sobre o cortex cerebral e suas
funcbes®. Os idosos podem apresentar tempos maiores de processamento cognitivo
para desempenhar funcées executivas, bem como ler, compreender e memaorizar, por
exemplo". Durante o envelhecimento, pode haver mudancas também na linguagem,
com surgimento de parafasias, aumento na laténcia de resposta verbal e anomias".
No entanto, ao analisar aspectos semanticos e lexicais da linguagem do idoso, é
possivel observar que nem sempre ha perdas ou prejuizos expressivos quando
comparados a sujeitos adultos, quando controlados alguns fatores
sociodemograficos'.

Além do mais, observa-se que idade, escolaridade, profissdo, renda média
familiar e rede de apoio geram impactos positivos ou negativos no processo de
envelhecimento, uma vez que influenciam na reserva cognitiva’.

Sendo assim, a insercao do idoso na sociedade e em atividades de vida diaria,
gue visam e promovem a funcionalidade, demonstra ser fator de protecéo das funcbes
cognitivas’. Dessa forma, observa-se que, uma vez que cada idoso possui uma
realidade especifica socioeconémica e familiar, o processo de envelhecimento ocorre
de maneira individualizadaX. Ademais, idosos em condi¢cGes ideais de salde e lazer,

submetidos a avaliacdo neuropsicologica anual, tiveram as suas funcdes cognitivas
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estabilizadas até a décima década, enquanto 0s aspectos socioecondémicos
apresentaram maior influéncia na satide do idoso do que a idade em siK.

Atualmente, ja se sabe que é possivel conviver em harmonia com doengas
cronicas no envelhecimentot. Dessa forma, medidas com enfoque na qualidade do
envelhecimento da pessoa idosa, como promocao e prevencdo, devem ser adotadas,
visando adiar o surgimento de complicacdes, prevenir exacerbacdes e complicacdes
clinicas, além de aumentar o envolvimento do paciente e da familia no processo de
autocuidado'.

Observa-se, ainda, na literatura, vasta amplitude de publicacdes acerca da
saude geral do idoso e do processo de envelhecimento e, aqueles que estao
associados especificamente as alteracdes de degluticdo, de linguagem e de cognicao.
Trata-se em sua grande maioria de idosos com comprometimentos neurolégicos, com
caracterizacao das funcdes, sem andlise da relacdo entre essas variaveis.

Nesse caso, observa-se impacto na degluticdo em casos de pacientes com
histéria de deméncias e/ou lesBes neurologicas adquiridas, demonstrando que a
cognicdo e a linguagem, quando alteradas, podem influenciar no desempenho de
degluticdof. JA quando se trata das varidveis sociodemogréaficas, observa-se a
correlacdo dela com desempenho cognitivo e de linguagem, e a degluticdo surge
como caracterizacdo da amostra e ndo como andlise de causalidade ou correlacdoN.
Porém, a caracterizacao destas funcdes e varidveis em idosos tipicos pode contribuir
para o planejamento de acfes fonoaudiolégicas no processo de promocgado e
prevencado de complicacdes no envelhecimento.

Uma vez que ja € de conhecimento que a saude ao longo do processo de
envelhecimento pode sofrer impactos de diversos fatores, viu-se a necessidade de
correlacionar, em idosos, os achados de degluticio com as informacbes
sociodemogréaficas como escolaridade, acesso a saude, acesso a emprego, renda

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

REVISAO DE LITERATURA

Envelhecimento populacional
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No passado, atingir o envelhecimento significava algo inalcancavel e abstruso,
no entanto, na atualidade, observou-se que longevidade € realidade para o século
XXI. Mundialmente, dados mostram que o envelhecimento populacional ocorre de
maneira acelerada e, no Brasil, essa situacédo nao é diferente®. Estudos mostram que
houve um aumento de 500% no nimero de pessoas acima de 60 anos em um periodo
de 40 anos, e que, em 2060, os idosos serdo quase 27% da populacédo total
brasileira®°.

Com o envelhecimento populacional, doencas crbnicas ndo-transmissiveis
tornam-se evidentes, bem como multi comorbidades que requerem atencédo
individualizada e especializada®P. O idoso, diferente do jovem adulto, possui maior
necessidade de tratamento diversos de prevencgao e reabilitagdo, bem como possui
tendéncia de ocupacdo mais prolongada de leitos hospitalares®.

Sendo assim, a implementacdo de politicas publicas direcionadas ao idoso
tornou-se necessidade iminente, diante do desenrolar deste panorama de
envelhecimento acelerado. Politicas como a Saude Nacional do Idoso foram criadas,
visando a promogéao do envelhecimento saudavel e ativo, incluindo o idoso e toda a
sua rede de apoio no processo de cuidado e de prevencao de doencas, bem como na
promocado de qualidade de vida por meio de praticas de protecédo e de insercdo em
atividades culturais, econbmicas, culturais, politicas e intelectuais, visando a

autonomia e independéncia deste idosoR.

Degluticdo, cognicéo e linguagem da pessoa idosa

No que se refere aos aspectos fisioldgicos e biolégicos na populacao idosa, ja
se sabe que o envelhecimento corporal estd associado a perdas ponderais de
tonicidade muscular, menor amplitude de movimentos corporais e reducdo de
sensibilidade e propriocepgéo, impactando em riscos para a saude como um todo,
devido ao maior risco de queda e diminuicdo da autonomia para realizacéo de tarefas
diarias de vidaS.

Quanto a degluticdo, a idade por si s0 ja € fator de risco para desenvolvimento
de ajustes ou dificuldades alimentares’. Estudos demonstram que cerca de 13% dos
sujeitos acima de 65 anos possuem dificuldades de degluticdo e esse numero pode
subir para 50% ao considerar idosos com comprometimentos cognitivos’. Essa

dificuldade de degluticdo, caracterizada como presbifagia, acarreta alteragcdes no
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processo que ndo geram, obrigatoriamente, penetragdo/aspiracao laringotraqueal,
apesar de aumentarem o0 seu risco de ocorréncia. No entanto, essas dificuldades
podem impactar em aspectos nutricionais". Fatores como forca de lingua diminuida,
aumento do tempo de mastigacdo, diminuicdo da pressao orofaringea para ejecao do
bolo alimentar, maior presenca de residuos em cavidade oral e em faringea, maior
aparecimento de penetracéo laringea de clareamento espontaneo e diminuicdo na
motilidade esofagica podem ser observados em sujeitos idosos".

Além disso, fatores nutricionais e fisicos como a sarcopenia, caracterizada pela
perda ponderal de massa muscular, facilmente observada na populacdo idosa,
também séo descritos como fator de risco para alteracbes de degluticdo, com
presenca de risco maior de broncoaspiracdo nesta populacao™.

No que se refere a cogni¢do, mudancas sutis sdo observadas ao longo da idade
em sujeitos idosos, porém, um estudo demonstrou que, a partir de um teste de triagem
de rastreio cognitivo, foi possivel observar média de desempenho semelhantes (em
média) entre jovens e idosos sem diagndstico neurolégicoN. No entanto, outro estudo
descreve que nos idosos, é possivel observar maior tempo de processamento das
informacBes e maior presenca de queixas em relacdo a qualidade da memoria de
trabalhot.

No que se refere a linguagem, mudancas no perfil linguistico dos idosos séo
observadas, porém, alguns estudos ja demonstram que, ao compara-los com sujeitos
adultos, é possivel observar auséncia de diferencas estatisticamente significantes no
que se refere a faixa etariaN*. Além disso, observa-se associacdo da qualidade da
linguagem com grau de escolaridade e habitos de leitura e escrita.

No entanto, alguns autores relatam mudangas sutis na linguagem expressiva
do idoso, com aumento da frequéncia de repeticdes, hesitacbes e autocorrecdes, bem
como presenca de rupturas em todos os aspectos linguisticos da linguagem.
Aparecimento de expressfes e vocabulos também podem ser observados no

discurso, principalmente em momentos de evocacéo de estérias-<.

Fatores sociodemograficos associados ao envelhecimento nos aspectos

fonoaudiolégicos

Atualmente, ja se sabe que os fatores sociodemograficos séo norteadores de

qualidade de vida e saude. Nao é incomum que haja, constantemente, revisdo das
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politicas publicas voltadas aos aspectos sociodemograficos e socioeconémicos,
visando o ajuste de oferta de acdes que diminuam as diferencas sociaisR.

Dessa forma, no envelhecimento, esses fatores demonstram impacto ainda
maior, podendo inclusive trazer prejuizos no processo de envelhecimento saudavel,
uma vez que ha a tendéncia de, quanto maior a dificuldade econémica e social, maior
a dificuldade de acesso a saude e politicas de educacéo continuada em saudeR.

Acrescenta-se, ainda, estudos que demonstraram que fatores como baixa
renda e baixa escolaridade, parecem estar associados aos maiores indices de
doencas crbénicas ndo-transmissiveis na populacéo idosa, bem como maior indice de
depresséaoV.

Ademais, uma pesquisa no Pais de Gales, ao associar fatores
sociodemogréaficos como acesso a atividade de lazer com aspectos cognitivos,
observaram que essas atividades servem de protecdo cognitiva no que diz respeito
ao retardamento de declinios cognitivos decorrentes da idade®.

No Brasil, uma vez que a desigualdade social perpassa todas as esferas da
sociedade, desde a base econbmica, aspectos de acesso a saude, cultura e
informacéo, é possivel observar diferencas sociais que impactam negativamente no
processo de envelhecimento saudavel®.

Apesar da escassez, alguns estudos que procuram associacdo entre fatores
sociodemograficos com aspectos fonoaudiolégicos do sujeito, apresentam dados que
demonstram essa correlacdo de maneira que impacta diretamente no processo de
envelhecimento de forma positiva ou negativa a depender do fator?A.

Associacdes com baixa escolaridade, dificil acesso a saude, isolamento social,
dificuldades de acesso a praticas alimentares saudaveis, dentre outros fatores,
parecem estar associados ao aceleramento do declinio cognitivo, dificuldades maiores
de independéncia e autonomia para realizacdo de atividades de vida diarias, bem
como pior estado nutricional e consequentemente maiores dificuldade de

degluticao®BB,

A degluticdo do idoso e sua correlacdo com fatores sociodemograficos, de cognicao

e da linguagem

A deglutico, por si so, ja possui caracteristicas decorrentes do impacto sofrido

pelo processo de envelhecimento, bem descritas na literatura. Estudos demonstram
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que 13% da populacdo acima de 65 anos possui disfagia, e, sabendo que o
envelhecimento traz consigo alteracdes anatomofisioldgicas no idoso como um todo,
observa-se fortemente esta correlagédo entre o envelhecimento e dificuldades de
degluticdo®°. A presbifagia é caracterizada pela presenca de dificuldade em alguma
etapa da alimentacdo, podendo ser tanto em fase oral (captacdo do bolo alimentar,
mastigacéao, controle do bolo alimentar, tempo maior de preparacao oral), bem como
em fase faringea (presenca de residuos faringeos, laténcia no disparo da degluticdo
e diminuicdo no excursionamento do complexo hiolaringeo); no entanto, a literatura
descreve que ndo €& esperado a presenca de sinais clinicos sugestivos de
penetracdo/aspiracdo laringotraqueal em sujeitos presbifagicos, mas sim, que essa
condicdo aumenta o risco de alteracbes que venham a acarretar na presenca de
disfagia orofaringea®:cc.

Além disso, a degluticdo, uma vez que € comandada por centros neuroldgicos,
possui forte relacdo com aspectos cognitivos e linguisticos. Estudos demonstram que
declinios cognitivos e/ou rebaixamento do nivel de consciéncia, agitagdo psicomotora,
desorientacdo tempo-espacial e transtornos psiquiatricos, mesmo que leves, podem
trazer prejuizos para a degluticdo e aumentando o risco da presenca de sinais e
sintomas de disfagiaPP-EEFF,

Ademais, em casos de comprometimentos de linguagem e de fala, como a
presenca de afasias e disartria, também h& correlacdo com maiores dificuldades
alimentares, uma vez que por vezes ha a dificuldade no reconhecimento do utensilio
ou do proprio alimento, dificultando a relacdo com a comida, bem como, em casos de
dificuldades motoras dos orgdos fonoarticulatérios, observa-se o impacto na
mobilidade de bolo alimentar associado aos ajustes necessarios na fase oral da
degluticao®C.

A presenca de estudos que relacionam estes achados, com as dificuldades de
degluticéo, sdo bem descritos em literatura quando trata-se de idosos com alteracdes
neuroldgicas. No entanto, a descricdo em idosos sem diagndstico de base € incomum,
bem como a sua associacdo com fatores sociodemograficos como geradores de

prejuizos a degluticao.
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JUSTIFICATIVA

Uma vez que ja € de conhecimento que a saude ao longo do processo de
envelhecimento pode sofrer impactos em diversas fungdes e conforme o estilo de vida
de cada individuo, viu-se a necessidade de correlacionar, em idosos, os achados de
degluticdo com dados cognitivos, de linguagem e informacdes sociodemograficas
como escolaridade, acesso a saude, acesso a emprego, renda familiar.

Além disso, observa-se, na literatura, uma vasta amplitude de publicacdes
acerca da saude geral do idoso e do processo de envelhecimento, no entanto, aqueles
que estdo associados especificamente aos aspectos de degluticdo e cognitivo-
linguisticos, tratam, em sua grande maioria, de comprometimentos neurolégicos. A
caracterizacdo destas funcdes e variaveis do idoso pode contribuir para a
compreensao dos sinais proprios do envelhecimento tipico; para o planejamento de
acOes fonoaudiolégicas no processo de promocao e prevencao de complicacdes no
envelhecimento; bem como facilitar a identificacdo do que deve ser considerado tipico

ou alterado conforme os aspectos funcionais e sociodemograficos de cada individuo.
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OBJETIVOS

Objetivo geral

1.1 Avaliar a presenca e a associacdo de alteracdes de degluticdo, cognicdo e

linguagem e os dados sociodemograficos de idosos.

Obijetivos especificos

2.1 Caracterizar a presenca ou auséncia de alteracdes e/ou queixas de degluticao,
linguagem e cognicao.
2.2 Correlacionar os dados obtidos no que se refere a degluticio com os achados de

linguagem, cognicao e fatores sociodemogréficos.
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HIPOTESE

Acredita-se que havera idosos com alteracdes sutis ou normalidade nos testes
realizados de degluticdo, linguagem e cognicdo, no entanto, ser4 observada a
presenca de associacao entre o perfil de degluticdo e os achados sociodemograficos,
cognitivos e de linguagem dos idosos. Nesse sentido, aqueles que apresentarem
alteracdes de degluticdo, mesmo que discretas, também possuirdo alteracdes de

linguagem e cognigdo, bem como fatores sociodemograficos desfavoraveis.
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ARTIGO 1

Desempenho de degluticdo de idosos e seus fatores sociodemograficos,

cognitivos e de linguagem

RESUMO

Objetivo: Avaliar a presenca e a associacao de alteracfes de degluticdo, cognicéo e
linguagem e os dados sociodemograficos de idosos. Metodologia: Estudo transversal
analitico, com amostra ndo-probabilistica e coleta de dados por telefonoaudiologia.
Foi aplicado o teste de triagem de broncoaspiracdo (Yale Swallow Protocol) para
identificacdo e exclusdo dos idosos com risco de broncoaspiracdo. Em seguida,
realizou-se coleta de dados sociodemograficos e aplicacdo dos instrumentos de:
atividade de vida diaria (AIVDs), risco de disfagia (EAT-10), rastreio cognitivo (Mini
Exame do Estado Mental — MEEM) e linguagem (Bateria Montreal-Toulouse de
Linguagem — MTL-Brasil). Resultados: A amostra foi composta por 32 idosos do
Distrito Federal, com média de idade de 69,00+7,73 anos e de tempo de estudo de
10,00+5,60 anos. Os escores nos instrumentos EAT-10, MEEM e MTL -Brasil
apresentaram-se alterados e indicaram risco de disfagia, alteracdo cognitiva e de
linguagem em quatro, 22 e 26 idosos, respectivamente. Sobre a alimentacédo, 13
idosos (40%) apresentaram queixa de necessidade de comida modificada, sendo 10
deles com escore no MEEM sugestivo de alteragéo cognitiva e seis com dependéncia
parcial para alguma atividade de vida diaria. Ao comparar 0s grupos com e sem gueixa
ou risco de disfagia, ndo houve diferenca estatisticamente significante em relacao as
variaveis sociodemograficas, cognitiva e de linguagem. Os modelos de regresséo
logistica binaria também evidenciaram resultados ndo significantes. Conclusdo:
Apesar dos resultados estatisticamente néo significantes, os idosos com queixa de

degluticdo apresentaram resultados sugestivos de alteracao cognitiva e de linguagem.

DESCRITORES: Degluticdo; Envelhecimento; Cognicdo; Testes de linguagem;

Indicadores demograficos.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the presence and association of swallowing, cognition and
language alterations and sociodemographic data of the elderly. Methodology:
Analytical cross-sectional study, with non-probabilistic sample and data collection by
telecall. The aspiration screening test (Yale SwallowProtocol) was used to identify and
exclude elderly people at risk of aspiration. Then, sociodemographic data were
collected and instrument swere applied: activities of daily living (IADLs), risk of
dysphagia (EAT-10), cognitive screening (Mini Mental State Examination - MMSE) and
language (Montreal-Battery Battery). Language Toulouse — MTL-Brazil). Results: The
sample consisted of 32 elderly people from the Federal District, with a mean age of
69.00+7.73 years and a study time of 10.00+5.60 years. The scores on the EAT-10,
MMSE and MTL Battery instruments were altered and indicated risk of dysphagia,
cognitive and language alteration in four, 22 and 26 elderly, respectively. Regarding
food, 13 elderly people (40%) complaine of the need for modified food, 10 of them with
MMSE scores suggestive of cognitive impairment and six with partial dependence for
some activity of daily living. When comparing the groups with and without complaints
or risk of dysphagia, there was no statistically significant difference in relation to
sociodemographic, cognitive and language variables. Binary logistic regression
models also showed non-significant results. Conclusion: Despite the statistically non-
significant results, the elderly with swallowing complaints showed results suggestive of

cognitive and language alterations.

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

INTRODUGCAO

O crescimento da populacdo idosa é um fendmeno mundial. No Brasil ha
menos subsidios que favoregam o envelhecimento saudavel quando comparado a
paises desenvolvidos!. A porcentagem de pessoas com 60 anos ou mais no Brasil em

2018 era de 10% da populacéo, segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia
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e Estatistica (IBGE) e a projecédo é que, para 2060, mais de ¥4 da populacdo seja
composta por idosos, com porcentagem de 27%?23.

Uma das func¢des que sofre prejuizo com o decorrer do envelhecimento é a
degluticdo®. Estudos internacionais e nacionais mostram que 15% da populacéo idosa
apresenta algum tipo de dificuldade de degluticdo, que pode ser caracterizada por
alteracbes em qualquer parte do processo de alimentacdo, como diminuicdo da
sensibilidade olfativa e gustativa; tempo de transito oral aumentado; reducéo de ténus,
mobilidade e sensibilidade do complexo hiolaringeo; necessidade de ajustes de
consisténcias e tempo de refeicdo prolongado**.

Além disso, as habilidades linguistico-cognitivas do idoso também sofrem
impactos do processo de envelhecimento, que age sobre o cortex cerebral e suas
funcdes’. Os idosos podem apresentar tempos maiores de processamento cognitivo
para desempenhar funcées executivas, bem como ler, compreender e memorizar, por
exemplo®. Durante o envelhecimento, pode haver mudancas também na linguagem,
com surgimento de parafasias, aumento na laténcia de resposta verbal e anomias®.
No entanto, ao analisar aspectos semanticos e lexicais da linguagem do idoso, €
possivel observar que nem sempre ha perdas ou prejuizos expressivos quando
comparados a sujeitos adultos, quando controlados alguns fatores
sociodemograficos®.

Além do mais, observa-se que idade, escolaridade, profissdo, renda média
familiar e rede de apoio geram impactos positivos ou negativos no processo de
envelhecimento, uma vez que influenciam na reserva cognitival®,

Sendo assim, a inser¢éo do idoso na sociedade e em atividades de vida diaria,
gue visam e promovem a funcionalidade, demonstra ser fator de protecéo das fungbes
cognitivas'®. Dessa forma, observa-se que, uma vez que cada idoso possui uma
realidade especifica socioeconémica e familiar, o processo de envelhecimento ocorre
de maneira individualizada'!. Ademais, idosos em condicGes ideais de salde e lazer,
submetidos a avaliacdo neuropsicoldgica anual, tiveram as suas func¢des cognitivas
estabilizadas até a décima década, enquanto 0s aspectos socioecondmicos
apresentaram maior influéncia na salide do idoso do que a idade em si'’.

Atualmente, ja se sabe que é possivel conviver em harmonia com doencgas
cronicas no envelhecimento'?. Dessa forma, medidas com enfoque na qualidade do
envelhecimento da pessoa idosa, como promocao e prevencéo, devem ser adotadas,

visando adiar o surgimento de complicagdes, prevenir exacerbacdes e complicacdes
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clinicas, além de aumentar o envolvimento do paciente e da familia no processo de
autocuidado?s.

Observa-se, ainda, na literatura, vasta amplitude de publicacbes acerca da
saude geral do idoso e do processo de envelhecimento e, aqueles que estdo
associados especificamente as alteracdes de degluticdo, de linguagem e de cognicao.
Trata-se em sua grande maioria de idosos com comprometimentos neurolégicos, com
caracterizacéo das funcdes, sem andlise da relacéo entre essas variaveis*®.

Nesse caso, observa-se impacto na degluticido em casos de pacientes com
histéria de deméncias e/ou lesdes neuroldgicas adquiridas, demonstrando que a
cognicao e a linguagem, quando alteradas, podem influenciar no desempenho de
degluticdo®. Ja quando se trata das varidveis sociodemograficas, observa-se a
correlacdo dela com desempenho cognitivo e de linguagem, e a degluticdo surge
como caracterizacdo da amostra e ndo como ponto de estudo!4.Porém, a
caracterizacdo destas funcdes e variaveis em idosos tipicos pode contribuir para o
planejamento de a¢des fonoaudiol6gicas no processo de promog¢ao e prevencao de
complicagbes no envelhecimento.

Uma vez que ja € de conhecimento que a saude ao longo do processo de
envelhecimento pode sofrer impactos de diversos fatores, viu-se a necessidade de
correlacionar, em idosos, os achados de degluticio com as informacbes
sociodemogréficas como escolaridade, acesso a salde, acesso a emprego, renda
familiar; e com os dados obtidos a partir da avaliagdo cognitiva e de linguagem.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a presenca e a associacao de
alteracdes de degluticdo, cognicdo e linguagem e os dados sociodemogréficos de

idosos.

METODOS

Estudo do tipo analitico transversal, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
em Seres Humanos sob o registro n°® CAAE 50832821.8.0000.8093 e parecer n°
5.175.892. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), estando de acordo e consentindo a sua participagao na pesquisa.

Trata-se de amostra nao-probabilistica, realizada exclusivamente por meio de

coleta de dados online via telefonoaudiologia via Google Meet, de acordo com as
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diretrizes de boas praticas em telefonoaudiologia, descrito pelo Conselho Federal de
Fonoaudiologia (Resolucdo CFFa n° 580/2020). A presente coleta ocorreu no periodo
de fevereiro a setembro de 2022.

A escolha pela coleta remota se deu devido a ainda presente pandemia de
COVID-19 na época do inicio deste estudo, bem como o risco de infeccdo destes
idosos ao sairem de casa e 0 contato com pessoas que nao sao de convivio social
comum. Apesar do avanc¢o da vacinacdo, na época do inicio da coleta do estudo, a
presente pesquisa manteve o projeto planejado em um periodo critico da pandemia,
devido ao crescimento da clinica remota que justifica o interesse pela caracterizacao
do desempenho em avaliacGes nesse formato, além de considerar a seguranca do
idoso.

Foram incluidos na amostra individuos de 60 anos ou mais, que referiram
interesse em participar do estudo apds convite publico, e que demonstraram
compreender o TCLE, bem como as instru¢des das tarefas propostas na parte Il do
Yale Swallow Protocol'>(YSP). Quase todos os idosos responderam os questionarios
sem ajuda — apenas um participante da pesquisa necessitou de auxilio para uso da
plataforma digital, e, nesse caso, seu acompanhante também assinou TCLE
especifico.

Além disso, foram excluidos da pesquisa agueles que apresentaram relato e/ou
histérico de comprometimento cognitivo/neurolégico prévio como queixa referida,
agueles que morassem fora do Distrito Federal e aqueles que apresentaram qualquer
alteracdo na parte | ou Il do teste de rastreio de broncoaspiracdo Yale Swallow
Protocol!5(YSP).

O YSP é descrito como uma triagem para risco de broncoaspiracao, produzida
e validada no inglés-americano. A escolha do teste, apesar da necessidade de
traducdo para a lingua-portuguesa realizada pelas autoras do presente estudo,
baseia-se no guideline para atendimento virtual de dificuldades de degluticdo'®, no
qual o protocolo € realizado como forma de triagem da degluticdo diante do contexto
de pandemia. A triagem por meio do YSP foi composta por trés etapas. Na primeira
etapa (I), qualquer resposta sim para uma das questdes a seguir interromperia
imediatamente a aplicagao do teste, sendo elas: incapacidade de permanecer alerta,
alimentacao prévia com consisténcia adaptada por meio da utilizacdo de espessantes
para liquidos ralos, uso de vias alternativas de alimentacao, restricdo de cabeceira até

30° uso de tragueostomia e impossibilidade de via oral por critério médico. O
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participante que passou na primeira etapa, seguiu para a segunda etapa (l), que inclui
a realizacdo de rastreio cognitivo breve com orientacdo tempo espacial e inspecao
oral com avaliacdo do selamento labial em repouso, amplitude dos movimentos de
lingua e simetria facial (sorriso e face franzida). Apos, foi solicitado que o participante,
sentado a 90°, ingerisse um copo de agua de 90 mililitros com canudo ou nao (por
escolha do individuo) em gole livre (sequenciais) de maneira lenta e constante, porém,
sem pausas, a fim de verificar a presenca de tosse ou engasgo imediatamente apés
parar a ingestdao. Na terceira etapa (Ill), o desempenho do idoso no YSP foi
classificado como “passa ou falha". Para considerar o idoso que passou no teste, este
deveria ndo apresentar nenhum sinal de broncoaspiracdo como tosse, pigarro ou
engasgo ao realizar o passo Il do protocolo.

Além disso, os participantes passaram por entrevista dirigida a fim de coletar
os dados sociodemograficos, que contemplam dados como idade, género, local de
residéncia, escolaridade, profissdo, renda média familiar, histérico de salde e praticas
alimentares para caracterizagédo da amostra.

ApoOs a aplicagédo dos instrumentos para inclusédo e excluséo e caracterizagédo
dos participantes, realizou-se a aplicacdo dos protocolos que serdo descritos a seguir,
usados para as analises referentes aos objetivos deste estudo.

Foi aplicado o questionario para avaliacdo da dependéncia nas Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs) por meio da aplicacéo do protocolo de Lawton e
Brody?®, composto por 7 categorias de perguntas, que deveriam ser classificadas em
uma escala de um (1) a trés (3), na qual quanto maior a pontuacao obtida, melhor o
desempenho do participante na realizacdo das AlVDs. Os resultados obtidos foram
utilizados para caracterizagdo da amostra de estudo.

A autoavaliacdo do risco de disfagia foi realizada por meio do protocolo Eating
Assessment Tool'(EAT-10). A pontuacdo apresenta uma escala gradual de zero a
quatro, na qual zero (0) representa “n&o € um problema” e quatro (4) “é¢ um problema
muito grande”, em resposta as dez perguntas presentes no questionario que se
referem a questdes de queixas de degluticdo. O ponto de corte para classificar o
desempenho de degluticdo do individuo como indicativo de risco de disfagia € de trés
ou mais.

No que se refere ao estado cognitivo dos participantes, foi aplicado o Mini
Exame do Estado Mental (MEEM) versdo brasileira'®, para triagem. O teste é

composto por diversas tarefas, dentre elas a orientagdo temporal e espacial, memaria
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imediata, atencdo e calculo, memodria recente, nomeacéo, repeticdo, leitura, escrita,
compreensao de ordem e copia de desenho. Pontua-se de 0 a 30 pontos, sendo que,
guanto menor a pontuacao, pior o desempenho cognitivo apresentado. Na etapa de
copia do desenho, a imagem do pentagono foi apresentada via chamada na tela do
celular do idoso, de tamanho personalizado para cada participante (em que ele
referisse conseguir enxergar adequadamente). Sendo assim, a pontuacdo obtida é
relacionada a escolaridade, conforme Brucki et al, 2003'°, sendo minimamente 20
pontos para analfabetos, 25 pontos para 1 a 4 anos de estudo, 26,5 pontos para 5 a
8 anos, 28 pontos para 9 a 11 pontos e 29 pontos para 11 anos ou mais.

Ademais, realizou-se a aplicacdo de subtestes da bateria Montreal-Toulouse
de avaliacdo da linguagem? (MTL-Brasil), visando a avaliacdo das habilidades
linguisticas. Uma vez que a coleta ocorreu por videochamada, as provas aplicadas
foram aquelas que ndo necessitavam de pistas visuais, para nao prejudicar as
respostas dos participantes pelo modo de apresentacdo dos estimulos. Foram
aplicadas as tarefas de repeticdo de palavras e frases; fluéncia verbal seméntica na
categoria animais e fluéncia verbal fonologica/ortogréfica com a letra M e
compreensao oral do texto. O teste possibilita a analise quantitativa por sistema de
pontos, no qual quanto maior a pontuacao, melhor o desempenho da linguagem. As
analises séo feitas por tarefa e ndo ha pontuacao total geral obtida na bateria, uma
vez que cada tarefa é pontuada individualmente a partir de analise quanti-qualitativa,
por meio do calculo do z-escore baseado na média da populacdo brasileira e sua
escolaridade.

O tempo médio de aplicacdo de todos os testes foi de uma hora, com tempo
minimo de 50 minutos e maximo de 1 hora e 40 minutos. Todos os participantes
utilizaram o aparelho de celular para a realizacao da telefonoaudiologia.

Anélise dos dados

Os dados foram analisados de forma descritiva e inferencial utilizando-se o
software SPSS 25.0. Foi considerado um nivel de significancia de 5% para as analises
inferenciais.

Na analise descritiva das variaveis quantitativas foram calculadas as medidas

de tendéncia central (média e mediana), variabilidade (desvio-padrdo) e posicéo
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(minimo, maximo, primeiro e terceiro quartis). Na analise descritiva das variaveis
qualitativas foram calculadas a frequéncia absoluta e a frequéncia relativa percentual.

A analise inferencial de comparacgéo das variaveis quantitativas ndo-normais e
qualitativas ordinais entre dois grupos independentes foi realizada com o Teste de
Mann-Whitney.

A correlacdo entre as variaveis quantitativas ndo-normais e qualitativas ordinais
foi realizada com o Teste de Correlacdo de Spearman. Quanto a andlise inferencial
de associagdo entre as variaveis qualitativas nominais, essa foi realizada com o teste
Qui-quadrado.

Utilizou-se, ainda, modelo de regressao linear multipla para previsao da variavel
dependente quantitativa. O método de selecdo das variaveis independentes foi o
stepwise. Foi elaborado um modelo de regresséao logistica binaria para previsdo da
variavel dependente qualitativa nominal binaria. Utilizou-se o método de selecéo

forward (razédo de verossimilhanca).

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por um total de 32 idosos, sendo 25 do
género feminino, com média de idade de 69,00+7,73 anos. A média de tempo de
estudo, em anos, foi de 10,00+5,60, com média de renda média familiar de R$
2.646+1.001 reais. Conforme demonstra a Tabela 1, todos os participantes eram
aposentados e residiam no Distrito Federal (DF). Em relacéo ao historico de saude,
as doencas mais relatadas foram as metabdlicas, cardiovasculares e o COVID-19;
enquanto outras doengas foram menos citadas. Quanto as atividades de vida diaria,
a maioria apresentou, no protocolo de AIVDs, independéncia para atividades de vida
diaria. Nenhum idoso apresentou dependéncia total, nove relataram dependéncia
parcial para a realizagdo das atividades de “viajar sozinho”, “pagar as contas” e

“trabalho doméstico” e os 23 demais apresentaram independéncia total.



Tabela 1. Variaveis descritivas da amostra (n = 32)

Género

E
M

Atividade laboral prévia

Carater fisico/bracal
Carater intelectual (administrativo, juridico e/ou académico)
"Do lar"

Renda média familiar em reais

Acima de 3300 reais

Entre 1100 e até 2200 reais
Acima de 2200 e até 3300 reais
Local de residéncia

Outros
Ceilandia
Lago Norte
Gama
Cruzeiro Novo
Asa Norte
Aguas Claras
Vicente Pires
Samambaia
Brazlandia
Santa Maria

Histérico de saude*

Doenca metabdlica
Doencga cardiovascular
Covid-19

Doenca oncoldgica
Doenca respiratoria
Doenca gastrointestinal
Doenca endocrinolégica
Doenca reumatoldgica

Atividades de vida diaria

Independéncia
Dependéncia parcial
Dependéncia total

*Os participantes poderiam referir mais de uma doenca.

25

16

22

=

N N N D N N DNMNDNMN O® O N

%

78,2
21,8

50,0
28,2
21,8

68,7
28,1
3,2

22,0
18,9
9,5
6,2
6,2
6,2
6,2
6,2
6,2
6,2
6,2

59,3
43,7
34,3
18,8
12,5
12,5
9,3
6,2

71,8
28,1

26
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No que se refere a alimentacéo, 28 participantes preparam a propria refeicao e
metade da amostra levava mais de 30 minutos para se alimentar, com uma média de
3,81+0,47 refeicbes ao dia. Além disso, estdo descritos na Tabela 2 os achados das
queixas alimentares apresentadas, na qual é possivel observar que 13 idosos
necessitavam de alimentacdo modificada, com solidos macios e umidos, no dia a dia.
Ja no que se refere ao teste autorreferido de dificuldades de degluticdo (EAT-10),

apenas guatros individuos apresentaram escore alterado (trés pontos ou mais).

Tabela 2. Queixas alimentares autorreferidas (n = 32) n %
Queixa de disfagia para liquidos ralos 3 9
Queixa de disfagia para sélidos 2 6
Alimentam-se com comida modificada (s6lidos imidos e macios) 13 40
Queixa de dificuldade para ingerir medicamentos 5 15
Queixa de dificuldade de mastigacao de sélidos 3 9
Resultado EAT-10 alterado (3 pontos ou mais) 4 12

No que tange a cognicdo e a linguagem, conforme observado na Tabela 3, a
média de pontuacédo obtida no MEEM foi de 26,22+2,49 pontos. Dessa pontuacao, 22
individuos apresentaram valores abaixo do esperado para a sua escolaridade. Além
disso, dos 13 participantes que apresentaram queixa de degluticio com necessidade
de comida modificada, dez também apresentaram escore do MEEM alterado para a
escolaridade.

Nas tarefas de linguagem realizadas por meio das tarefas do MTL-Brasil, como
repeticdo de palavras, fluéncia verbal fonolégica e seméntica e compreenséao oral do
discurso, apenas a ultima tarefa citada apresentou valores dentro da normalidade para
todos os participantes, conforme a escolaridade, sendo todas as demais alteradas
para 26 participantes. Ademais, dos 13 participantes que apresentaram queixa
alimentar, apenas um ndo apresentou alteracdes nos testes de linguagem realizados
— todos os outros, 12, apresentaram z escore indicativo de alteragdo em ao menos
uma tarefa de linguagem aplicada.

Comparando-se as questdes alimentares e de cognicdo e linguagem, os
resultados do EAT-10 mostram que quatro participantes apresentaram resultado

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

No entanto, ao se correlacionar os dados obtidos no EAT-10 com os valores de
idade, tempo de estudo em anos, resultado do teste de rastreio cognitivo e tarefas de

linguagem, néo foi possivel verificar significancia estatistica.

Tabela 3. Teste de correlagao de Spearman entre resultados do EAT-10 e as variaveis

demograficas, cognitivas e linguisticas (n = 32)

EAT-10

M DP r p-valor
Idade 69,38 7,73 -0,125 0,496
Tempo de estudo (em anos) 10,41 5,60 -0,103 0,575
MEEM 26,22 2,49 -0,249 0,170
Repeticdo de palavras* -2,52 3,15 -0,072 0,694
Fluéncia verbal seméntica* -0,41 0,79 -0,262 0,148
Fluéncia verbal fonolégica* -0,84 1,23 -0,137 0,453
Compreensao do discurso oral* 0,11 0,87 -0,037 0,842

*z-score conforme escolaridade;
Legenda: M: média (relativa); DP: desvio padrao; MEEM: Mini Exame do Estado Mental; EAT-

10: Eat Assistement Tool.

No teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, conforme demonstrado na Tabela
4, ao selecionar os idosos que compdem 0 grupo com alteracdes nos resultados
obtidos no EAT-10 e os que nao possuem, nao foi possivel observar diferenca
estatisticamente significante em relacdo as variaveis de idade, tempo de estudo,
resultado obtido no MEEM e nas tarefas do MTL-Brasil como repeticdo de palavras,
fluéncia verbal semantica, fluéncia verbal fonoldgica e compreensao do discurso oral,
entre um grupo e outro, conforme p-valores demonstrados.

Ademais, também n&o houve diferenca estatisticamente significante ao
comparar a queixa de necessidade de comida modificada com os achados de idade,
tempo de estudo, MEEM e tarefas de repeticdo de palavras, fluéncia verbal semantica,
fluéncia verbal fonologica e compreenséao do discurso oral, onde se verificou auséncia
de significancia estatistica, conforme p-valores demonstrados. Nesse caso, ndo €&
possivel inferir que a presenca de queixa de degluticdo possui correlagdo com a idade
e nos resultados obtidos nos testes acima citados, naqueles que possuem essa queixa

com 0s que n&o a possuem.
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Tabela 4. Teste de Mann-Whitney para grupo com EAT-10 alterado e queixa de necessidade

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

Necessidade de comida

EAT-10
modificada

M DP 0] p-valor M DP U p-valor
Idade 68,5 8,7 99,0 0,346 655 35 385 0,317
Tempo de estudo (em

91 50 96,5 0,296 125 3,7 410 0,389
anos)
MEEM 254 24 75,0 0,060 26,5 1,7 53,0 0,863
Repeticao de palavras* -23 3,1 1180 0,832 -1,2 15 435 0,474
Fluéncia verbal seméntica* -0,6 0,7 92,5 0,234 -04 06 550 0,954
Fluéncia verbal fonoloégica* -1,2 1,0 91,0 0,212 -0,8 11 56,0 1,000
Compreensao do discurso

00 08 955 0,278 03 05 490 0,687

oral*
*z-score conforme escolaridade.

Legenda: M: média (relativa); DP: desvio padrdao; MEEM: Mini Exame do Estado Mental; EAT-
10: Eat Assistement Tool.

Na Tabela 5, conforme demonstra o teste do Qui-quadrado de Pearson, ao
comparar as variaveis de género com a queixa de necessidade de comida modificada

entre 0s grupos, nao houve diferenca estatisticamente significante.

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

modificada.
Necessidade de comida
modificada Total Qui-quadrado p-valor
Nao Sim
E n 14 11 25
% 56,0% 44,0% 100,0%
,5402 0,463
n 5 2 7
M
% 71,4% 28,6% 100,0%
19 13 32
Total
% 59,4% 40,6% 100,0%

Legenda: F = feminino; M = masculino.

Foram elaborados modelos de regressao logistica binaria para prever variaveis
dependentes como sinais de disfagia para liquido, para solidos, necessidade de

comida modificada, dificuldade para ingerir remédios, dificuldade de mastigacdo e
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resultado EAT-10 (considerando ponte de corte de alteracdo), e YSP, a partir das
variaveis independentes como idade, género, tempo de estudo, MEEM e tarefas do
MTL-Brasil. Também foi elaborado modelo de regresséo linear multipla para prever a
varidvel dependente EAT-10 a partir das variaveis independentes como idade, género,
tempo de estudo, MEEM e MTL-Brasil. Nenhum modelo obteve resultados

estatisticamente significantes.

DISCUSSAO

Uma vez que o objetivo do estudo foi descrever os achados de degluticdo e as
variaveis sociodemograficas, desempenho cognitivo e de linguagem, bem como
verificar a associagao entre estes fatores, observou-se que quase metade da amostra
dos participantes apresentou queixa alimentar, bem como foi observado que 68%
individuos apresentaram MEEM alterado e 81% apresentaram alteracbes em
alguma(s) tarefa(s) de Ilinguagem. Apesar da auséncia de associacbes
estatisticamente significantes que comprovem a correlacdo destas variaveis, —
resultados estes que serdo discutidos a seguir — foi possivel observar que 0s mesmos
idosos que apresentavam queixas de dificuldades na alimentacdo, também
apresentavam escores sugestivos de alteracdo cognitiva e linguistica.

De maneira detalhada, quanto a alimentacdo, os 32 participantes relataram
média de apenas quatro refei¢cdes ao dia, compativel com um estudo realizado no Sul
do Brasil com a mesma média encontrada, que considera essa quantidade reduzida
para atender as necessidades nutricionais do ser humano?l.J& sobre as queixas
alimentares, quase metade da amostra (40%) referiu necessidade de comida
modificada ao se alimentar, bem como queixas de dificuldade para engolir sélidos,
liquidos, medicamentos e de mastigar. Alguns fatores descritos previamente podem
estar relacionados a alimentagdo como a diminuicdo de apetite com o avancar da
idade, diminuicao de olfato e do paladar, efeito de medicagfes no paladar e no apetite,
dificuldades relacionadas ao preparo das refeicbes por outros ou até mesmo ao
desanimo em preparar suas proprias refeicdes por residirem sozinhos, além de fatores
sociodemograficos como dinheiro para comprar alimentos?%:22,

Além disso, essas dificuldades alimentares relatadas no presente estudo

podem ser justificadas pela idade, variavel demografica que é fator de risco para o



31

desenvolvimento de ajustes alimentares®. Estudos mostram que cerca de 13% das
pessoas acima de 65 anos apresentam dificuldades de degluticdo e esse numero
pode subir para 50% ao considerar idosos com comprometimentos cognitivos?3. Essa
dificuldade de degluticdo, caracterizada como presbifagia, acarreta alteragbes no
processo que ndo geram, obrigatoriamente, penetragdo/aspiracao laringotraqueal,
apesar de aumentarem o0 seu risco de ocorréncia. No entanto, essas dificuldades
podem impactar em aspectos nutricionais?3.

Entre as queixas relatadas pelos idosos do presente estudo, houve maior
frequéncia, 40%, de necessidade de comida modificada com ajuste de consisténcia
alimentar para solidos macios e umidos. Esta necessidade pode estar relacionada
com fatores como for¢ca de lingua diminuida, aumento do tempo de mastigacao,
diminuicdo da presséo orofaringea para ejecdo do bolo alimentar, maior presenca de
residuos em cavidade oral e em faringea, maior aparecimento de penetragao laringea
de clareamento espontaneo e diminuicdo na motilidade esofagica podem ser
observados emidosos?.

Além disso, um estudo recente que avaliou a degluticdo de individuos idosos
por meio do exame de videofluoroscopia, observou que quase metade dos
participantes com mais de 85 anos possuiam disfagia, mesmo que sem doencas de
base prévia, e que a presbifagia se justificava pela sarcopenia relacionada a idade
avancada?®. Foi possivel observar ainda, que, guanto mais idosa, mais alteracées de
degluticdo a pessoa apresentava, com um efeito "cumulativo" destas alteracées®.
Apenas gquatro idosos do presente estudo apresentaram autoavaliacdo no EAT-10
com escore alterado para presenca do risco de disfagia. A menor proporcao de idosos
com sinais sugestivos de disfagia neste estudo pode ser justificada pela idade dos
participantes da amostra, aspecto que sera discutido adiante.

Destaca-se, ainda, que apesar do presente estudo ter apresentado poucos
participantes com alteracbes no EAT-10, um estudo realizado com a aplicacao deste
protocolo com idosos tipicos, encontrou correlacdo positiva entre a idade e a
pontuacao obtida no EAT-10, demonstrando a sua relevancia para a identificagéo de
dificuldades de degluticdo?6. Mais uma vez, nos resultados do nosso estudo, nido
houve correlagdo estatisticamente significante entre os escores do EAT-10 e a idade.
Essa diferenca em relacdo a literatura pode estar relacionada as caracteristicas
etarias de nossa amostra, composta predominantemente por idosos mais jovens e

com apenas trés idosos com mais de 85 anos. Assim, 0s resultados devem ser
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considerados predominantemente para idosos com idade até 85 anos, diante da
limitacdo da composi¢cdo da amostra com idosos mais velhos e, também, ao nimero
amostral pequeno.

Ademais, a menor proporcdo de idosos com risco de disfagia pode estar
relacionada a média de tempo de estudo dos participantes?’, que foi de dez anos;
também a renda que se apresenta acima da média da populacdo?® e a amostra
composta em sua maioria por mulheres, variaveis associadas a melhores condi¢des
de salde!®ll,

Acrescenta-se, ainda, que quase todos os individuos com queixas alimentares
apresentaram escore no MEEM sugestivo de alteracdo segundo os dados normativos
brasileiros!®, bem como alteracdo em alguma tarefa de linguagem do MTL-Brasil. Ja
se sabe que a cognicao faz parte do processo de controle da degluticdo no processo
de engolir, quando se trata principalmente da fase oral da degluticdo, bem como no
reconhecimento de alimentos e das sensacfes como prazer alimentar e a saciedade
e que individuos com alteracdes cognitivas diagnosticadas como no caso de
deméncias podem apresentar prejuizos na seguranca alimentar e nutricdo?’. Ainda
em idosos tipicos, as alteracfes de degluticAo esperadas se referem mais ao
envelhecimento muscular em si do que ao controle cognitivo?’. O estudo n&o
identificou correlacdo estatisticamente significante entre o quadro de alimentacéo e
degluticdo e o quadro cognitivo e de linguagem. Assim, acredita-se que as queixas
alimentares e os escores do EAT-10 sugestivos de alteracao da degluticdo obtidos no
presente estudo estejam relacionados principalmente ao quadro muscular, uma vez
gue os idosos que apresentaram escore no MEEM sugestivo de declinio cognitivo
apresentaram pontuacdes muito proximas do dado normativo. Além disso, destes
idosos, nove referiram dependéncia parcial para tais atividades de vida diaria.

Especificamente a respeito da cognicdo, quanto aos resultados do MEEM, 22
participantes apresentaram escores abaixo do esperado para a escolaridade®. Outros
estudos realizados com idosos neurotipicos também encontraram escores sugestivos
de alteracdo cognitiva ao aplicar o MEEM?%3, A presente pesquisa destaca 68% de
idosos com score sugestivo de alteragcdo cognitiva, enquanto os outros estudos
citados anteriormente identificaram, respectivamente,55% e 16% de idosos com este
mesmo quadro clinico. Por outro lado, um estudo desenvolvido com idosos da mesma
regido estudada também identificou alta prevaléncia de idosos, 80%, com quadro

clinico sugestivo de alteracdo cognitiva, também por meio da aplicacdo do MEEM3,
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Assim, acredita-se que as caracteristicas sociodemograficas podem justificar o
resultado cognitivo, mas também é necesséario referir que os dados normativos do
instrumento foram obtidos com amostra de outra regido do pais, o que pode destacar
ainda mais a relevancia das variaveis demogréaficas na andlise do quadro clinico
cognitivo. Além disso, a aplicagcdo dos testes de maneira online pode gerar
dificuldades de compreenséao sutis suficientes para a obtencéo do resultado alterado,
limitac&o do presente estudo.

E necessario destacar ainda, que estudos mostram que obter resultados
sugestivos de alteracdo no MEEM néo significa necessariamente que esses idosos
evoluirdo com deméncia, uma vez que o desenvolvimento dessas alteracdes depende
também das interferéncias nas atividades de vida diaria, convivéncia familiar e
humor?®.

Ademais, apesar da amostra ser composta por idosos com média de
escolaridade de 10,00+5,60 anos e renda média melhor em relagcéo aos brasileiros no
geral, a maioria dos idosos apresentou histérico de doencas cronicas nao
transmissiveis, como a diabetes mellitus e a hipertensao arterial, compativel com o
perfil do idoso brasileiro'?2. Este dado apresenta relevancia do ponto de vista
linguistico-cognitivo, uma vez que essas duas doencas estéo relacionadas a um maior
risco cognitivo3*3° e, também, ao acesso a educacédo alimentar, a pratica alimentar
saudavel, a realizacdo de exercicio fisico regular e ao acompanhamento médico
frequente com realizacdo de exames®*2.

Ainda sobre o historico de doencas, 11 participantes da pesquisa relatam que
contrairam COVID-19, porém, todos relataram sintomas leves da doenca, sem
necessidade de internagéo hospitalar. Estudos recentes mostram que a infecgao por
COVID-19 esté relacionada com piores sintomas clinicos nas pessoas idosas, com
maior risco de necessidade de hospitalizacdo e de desenvolvimento do modo grave
da doenca®®.

E importante destacar que, uma vez que a presente pesquisa se realizou de
maneira online, esse fator pode ter influenciado nas respostas obtidas, uma vez que
os protocolos escolhidos foram inicialmente descritos para aplicagéo presencial, além
de que, o ambiente virtual no contexto do idoso de média e baixa escolaridade também
pode ser fator dificultador de desempenho na realizacdo dos testes devido pouca
intimidade com a tecnologia, mesmo que essa variavel tenha sido controlada a partir

da possibilidade da presenca de um acompanhante e mesmo que os resultados
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obtidos pelos participantes tenham sido compativeis com a literatura previamente
encontrada. Além disso, sugere-se ainda, que estudos futuros, principalmente na

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

CONCLUSAO

Os desempenhos nos instrumentos aplicados apresentaram-se alterados e
indicaram risco de disfagia, alteracao cognitiva e de linguagem em quatro, 22 e 26
idosos, respectivamente. Ao comparar 0S grupos com e sem queixa ou risco de
disfagia, ndo houve diferenca estatisticamente significante em relacdo as variaveis
sociodemogréficas, cognitiva e de linguagem. Apesar dos resultados estatisticamente
nao significantes, a maioria dos idosos com queixa de degluticio também
apresentaram resultados sugestivos de alteracdo cognitiva e de linguagem. A queixa
de necessidade de comida modificada (sélidos umidos e macios) foi relatada por 40%
da amostra de pessoas idosas, sendo 76% com escore no MEEM sugestivo de
alteracéo cognitiva, 92% com alterac&o de linguagem e 46% com dependéncia parcial

em alguma atividade de vida diaria.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo descreveu as alteracbes de degluticdo, cognicdo e
linguagem de idosos, bem como correlacionou estes achados entre si. Apesar dos
resultados estatisticamente ndo significantes, a maioria dos idosos com queixa de
degluticdo também apresentaram resultados sugestivos de alteragdo cognitiva e de
linguagem. A queixa de necessidade de comida modificada (sélidos Umidos e macios)
foi relatada por 40% da amostra de pessoas idosas, sendo 76% com escore no MEEM
sugestivo de alteracdo cognitiva, 92% com alteracdo de linguagem e 46% com
dependéncia parcial em alguma atividade de vida diaria.

Além disso, a0 comparar 0s grupos com e sem queixa ou risco de disfagia, ndo
houve diferenca estatisticamente significante em relacdo as variaveis

sociodemogréaficas, cognitiva e de linguagem.

IMPACTOS PRATICOS DOS ACHADOS PARA A SOCIEDADE

Os resultados abordados neste estudo vém a somar e acrescentar informacdes
a base cientifica j& existente, indicando que os fatores sociodemograficos, cognitivos
e de linguagem, podem estar relacionados a presenca de alteracdes no processo de
degluticdo ou no surgimento de queixas alimentares.

O estudo apresenta as seguintes caracteristicas:
1. Abrangéncia: nacional. Apesar dos dados dessa pesquisa serem coletados
com uma populacdo do Distrito Federal (DF), acreditamos que o0 alcance seja
nacional, j& que os aspectos avaliados serdo os mesmos se aplicados em qualquer
outra regido do pais.
2. Aplicabilidade: alta. A metodologia desse estudo envolve técnicas de avaliacao
clinica padronizada e disponivel a toda ciéncia fonoaudiolégica do Brasil, sé&o
instrumentos de uso nacional, dessa forma a replicabilidade desse estudo e possivel
em sua totalidade em todo territério nacional.
3. Complexidade: média. Os achados do estudo resultam da combinacdo de
conhecimentos pré-estabelecidos, através de protocolos validados e aplicacdo em

idosos sem alteracdes neuroldgicas do DF.
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4. Inovacdo: meédia. O estudo ndo apresenta inovacdo do ponto de vista
tecnolégico, mas do ponto de vista cientifico sim, tendo em vista a pequena

quantidade de estudos com idosos sem altera¢des neurologicas prévias.
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PRODUTOS DESENVOLVIDOS NO PERIODO DO MESTRADO

Na Tabela 01 seréo apresentados os produtos desenvolvidos durante o

mestrado e seus impactos.

Tabela 01. Produtos desenvolvidos durante o mestrado.

Produto

Impacto

Observacodes

Apresentagao de
resumo em evento
cientifico e anais:

“‘Avaliagdo entre o
desempenho de
degluticdo, fatores
demograficos e os

escores linguistico-

Cientifico

Apresentado no XI Congresso Brasileiro de

Alzheimer e X Congresso Brasileiro de
Neuropsiquiatria Geriatrica.
Data: 15 de outubro de 2022

Local: Sao Paulo/SP

Esta publicacdo conta com a parceria das

professoras: Maysa Luchesi Cera e Laura Davison

Supervisionado em

Fonoaudiologia

cognitivos de Mangilli
idosos: estudo
piloto” Em anexo 03
Apresentacdo de | Cientifico | Apresentado no Xl Congresso Brasileiro de
resumo em evento Alzheimer e X Congresso Brasileiro de
cientifico e anais: Neuropsiquiatria Geriatrica.
“Caracteristicas Data: 15 de outubro de 2022
dos acessos as Local: S&o Paulo/SP
orientacdes e
atividades Esta publicacdo conta com a parceria das
cognitivas do blog professoras: Maysa Luchesi Cera e Laura Davison
Fortalecamente” Mangilli

Em anexo 04
Superviséo de | Educacio | Supervisdo de Estagio Supervisionado em
Estagio nal Fonoaudiologia do Curso de Graduacdo em

Fonoaudiologia, no Centro Comunitario do ldoso

Luisa Matrillac
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Periodo: 05/08/2021 a 04/11/2021 e 09/06/2022 a
22/09/2022

Carga horéria total: 116 horas

Em anexo 05

Educacao na
Saude:

“‘Atuacéao da
Enfermagem na
disfagia:
identificando

usuarios de risco”

Educacio

nal

Palestra realizada no Centro Comunitario do ldoso
Luisa Marillac, com idosos que frequentam o
centro, com objetivo de promogé&o e prevencao de
saude no que se refere a degluticdo, cognicédo e
linguagem

Data: 15 de setembro de 2022

Em anexo 06

Organizacdo  de
evento: “Simpdsio

de Afasia”

Cientifico

Organizacdo do simpésio devido més de
conscientizacdo da Afasia, realizado no Hospital
de Base do Distrito Federal (HBDF),
modalidade hibrida

Data: 29/06/2022

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

na

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

precoce-da-afasia/

DESCRICAO DO IMPACTO SOCIAL

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

na saude da degluticdo, comunicacgao e cogni¢ao da pessoa idosa, atuar em frente as
necessidade de, como forma de promocédo e prevencdo de saulde, fornecer estas
informacgdes aos idosos que frequentam o Centro Comunitario do ldoso Luisa Marillac
(CClI), por meio de aula expositiva em modalidade roda de conversa.

Durante a acao, alguns topicos foram abordados, como:

e Dinadmica: “O que o envelhecimento mudou em mim?”, onde os idosos que se
sentiam a vontade, expuseram suas percepcoes.
e Apresentacdo dos dados disponiveis sobre o envelhecimento tipico no que se

refere a salde.


https://igesdf.org.br/noticia/simposio-no-hospital-de-base-alerta-sobre-o-tratamento-precoce-da-afasia/
https://igesdf.org.br/noticia/simposio-no-hospital-de-base-alerta-sobre-o-tratamento-precoce-da-afasia/
https://igesdf.org.br/noticia/simposio-no-hospital-de-base-alerta-sobre-o-tratamento-precoce-da-afasia/
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Apresentacdo dos possiveis impactos do envelhecimento na salde da
degluticdo, comunicacao e cognicao da pessoa idosa (apresentando possiveis
sintomas patoldgicos).

Apresentacao de sinais de alerta para degluticdo, comunicacdo e cognicéo da
pessoa idosa.

Apresentacdo de estratégias de melhora e enfrentamento das funcdes
discutidas.

Reforco da importancia do acompanhamento com médico e cuidados basicos

como exames de rotina.

Incentivo a participacao nas acdes realizadas no CCI.
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DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

frhllndaPEﬁquisa:ASSGCh?d;iG ENTRE O DESEMPEMHO DE E;'EGLLITH;.E.D DE IDOS0S
HMEUROCTIFICOS COM FATORES SOCIODEMOGRAFICOS, COGNITIVOS E DE

LINGUAGEM
Pesquisador: Jaqueline Cardoso Estacio
Area Temdtica:
Versao: 4

CAAE: 50832821.8.0000.8003
Instituigao Proponente: FUNDACTAD UNIVERSIDADE DE BRASILLA
Patrocinador Principal: Financiaments Proprio

DADODS DO PARECER
Niamero do Parecer: 5.175.882

Apresentagio do Projeto:

"Introdugdo: O envelhecimente populacional € uma realidade em tode o mundo. O envelhecimento gera
impactos negatives na salde do idoso, mesmeo aquele sem doengas de base neuroldgica prévia, como por
exemplo prejuizes do processo de deglutigio, bem como na cognigdo & na linguagem. O acesso a
atividades sociais demonstra ser fator de protegdo cognitiva e de condigies de salde para idosos
neunstipicos, havendo associagio destes aspectos com os dados sociodemegraficos. Objetivo: Deserever o
desempenho de degluticio, cognigdo e linguagem, bem come os dados sociodemograficos de idosos
neurctipicos, além de verificar a associagdo entre o desempenho de deglutigio e as variaveis
sociodemograficas, de cognigio e de linguagem de idosos. Metodologia: Estudo do tipo transversal,
analifico, que apos submetido & aprovado em CEP. sera realizado, via telechamada, por meio de aplicagSo
de guestionaric de coleta de dados sociodemograficos. bem como testes & protocolos de avaliagio de
degluticio (EAT-10 & Yale Swallow Protocal), avaliagie da comunicagdo e linguagem (ASHA-FACS e MTL-
Brasil)  triagem cognitiva (Mini Exame do Estado Mental). Apds, realizar-se-3 a avaliagdo estatistica por
meio de testes de correlagSo, paramétricos ou ndo-paramétrices, a depender da nomalidade da amostra.
Resultados esperados: Acredita-se que a degluticio esteja associada diretamente com as alteracdes de
processaments cognitivo, de linguagem e fatores sociodemograficos dos idosos. Espera-se que o

desempenho de deglulj-gin mais prejudicado dos idosos neurctipicos esteja

Engerego:  UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Dogenda (UED), Centro Mefropaltano, con|. A, late 01, Sala ATO7/ES

Balrmo: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900
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Prigimm 1 de 05

46



FACULDADE DE CEILANDIA

DA UNIVERSIDADE DE wﬂﬂ

BRASILIA - UNB

Conanuaclo do Farecer: 5 175852

correlacionado aos achados de pior desempenho em cognigio e comunicagdo, além de fatores
sociodemograficos desfavoraveis, como baixa renda média familiar, baixa escolaridade, maior idade e baixo

3CES50 A senvicos de saldde.”

CRITERIOS DE INCLUSAD

"Serdo incluides no estudo os sujeitos acima de 60 anos, que apresentarem interesse de participar do
estudo; capacidade de compreensac para assinatura do TCLE; capacidade de realizar as tarefas propostas
que incluem os questionanos utilizados nesta pesquisa, descritos no decomer do metodo, para coleta das
informagdes sociodemagraficas. de degluticio, de cognigdo e de linguagem, bem como apresentar
compreensao auditiva das ordens e questies realizadas durante as tarefas propostas. Os idosos que se
autodeclararem independentes, serdo sinalizados na pesquisa ao responder questies como a5 de AIVDSs.
Aqueles gue residirem com outra pessoa serdo consulades sobre a possibilidade desta peszoa participar de
um momento da pesguisa para aplicagdo de tal instrumento. Meste caso ou em caso da presencga de um
acompanhante para auxilio no manuseic da plataforma digital, o acompanhante também devera

compreender & concordar com o TCLE para acompanhante”

CRITERIOS DE EXCLUSAO

"serdo excluidos da pesquisa agqueles gue apresentarem relato efou historico de comprometimento
cognitivo/neuraldgico prévio. Em relagdo & degluticio, serdo excluidos também agueles que possuirem
queizasidificuldades prévias, que serdo questionadas na entrevista difgida da coleta de dados, por meio de
perguntas como “Consegue beber um copo de agua inteiro, de forma constante, sem apresentar tosse,
engasgos ou desconforto?” "Apresenta sintomas de dificuldade para engolir liquides ouw cutros alimentos,
como tosse para beber ou comer, falta de ar, pigamo, engasgo, ou sensagic de alimento parade na
garganta ao se alimentar?” “Mecessita de comida modificada para ndo ter estas dificuldades (com mais
calde, mais mole, batida. sem pedagos)?, sendo. nesse caso. excluido a partir da momento em qualquer
uma de suas respostas seja sim para tal dificuldade questionada. Além disso, ao apresentarem alguma
resposta SIM para o Passo 1 do Protocolo 'SP, tambem serdo automaticamente excluidos, visando ndo
colocar o idoso em risco de broncoaspiragio.

O profissional avaliador compromete-se a prestar auxilio a todos os sujsitos da pesquisa no que s refere ao
manuseie das plataformas digitais. Em caso de presenga da necessidade extrema de interferéncia do

profissional avaliador para auxilio do sujeito, este sera incluido nos criterios de

Endersgo: UME - Prédio da Unidade de Ensino e Docencia (UED), Centro Mefropoltano, con|. &, kote 01, Sala ATO7/E5

Balmro: CEILAMDIA SUL (CEILAMDLA) CEP: 72.220-500
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exclusdo devido ao enviesamento na coleta das informagfes "
Objetivo da Pesquisa:
"Caracterizar o desempenhe de deglutigio. cognigdo e linguagem e os dades socicdemograficos de idosos

neurotipicos e verificar a associagdo entres estas variaveis.”

OBJETIVOS ESPECIFICOS

" Identificar o perfil de degluticio e classificar a presenca ou auséncia de sinais clinicos de alteraces na
amostra alve do estudo.

- Analisar o escore geral no teste de rastreio cognitivo da amastra alvo do estudo.

- Caracterizar o perfil de linguagem da amostra de idosos.

- Descrever o perfil sociodemografico dos idosos participantes do estuda.

- Verificar a associagdo enire os escores de deglutigio = os dados sociodemograficos & os escores de
cognigdo e linguagem.”

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

"= riscos decomentes da participagio do sujeito na pesquisa sdo o risce de vazamento de dados e
divulgagdo do seu nome, risco de cansaco ao responder as perguntas e risco de perceber alguma
dificuldade gue antes n3o havia side cbhservada, como na comunicagdo, na deglutigio, memadria e atencio.
A presente pesquisa compromete-se a minimizar os riscos acima listados, por meio de sigilo do banco de
dados com classificagdo da identificagdo por numeragdo & ndo pelo nome social, bem como a fazer pausas
a qualquer momento em que o sujeito julgar necessario, bem come, no caso de dificuldades observadas,

sera entregue encaminhamento para acompanhaments fonoaudiologico.”

BEMEFICIOS
"Mo gue se refera aos bensficios, o sujeito estara contribuindo para a compreensio da relagdo entre a

deglutigdo com fatores sociodemograficos, aspectos de cognigae e de linguagem.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um projets de pesguisa de mestrado da aluna Jaqueline Cardoso Estacio scb orentag3e da
Prof. Dra. Laura Davison Mangilli pelo Programa de Pés-Graduacio em Ciéncias da Reabilitagio da UnB -

Ceilandia.
UME - Predio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropoltano, con|. A, lote 01, Sala ATO7/6S
Balmo: CEILANDLA SUL (CEILANDUA) CEP: 72.220-300
UF: DF Municiple: BRASILLA
Telsfone: [51)3107-3434 E-mall: capfoagamal com
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ConfnuacSo do Farecer: 5. 175852

Mimen amosiral = 40

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os documentos foram adequadamente apresentados.

Recomendagies:

Mo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Pendéncias sanadas.

Projeto aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Protocole de pesquisa em consondncia com a Resolugdo 48812 do Conselho Macional de Salde. Cabe
ressaltar que compete a0 pesquisador responsavel: desenvaolver o projeto conforme delineade; elaborar e
apresentar os relatorics parciais e final; apresentar dados solicitados pele CEF ou pela CONEF a gualgquer
moments; manter os dados da pesquisa em arguivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade,
por um pericdo de 5§ anos apds o término da pesquisa; encaminhar os resultados da pesquisa para
publicagio, com os devidos créditos acs pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do
projeto; e justificar fundamentadamente, perante o CEF ou a COMNEP, intenupq.ﬁn do projeto ou a nao
publicagio dos resultados.

Deve-se levar em conta, neste momento de pandemia de COVID-18, as orientagdes da Instituigio onde os
dados serdo coletados e gue isto deve ser levado em mns,ider.:i-;é'n para recrganizar o Gronoegrama, caso

necessano. Deve-se comunicar ao CEP, por meio de relatdrio parcial, as dificuldades encontradas na coleta.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Diocumento Arquinvg Postagem Autor Situagio
Informagies Basicas| PE_INFORMACCOES_BASICAS_DO P AW112021 Acein
do Projeto ROJETO 1777819 pdf 09:33:25
Owtros CARTA_RESPOSTA WVERSI. pdf AW112021 | Jagueline Cardoso Aceitn

09:33.02 |Estacio
Projeto Detalhado /! | PROJETOCEF _VERS3 . docx AW112021 | Jagueline Cardoso Aceito
Brochura 09-32:43 | Estacio
Investigador
TCLE /! Termos de | TCLE_acompanhante VERS2 _pdf 041172021 | Jagueline Cardoso Aceitn
Aszsentimenta / 20-11:08 | Estacio

Endarego: 'UMB - Prédio da Unidagde de Ensino 2 Docéncia (UED). Centro Metropodtano, con|. A, lote 01, Sala ATO7/65

Balmo: CEILANDLA SUL (CEILANDIA) CEP: 72220900
UF: OF Munlciplo: SRASILI
Telefona: [513107-3434 E-mall: capfoaghgmal.com
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mo

Justificativa de TCLE_acompanhanteVERS2 pdf 041172021 | Jagueline Cardoso Aceitn

Auséncia 20-11:08 |Estacio

TCLE / Termos de | TCLE_ participante VERS2. pdf 041172021 | Jagueline Cardoso Aceitn

Assentimento / 20:10:59 | Estacio

Justificativa de

Auséncia

Cronograma CRONOGRAMA_\2 pdf 04112021 | Jagueline Cardoso Aceito
20-08:42 | Estacio

Cwtros USO IMAGEM_SOM. pdf 0712021 | Jagueline Cardoso Aceitn
16:38:48 | Estacio

Cutros TERMO_PROPONEMTE . docx 15/08/2021 |Jagueline Cardoso Aceito
12:13:02 | Estacio

Outros TERMO_PROPOMENTE. pdf 15/0872021 |Jagueline Cardoso Aceito
12:11:28 | Estacio

Cutros Jaqueline_pdf 15/082021 | Jagueline Cardoso Aceito
12:08:58 |Estacio

Cwtros Lawra.pdf 15/08/2021 | Jagueline Cardoso Aceitn
12-08:38 | Estacio

Cutros Maysa_pdf 15/082021 | Jagueline Cardoso Aceito
12-08:12 | Estacio

Cutros TERMO_RESPOMNSABILIDADE . pdf 140872021 |Jagueline Cardoso Aceito
18:10:28 | Estacio

Cutros CARTA_EMCAMINHAMEMTO. pdf 140872021 |Jagueline Cardoso Aceito
19:10:08 | Estacio

Folha de Rosto FOLHA DE_ROSTO. pdf 0072021 |Jagueline Cardoso Aceito
17:53:.04 |Estacio

Creamento ORCAMEMNTO. pdf 270872021 | Jagueline Cardoso Aceitn
20:10:30 | Estacio

Situagac do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagao da CONEP:
M3o

BRASILIA, 17 de Dezembro de 2021

Assinado por:
Danielle Kaiser de Souza
[Coordenador]a))

UME - Prédio da Unidade ge Ensing 2 Docsncia (UED), Centro Metropoitane, con|. A, lote 01, Sala ATOT/ES
Balrmo: CEILANDIA SUL (CEILAMDIA) CEP: 72.220-900

UF: DF Municiplo: BRAZILIA
Telefons: [51/3107-8434 E-mall: capfeaggmal com
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ANEXO 2

GOVERNO FEDERAL DO BRASIL
UNIVERSIDWADE DE BRASILIA

FACULDADE DE CEILANDIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM CIENCIAS DA REABILITACAD

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
Sujeito da pesquisa

Convidamos ofa) Senhor{a) a participar do projeto de pesquisa ASSDCIM;E.D ENTRE
O DESEMPENHO DE DEGLUTIGAO DE IDOSOS NEUROTIPICOS COM FATORES
SOCIODEMOGRAFICOS, COGNITIVOS E DE LINGUAGEM, sob a responsabilidade da
pesquisadora JAQUELINE CARDOSO ESTACIO, sob CPF de n® 095.051.289-32, vinculada
a0 PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM CIENCIAS DA REABILITACAD DA
FACULDADE DE CEILANDIA DA UNIVERSIDADE DE BRASILIA.

O projeto trata-se de uma pesquisa visando a elaboracio de uma dissertacdo de
mesirado, gue surgiu a partir da observagdo de um estagio que apresenta demanda de idosos
atives com queixa de degluticBo (por exemplo, tosse, engasgoe ou outra dificuldade para
engolir), além de outras gueidas, como de memoria. Sendo assim, o objetivo desta pesquisa
& verificar a associagio entre o desempenho de degluticio e as varidveis sociodemograficas,
de cognigdo e de linguagem de idosos sem alteragdes neurologicas.

CWa) senhor{a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes & no decorrer da
pesquisa e [he asseguramos gue SeuU nome ndo aparscerd, sendo mantido o mais fgoroso
sigilo pela omissdo total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dard por meio da respesta a algumas perguntas sobre a sua
vida, seus habitos e seus costumes, como por exemplo, sua idade, género, local de
residéncia, etnia, escolaridade, profissdo, renda média familiar, rede de apoio, historico de
salde, historico de hospitalizagdes, acesso & sadde (pdblica ou privada) e praticas
alimentares.

Além diszo, faremeos perguntas bazeadas em alguns questionaries. Primeiro, faremos
perguntas sobre o nimero de itens de conforto da sua casa, acesso aos servigos plblicos
como sansamento basico e rua pavimentada e grau de instrugBo dofa) chefe da familia (gue
pode ssr voceé ou ndc). Apos, faremos perguntas sobre sua capacidade de farer algumas
atividades do dia a dia, como usar telefone, fazer compras, preparar refeicdes, entre cutras.
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Depois, iremos aplicar alguns protocoles sobre a sua alimentacdo e a sua deglutigdo;
faremos perguntas sobre como o seu problema de deglutico te afrapalhalafeta e se vocé
costuma ter dificuldades especificas como tosse ou outras dificuldades ao comer.

Caso ssja observado, durante a aplicagdo do protocolo YSP, a presenca de fosse,
engasgos, falta de ar, mudanga vocal {(voz “molhada”) efou mudancga de coloragso da face, o
idoso serd orfentado a realizar manobras de limpeza faringea para retirada de conteddo das
vias acreas (tossir com forga e engolir de novo, pigamrear e tentar escarrar a Agua gue sente
parada na garganta, engolir diversas vezes para retirar @ agua parada na garganta), bem
como manobra de desengasgo (Mancbra de Heimlich, que deve ser realizada somente s2 o
idoso apresentar mudanga de coloragdo da face para roxo/azulado e sinal de asfixia sem a
passagem de ar pela boca; nesse caso, sera orentado que o cuidador pemmanega
diretamente atras do idoso com os membros superiores em tomo do tronco do idoso e devera
cemmar um dos punhos e coloca-lo entre o umbigo e o fim do osso do “meio do peito®, & devera
sagurar o punho com & outra méo e aplicar uma compressao firmme para denfro e para cima
puxando com ambos os membros superores bem para fras e para cima e repetir a
compressdo 6 a 10 vezes, conforme necessano). Em caso de ndo mehora do
engasgolasfixia, sera contatado o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU (190)
para prestar atendimento de socom imediato (destaca-se que o endere¢o sera coletado no
momento inicial da coleta da pesquiza, na entrevista dirgida, visando a possibilidade de
contatar o servigo médico de urgéncia).

Ademais, aplicaremos dois testes: um para entender suas habilidades cognitivas/de
pensamento & outro para entendsr a sua comunicagio. O teste de habilidade cognitiva, sera
composio por atividades de memdria, atengo, célculo e orientagdo, que sera feito a partir de
perguntas. Ja os testes de comunicago, sera um pouco mais extenso, no qual vocé devera
realizar tarefas de entrevista, falar algumas palavras, escrever algumas palavras, repetir
dlgumas palavras, nomear alguns animais e itens, bem coma devera nos contar suas praticas
de leitura, escrita, necessidades basicas e plansjamento diario.

Todos estes testes & perguntas, serdo realizados por videochamada, por meio de
glguma plataforma que voce julgar mais confortavel, podendo ser o Whatsapp, Google Meet,
Plataforma Teams &/ov Zoom. VYoo devera ter uma companhia no momento dos testes, para
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que sirva de apoio para o uso da tecnologia, porém, ela ndo podera te ajudar a responder as
perguntas da pesquiza, exceto aguelas que dizem respeito as suas atividades de vida diaria.

Além disso, essa pessoa tambem devera assinar o TCLE entregue a ela.

Estes testes somente serdo realizados apos a sua concordéncia e a concordancia da
sua companhia, em participar desta pesquisa, por meio de assinatura deste Termo de
Consentimento.

Todos estes testes terdo duragio de guatro horas para aplicagdo, que vocé podera
escolher entre fazer dois encontros de duas horas cada ou quatro dias de uma hora cada,
podendo eles serem consecutives ou ndo, a depender da sua preferéncia.

Mos, pesquisadores, nos comprometemos em manter o sigilo do seu nome. Em
nenhum momento ele sera divulgado, & seu nome sera modificado para um codigo, a fim de
néo te identificar em nenhum momento da pesquisa. Os dados sero salvos no computador

da pesquisadora, que se responsabiliza em soments ela ter acesso.

Vood ndo recebera dinheiro ou financiamento por paricipar da pesguisa, mas vooé
também néo terd despesas em qualguer fase do estudo. Os riscos decorentes da sua
participagio na pesquisa sdo o risco de vazamento de dados e divulgagdo do seu nome; risco
de cansago ao responder as perguntas e risco de perceber alguma dificuldade que antes néo
havia sido chservada no seu cotidiano, como per exemplo dificuldades de memdria, atengo,
para engolir ou na sua comunicagio.

Mos, pesquisadoras, nos comprometemos a8 minimizar os riscos acima listados, por
meio de sigilo do banco de dados com classificacBo da sua identificagdo por numeragio e
ndo pelo seu nome social, bem como nos comprometemos a faZer pausas a qualguer
momento em gue voce julgar necessaro, bem como, no caso de dificuldades observadas,
nos  comprometemos pela enfrega de um encaminhamento para  acompanhamento
fonoaudiclagico.

Mo que se refere aos beneficios, o sujeito estara contribuindo para a compresnsao da
relagdo entre a deglutigo com fatores sociodemograficos, aspectos de cognigdo e de
linguagem.
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Caso vore sinta algum desconforto relacionado aos procedimentos adotados durante
a pesquiza, o(a) senhon(a) podera procurar o pesguisador responsavel para que possamos

ajudalola).

Moz, pesquisadoras, nos comprometemos a enfregar, ao final da pesguiza, um
relatdric com todas as suas informagdes e respostas das avaliagdes realizadas. Ja em
relag&o a alguma dificuldade observada durante as avaliagoes e jou alteragtes, enfregaremos
um encaminhamento para acompanhamento fonoaudiclogico, a fim de dar sequimento com
reabilitagdo. A entrega do relatdnio ndo garante o atendimento imediato.

Mo protocolo de deglutip 8o, vocd devera beber 90ml de dgua para chservar a presenca
de engasgos ou tosse. Nesse caso, em caso de tosse ou engasgos, o aplicador da pesquisa
ird orientar manobras de limpeza para firar o conduto alimentar da garganta, bem comao, &m
cazo de ndo melhora, sera contatado o Servigo de Atendimento Mavel de Urgéncia - SAMU
(190) para prestar atendimento de socomo imediato.

Se vocé aceitar participar, estard contribuindo com a fonoaudiclogia, para
entendermos melhor qual a relagio da deglutipo com fatores sociodemograficos, aspectos
de cognigéo e de linguagem.

Ca) senhor(a) poderd se recusar a responder qualgquer questio que lhe fraga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem
nenhum prejuizo para ofa) senhor(a).

Os resultados da pesquisa serdo divulgados no site do Programa de Pés-Graduagéo
em Ciéncias da Reabilitagdo, pedendo ser publicados posteriorments. Os dados e materiais
serdo utilizados soments para esta pesquisa e ficardo sob a guarda da pesquisadora por um
periodo de cinco anos, apos isso serdo destruidos.

Se o{a) senhor(a) tiver qualquer ddvida em relagdo & pesquisa, por favor telefone para:
Jaqueline Cardoso Estacio, (61) 98283-6099, via Whatsapp, 24h por dia & disponivel
inclusive para ligagdo a cobrar efou no e-mail jaguelinestacio@amail. com.

54



GOVERNO FEDERAL DO BRASIL
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE CEILANDIA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAC EM CIENCIAS DA REABILITACAO

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquiza da Faculdade de
Ceildndia (CEPIFCE) da Universidade de Brasilia. O CEP & composto por profissionais de
diferentes dreas cuja fungdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesguiza dentro de padries
ticos. As dividas com relagdo 4 assinatura do TCLE ou os direftes do participante da
pesquiza podemn  ser esclarecidos pelo telefone (61) 31078434 ouw do e-mail
cep fee@gmail .com, hordrio de atendimento das 14h as 18h, de segunda a sexta-feira. O
CEPIFCE =e localiza na Faculdade de Ceildndia, Sala ATO7/66 — Prédio da Unidade de
Ensino e Docéncia (UED) — Universidade de Brasilia - Cenfro Metropolitano, conjunto 4, lote
01, Brasilia - DF. CEP: 72220-900.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento gue fol elaborado
em duas vias, uma ficara com a pesquisadora responsadvel e a outra com o senhorn(a).

MNome [ assinatura

Pesquizadora Responsavel

Jaqueline Cardoso Estacio

55



56

ANEXO 3

CERTIFICADO e )0 B

13-15 DE OUTUBRO | 2022 | FREI CANECA | SAO PAULD

Certificamos que o trabalho

ASSOCIAGAO ENTRE O DESEMPENHO DE DEGLUTICAO, OS FATORES DEMOGRAFICOS E
OS ESCORES LINGUISTICO-COGNITIVOS DE IDOSOS: ESTUDO PILOTO

dos autores: JAQUELINE CARDOSO ESTACIO; MAYSA LUCHESI CERA; LAURA DAVISON MANGILLI, foi
apresentado na modalidade Péster fisico, no evento XI Congresso Brasileiro de Alzheimer + X Congresso Brasileiro
de Neuropsiquiatria Geriatrica ocorrido de 13 a 15 de outubro de 2022, no Centro de Convengdes Frei Caneca em
Sao Paulo/SP.

15 de outubro de 2022

Para validar, acesse hitp://'www.ccmcongresses.com.br/validacao/7cod=64027897

ng o&@}up O S ﬁ § Realizagéo:

CARLA NUBIA NUNES BORGES / JOAO SENGER

Diretora Cientifica da Associagao \ Presidente da Associagao Brasileira de
Brasileira de Alzheimer (ABRAz) Neuropsiquiatria Geriatrica (ABNPG).
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CERTIFICADO b O

13-15 DE OUTUBRO | 2022 | FREI CANECA | SAO PAULO

Certificamos que o trabalho

CARACTERISTICAS DOS ACESSOS AS ORIENTAGOES E ATIVIDADES COGNITIVAS DO BLOG
FORTALECAMENTE

dos autores: JAQUELINE CARDOSO ESTACIO; ANA BEATRIZ PEREIRA ARAUJO; DAIANE DO NASCIMENTO
ALMEIDA; NATHANI CRISTINE DO CARMO RAMOS; LAURA DAVISON MANGILLI TONI; MAYSA LUCHESI
CERA, foi apresentado na modalidade Pdster fisico, no evento XI Congresso Brasileiro de Alzheimer + X Congresso
Brasileiro de Neuropsiquiatria Geriatrica ocorrido de 13 a 15 de outubro de 2022, no Centro de Convencdes Frei
Caneca em S&o Paulo/SP.

15 de outubro de 2022

Para validar, acesse http:/iw, com. ?7cod=66027898

Q/OMQOSQ)”Q i 5:-/ :/C, o VRea/;zagéo:

CARLA NUBIA NUNES BORGES / JOAO SENGER

Diretora Cientifica da Associagéo Presidente da Associagdo Brasileira de
Brasileira de Alzheimer (ABRAz) Neuropsiquiatria Geriatrica (ABNPG).




57

ANEXO 5

BB Universidade de Brasilia

DECLARACAO

Brasilia, 22 de Setembro de 2022.

Declaro, para os devidos fins, que a Fonoaudidloga JAQUELINE CARDOSO
ESTACIO (CPF: 095.051.289-32), atuou como SUPERVISORA dos alunos de
Estagio Supervisionado em Fonocaudiclogia do Curso de Graduacao em
Fonoaudiologia, da Universidade de Brasilia - Faculdade de Ceilandia no CENTRO
COMUNITARIO DO IDOSO LUISA DE MARILLAC.

A supervisao ocorreu nos periodos entre 05/08/2021 e 04/11/2021 e entre
09/06/2022 e 22/09/2022, com duracao de 04 horas as quintas-feiras das 13h as
17h. A carga horaria total de sua participagdao foi de 116 horas. Foram
supervisionadas as atividades de estagio desenvolvidas por 16 discentes do Curso de
Graduacao em Fonoaudiologia.

A realizacao da supervisao de estagio ou da Atividade Pratica Supervisionada nao cria
vinculo empregaticio de qualguer natureza entre o profissional da concedente e a
UnB, nao sendo devidos encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios.

Documento assinado eletronicamente por Eduardo Magalhaes da Silva,
Ixi’l Coordenador{a) de Curso de Graduacao da Faculdade de Ceilandia, em
Elegi 23/09/2022, as 13:41, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
na Instrucdo da Reitoria 0003/2016 da Universidade de Brasilia.

seil ;

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

. http f/sei.unb.br/sei/controlador_externo.php?

¢+ acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo
j verrf'v:al:ll:rr‘ 8717455 & o cddigo CRC FAFD9A2B.

Referéncia: Processo n? 23106.148711/2019-08 SEIn® B717455
Centro Metropolitano, conjunto & lote 01, CNP): 00.038.174/0001-43, Brasllia/OF, CEP T2220-275
Telefone: ., Site - hitp:www. unb. br



ANEXO 6

CERTIFICADO DE AGAQ SOCIAL

Declare, pare os devidos fins, que no die 15 de Setembro de 2022, foi realizada aglo social
de conscléncla e promogko de sauds intitulada "Deglutigde, cognicio e finguagem: como
envelhecer sauddval”, ministrada pele fonoaudidloge Jagqueline Cardoso Estacio, sob
supenrdsiic de Laura Davison Mangilll ¢ Maysa Luchesi Cera, com duragéo de 2 horas,
contando com a presenga de 20 Idesos que frequentam o espago Centro Comunitario do
\doso Luisa Marillac, localizade na regido de Celfdndia/DF.

aqueline Cardose Estacio

Palestrante

il

Laura Davison Mangili
Orentadora

MW _C_._____
Maysa Luchesi Cera
Co-orientadora

Geordenadora do Centro de %_unvivéneia.do Ideso Luisa Marillac

Brasilia, 22 de Setembro de 2022.
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