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RESUMO

O envelhecimento provoca alteragdes oromiofaciais que comprometem a mastigagao e degluticao,
elevando os riscos de disfagia, desnutricdo e pneumonias aspirativas, especialmente em Instituicdes de
Longa Permanéncia (ILPs). Este estudo transversal e descritivo analisou retrospetivamente 100
prontuarios de idosos (60 anos ou mais) do Instituto Lar dos Velhinhos Maria Madalena (DF), entre
janeiro de 2022 e abril de 2025, utilizando o Protocolo de Avaliagcdo de Risco para Disfagia (PARD)
para investigar a prevaléncia, graus de severidade e comorbidades associadas a disfagia, incluindo
deméncia, hipertensdo arterial sist€émica (HAS), transtornos mentais, epilepsia, diabetes mellitus,
acidente vascular cerebral (AVC), traumatismo cranioencefalico (TCE), doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), cardiopatias e cancer. Os resultados demonstraram uma prevaléncia de disfagia em
33% da amostra, com associagdo estatisticamente significativa com deméncia (p=0,043), além de
relacdes relevantes com outras comorbidades, como HAS (presente em 56% dos casos) e diabetes
mellitus (36,4% dos casos com disfagia). Apesar da aplicagdo limitada do PARD (registrado em apenas
49% dos prontuarios), o protocolo mostrou-se importante como ferramenta de triagem, reforcando a
necessidade de avaliagdo sistematica da degluticdo em idosos institucionalizados. Conclui-se que a
disfagia em ILPs apresenta etiologia multifatorial, influenciada pela coexisténcia de diversas
comorbidades, destacando-se a importancia de intervengdes fonoaudildgicas precoces e abordagem
interdisciplinar para garantir seguranca alimentar e qualidade de vida nessa populacao.

Palavras-chave: Disfagia. Degluti¢do. Idosos. PARD.

ABSTRACT

Aging causes oromyofacial changes that compromise chewing and swallowing, increasing the risks of
dysphagia, malnutrition, and aspiration pneumonia, especially in Long-Term Care Facilities (LTCFs).
This cross-sectional and descriptive study retrospectively analyzed 100 medical records of elderly
individuals (60 years or older) from the Instituto Lar dos Velhinhos Maria Madalena (DF), between
January 2022 and April 2025, using the Dysphagia Risk Assessment Protocol (PARD) to investigate
the prevalence, severity levels, and comorbidities associated with dysphagia, including dementia,
systemic arterial hypertension (SAH), mental disorders, epilepsy, diabetes mellitus, stroke, traumatic
brain injury (TBI), chronic obstructive pulmonary disease (COPD), heart disease, and cancer. The
results demonstrated a prevalence of dysphagia in 33% of the sample, with a statistically significant
association with dementia (p=0.043), in addition to relevant relationships with other comorbidities,
such as hypertension (present in 56% of cases) and diabetes mellitus (36.4% of cases with dysphagia).
Despite the limited application of the PARD (recorded in only 49% of medical records), the protocol
proved to be important as a screening tool, reinforcing the need for systematic evaluation of
swallowing in institutionalized elderly people. It is concluded that dysphagia in institutionalized
elderly people has a multifactorial etiology, influenced by the coexistence of several comorbidities,
highlighting the importance of early speech therapy interventions and an interdisciplinary approach to
ensure food security and quality of life in this population.

Keywords: Dysphagia. Swallowing. Elderly. PARD.
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RESUMEN

El envejecimiento provoca cambios oromiofaciales que comprometen la masticacion y la deglucion,
aumentando el riesgo de disfagia, desnutriciéon y neumonia por aspiracion, especialmente en centros
de atencion a largo plazo (LTCF). Este estudio transversal y descriptivo analizé retrospectivamente
100 historias clinicas de personas mayores (de 60 anos o mas) del Instituto Lar dos Velhinhos Maria
Madalena (DF), entre enero de 2022 y abril de 2025, utilizando el Protocolo de Evaluacion de Riesgo
de Disfagia (PARD) para investigar la prevalencia, los niveles de gravedad y las comorbilidades
asociadas con la disfagia, incluyendo demencia, hipertension arterial sistémica (HSA), trastornos
mentales, epilepsia, diabetes mellitus, accidente cerebrovascular, traumatismo craneoencefalico
(TCE), enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC), cardiopatia y céancer. Los resultados
demostraron una prevalencia de disfagia en el 33% de la muestra, con una asociacion estadisticamente
significativa con la demencia (p=0,043), ademas de relaciones relevantes con otras comorbilidades,
como la hipertension (presente en el 56% de los casos) y la diabetes mellitus (36,4% de los casos con
disfagia). A pesar de la aplicacion limitada del PARD (registrado solo en el 49% de las historias
clinicas), el protocolo demostré ser importante como herramienta de cribado, lo que refuerza la
necesidad de una evaluacion sistematica de la deglucion en personas mayores institucionalizadas. Se
concluye que la disfagia en personas mayores institucionalizadas tiene una etiologia multifactorial,
influenciada por la coexistencia de diversas comorbilidades, lo que resalta la importancia de las
intervenciones logopédicas tempranas y un enfoque interdisciplinario para garantizar la seguridad
alimentaria y la calidad de vida en esta poblacion.

Palabras clave: Disfagia. Deglucion. Adulto mayor. PARD.
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1 INTRODUCAO

envelhecimento traz consigo inabilidades e morbidades que aumentam a vulnerabilidade
fisiologica, psicologica e social dos idosos, impactando significativamente sua qualidade de vida'?
Diante das limitagdes fisiopatologicas dos idosos e das crescentes demandas das rotinas familiares, a
institucionalizacdo do idoso tem se tornado uma opg¢do comum para muitas familias. As Institui¢des
de Longa Permanéncia (ILPs), sejam governamentais ou privadas, sdo projetadas para oferecer
acolhimento e cuidados continuos a esses idosos, atendendo as suas necessidades especificas?.

No Brasil, o numero de pessoas com mais de 60 anos ultrapassou os 30 milhdes em 2022,
representando aproximadamente 15% da populagdo®. Projecdes indicam que, até 2030, os idosos
superardo, em numero, as criangas de até 14 anos, e, em 2055, serdo mais numerosos do que os jovens
com até 29 anos*.

E de suma importancia que as fungdes orofaciais recebam a aten¢do adequada, uma vez que a
deterioragdo gradual dessas fungdes compromete a capacidade do idoso de realizar a mastigacao e a
degluticao de forma eficaz. A perda de forca nas estruturas envolvidas na mastigacao e na degluticdo
podem levar a dificuldade em manejar o bolo alimentar, reduzindo a eficiéncia na trituragdo dos
alimentos e aumentando os riscos de engasgos e complicacdes digestivas®®. As consisténcias
alimentares desempenham um papel crucial na degluticao, uma vez que influenciam diretamente o
funcionamento do sistema estomatognatico, comecando pela cavidade oral.

Alteracdes na degluticdo, muitas vezes, manifestam inicialmente pela diminui¢ao do tonus dos
orgaos fonoarticulatdrios, especialmente da lingua, o que reduz sua eficiéncia na formagao e propulsao
do bolo alimentar. Essas mudancas fisiologicas associadas ao envelhecimento exigem adaptagdes
progressivas, afetando diretamente a funcionalidade orofacial’™®.

A presbifagia, ¢ uma condi¢do caracterizada por alteragdes na funcdo da degluticdo e na
dindmica alimentar decorrente do envelhecimento, emerge como uma preocupacao significativa. Essa
condicdo esta frequentemente associada a perda dentaria, a incoordenacdo entre respiracdo e
degluticdo e a outras comorbidades que interferem diretamente na funcionalidade da musculatura
laringofaringe, resultando em perda de paladar, olfato e pneumopatias broncoaspirativas de repeticio’”
10

Estudos anteriores demonstraram que individuos idosos diagnosticados com deméncia
frequentemente apresentam um aumento significativo na incidéncia de disfagia orofaringea, uma
condi¢do que compromete a degluticdo e pode resultar em complicagdes graves, como aspiragao e
desnutricdo. A disfagia pode ocorrer em diferentes estagios da deméncia, afetando as habilidades

cognitivas € motoras necessarias para uma alimentacao segura. As avaliagdes fonoaudiologicas e
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intervengdes como a terapia de degluticdo, sdo essenciais para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, prevenindo complicagdes ¢ promovendo uma alimentacao adequada. Com o avango da
deméncia, diversas habilidades cognitivas ¢ motoras tendem a se deteriorar progressivamente,
principalmente o processo de degluti¢io!!"!.

Portanto, a disfagia pode comprometer os reflexos de protecdo das vias aéreas, como a
coordenacio entre as fases oral e faringea da degluti¢io!®. Os sintomas de disfagia como a presenca
de tosse engasgo antes, durante ou apds a degluticao, pressao de lingua diminuida, voz molhada, perda
de peso e degluticao lenta, podem ser negligenciados pela institui¢do quanto pelos idosos, aumentando
o risco de desnutri¢do, desidratagdo e aspiracdo, o que pode levar a pneumonia e impactar
negativamente a qualidade de vida, sono, desejo de se alimentar, entre outros fatores'®.

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo analisar o desempenho da degluti¢do em
idosos residentes em uma instituicdo de longa permanéncia, buscando identificar a presenca de
disfagia, sua prevaléncia e os diferentes niveis de gravidade, além das comorbidades associadas a cada
nivel da disfagia. Os resultados obtidos poderdo embasar estratégias de intervengdo precoce,

garantindo maior seguranca alimentar e, consequentemente, melhorando a qualidade de vida dessa

populagao.

2 METODOLOGIA

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Satde do Centro Universitario Unieuro
(CAAE: 86488224.6.0000.5056) e seguiu as diretrizes da Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional
de Satde, garantindo o anonimato e a confidencialidade dos dados (APENDICE A).

Este estudo foi conduzido como uma pesquisa observacional, transversal e descritiva, realizada
no Instituto Lar dos Velhinhos Maria Madalena, uma Institui¢do de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI) localizada no Distrito Federal. A pesquisa baseou-se na analise retrospectiva de prontuarios
médicos de 1dosos residentes na institui¢ao, abrangendo o periodo de janeiro de 2022 a abril de 2025.

A amostra deste estudo foi composta por 100 prontuarios de pacientes idosos, selecionados
com base em critérios anteriormente estabelecidos. Foram incluidos individuos com 60 anos ou mais,
cujos prontudrios continham registros completos de diagndsticos médicos relacionados a
comorbidades associadas, tais como deméncias, hipertensdo arterial sistémica (HAS), transtornos
mentais, epilepsia, diabetes mellitus, acidente vascular cerebral (AVC), traumatismo cranioencefalico
(TCE), doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), cardiopatias e cancer. Além disso, os prontuarios
selecionados apresentavam aplicagdo do Protocolo Fonoaudioldgico de Avaliagdo do Risco para

Disfagia (PARD), foram incluidos também prontuarios que, mesmo sem a aplicacdo do PARD,
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continham diagnostico prévio de disfagia registrado por profissional fonoaudidélogo, com descri¢ao
clinica detalhada. Essa abordagem permitiu abranger casos em que a disfagia ja estava documentada,
mas o protocolo PARD nao havia sido aplicado, assegurando uma analise mais abrangente da amostra
e informacdes detalhadas sobre a via de alimentagdo utilizada, seja por via oral, sonda nasoenteral ou
gastrostomia. Prontuarios ausentes ou indisponiveis no momento da coleta foram excluidos da analise.

A avaliagao retrospectiva da degluti¢ao foi conduzida por meio do Protocolo Fonoaudioldgico
de Avaliagdo do Risco para Disfagia (PARD), um instrumento validado que colabora para a
identificacdo de alteragdes na dindmica da degluti¢do. Esse protocolo permite identificar sinais
clinicos sugestivos de penetracao laringea ou aspiragao laringotraqueal, além de classificar o tipo € o
grau da disfagia nos seguintes niveis: Nivel I: Degluti¢ao normal; Nivel II: Degluti¢do funcional; Nivel
III: Disfagia orofaringea leve; Nivel IV: Disfagia orofaringea leve a moderada; Nivel V: Disfagia
orofaringea moderada; Nivel VI: Disfagia orofaringea moderada a grave; Nivel VII: Disfagia
orofaringea grave. O protocolo é composto por trés etapas: o teste de degluticdo com agua, o teste de
degluticao com alimentos pastosos e, por fim, a classificagdo do grau de disfagia. Os dados coletados
incluiram a presenga e o grau de disfagia (varidvel dependente) e as comorbidades associadas
(variaveis independentes).

A coleta de dados foi realizada nas dependéncias da ILPI, com acesso autorizado mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Uso de Prontudrios. As informacgdes
foram organizadas em tabelas com filtros de sele¢do para facilitar a andlise estatistica, garantindo a
confiabilidade dos dados (APENDICE B).

Para a analise estatistica, foram utilizados o teste qui-quadrado de Pearson para verificar
associacoes entre disfagia e comorbidades, complementado pelo teste exato de Fisher quando
necessario. A forca das associacdes foi avaliada por meio dos coeficientes Phi e V de Cramer,
considerando valores préximos a 0 como fracos, 0,3 como moderados e > 0,5 como fortes. O nivel de
significancia adotado foi de p < 0,05. Os resultados foram apresentados em tabelas de contingéncia e
graficos descritivos, utilizando o SPSS Statistics para as analises estatisticas € o0 Microsoft Excel para

organizagdo dos dados e elaboracdo de graficos.
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3 RESULTADOS

A avaliacdo do PARD foi realizada em 49% dos prontudrios (n=49), enquanto em 49% (n=49)
o protocolo ndo foi aplicado, e em 2% (n=2) os dados estavam ausentes. A analise revelou que 33%
dos pacientes (n=33) apresentavam disfagia, enquanto 67% (n=67) ndo manifestavam a condi¢do
(Gréfico 1).

Entre as comorbidades analisadas, a deméncia destacou-se por apresentar a associacdo mais
significativa com a disfagia (¥*=4,089; p=0,043), estando presente em 52,6% dos casos de alteracio

na degluticdo. Dos pacientes com deméncia (19% da amostra), 10 apresentavam disfagia. (Grafico 2).

Grafico 2. Associacdo entre Deméncias e disfagia em idosos institucionalizados.
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Apesar da relevancia estatistica, a forca dessa associagdo foi considerada fraca, conforme
demonstrado pelos coeficientes Phi e V de Cramer (0,202), indicando que, embora exista uma relagdo,

sua magnitude ¢ limitada (Tabelas 1 e 2). Embora a associacdo entre deméncia e disfagia tenha sido
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estatisticamente significativa (p=0,043), a magnitude dessa relagdo foi considerada fraca (Phie V de

Cramer = 0,202). (Grafico 3 e 4).

Tabela 1. Resultados do teste qui-quadrado para associag@o entre deméncia e disfagia.
estes qui-quadrado

SignificAncia

Assintatica Sig exata (2 Sig exata (1
alor df (Bilateral) lados) lado)
Gui-gquadrado de Pearson 40899 1 043
Corregdo de continuidade® 3,066 1 080
Razdo de verossimilhanga 3,892 1 049
Teste Exato de Fisher 088 042

M de Casos Validos 100
a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menar que 5. A contagem minima esperada é 6,27
b. Computado apenas para uma tabela 2x2

Grafico 3. Resultados do teste qui-quadrado para associagao entre deméncia e disfagia.
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Tabela 2. Resultados das medidas de correlagdo Phi e V de Cramer
Medidas Simetricas
Significancia
“Walar Aproximada
Flaominal por Mominal Fi 202 043
Wode Cramer 202 043
M de Casos Walidos 100
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Grafico 4. Resultados das medidas de correlagdo Phi e V de Cramer.
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A hipertensao arterial sistémica (HAS), presente em 56% da amostra, mostrou uma relagao
complexa com a disfagia. A maioria dos hipertensos (71,4%) ndo apresentava alteracdes na degluticao,
porém, o unico caso de disfagia moderada ocorreu em um paciente com HAS. Além disso, 16
hipertensos tinham disfagia, sendo 13 casos leves e 2 leves-moderados. Destaca-se que, desses, 8
pacientes também apresentavam deméncia, sugerindo que a coexisténcia de comorbidades pode

aumentar o risco de disfagia (Tabela 5 / Grafico 5).

Tabela 5. Distribui¢do dos pacientes com e sem disfagia segundo a presenca de pressdo arterial sistémica.

Sem Disfagia Com Disfagia Total Sem Disfagia (%) Com Disfagia (%)
Com HAS 40 16 56 71.4% 28.6%
Sem HAS 27 17 44 61.4% 38.6%

Grafico 5. Pacientes com e sem disfagia segundo a presenca de pressdo arterial sistémica.
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Outras condi¢des também foram analisadas. Transtornos mentais, presentes em 30% da
amostra, estavam associados a disfagia em 26,7% dos casos, com predominancia da forma leve. A
epilepsia (14 casos) mostrou relagdo com disfagia em 28,6% dos pacientes, enquanto o diabetes
mellitus (22% da amostra) esteve presente em 36,4% dos casos de alteracdo na degluticdo. O AVC (12
casos) foi associado a disfagia em 16,7% dos pacientes, € o Unico caso de traumatismo
cranioencefalico (TCE) apresentou disfagia leve. Doencas como DPOC, cardiopatias e cancer tiveram

poucos registos, mas também foram observados em pacientes com disfagia (Tabela 6).

Tabela 6. Ocorréncia das demais comorbidades e disfagia em idosos institucionalizados.

Comorbidade Disfagia Disfagia Leve- Com Casos Com Disfagia
Leve (n) Moderada (n) | Disfagia (n)] Totais (%)
Transtornos Mentais 6 2 8 30 26.7%
Epilepsia 3 1 4 14 28.6%
Diabetes Mellitus 7 1 8 22 36.4%
AVC 1 1 2 12 16.7%
Traumatismo N
Cranioencefalico (TCE) ] v ) ! (MR
DPOC 1 0 1 5 20.0%
Cardiopatias 1 0 1 3 33.3%
Cancer 1 1 2 50.0%

Os resultados do estudo evidenciaram que, entre as patologias analisadas, a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) e os transtornos mentais foram as condi¢des com maior incidéncia em casos
de disfagia orofaringea leve a moderada. Além disso, diabetes, AVC, cancer, deméncia e epilepsia
registraram um caso cada. Destaca-se que a disfagia orofaringea moderada foi identificada em apenas
um paciente, associada exclusivamente a HAS. J4 a deméncia mostrou-se relevante em casos de
disfagia moderada a grave, com 10 pacientes afetados, como demonstra o Grafico 6. Esses achados
sugerem que a HAS e a deméncia sdo as comorbidades mais frequentemente relacionadas a formas
mais graves de disfagia, refor¢ando a necessidade de avaliagdo clinica cuidadosa em idosos com essas

condi¢des para um manejo adequado da degluticao.
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Grafico 6. Distribuicdo de comorbidades em pacientes com disfagia por grau de severidade.

Disfagia Leve (n) Disfagia Leve-Moderada (n) Com Disfagia (n)
@ Transtornos Mentais Ml Epilepsia O Diabetes Mellitus
@ AVC @ Traumatismo Cranioencefalico (TCE) @ DPOC
@ Cardiopatias @ Cancer

4 DISCUSSAO

Os achados deste estudo reforcam a disfagia como uma condi¢do prevalente entre idosos
institucionalizados, atingindo 33% da amostra analisada em nosso estudo. Essa prevaléncia esta de
acordo com estudo anterior!” que indica uma alta incidéncia de alteracdes de degluticio na populagio
geriatrica, especialmente em contextos de institucionalizagdo, onde existe maior concentracdo de
individuos com condigdes de saude associadas e fragilidade funcional.

Dentre os fatores associados, neste estudo, a deméncia esteve estatisticamente associada a
presenca de disfagia (p = 0,043), sendo identificada em mais da metade dos casos (52,6%). Essa
associacdo ¢ amplamente discutida na literatura, visto que os comprometimentos neuroldgicos
decorrentes das deméncias impactam diretamente as fases oral e faringea da degluti¢do, favorecendo
quadros de aspiragio silente, pneumonia aspirativa e desnutri¢do!%!>1®. Embora a for¢a da associa¢io
tenha sido considerada fraca na anélise (Phi e V de Cramer = 0,202), sua relevancia clinica permanece
inegavel, exigindo vigilancia constante nas institui¢des de longa permanéncia’.

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), apesar de ndo apresentar associacdo estatisticamente
significativa com a disfagia em nosso estudo, merece destaque por sua elevada prevaléncia na amostra
(56%) e por estar presente no unico caso de disfagia moderada. Além disso, oito pacientes com HAS
também apresentavam deméncia, sugerindo um possivel efeito associativo entre as comorbidades na
piora do quadro de degluticio. Esse achado confirma a importincia de uma abordagem

multidisciplinar no cuidado ao idoso, considerando o impacto de multiplas condi¢des clinicas'!.
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Outras comorbidades, que foram observadas no presente estudo como diabetes mellitus,
epilepsia, transtornos mentais e acidente vascular cerebral (AVC), também estiveram associadas a
presenca de disfagia em proporgdes variadas. O diabetes mellitus, por exemplo, esteve presente em
36,4% dos casos com disfagia, o que pode estar relacionado a neuropatias periféricas e autondmicas
que comprometem os reflexos de degluticio®!2. J4 os transtornos mentais, apesar da prevaléncia
elevada 30 pacientes, apresentaram uma associacdo mais modesta (26,7%), indicando que o impacto
dessas condigdes pode ser mais indireto, por meio do uso de psicofarmacos ou alteragdes
comportamentais que dificultam o comportamento alimentar®.

Uma limitag¢do do nosso estudo, destaca-se a restri¢do da amostra a uma unica ILP, o que pode
afetar a aplicabilidade dos resultados a outros contextos ou populagdes.

Sugere-se estudos multicéntricos em multiplas instituicdes para amostras mais diversas, € 0s
dados secundarios como a dependéncia de prontudrios podem ter subestimado as variaveis
comportamentais como recusa alimentar, mudangas de rotina de alimentagdo dentro da instituicao e
sinais de desconforto relacionados a degluticdo. Observou-se também a necessidade de
acompanhamento fonoaudildgico longitudinal para avaliar o impacto de estratégias terapéuticas na

progressao da disfagia.

5 CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou uma prevaléncia significativa de disfagia (33%) em idosos
institucionalizados, destacando a deméncia como a comorbidade mais associada a essa condicao
(p=0,043), com 52,6% dos casos. Embora a for¢a dessa associa¢do tenha sido considerada fraca, sua
relevancia clinica ¢ inegavel, especialmente devido ao impacto na qualidade de vida e ao risco de
complicagdes como pneumonias aspirativas. Outras comorbidades, como hipertensdo arterial
sistémica (HAS), diabetes mellitus e transtornos mentais, também demonstraram influenciar a
gravidade da disfagia, refor¢cando a complexidade etiologica do distirbio e a necessidade de
abordagem multidisciplinar.

A aplicacdo do Protocolo de Avaliacdo do Risco para Disfagia (PARD) mostrou-se uma
ferramenta importante, embora tenha sido utilizada em apenas 49% dos prontuarios, indicando uma
lacuna na triagem sistemadtica. Essa limitacdo aponta para a necessidade de maior capacitagdo das
equipes e implementacdo de protocolos padronizados nas Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPs),
visando a detec¢dao precoce e ao manejo adequado da disfagia. Além disso, a heterogeneidade da
amostra e a coexisténcia de multiplas comorbidades sugerem que estudos futuros, com abordagens

longitudinais e amostras mais diversificadas, podem aprofundar a compreensao dessas relacoes.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.6, p. 32086-32106, 2025

- 32097



Revista

ARACE

ISSN: 2358-2472

Por fim, os resultados reforcam a importincia de intervengdes fonoaudiologicas e
interdisciplinares para garantir seguranca alimentar e melhorar a qualidade de vida dos idosos
institucionalizados. A padronizacao de avaliagdes clinicas, aliada a educagdo continuada de
profissionais e cuidadores, emerge como estratégia essencial para reduzir complicagdes e promover
um envelhecimento mais saudéavel. Este estudo contribui para a conscientizacgao sobre a disfagia como
um marcador critico de vulnerabilidade, demandando politicas de saude que priorizem seu diagnostico

e tratamento nas ILPIs.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo da degluticdo de idosos em uma instituicdo de longa permanéncia do Distrito
Federal

Pesquisador: Claudia Aparecida Pietrobon

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 86488224.6.0000.5056

Instituicao Proponente: ASSOCIACAO OBJETIVO DE ENSINO SUPERIOR - ASSOBES
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.520.393

Apresentacao do Projeto:

O seguinte estudo sera realizado para avaliar o desempenho da degluticdo em idosos institucionalizados em
uma instituicdo de longa permanéncia

para identificar os fatores que influenciam as dificuldades de degluticdo. Sendo assim definiremos como
problematica se esses idosos que ali moram

apresentam dificuldades de degluticdo. Uma hipdtese levantada foram, quais fatores que estariam
influenciando essas dificuldades de degluticdo e o

que estaria relacionado, pois poderiam existir condicdes de saude como: comorbidades, doencas
preexistentes, fatores ambientais e até mesmo

psicolégicos associados. Na selegao de prontuarios a inclusdo serdo idosos com idade igual ou superior a
60 anos, de ambos os sexos, residentes

na ILP e os critérios de exclusado incluem idosos que ndo atendam a faixa etaria definida e aqueles que se
alimentam por gastrostomia(GTT), sonda

nasoenteral(SNE), gastrojejunal(SGJ), traqueostomia(TQT), ventilacdo mecanica(VM) e nutricédo
parenteral(NP). Pois os mesmos ja apresentam

quadro de disfagia.

Objetivo da Pesquisa:
O desfecho primario deste estudo sera a prevaléncia de disfagia entre os idosos

Endereco: Avenida das Nagdes, trecho O, Conjunto 5. Bloco B 1° andar, sala 10, 11 e 15

Bairro: Setor de Embaixadas CEP: 70.200-001
UF: DF Municipio: REGIAO ADMINISTRATIVA DO LAGO SUL
Telefone: (61)3445-5763 E-mail: cep@unieuro.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 7.520.393

institucionalizados na Instituicdo de Longa Permanéncia (ILP). A

disfagia sera identificada por meio dos dados coletados no prontuario ja aplicado, em semestres anteriores,
por meio do Protocolo de Avaliagao do

Risco para Disfagia (PARD), que permite classificar os idosos com risco de dificuldades de degluticido, como
dificuldades em engolir alimentos

soélidos e liquidos, tosse ou engasgos durante as refei¢cdes, entre outros sinais.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos dessa pesquisa sdo considerados minimos por se tratar de levantamento de prontuarios ja
coletados em Instituto Integridade Lar dos

Velhinhos Maria Madalena Nucleo Bandeirante, O sigilo das informagdes deve ser assegurado pelos
pesquisadores da pesquisa.

Beneficios:

Os beneficios dessa pesquisa melhor intervencdo nas terapias de disfagia, ou seja melhora ao engolir
alimentos, evitar engasgar, melhorar a

qualidade da tosse, promovendo, reducgdo do risco de aspiragao, ou seja evitar que o paciente tenha uma
pneumonia aspirativa por causa da

entrada de alimento, liquido e saliva no pulmao. Além disso, contribui para a prevengao da desnutricéo e
desidratacao, garantindo maior autonomia

ao paciente para realizar a ingestdo normal de alimentos e bebidas, sem a necessidade de recorrer a
alternativas alimentares, como nutricdo

enteral, sonda nasogastrica, sonda nasoenteral, dietas modificadas (como dieta pastosa) ou suporte de um
terceiro.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa analisara prontuarios com dados ja coletados. Dessa forma, nao tera contato direto com o
paciente. Esses dados trazem possibilidades de intervencdes?

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Realizaram as pontuagdes e modificagdes devidas, conforme solicitadas.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Realizaram as pontuacdes e modificagcdes devidas, conforme solicitadas.

Enderego: Avenida das Nagdes, trecho O, Conjunto 5. Bloco B 1° andar, sala 10, 11 e 15

Bairro: Setor de Embaixadas CEP: 70.200-001
UF: DF Municipio: REGIAO ADMINISTRATIVA DO LAGO SUL
Telefone: (61)3445-5763 E-mail: cep@unieuro.edu.br
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Consideragoes Finais a critério do CEP:
Acatado Parecer do Membro do Colegiado -Projeto de Pesquisa Aprovado

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/04/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2468678 .pdf 11:05:47
Outros FormulariorespostaCEPO8deabrilassina | 09/04/2025 | KALINY BORGES Aceito

do.pdf 11:03:37 _|DE CASTRO

Cronograma CRONOGRAMAILPO8SDEABRIL.pdf 08/04/2025 |KALINY BORGES Aceito
17:52:36 | DE CASTRO

Projeto Detalhado / | TCCILPOS8DEABRIL.pdf 08/04/2025 |KALINY BORGES Aceito

Brochura 17:48:02 |DE CASTRO

Investigador

TCLE / Termos de | TCLEPARAUSODEPRONTUARIO8SDEA| 08/04/2025 |KALINY BORGES Aceito

Assentimento / BRIL .pdf 17:46:26 |DE CASTRO

Justificativa de

Auséncia

Orgcamento orCamento2025 .pdf 27/02/2025 |Leticia Lyra leal Aceito
19:33:14

Folha de Rosto FolhaderostolLP.pdf 16/12/2024 [KALINY BORGES Aceito
22:05:08 | DE CASTRO

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo

REGIAO ADMINISTRATIVA DO LAGO SUL, 23 de Abril de 2025

Assinado por:

lolanda Bezerra dos Santos Brandao
(Coordenador(a))

Endereco: Avenida das Nagoes, trecho O, Conjunto 5. Bloco B 1° andar, sala 10, 11 e 15

Bairro: Setor de Embaixadas CEP: 70.200-001
UF: DF Municipio: REGIAO ADMINISTRATIVA DO LAGO SUL
Telefone: (61)3445-5763 E-mail: cep@unieuro.edu.br
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA USO DE PRONTUARIOS

Venho por meio destes esclarecimentos, solicitar sua autorizacdo para
utilizacao dos
dados clinicos coletados em prontuarios durante periodo de institucionalizagdo em
Instituto Integridade Lar dos Velhinhos Maria Madalena Nucleo Bandeirante,
localizado Smpw Trecho 3 Q 1 Conjunto A S/N - Nucleo Bandeirante, Brasilia , para
o projeto de pesquisa Avaliacdo da Degluticio em Idosos em uma Instituicdo de
longa permanéncia do Distrito Federal que sera realizado pelo Fonoaudiologia da
UNIPLAN-DF, pela pesquisadora Profa. Me. Claudia Pietrobon Fonoaudiologia
CRFa 5-16325.

O projeto se faz necessario para identificar os fatores que influenciam as
dificuldades de degluticdo, como por exemplo condigdes de saude, doencas pré-
existentes, comorbidades.

Os objetivos da pesquisa seriam Analisar os fatores clinicos e demograficos
(como idade, sexo, comorbidades, medicamentos em uso) que possam estar
associados ao risco aumentado de disfagia na populagao estudada. A partir disso,
serao identificados potenciais preditores para a disfagia entre os idosos
institucionalizados.

Por meio do levantamento de prontuarios iremos identificar serdo analisadas
as avaliagdes individuais da degluticdo de cada idoso utilizando o Protocolo
Fonoaudiologico de Avaliacdo do Risco para Disfagia (PARD). Esse protocolo é
utilizado principalmente para identificar sinais de declinio cognitivo, alteragdes
funcionais e problemas que podem impactar a qualidade de vida e a independéncia
de adultos e idosos. O protocolo é constituido por trés partes: teste de degluticio
com agua, teste de degluticdo de alimento pastoso e terceira parte classificacao de
disfagias e conduta. Como variaveis presentes no prontuario teremos: idade,
comorbidades associadas, doengas pré-existentes, medicamentos em uso.

Os riscos dessa pesquisa sdo considerados minimos por se tratar de
levantamento de prontuarios ja coletados em Instituto Integridade Lar dos
Velhinhos Maria Madalena Nucleo Bandeirante, o sigilo das informacdes deve ser
assegurado pelos pesquisadores da pesquisa.

Os beneficios incluem uma melhor intervencéo nas terapias de disfagia, ou
seja melhora ao engolir alimentos, evitar engasgar, melhorar a qualidade da tosse,
promovendo, reducdo do risco de aspiragcdo, ou seja evitar que o paciente tenha
uma pneumonia aspirativa por causa da entrada de alimento, liquido e saliva no
pulmao. Além disso, contribui para a prevengao da desnutricdo e desidratacao,
garantindo maior autonomia ao paciente para realizar a ingestdo normal de
alimentos e bebidas, sem a necessidade de recorrer a alternativas alimentares,
como nutricdo enteral, sonda nasogastrica, sonda nasoenteral, dietas modificadas
(como dieta pastosa) ou suporte de um terceiro. Se vocé aceitar participar, estara
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contribuindo para o aprimoramento do conhecimento cientifico de estudantes e
profissionais de diversas areas da saude.

E garantido ao participante da pesquisa o direito de retirar a qualquer
momento dessa pesquisa sem qualquer prejuizo a comunidade de qualquer
beneficio que tenha obtido junto a Instituicdo, antes, durante ou apds o periodo
deste estudo.

Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo,
incluindo
exames e consultas. Também nao ha compensacao financeira relacionada a sua
participacao.

O pesquisador responsavel €& a Profa. Me. Claudia Pietrobon,
Fonoaudiologia CRFa 5-16325, que pode ser encontrada no endereco Quadra 204,
lote 8, apto 901, Bloco A, Aguas Claras, CEP: 71.939-540, Brasilia DF, telefone
para contato (61)9982124923.

Se vocé tiver alguma consideracao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UNIEURO pelo telefone
(61) 3445-5715 (Secretaria), (61) 3445-5763 (Coordenacao), entre segunda-feira e
quinta-feira das 08h00 as 13h00 e das 14:00h as 18:00, sexta-feira das 08:00h as
13:00h e das 14:00 as 17:00, pelo endereco Avenida das Nagdes, Treco O,
Conjunto 05, Setor das Embaixadas, Centro Universitario - UNIEURO no Bloco B
sala 15 ou pelo e-mail cep@unieuro.edu.br ou jenifer.reboucas@unieuro.edu.br.

Uma via deste Termo de Consentimento ficara em seu poder.

Cidade , / /

(pesquisadores)

Se vocé concordar em participar desta pesquisa fornecendo os dados de seu
prontuario assine no espaco determinado abaixo e coloque seu nome e o n° de seu
documento de identificacao.

Nome: (dopartiCIPante)s s s s s s s s s s s
Doc. [dentifiCacao: .......cooooiii e
S SINATUL A o s o s A e

Nome: (do representante legal)
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Nivel de representacao: (genitor, tutor, curador, procurador.)

Declaro(amos) que obtive(mos) de forma apropriada e voluntaria o
Consentimento Livre e Esclarecido deste participante (ou do representante
legal deste participante) para a participagdo neste estudo, conforme preconiza a
Resolugdo CNS 466, de 12 de dezembro de 2012, IV.3 a 6.

Assinatura do pesquisador responsavel pelo estudo

Data: ___/ /.

(Elaborado de acordo com a Resolugdo 466/2012-CNS/CONEP)

ATENCAO: As paginas sem as assinaturas devem conter rubrica de todos os participantes e
devem ser numeradas.
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