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RESUMO

Objetivo: Investigar a influéncia da disfagia na qualidade de vida dos pacientes com
cancer em cuidados paliativos (CP). Meétodos: Realizou-se um estudo exploratério,
transversal, de campo, com analise observacional, descritiva e quantitativa, para avaliacao
da degluticao (MBGR e PARD) e da qualidade de vida (SWAL-QOL-PT) de portadores de
cancer, excluindo tumores de cabeca e pescoco. Foram utilizados o teste Qui-quadrado, o
software estatistico R (v2.11.0) e considerada significancia menor a 5%. Resultados: Foram
incluidos 35 pacientes, com prevaléncia do género feminino (77%), idade média de 45
((x12) anos e diagndstico de cancer de mama (37) e de pulmao (14%). Em relacdo as
estruturas oromiofuncionais, os pacientes apresentaram alteracdées em sensibilidade de
labios (11,5%), mobilidade e funcionalidade de lingua (14%), além de dificuldade na
abertura da boca (8,6%). A avaliacdo do sistema estomatognatico evidenciou que maioria
executa a respiracao do tipo nasal (91%), mantendo mastigacao e articulacao eficientes.
Ainda, observou-se que alguns sintomas relacionados as alteracdes na degluticao estiveram
mais presentes: na consisténcia liquida e solida, observou-se a tosse (20,0% e 8,6%
respectivamente), e na consisténcia pastosa destacaram-se estase em cavidade oral (8,6%)
e tempo prolongado de alimentacao (8,6%). As alteracoes na degluticao influenciaram na
qualidade de vida dos pacientes (37%), com associacao do escape de alimento, estase,
ruido e tosse, nas trés consisténcias. Conclusdo: A ocorréncia da disfagia declina a
qualidade de vida de pacientes com cancer em cuidados paliativos. A intervencao do
fonoaudiologo favorece a manutencao de dieta oral livre, com reabilitacao e melhor

qualidade de vida do paciente com cancer.

DESCRITORES: Cuidados Paliativos; Disfagia. Cancer. Fonoaudiologia.



ABSTRACT

Objective: To investigate the dysphagia influence on the quality of life of cancer patients
in palliative care (PC). Methods: An exploratory cross-sectional field study with
observational, descriptive and quantitative analysis was carried out to assess swallowing
(orofacial myofunctional evaluation - MBGR protocol- and the dysphagia risk evaluation -
PARD protocol) and quality of life (SWAL-QOL-PT) of cancer patients, excluding tumors of
head and neck. The Chi-square test and the R statistical software (v2.11.0) were used, and
significance lower than 5% was considered. Results: A total of 35 patients were included,
with female prevalence (77%), mean age 45 (+ 12) years, and diagnosis of breast (37) and
lung cancer (14%). In relation to oromiofunctional structures, patients had alterations in
lip sensitivity (11.5%), mobility and tongue functionality (14%), besides difficulty in
opening the mouth (8.6%). The evaluation of the stomatognathic system showed that most
of them perform breathing nasal type (91%), maintaining efficient chewing and
articulation. It was still observed that some symptoms related to changes in swallowing
were more present: in liquid and solid consistency, cough was noticed (20.0% and 8.6%
respectively), and in pasty consistency, stasis in oral cavity (8.6%) and prolonged feeding
time (8.6%) were highlighted. Changes in swallowing influenced patients’ quality of life
(37%), associated with food escape, stasis, noise and cough in the three consistencies.
Conclusion: The occurrence of dysphagia declines the quality of life of cancer patients in
palliative care. The speech therapist intervention favors the maintenance of free oral

diet, with rehabilitation and better quality of life of cancer patients.

DESCRIPTORS: Palliative Care. Dysphagia. Cancer. Speech Therapy.



RESUMEN

Objetivo: Investigar la influencia de la disfagia en la calidad de vida de los pacientes con
cancer en cuidados paliativos (CP). Métodos: Se realizd un estudio exploratorio,
transversal, de campo, con analisis observacional, descriptivo y cuantitativo, para
evaluacion de la deglucion (MBGR y PARD) y de la calidad de vida (SWAL-QOL-PT) de
portadores de cancer, excluyendo tumores de cabeza y cuello. Fueron utilizados la prueba
Chi-cuadrado, el software estadistico R (v2.11.0) y considerada significacion menor que a
5%. Resultados: Fueron incluidos 35 pacientes, con prevalencia del género femenino (77%),
edad media de 45 ((x12) anos y diagnostico de cancer de mama (37) y de pulmon (14%). En
relacion a las estructuras oromiofuncionales, los pacientes presentaron alteraciones en
sensibilidad de labios (11,5%), movilidad y funcionalidad de lengua (14%), y también de
dificultad en la abertura de la boca (8,6%). La evaluacion del sistema estomatognatico
evidenci6 que la mayoria ejecuta la respiracion de tipo nasal (91%), manteniendo
masticacion y articulacion eficientes. Ademas, se observd que algunos sintomas
relacionados a las alteraciones en la deglucion estuvieron mas presentes: en la
consistencia liquida y solida, se observo la tos (20,0% y 8,6% respectivamente), y en la
consistencia pastosa se destacaron estasis en cavidad oral (8,6%) y tiempo prolongado de
alimentacion (8,6%). Las alteraciones en la deglucion influenciaron en la calidad de vida de
los pacientes (37%), con asociacion del escape de alimento, estasis, ruido y tose, en las
tres consistencias. Conclusién: La ocurrencia de la disfagia declina la calidad de vida de
pacientes con cancer en cuidados paliativos. La intervencion del fonoaudiologo favorece la
manutencion de dieta oral libre, con rehabilitacion y mejor calidad de vida del paciente

con cancer.

DESCRIPTORES: Cuidados Paliativos; Disfagia; Cancer; Fonoaudiologia.
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INFLUENCIA DA DISFAGIA NA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM CANCER EM
CUIDADOS PALIATIVOS
INFLUENCE OF DYSPHAGIA ON QUALITY OF LIFE OF CANCER PATIENTS IN PALLIATIVE
CARE
INFLUENCIA DE LA DISFAGIA EMLA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON CANCER EN
CUIDADOS PALIATIVOS

INTRODUCAO

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) definiu Cuidados Paliativos (CP) como uma
abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus familiares, que
enfrentam doencas que ameacem a continuidade da vida, através da prevencao e alivio do
sofrimento. Requer a identificacao, avaliacao e tratamento de dor e demais sintomas
fisicos, sociais, psicologicos e espirituais.

Os cuidados paliativos pressupdoem a acdo de uma equipe multiprofissional, ja que a
proposta consiste em cuidar do individuo em todos os aspectos. O paciente com uma
doenca que ameace a vida deve ser assistido integralmente, e isto requer complementacao
de saberes, partilha de responsabilidades, onde demandas diferenciadas se resolvem em
conjunto.?

A disfagia € um sintoma associado a diferentes condicoes médicas que afeta
significativamente de forma negativa a qualidade de vida, aumentando o risco de sérios
problemas.?

A Fonoaudiologia proporciona maior possibilidade de interacao e de comunicacao
com familiares por meio da comunicacdo, favorecendo o convivio social e o prazer da
alimentacao via oral, por meio de estratégias de reabilitacdo ou monitoramento nas
funcdes de respiracdo, degluticao, voz e fala. * De outro modo, a disfagia pode colocar em
risco sua saude fisica, podendo acelerar seu processo de morte por pneumonia ou
insuficiéncia respiratoria, indo contra a filosofia de atendimento de cuidados paliativos.

Desse modo, a identificacdo e intervencao precoce da disfagia devem ser

priorizadas, para reduzir o impacto na qualidade de vida dos pacientes com cancer em
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cuidados paliativos.” Dessa forma, é de grande importancia tanto a deteccio precoce e a
intervencao nos distUrbios da degluticdo, com a finalidade de minimizar e prevenir riscos
de complicacoes graves.

Tendo em vista as alteracOes fisioldgicas e funcionais advindas da disfagia do
paciente oncolégico, acrescidas aos aspectos paliativos relacionados a evolucao da doenca,
surge a questao norteadora desse estudo: Quais os efeitos da disfagia na qualidade de vida
dos pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos hospitalizados?

Com efeito, tracamos por objetivo geral da presente pesquisa investigar a
influéncia da disfagia na qualidade de vida dos pacientes com cancer em cuidados
paliativos, tendo em vista que os fatores que predispoem os disturbios na degluticao da
populacdo em pauta tornam-se ainda mais exacerbados devido a perda de desempenho
funcional.

Sob essa perspectiva, é evidente que grande parte das modificacoes envolvidas no
processo do tratamento oncoldgico, bem como as alteracbes decorrentes da prépria
disfagia, tornam-se um fator de agravamento, e consequentemente influenciam
negativamente na qualidade de vida do paciente, seja na sua relacao social, emocional ou

pessoal, e até mesmo na sua condicao clinica.

METODOLOGIA

O presente estudo de campo foi delineado como transversal, observacional e
exploratdrio, sendo descritivo e quantitativo.®

O mesmo foi realizado em pacientes internados com cancer no Hospital Napoledao
Laureano, Centro Assistencial de Alta Complexidade em Oncologia, localizada na Avenida
Capitao José Pessoa, 1140 - Jaguaribe, CEP: 58015-170, Joao Pessoa/Paraiba. A coleta de
dados ocorreu entre maio e junho de 2019.

O projeto foi autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal

da Paraiba - UFPB, sob o nimero do parecer 3.290.732.
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Inicialmente realizou-se o levantamento do perfil e da quantidade dos sujeitos da
pesquisa. Em seguida, foi oferecido primeiramente aos pacientes que autorizem sua
participacao de maneira voluntaria, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE C).

Ademais, foi realizada a coleta de dados, aplicado inicialmente o formulario de
avaliacdo da degluticao (APENDICE A), baseado em dois protocolos, MBGR” e PARD?, sendo
direcionado aos pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos do referido hospital. Em
seguida, realizou-se a aplicacao do Questionario de Avaliacao da Qualidade de Vida nas
Perturbacées de Degluticao SWAL-QOL-PT (ANEXO A), e por seguinte, a partir dos
resultados foi feito o levantamento da influéncia da disfagia na qualidade de vida de os
pacientes oncologicos em cuidados paliativos hospitalizados.

O protocolo SWAL-QOL é um instrumento de autoavaliacao que permite elucidar o
impacto na Qualidade de Vida dos individuos decorrentes das alteracdes apresentadas no
momento da alimentacdo. O mesmo foi traduzido e adaptado para o portugués brasileiro,’
sendo que a sua utilizacao possibilita o0 monitoramento da degluticao com base na visao do
paciente, sendo sensivel na identificacdo do paciente disfagico e no estabelecimento do
grau de comprometimento da degluticio independente da etiologia. '

O estudo em pauta foi realizado com a amostra aleatdria de 35 pacientes, que se
enquadraram nos critérios de inclusdao, sendo uma amostra ndo probabilistica por
conveniéncia. No que diz respeito aos critérios de inclusao, foram pesquisados pacientes
com idade entre 18 e 60 anos, que estavam internos e que se alimentavam por via oral e
que assinassem o TCLE, participando de forma voluntaria. Vale ressaltar que foram
excluidos individuos que deixaram de responder alguma pergunta e que apresentavam
alteracdes neurologicas, e/ou cancer de cabeca e pescoco.

A abordagem metodoldgica desse estudo foi de natureza quantitativa. Deste modo,
o método quantitativo significa quantificar opinides, dados, nas formas de coleta de

informacoes, assim como também com o emprego de recursos e técnicas estatisticas. Este
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método € muito utilizado no desenvolvimento de pesquisas descritivas, como sera este
estudo, que se procura descobrir e classificar a relacdo entre as variaveis."

Os dados foram categorizados e alocados em planilha digital. Posteriormente, as
variaveis foram analisadas de forma descritiva - frequéncia absoluta e relativa, medidas de
tendéncia central - e inferencial, através do teste Qui-quadrado, a fim verificar a
associacao entre sinais de disfagia e reducao da qualidade de vida. Utilizou-se o software
estatistico R, versao 2.11.0. com nivel de significancia igual a 5%.

A pesquisa proposta esteve em consonancia com as normas e diretrizes
estabelecidas pela resolucao 466/12 do CNS, a qual regulamenta as pesquisas envolvendo
seres humanos.'

Para tanto, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal da Paraiba - UFPB, para sua analise com base na resolucao 466/12,
que preconiza a garantia de privacidade, o anonimato e a desisténcia do participante em

qualquer etapa da pesquisa.

RESULTADOS

A maioria dos sujeitos dessa pesquisa foi do sexo feminino (77%), com idade média
de 45,69 (+12,35), com diagnodsticos de cancer de mama (37%) e o de pulmao (14%).
Durante a pesquisa, maior parte dos avaliados nao realizava, no momento da internacao,
tratamento de radioterapia ou quimioterapia (65,7%).

Em relacdo as estruturas oromiofuncionais, observou-se que os pacientes
apresentaram alteracoes, principalmente em sensibilidade de labios (11,5%), mobilidade e

funcionalidade de lingua (14%), além dificuldade na abertura da boca (8,6%). (TABELA 1).



13

Tabela 1. Investigacao da integridade das estruturas oromiofuncionais em pacientes

diagnosticados com cancer.

Variavel Normal Alterado
N % N %
Labios Mobilidade 34 97,1 1 2,9
Tonus 34 97,1 1 2,9
Postura 34 97,1 1 2,9
Sensibilidade 31 88,6 4 11,5
Lingua Mobilidade 32 91,4 3 8,6
Funcionalidade 33 94,3 2 5,7
Postura 35 100,0 0 0,0
Sensibilidade 34 97,1 1 2,9
Palato 35 100,0 0 0,0
Mandibula Abertura 32 91,4 3 8,6
Fechamento 35 100,0 0 0,0
Lateralizacao 34 97,1 1 2,9

Fonte: Dados do autor, 2019.

Em relacao a investigacdo das funcdes do sistema estomatognatico nos pacientes
com cancer, observou-se que maioria (91%) executa a respiracao do tipo nasal. Em relacao
a mastigacao observa-se que 28,6 % nao conseguem realizar a contencao oral do alimento e
5,7 % tem dificuldade de realizar o preparo do bolo alimentar. No que diz respeito a

articulacao, verifica-se que 11,4% apresentam alterada (TABELA 2).



14

Tabela 2. Descricao da execucao das funcoes estomatognaticas: respiracao, mastigacao e

articulacao em pacientes com cancer.

) SIM NAO
Variavel
N % N %

Respiracao Nasal 32 91,4 8,6

Incisivos 29 82,9 6 17,1
Mastigacao - local

Laterais 3 8,6 32 91,4
da mordida

Nao realiza 1 2,9 34 97,1

Unilateral direita 4 11,4 31 88,6

Unilateral esquerda 0 0,0 35 100,0

Bilateral Simultanea 6 17,1 29 82,9

Bilateral alternada 8 22,9 27 77,1
Mastigacao

Fechamento 33 94,3 2 5,7

Perda prematura 1 2,9 34 97,1

Contencao Oral 25 71,4 9 28,6

Preparo do bolo 33 94,3 5,7
Articulacao Normal 31 88,6 4 11,4

Fonte: Dados do autor, 2019.

As tabelas 3 e 4 contém a descricao da funcao degluticao nas consisténcias liquida,

pastosa e solida. De acordo com a avaliacao dos pacientes, observou-se que alguns

sintomas relacionados a alteracao na degluticao estiveram mais presentes na consisténcia

liquida, como estase na cavidade oral (11%), ruido na degluticao (8,6%) e tosse (20%). Na

consisténcia pastosa, destacaram-se estase na cavidade oral (8,6%) e tempo prolongado de

alimentacao (8,6%). Na consisténcia soélida verificou-se presenca de tosse (8,6%). Em

relacdo a ausculta cervical, observa-se que 5,7% apresentaram alteracao, com ruidos na

qualidade vocal antes da realizacao da avaliacao de degluticao e 5,7% apresentaram

alteracao apos a degluticao com a consisténcia liquida.
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Tabela 3. Descricao dos sintomas investigados na avaliacao da degluticao em pacientes

com cancer.

LIQUIDO PASTOSO SOLIDO

Degluticao Sim Nao Sim Nao Sim Nao

N % N % N % N % N % N %
Escape 1 29 34 97,1 1 29 34 971 1 29 34 971
Estase 4 1,4 31 886 3 86 32 91,4 2 5,7 33 943
Cood. Succao 2 5,7 33 94,3 1 2,9 34 971 1 2,9 34 971
Ruido 3 8,6 32 91,4 1 29 34 971 1 29 34 971
Pigarro 2 57 33 943 2 57 33 943 2 57 33 943
Tosse 7 200 28 80,0 2 57 33 943 3 86 32 914
Tempo
aumentado
de 1 29 34 97,1 3 86 32 91,4 2 57 33 943

alimentacao

Fonte: Dados do autor, 2019.

Tabela 4. Descricao da ausculta e qualidade vocal na avaliacao da degluticao de pacientes

com cancer.
Degluticao LIQUIDO PASTOSO SOLIDO
Adequado Antes Depois Adequado Antes Depois Adequado Antes  Depois
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Ausculta 33 943 0 00 2 57 3 100 0 00 O 00 34 971 0 00 1 29
Qualidade 33 943 2 57 0 00 3 100 0 00 O 00 3 100 0 0,0 0 0,0

vocal

Fonte: Dados do autor, 2019.

Foi investigado ainda (TABELA 5) o impacto das alteracdes de degluticao na

qualidade de vida dos pacientes. Observou-se que 13 (37%) dos participantes apresentaram

reducao nos escores do protocolo, demonstrando que a alteracdes na degluticao refletem

na qualidade de vida de individuos com variados diagnosticos de cancer.
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Tabela 5. Medidas de tendéncia central dos escores do protocolo.

Escores Qualidade de Vida Minimo Maximo Média Desvio Padrao
Problema para engolir 0 100 89,69 26,58
Desejo de se alimentar 25 100 89,14 22,70
Frequéncia dos sintomas 14 100 90,23 19,28
Selecao dos alimentos 0 100 90,40 24,76
Comunicacao 25 100 94,66 16,95
Medo de se alimentar 0 100 89,00 26,19
Saude mental 0 100 90,57 28,58
Social 0 100 91,71 25,40
Sono e fadiga 0 100 63,57 32,25
Impacto qualidade de vida % Sim 13 37,1

Nao 22 62,9

Fonte: Dados do autor, 2019.

Foi realizada associacao entre os sintomas referentes a degluticao e a presenca de
impactos na qualidade de vida. Observou-se que escape de alimento, estase, ruido e tosse,
nas trés consisténcias, estao associados ao impacto na qualidade de vida dos pacientes, de

acordo com a significancia estatistica (TABELA 6).
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Tabela 6. Associacao entre aspectos referentes a degluticao e impacto na qualidade de vida.

LiQuIDO PASTOSO SOLIDO
Degluticao QUALI. VIDA Sim Nao Sim Nao Sim Nao
% N % % N % N % N %
Escape NORMAL 0,0 | 22 | 100 0,0 | 22 | 100 | 22 100 0,0
AFETADA 7,7 | 12 | 92,3 7,7 | 12 | 92,3 9 69,2 | 4 | 30,8
p-valor 0,022* 0,022* 0,014*
Estase em | NORMAL 0,0 | 22 | 100 0,0 | 22 | 100 0 0,0 | 22 | 100
cavidade
oral AFETADA 30,8 |9 69,2 33,1 | 10 | 76,9 2 15,4 | 11 | 84,6
p-valor 0,012* 0,007* 0,006*
Ruido NORMAL 0,0 | 22 | 100 0,0 | 22 | 100 0 0,0 | 22 | 100
AFETADA 33,1 | 10 | 76,9 7,7 | 12 1 92,3 1 7,7 | 12 1 92,3
p-valor 0,007* 0,022* 0,022*
NORMAL 0,0 | 22 | 100 0,0 | 22 | 100 0 0,0 | 22 | 100
Tosse AFETADA 61,6 | 5 |38,5 15,4 | 11 | 84,6 3 33,1 |10 ]76,9
p-valor 0,003* 0,006* 0,007*

Fonte: Dados do autor, 2019. Teste Qui-quadrado de Pearson, significancia p<0,05*.

A tabela 7 demonstra que a conduta fonoaudioldgica mais adotada foi via oral livre

(91%) Observou-se ainda que maioria dos pacientes consideram sua saude como

razoavel(51%).

Tabela 7. Conduta fonoaudiologica adotada e autoavaliacdo da saude de pacientes com

cancer.

Variaveis N %

Conduta Via alternativa e Terapia Fonoaudioldgica 0 0,0
Via oral assistida e Terapia Fonoaudiolodgica 2 5,7
Via oral livre e Terapia Fonoaudiologica 1 2,9
Via oral livre 32 91,4

Considera que sua salde € Ma 4 11,4
Razoavel 18 51,4
Boa 20,0
Muito boa 8,6
Excelente 3 8,6

Fonte: Dados do autor, 2019
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DISCUSSAO

Nessa pesquisa, a maioria dos sujeitos era do sexo feminino (77%), com idade média
de 45,69 (+12,35), com diagnoésticos de cancer de mama (37%) e de pulmao (14%).

O cancer de mama € o tipo da doenca mais comum entre as mulheres no mundo e
no Brasil, depois do de pele nao melanoma, correspondendo cerca de 25% dos casos novos
a cada ano. No Brasil, esse percentual € de 29%. 3

O cancer de pulmao é o segundo mais comum em homens e mulheres no Brasil (sem
contar o cancer de pele nao melanoma). E o primeiro em todo o mundo desde 1985, tanto
em incidéncia quanto em mortalidade. Cerca de 13% de todos os casos novos de cancer sao
de pulmao. '3

Vale ressaltar que durante a pesquisa, maior parte dos avaliados nao realizava, no
momento da internacao, tratamento de radioterapia ou quimioterapia (65,7%), no entanto,
ja haviam realizado em outro momento.

Importantes avancos na abordagem do cancer de mama aconteceram nos ultimos
anos, principalmente no que diz respeito a cirurgias menos mutilantes, assim como a busca
da individualizacao do tratamento. O tratamento varia de acordo com o estadiamento da
doenca, suas caracteristicas bioldgicas, bem como as condicoes da paciente (idade, status
menopausal, comorbidades e preferéncias), no entanto, se resumem a cirurgia e
radioterapia para tratamento local, e quimioterapia, hormonioterapia e terapia bioldgica,
para tratamento sistémico. '3

O tratamento do cancer de pulmao requer a participacdo de um grupo
multidisciplinar, e para o adequado planejamento do tratamento, é necessario fazer o
diagnodstico histoldgico e o estadiamento para definir se a doenca esta localizada no
pulmao ou se existem focos em outros 6rgaos. Para os pacientes com doenca localizada, e,
particularmente, sem linfonodos aumentado no mediastino, o tratamento é cirdrgico,
seguido ou nao de quimioterapia e/ou radioterapia. Para aqueles com doenca localizada no

pulmao e nos linfonodos, o tratamento é feito com radioterapia e quimioterapia ao mesmo
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tempo. Em pacientes que apresentam metastases a distancia, o tratamento é com
quimioterapia ou, em casos selecionados, com medicacao baseada em terapia-alvo. '3

Como descrito na tabela 1, os pacientes com cancer em cuidados paliativos dessa
pesquisa, apresentaram alteracdes fonoaudiologicas, principalmente em sensibilidade de
labios (11,5%), mobilidade de lingua (8,6%) e funcionalidade da mesma (5,7%), além de
dificuldade na abertura da boca (8,6%). Essas alteraces repercutem em toda dinamica do
sistema estomatognatico, sendo este responsavel pelas funcdes neurovegetativas de
succao, mastigacao, degluticao, respiracao e fonacao, e podem ser relacionadas tanto ao
estagio de evolucao da doenca, como ao tipo de tratamento realizado.™

Vale ressaltar, que inimeros estudos' "’

correlacionam os efeitos da radioterapia na
degluticdo em pacientes com cancer de cabeca e pescoco, que nao foi o objeto de
pesquisa desse estudo, no entanto, é fato que tanto a radioterapia, como as drogas do
tratamento quimioterapico, comprometem toda a clinica do paciente oncoldgico, nao
necessariamente de cabeca e pescoco, devido principalmente a fraqueza geral,
neutropenia, mucosite, xerostomia e odinofagia, trazendo dessa forma prejuizos
funcionais, como alteracées na mastigacao e degluticao.

Na tabela 2, que se tratou das funcdes do sistema estomatognatico nos pacientes
com cancer dessa pesquisa, no que se refere a mastigacao observa-se que 28,6% nao
conseguem realizar a contencao oral do alimento e 5,7% tem dificuldade de realizar o
preparo do bolo alimentar. No que diz respeito a articulacdo, verifica-se que 11,4%
apresentam alterada.

As alteracbes na mastigacao e na fala podem estar relacionadas a
comprometimentos de natureza diversa, basicamente decorrentes das sequelas dos
tratamentos e, principalmente, das adaptacdes desenvolvidas na tentativa de superar as
limitacdes clinicas impostas pelos pacientes em cuidados paliativos. '®

Outro estudo relata que o efeito dos medicamentos, fadiga e fraqueza generalizada

podem causar dificuldades respiratorias, afetar a mobilidade da musculatura da fala e
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alterar as capacidades de memoria, atencao, acesso e utilizacao lexical de palavras. Tais
complicacoes repercutem em dificuldades de comunicacao, principalmente de
comunicacao verbal e ndo verbal, escrita, compreensao de linguagem, prosddia, qualidade
e volume da voz.

No que diz respeito a funcao da degluticao (tabelas 3 e 4) nas consisténcias liquida,
pastosa e solida, de acordo com a referida pesquisa, observou-se que alguns sintomas
relacionados a alteracoes na degluticao estiveram mais presentes. Na consisténcia liquida,
predominou a tosse (20%), estase em cavidade oral (11%) e ruido na degluticao (8,6%). Na
consisténcia pastosa, destacaram-se a estase em cavidade oral (8,6%) e tempo prolongado
de alimentacao (8,6%). Na consisténcia sélida prevaleceu a presenca de tosse (8,6%). Em
relacdo a ausculta, observa-se que 5,7 % apresentam alteracao apds a degluticdo com a
consisténcia liquida e 5,7% alteracao na qualidade vocal antes da realizacao da avaliacao.

1920 3 degluticdo de alimentos se deteriora a medida que

De acordo com algumas pesquisas
a fase terminal se avanca. Os pacientes com alteracoes da degluticdo nas fases
preparatoria oral e oral podem apresentar estase em cavidade oral e tempo prolongado de
alimentacao, decorrentes da perda de tonicidade muscular, reducao do movimento e
condicoes da lingua durante o processo de degluticio.?'

Outro estudo corrobora do mesmo modo com esses dados, mencionando que o
tratamento para o cancer e suas seqlielas podem repercutir, devido a fraqueza
generalizada, em dificuldades de degluticao, com alteracées de controle oral do bolo
alimentar, escape extraoral de alimentos solidos e liquidos, maior tempo de transito oral,
presenca de tosse e/ou engasgos e regurgitacao.?

Outra investigacao foi realizada, com o objetivo de descrever as caracteristicas da
disfagia em doentes em cuidados paliativos, com doencas malignas, mas sem diagndstico
de cancer de cabeca e pescoco. Os resultados sustentaram a hipotese de que doentes com

cancer que nao afeta a cabeca e o pescoco apresentam, igualmente, risco de desenvolver

sintomas de disfagia orofaringea.”” Embora existam estes estudos, ndo foi encontrado
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suporte bibliografico que realizasse a distincao entre as dificuldades de degluticao de
alimentos liquidos e sélidos nos doentes em cuidados paliativos. Outros estudos revelam as
alteracoes mais evidenciadas na degluticdo de liquidos ou solidos, dependendo das
estruturas corporais afetadas e da progressao da doenca.*

O desequilibrio da degluticdo pode gerar graves complicacdes pulmonares,
desnutricdo e desidratacdao, as quais apresentam relacdo com os altos indices de
morbidade e mortalidade. Além de interferir na qualidade de vida sob diversas nuances,
comprometendo o convivio social, familiar, e realizacao das atividades de vida diaria e de
lazer, causam também sentimentos de vergonha, ansiedade, depressao e isolamento.”’

O SWAL-QOL é uma ferramenta importante para determinar a qualidade de vida de
pacientes com disfagia, independentemente da etiologia, bem como o monitoramento da
eficacia da reabilitacdo do ponto de vista do paciente.’

Na avaliacao do impacto das alteracdes de degluticao na qualidade de vida dos
pacientes, observou-se que 37% dos participantes apresentaram reducao nos escores do
protocolo, demonstrando que a alteracdes na degluticao refletem na qualidade de vida de
individuos com variados diagnosticos de cancer.

Na referida pesquisa foi realizada a associacdo entre os sintomas referentes a
degluticao e a presenca de impactos na qualidade de vida. Observou-se que escape de
alimento, estase, ruido e tosse, as alteracoes mais prevalentes nas trés consisténcias,
estao associados ao impacto na qualidade de vida dos pacientes, vistoque o p-valor é
estatisticamente significativo. De acordo com a literatura,? quando um paciente apresenta
problemas no processo de alimentacao, especificamente no ato da degluticao, seu bem
estar e o da sua familia estardo alterados, sendo observado que os pacientes avaliados
consideraram sua saude razoavel.

No que diz respeito a conduta Fonoaudioldgica, durante a pesquisa 91% foi indicado
conduta oral livre, entretanto a intervencao fonoaudiolégica nos cuidados paliativos

depende das diferentes condicdes fisiopatologicas, anatémicas, psicologicas e sociais dos
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pacientes. A incidéncia da disfagia varia segundo a causa e a etapa da enfermidade, sendo
necessaria a atuacao fonoaudioldgica no inicio, na progressao e na etapa final, buscando
favorecer a degluticio segura e eficaz.?

A presenca do fonoaudiélogo na equipe de cuidados paliativos € ainda timidamente
encarada pela propria fonoaudiologia e pelos demais profissionais, porém seu papel torna-
se importantissimo, uma vez que colocamos em pratica os objetivos de uma equipe
humanizada que promove o bem estar fisico, mental e social do paciente. Poucos sao os
fonoaudiblogos que fazem parte, de fato, de uma equipe de cuidados paliativos.?

Diversos estudos mencionam que o foco de atuacdo do fonoaudiologo nos Cuidados
Paliativos, perante doentes com disfagia, é proporcionar satisfacao e prazer durante a
alimentacdo, com o maximo de conforto'”*?!, De fato, a vontade dos doentes deve ser
sempre considerada e respeitada, independentemente das suas crencas sociais, culturais
ou religiosas. A alimentacdo por via oral”’ é a opcao mais selecionada pelas pessoas que
estdo em Cuidados Paliativos. Ainda assim, a intervencao do fonoaudiélogo para manter a
via oral de alimentacao deve ser precoce, o que, por vezes, nao acontece e, portanto, os
doentes deixam de sentir esse prazer.?"?

O Fonoaudiologo pode contribuir ativamente dentro da equipe multiprofissional de
cuidados paliativos ao paciente oncologico internado em ambiente hospitalar, avaliando,
prevenindo, reabilitando e mantendo uma degluticio de forma segura e prazerosa ao
individuo, quando possivel, gerenciando os riscos de broncoaspiracao e melhorando sua

qualidade de vida relacionada a alimentacao via oral e comunicativa.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os cuidados paliativos adotam uma abordagem humanista e integrada para o
tratamento de pacientes com cancer sem possibilidade de cura, mitigando os sintomas e
aumentando a qualidade de vida. Para isto necessita-se de uma equipe multiprofissional

apta a compreender todas as necessidades fisicas, psicologicas e espirituais presentes
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nestes casos.

A fonoterapia pode contribuir ativamente dentro da equipe multiprofissional de
cuidados paliativos ao paciente oncologico internado em ambiente hospitalar, avaliando,
prevenindo, reabilitando e mantendo uma degluticao de forma segura e prazerosa ao
individuo, quando possivel, gerenciando os riscos de broncoaspiracao e melhorando sua
qualidade de vida relacionada a alimentacao via oral e comunicativa em um momento tao
dificil que é o esgotamento de possibilidades de tratamento para a doenca oncoldgica.

Através dessa pesquisa, conclui-se que a identificacao e intervencao precoce da
disfagia devem ser priorizadas, mesmo em casos que nao envolvam a regiao de cabeca e
pescoco e/ou neurologicos, pois as alteracdes na degluticdo mais encontradas nesse
estudo: escape anterior, estase em cavidade oral, ruidos e tosse, causam um importante
impacto na qualidade de vida dos pacientes oncologicos hospitalizados em cuidados
paliativos, como representado estatisticamente através da significancia entre as variaveis.

Dessa forma, é de grande importancia tanto a deteccao precoce, quanto as
orientacoes, e a intervencao nos disturbios da degluticao, com a finalidade de minimizar e

prevenir riscos de complicacoes graves e impactos na qualidade de vida.
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Nao poderao conter abreviaturas, nem siglas.

DESCRITORES

Apresentados imediatamente abaixo do resumo e no mesmo idioma deste, sendo a palavra
“descritores” em: CAIXA ALTA E EM NEGRITO;

Inserir 5 descritores, separando-os por ponto e virgula, e a primeira letra de cada descritor
em caixa alta;

Os descritores devem identificar ou refletir os principais topicos do artigo;
Preferencialmente, as palavras utilizadas nos descritores nao devem aparecer no titulo;
Para determina-los, consultar a lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) —
http://decs.bvs.br; Lembrar de clicar em: “Descritor Exato”.

Também poderdao ser utilizados descritores do Medical Subjetc Headings (MeSH) —
www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html.

Espacamento simples entre linhas, conforme exemplo:

DESCRITORES: Educacao; Cuidados de enfermagem; Aprendizagem; Enfermagem; Ensino.
INTRODUCAO

Deve conter justificativa, fundamentacao teorica e objetivos. A justificativa deve definir
claramente o problema, destacando sua importancia, lacunas do conhecimento, e o
referencial tedrico utilizado quando aplicavel.

METODOLOGIA

Deve conter o método empregado, periodo e local em que foi desenvolvida a pesquisa,
populacao/amostra, critérios de inclusao e de exclusao, fontes e instrumentos de coleta de
dados, método de analise de dados.

Para pesquisa que envolva seres humanos os autores deverao explicitar a observacao de

principios éticos, em acordo com a legislacao do pais de origem do manuscrito, e informar
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o nimero do parecer de aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa de acordo com a
legislacao vigente.

Ressalta-se a importancia da insercio do Parecer do Comité de Etica na sessdo
“documentacao suplementar”, no ato da submissao do artigo.

RESULTADOS

Informacodes limitadas aos resultados da pesquisa. O texto deve complementar informacoes
contidas em ilustracdes apresentadas, nao repetindo os dados.

Inserir sempre o valor de “n” e a porcentagem entre parénteses. Lembrando que n abaixo
de 10 devera estar escrito por extenso e igual ou acima de 10 devera ser numérico.
Exemplo: “Dos 100 participantes, 15 (15%) referiram melhora do quadro e seis (6%)
referiram piora”.

DISCUSSAO

Apresentacao de aspectos relevantes e interpretacao dos dados obtidos. Relacao e
discussao com resultados de pesquisas, implicacoes e limitacoes do estudo. Nao devem ser
reapresentados dados que constem nos resultados.

CONCLUSOES OU CONSIDERACOES FINAIS

Destacar os achados mais importantes, comentar as limitacées e implicacdes para
pesquisas futuras;

Fundamentadas nos objetivos, resultados e discussao, evitando afirmacdes nao
relacionadas ao estudo e/ou novas interpretacoes. Incluir as contribuicées do estudo
realizado.

AGRADECIMENTOS

Destinar nesta secao os agradecimentos as agéncias de financiamentos ou organizacdes que
de alguma forma contribuirao para a realizacao do estudo.

Nao se aplica agradecer pessoas ou autores que colaboraram na pesquisa.

REFERENCIAS
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As referéncias devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que aparecem no
texto pela primeira vez, e apresentadas de acordo com o estilo Vancouver.

Limite maximo de 30 referéncias;

Exclusivamente, para Artigo de Revisao, nao ha limite quanto ao nimero de referéncias;
Sugere-se incluir referéncias atuais e estritamente pertinentes a problematica abordada,
evitando nimero excessivo de referéncias em uma mesma citacao;

Artigos disponiveis online devem ser citados segundo normas de versao eletronica;

ANEXOS

Os anexos, quando indispensaveis, devem ser citados no texto e inseridos apds as
referéncias.

ORIENTACOES PARA ILUSTRACOES

Por ilustracoes entendem-se tabelas, quadros e figuras (graficos, diagramas, fotos).

Sao permitidas, no maximo, 5 ilustracoes as quais devem ser numeradasconsecutivamente,
em algarismos arabicos. Devem ser indicadas no texto com a primeira letra maiuscula.
Exemplo: Tabela 2, Quadro 1, Figura 3.

A fonte das informacoes da ilustracao, quando resultante de outra pesquisa,deve ser citada
e constar nas referéncias

Tabelas e quadros

Dimensao maxima de 22 cm de altura por 16,5 cm de largura. Utilizar tracos internos
somente abaixo e acima do cabecalho e, na parteinferior da tabela;

Nao devem apresentar nem linhas verticais e horizontais no interior da tabela

Devem ser inseridas o mais proximo possivel da indicacao, e desenhadas comferramenta
apropriada do Microsoft Word for Windows 98® ou compativeis.Utilizar fonte Trebuchet
MS, tamanho 11, espacamento simples entre linhas.O titulo de tabelas e quadros deve ser
colocado imediatamente acima destes,com espacamento simples, sem negrito. Seguindo os
exemplos abaixo:Exemplo 1: Quadro 1 - Intervencées de enfermagem. Belo Horizonte,

MG, Brasil, 2010 (Sem ponto final)
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Exemplo 2: Tabela 1 - Caracteristicas socioeconomicas de gestantes portadorasde diabetes
mellitus tipo Il. Curitiba, PR, Brasil, 2015 (Sem ponto final)Figuras (Graficos, Diagramas,
Fotos)Dimensao maxima de 22 cm de altura por 16,5 cm de largura.Devem ser
apresentadas no texto, o mais proximo possivel da indicacao, eanexadas em arquivo
separado, com qualidade necessaria a publicacao.

Preferencialmente, no formato JPEG, GIF ou TIFF, com resolucao minima de300 dpi.O
titulo da figura deve ser colocado imediatamente abaixo desta, separado porponto do
nome da cidade, estado, pais e ano. Esses ultimos separados porvirgula e sem ponto final.
Exemplo: Figura 1 - Estilos de lideranca segundo a Teoria do Grid Gerencial.

Sao Paulo, SP, Brasil, 2011

Nao sao publicadas fotos coloridas e fotos de pessoas (exceto as de acessopublico, ja

publicadas).

ANEXO C - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA NAS PERTURBACOES DE

DEGLUTICAO SWAL-QOL-PT.



Avaliacdo da Qualidade de Vida nas Perturbacdes de Degluticao

Versdo portuguesa do SWAL-QOL Survey de Colleen A. McHorney, PhD, JoAnne Robbins, PhD, Kevin Lomax,
MHA, John C. Rosenbek, PhD, Kimberly Chignell, MS, Amy E. Kramer, MS, & D. Earl Bricker, MS (2002)

O presente questiondrio foi construido para avaliar de que modo o seu problema em engolir tem

SWAL-QOL-PT

afectado a sua gualidade de vida no dia-a-dia.

Por favor, leia com atengdo cada pergunta e assinale, com um circulo, a resposta que melhor se
adequa ao seu caso. Responda a todas as perguntas mesmo que algumas afirmacgdes lhe parecam

iguais pois todas elas sdo diferentes.

Instrucdes de Preenchimento

Adaptado por Eva Bolle Antunes, SLP e Daniela Vieira, SLP (2009)

Aqui estd um exemplo das perguntas que ird encontrar neste questiondrio:

1. No Ultimo més, com que frequéncia sentiu o seguinte sintoma fisico?

. Algumas
Sempre Muitas vezes vezes Poucas vezes Nunca
Sentir-me fraco 1 2 (3) 4 5
No caso de se enganar, deve proceder do seguinte modo:
1. No ultimo més, com que frequéncia sentiu o seguinte sintoma fisico?
Sempre AL Sl Poucas vezes Nunca
p— vezes
Sentir-me fraco 1 2) (X) 4 5
AN

Nota Importante:

Sabemos que pode ter varios problemas fisicos. Por vezes, torna-se dificil separa-los das

dificuldades em engolir, mas esperamos que se consiga concentrar apenas no seu problema em

engolir. Obrigado pelo seu esfor¢o em completar este questionario.

1 Apre entam-se, de sequida, afirmacdes que pessoas com problemas em engolir podem produzir. Refira
o0 grau de verdade que cada uma delas teve para si no ultimo més.

(assinale, com um circulo, um niimero em cada linha)
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Totalmente

Muito

verdade

verdade

Alguma
verdade

Muito pouco
verdade

Falso
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E muito dificil lidar com o meu

problema em engolir.

0 meu problema em engolir é um

entorvo na minha vida

2. Apresentam-se, de seqguida, afirmag¢des sobre a alimentacao diaria ditas por pessoas com problemas em

engolir. Refira o grau de verdade que cada uma delas teve para si no ultimo més.

(assinale, com um circulo, um numero em cada linha)

Totalmente
verdade

Muito
verdade

Alguma
verdade

Muito pouco
verdade

Falso

Na maioria dos dias ndo me importo
Se CoOmo ou se hao como.

1

2

3

4

5

Demoro mais tempo a comer do que
as outras pessoas.

Raramente tenho fome.

Demoro imenso tempo a comer uma
refeicao.

Ja ndo sinto prazer em comer.
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3. Apresentam-se, de seguida, alguns problemas fisicos sentidos por pessoas com problemas em engolir.
No ultimo més, com que frequéncia experimentou cada um desses problemas em consequéncia das suas

dificuldades em engolir.

(assinale, com um circulo, um numero em cada linha)

Quase
sempre

Frequente-
mente

Algumas
vezes

Quase
nunca

Nunca

Tossir.

Engasgar-me ao comer alimentos.

Engasgar-me ao beber liquidos.

Ter saliva ou expectoracao
espessas.

Vontade de vomitar.

Babar-me.

Problemas em mastigar.

Ter muita saliva ou expectoragéo.

Ter de limpar a garganta (pigarrear).

Ficar com comida presa na garganta.

Ficar com comida presa na boca.

Babar comida ou liquidos pela boca.

Babar comida ou liquidos pelo nariz.

Tossir comida ou liquidos pela boca
quando ficam presos.

SR Y RN NN Y JIEY) NN IS UEY PEEY [ ) Y

N ININININININININING N (NN

W ([ WWWWWWWWW| W Www

B N e R S B N E S B S S o R Y

o (GG v [l




38

4 De eguida, responda o quanto concorda com cada uma das afirmagbes sobre 0 modo como o seu
problema em engolir afectou a sua dieta e alimentag¢do no Gltimo més.

(assinale, com um circulo, um nimero em cada linha)

Concordo Concordo Nao tenho Discordo Discordo
totalmente a certeza totalmente
Saber o que posso e 0 que ndo
posso comer & um problema para 1 2 3 4 5
mim.
E dificil encontrar comida que eu
goste e que ao mesmo tempo 1 2 3 4 5
possa comer.

5. No dltimo més, com que frequéncia as afirmagdes que se seguem sobre comunicacdo se aplicaram a si

devido ao seu problema em engolir.

(assinale, com um circulo, um nimero em cada linha)

Muitas Algumas Poucas
Sempre Nunca
vezes vezes vezes
As pessoas tém bastante dificuldade
. 1 2 3 4 5
em compreender o que digo.
Tem sido dificil para mim falar com 1 9 3 4 5
clareza.

6. Apresentam-se, de seguida, algumas preocupacdes mencionadas por pessoas com problemas em
engolir. No ultimo més, com que frequéncia experimentou cada um desses sentimentos.

(assinale, com um circulo, um nimero em cada linha)

Quase requente- [Agumas [Quase s
sempre mente vezes nunca
Tenho medo de me engasgar
1 2 3 4 5
quando como alimentos.
Tenho medo de apanhar uma
1 2 3 4 5
Tenbarmediade me engasgar quandg
bebo liquidos
1 2 3 4 5
Nunca sei quando me vou engasgar 1 2 3 4 5

7. No ultimo més, com que frequéncia as afirmacgdes que se sequem foram verdadeiras para si devido ao

seu problema em engolir.

(assinale, com um circulo, um nimero em cada linha)

Sempre [requente- A gumasRaramente
erdade | mente vezes | verdade
verdade |v erdade

Nunca
verdade
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O meu problema em engolir
deprime-me. 2 3 4 0

er de ter muitos cuidados a comer
ou a beber aborrece-me. g 3 4 o
Sinto-me desencorajado devido ao
meu problema em engolir. P 3 4 o
O meu problema em engolir frustra-
me. P 3 4 5
Fico impaciente ao lidar com meu

R 3 4 b5

problema em engolir.

8 Pen e na sua vida social no ultimo més. Refira o quanto concorda com cada uma das afirmagdes que se

seguem,
(assinale, com um circulo, um numero em cada linha)
Concordo i ke Nao tenho Discordo Discordo
totalmente a certeza totalmente
N&o vou comer fora por causa do
; 1 2 3 4 5
meu problema em engolir.
Q_ meu p_robler_na em engolir 1 2 3 4 5
dificulta @ minha vida social.
O meu trabalho ou as minhas
actividades de lazer alteraram-se
1 2 3 4 5
por causa do meu problema em
engolir.
As situagbes sociais (como férias
ou festas) ndo sdo agradaveis por
1 2 3 4 5
causa do meu problema em
engolir.
O meu papel com familiares e
amigos modificou-se devido ao 1 2 3 4 5

meu problema em engolir.

9. No ultimo més, com que frequéncia sentiu cada um dos seguintes sintomas fisicos.

(assinale, com um circulo, um numero em cada linha)

Muitas Algumas Poucas
S Vezes vezes vezes e
Sentir-me fraco. 1 2 3 4 5
Ter dificuldade em adormecer. 1 2 3 4 5
Sentir-me cansado. 1 2 3 4 5
Ter dificuldade em ficar a dormir. 1 2 3 4 5
Sentir-me exausto. 1 2 3 4 5
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10. Actualmente, come ou bebe através de uma sonda de alimentagdo?

(assinale, com um circulo, apenas um numero)

11. Assinale, com um circulo, a letra que melhor descreve a consisténcia ou textura dos alimentos que
comeu mais vezes na Ultima semana.

(assinale, com um circulo, apenas uma letra)

A Dieta completamente normal, com uma grande variedade de alimentos, incluindo alimentos dificeis
de mastigar como bifes, cenouras, pao, salada e pipocas.

B Alimentos moles e faceis de mastigar como estufados, fruta de conserva, legumes cozidos, carne
picada ou sopas passadas.

C Alimentos que tenham sido triturados por uma varinha magica ou picadora, como comida em pure.

D A maior parte da alimentacdo é feita através de sonda, comendo por vezes gelados, pudins,
compotas, ou outros alimentos saborosos.

E Toda a alimentacéo é feita através de sonda.

12. As inale, com um circulo, a letra que melhor descreve a consisténcia dos liquidos que bebeu mais vezes
na ultima semana.
(assinale, com um circulo, apenas uma letra)

A Bebe liquidos como agua, leite, cha, sumo de fruta e café.

B A maior parte dos liquidos sédo espessos, como néctar de péssego. Esses liquidos espessos
escorrem lentamente da colher quando virada para baixo.
Os liquidos sdo moderadamente espessos. Sdo liquidos dificeis de beber por uma palha, como é o
C caso dos batidos espessos, ou que escorrem muito lentamente, gota-a-gota, da colher quando
virada para baixo, como o mel.
Os liquidos sdo muito espessos, ficando agarrados a colher quando virada para baixo, como
pudim.
E Nao bebe liquidos pela boca ou apenas esta limitado a pedacgos de gelo.

13. No geral, considera que a sua saude é:
(assinale, com um circulo, apenas um ntimero)

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAO NESTE QUESTIONARIO!
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o(a) senhor(a) para participar da pesquisa intitulada “Influéncia da
Disfagia na Qualidade de Vida de pacientes em cuidados paliativos oncologicos” que esta
sendo desenvolvida pela professor pesquisador MD PHD Thiago Lins Almeida, da
Universidade Federal da Paraiba - UFPB, com a colaboracao da aluna pesquisadora Vivian
Lisboa de Lucena.

O objetivo da pesquisa € Investigar a Influéncia da Disfagia na qualidade de vida dos
pacientes com cancer em cuidados paliativos, justificavel pela importancia de aprofundar
o conhecimento a respeito do tema em questao, bem como passar informacdes para o
publico em geral sobre as mudancas advindas da Disfagia, que é o cancer e seus
tratamentos podem interferi na qualidade de vida do pacientes oncologicos em cuidados
paliativos, e dessa forma ainda promover posteriores estudos a cerca da tematica, para
que mais pacientes possam ser beneficiados com a disseminacdao do conhecimento e
consequentemente melhor tratamento a esse publico.

Para sua participacao na pesquisa, vocé passara por uma avaliacao da degluticao, e
em seguida ira responder um questionario sobre qualidade de vida em degluticdo, podendo
o(a) senhor(a), parar quantas vezes for necessario. A avaliacdao da degluticao consta de
trés fases: a anamnese, onde serdo feitas algumas perguntas simples; avaliacao das
estruturas do rosto, como os labios, lingua, bochechas e dentes, além da observacao de
sua respiracao, fala, mastigacao dos alimentos (agua, agua com espessante e pao francés)
que serao ofertados, como também a forma de engolir esses alimentos. Em seguida serdao
feitas perguntas do protocolo SWAL-QOL, referente a sua alimentacdao e como esta a sua
qualidade de vida relacionada a ela.

O presente estudo oferece riscos minimos para sua participacao, podendo ocorrer
estresse e/ou constrangimento ao responder as perguntas feitas, assim faremos de forma
reservada apenas vocé e uma das pesquisadoras. Mesmo tomando os cuidados, podera se

sentir envergonhado (a) ou incomodado(a). Assim, a pesquisadora interrompera a pesquisa
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imediatamente, sendo retomada em dia e horario que queira. Para nao existir o risco das
informacodes serem difundidas sem autorizacao, ressaltamos que nenhum dado pessoal sera
anotado, nem mesmo o nome, tanto no periodo de avaliacdo e anamnese quanto na
aplicacao do questionario. Os seus dados contidos no formulario, assim como as respostas
contidas nos questionarios serao mantidos em sigilo. Para garantir o seu anonimato, a
pesquisa sera realiza a beira do seu leito, de forma individual, com a participacao apenas
da pesquisadora e todas as respostas serao depositadas em envelope Unico. Ao perceber
qualquer risco ou dano significativo ao participante da pesquisa, previstos, ou nao, nesse
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o fato sera comunicado, imediatamente,
ao Sistema CEP/CCS/UFPB, e avaliado, em carater emergencial, a necessidade de adequar
ou suspender o estudo.

Esta pesquisa produz beneficios diante de sua participacao, visto que, buscaremos
levar mais conhecimento sobre a Influéncia das alteracdes da degluticao na qualidade de
vida dos pacientes oncologicos em cuidados paliativos hospitalizados, favorecendo
informacdes para o publico quanto a importancia de um acompanhamento fonoaudioldgico.

Informamos que durante a pesquisa e apos seu término, os pesquisadores ficarao a
disposicao para quaisquer esclarecimento ou orientacdes que julgar necessario em relacao
a pesquisa, seja por contato telefonico, email, ou de forma presencial. Vocé também
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da
Paraiba - UFPB.

A sua participacdo na pesquisa € voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) nao é
obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela
pesquisadora. Caso decida nao participar da pesquisa, ou resolver a qualquer momento
desistir de participar, nao sofrera nenhum dano, prejuizo, nem havera modificacao na
assisténcia que vem recebendo no Hospital Napoledo Laureano em Joao Pessoa/PB.

Os resultados dessa pesquisa poderao ser apresentados em congressos ou

publicacoes cientificas, porém sua identidade nao sera divulgada nestas apresentacoes,
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nem serao utilizadas quaisquer imagens ou informacdes que permitam a sua identificacao.
Também garantimos de manutencao do sigilo e da sua privacidade durante todas as fases
da pesquisa.

O TCLE foi elaborado em duas vias de igual teor, que devem ser rubricadas em
todas as suas paginas e assinadas, ao seu término, pelo (a) senhor (a), pela aluna
pesquisadora e pelo pesquisador responsavel. Vocé recebera uma das vias e a outra ficara
arquivada com os responsaveis da pesquisa.

Nao é previsto que vocé tenha nenhuma despesa na participacao nesta pesquisa ou
em virtude da mesma, todavia, caso vocé venha a ter qualquer despesa sera plenamente
ressarcido. Ressaltamos ainda que, no caso de eventuais danos acarretados pela
participacdo no presente estudo, vocé sera indenizado proporcionalmente ao dano
causado.

Declaramos que o desenvolvimento desta pesquisa seguira, rigorosamente, em
todas as suas fases, as exigéncias preconizadas pela Resolucao n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude, especialmente aquelas contidas no item IV. 3.
CONSENTIMENTO

Apos ter sido informada sobre a finalidade da pesquisa “Influéncia da Disfagia na
Qualidade de Vida de pacientes em cuidados paliativos hospitalizados” e apds ter lido os
esclarecimentos prestados anteriormente no presente TCLE, eu

estou plenamente de acordo em participar do presente

estudo, permitindo que os dados obtidos sejam utilizados para os fins da pesquisa, estando
ciente que os resultados serao publicados para difusao e progresso do conhecimento
cientifico e que minha identidade sera preservada. Estou ciente também que receberei
uma via deste documento. Por ser verdade, firmo o presente.

Assinaturas

Pesquisador responsavel
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Aluna pesquisadora

Participante Polegar

Testemunha

Joao Pessoa, de de

Informacodes do pesquisador:

Vivian Lisboa de Lucena. Fonoaudidloga. Discente da Especializacao em Cuidado Paliativos

- UFPB. Esta sendo orientado pelo Prof. MD PHD Thiago Lins Almeida
Contatos: (83) 98845-8018 / vivianlucena@hotmail.com
(83) 99331-5536 / linsalmeida@hotmail.com
Contato do Comité de Etica em Pesquisa da UFPB:
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos no Centro Universitario de Jodo Pessoa.
Contato: (83) 3216-7791
E-mail: comitedeetica@s.ufpb.br

Endereco: Centro de Ciéncias da Saude (UFPB), 1° andar, Campus 1/, Bairro Cidade

Universitaria, Jodao Pessoa - PB. CEP: 58051-900



APENDICE B - FORMULARIO DE AVALIACAO DA DEGLUTICAO
ANAMNESE

Idade:

Sexo:( )M ( )F

Data da Avaliacao: / /

Periodo de Hospitalizacao:

Alimentacao por via oral:( ) sim ( ) nao

Edéntudo:( )sim ( ) nao

Uso de protese:( ) sim ( )superior ()inferior ()parcial

( )nao

Consisténcia de alimentacdo:( ) Liquido ( ) Pastoso ( ) Semi-sélido (

Uso de medicamentos:( )sim ( ) nao

) Sélido

ESTRUTURAS OROMIOFUNCIONAIS
Labios: Mobilidade () Normal () Diminuida ( ) Aumentada
Tonus () Normal () Hipotonico () Hipertonico
Postura () Normal () Alterada obs:
Sensibilidade ( ) Normal ( ) Hipossensibilidade ( ) Hipersensibilidade
Bochechas: Mobilidade () Normal () Diminuida ( ) Aumentada
Tonus () Normal () Hipotonico () Hipertonico
Sensibilidade ( ) Normal ( ) Hipossensibilidade ( ) Hipersensibilidade
Lingua: Mobilidade () Normal () Diminuida () Aumentada
Funcionalidade () Normal () Diminuida () Aumentada
Postura () Normal () Alterada obs:
Sensibilidade () Normal () Hipossensibilidade ( ) Hipersensibilidade
Palato/Uvula: Duro () Normal () Alterado obs:

Mole( ) Normal ( ) Alterado obs:

45
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Uvula( ) Normal () Alterada obs:

Mandibula: Abertura () Normal ( ) Reduzida ( ) Aumentada ( ) Nao realiza Com
desvio: () direita ( ) esquerda

Fechamento: () Normal ( ) Reduzido ( ) Aumentado ( ) Nao realiza Com
desvio: () direita () esquerda

Lateralizacdao: () Normal ( ) Reduzida ( ) Aumentada ( ) Nao realiza Com

desvio: () direita () esquerda

FUNCOES ESTOMATOGNATICAS
Respiracao: () Nasal () Oral ( ) Mista
Mastigacao: Local da mordida () incisivos () laterais () nao realiza
Unilateral ( ) direita ( ) esquerda
() Bilateral simultaneo ( )Bilateral alternado
Fechamento ( )sistematico ( )assistematico
Perda prematura () sim ( ) nao
Contencaooral ( )sim( )nao
Preparo do bolo ( ) adequado ( ) alterado

Articulacao:( ) Normal () Alterada obs:

Degluticao:
LIQUIDO PASTOSO SOLIDO

Escape oral pelas ( )sim () sim () sim
comissuras ( )nao ( )nao ( )nao
labiais () as vezes () as vezes () as vezes
Estase em cavidade () sim ( )sim ( )sim
oral ( )sao () nao () nao

() as vezes () as vezes ( ) as vezes




47

Coordenacao succao-

respiracao-degluticao

( ) adequada

( ) inadequada

( ) adequada

( ) inadequada

( ) adequada

( ) inadequada

Elevacao laringea

( ) adequada
() diminuida

( ) aumentada

( ) adequada
() diminuida

( ) aumentada

( ) adequada
() diminuida

( ) aumentada

Ruido () sim ()sim ()sim

() nao () nao () nao

() as vezes ( ) as vezes () as vezes
Pigarro ( )sim ( )sim ( )sim

() nao () nao () nao

() as vezes ( ) as vezes () as vezes
Tosse () sim () sim () sim

() nao () nao () nao

() as vezes ( ) as vezes () as vezes
Ausculta ( ) Adequada () Adequada () Adequada

( ) alterada antes
da oferta

( ) alterada
durante a oferta

( ) alterada

depois da oferta

( ) alterada antes
da oferta

( ) alterada
durante a oferta

( ) alterada

depois da oferta

( ) alterada antes da
oferta

( ) alterada durante
a oferta

( ) alterada depois

da oferta

Qualidade vocal

( ) Adequada

( ) voz molhada
antes da oferta
() voz molhada

depois da oferta

() Adequada
() voz molhada
antes da oferta
() voz molhada

depois da oferta

( ) Adequada
() voz molhada
antes da oferta
() voz molhada

depois da oferta

Sinais vitais

Sp02%

Sp02%

Sp02%
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() Mantida
durante oferta
() Alterada
durante a oferta
() Alterada apos
a oferta

Sp02%

() Mantida
durante a oferta
() Alterada
durante a oferta
() Alterada apos

a oferta

Sp02%

(

) Mantida durante

oferta

(

) Alterada durante

a oferta

(

) Alterada apos a

oferta

Sp02%

Ocorréncias

( ) cianose ( )
nausea

( ) vomito ( )

engasgo (
)palidez (
)Jodinofagia

( )desconforto
respiratorio

() refluxo nasal

( ) cianose ( )
nausea

( )vomito ( )

engasgo (
)palidez (
)Jodinofagia

( )desconforto
respiratorio

() refluxo nasal

(

) cianose ( )

nausea

(

) vomito ( )

engasgo

(

)palidez (

)Jodinofagia (

)desconforto

respiratorio

(

) refluxo nasal

Tempo de alimentacao

( ) adequado
() diminuido

( ) aumentado

( ) adequado
() diminuido

( ) aumentado

(
(
(

) adequado
) diminuido

) aumentado

 CONDUTA:

() Via Alternativa de Alimentacao e Terapia Fonoaudioldgica

() Via oral assistida e Terapia Fonoaudiologica

() Via oral livre e Terapia Fonoaudioldgica

( ) Via oral livre




