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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo contribuir para a validacao cultural e linguistica da
Functional Oral Intake Scale (FOIS) para o portugués europeu. Neste ambito, compreende duas
fases: (1) a fase qualitativa que se dedica a traducdo e adaptacdo da escala para o portugués
europeu; (2) e a fase quantitativa que visa analisar as caracteristicas psicométricas da escala,
nomeadamente: a sensibilidade, a fiabilidade e a validade.

A amostra é constituida por 65 sujeitos distribuidos por dois grupos distintos: um grupo
composto por 35 sujeitos com diagndstico de disfagia ap6s Acidente Vascular Cerebral (AVC),
com idades compreendidas entre 0s 55 e 0s 90 anos e um grupo de controlo do qual constam 30
sujeitos, com idades compreendidas entre os 40 e os 87 anos e sem historial de disfagia e/ou
AVC.

Para a recolha de dados, foram utilizadas as seguintes escalas: DOSS, P-EAT-10, EQ-5D,
MDADI e a FOIS (versdo portuguesa). Os resultados obtidos permitem-nos concluir que a
versdo portuguesa da FOIS possui boas caracteristicas psicométricas, pelo que poderd ser
aplicada a versdo adaptada para portugués europeu, sem restricdes, a pacientes com disfagia pds-
AVC.

Palavras-chave: Instrumento de avaliacdo, Traducdo e adaptacdo cultural, FOIS, Disfagia,

Acidente Vascular Cerebral.



ABSTRACT

The present study aims to contribute to the cultural validation of the Functional Linguistic
and Oral Intake Scale (FOIS) for European Portuguese. In this context, the study comprises two
phases: (1) a qualitative one, dedicated to the translation and adaptation of the scale to European
Portuguese; (2) and the quantitative phase that aims to examine the psychometric characteristics
of the scale, namely: sensitiveness, reliability and validity.

The sample consists of 65 subjects spread over two distinct groups: one group of 35
subjects diagnosed with dysphagia after stroke, aged between 55 and 90; and the control group
which includes 30 subjects, aged between 40 and 87 and no history of dysphagia and/or stroke.

We used the following instruments to collect data: DOSS, P-EAT-10, EQ-5D, MDADI
and FOIS (Portuguese version). The results show that Portuguese version of FOIS has good
psychometric characteristics and the European Portuguese version, can be applied, without
restriction, to patients with dysphagia post-stroke.

Key-words: Assessment tool, Translation and cultural adaptation, FOIS, Dysphagia, Stroke.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo representa um dos fendmenos demograficos mais
preocupantes das sociedades modernas do século XXI e Portugal ndo é excecdo a este
panorama. Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2011), no horizonte 2010-2050,
o total de pessoas com idade superior a 60 anos ird ultrapassar os trés milhdes e a populacéo
com mais de 75 anos sofrera um acrescimo que rondard os 80%. Estes dados levantam
preocupacdes que exigem um maior e melhor conhecimento dos problemas desta populacao,
nomeadamente as suas patologias e consequéncias associadas.

Segundo a American Heart Association a principal causa de incapacidade neuroldgica
grave destas faixas etarias sdo os Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC), estimando-se que,
anualmente, 15 milhdes de pessoas em todo o mundo sejam vitimas de AVC representando,
atualmente a primeira causa de morte em Portugal (American Heart Association, 2011).

Pacianori et al. (2004) referem no seu estudo que, pelo menos metade dos
sobreviventes ao AVC fica com algum tipo de incapacidade, sendo a disfagia um dos
sintomas mais comuns.

No entanto, a nivel hospitalar, a atuacdo do terapeuta da fala com doentes disfagicos é
relativamente recente tanto em regime de internamento como em ambulatério. A procura
destes profissionais tem vindo a crescer significativamente para avaliar e dar assisténcia aos
pacientes com esta patologia (Trapl et al., 2007).

Se a disfagia nao for identificada e gerida de forma correta, pode comprometer o
estado nutricional e de hidratacdo do doente e qualquer alteracdo deste processo pode
desencadear no individuo sérios problemas pois a alimentacdo €é algo vital para o bem-estar
fisico e emocional de qualquer pessoa (Cichero & Murdoch, 2006).

A incidéncia de disfagia pos-AVC pode variar entre 42 e 67% e a sua presenca esta
associada a um aumento do risco de complicacdes pulmonares por aspiragdo de saliva e/ou
alimento, desnutri¢do, desidratacao, hospitalizacdo prolongada e morte (Martino et al., 2005).
Muitas destas complicagOes podiam ser prevenidas e minimizadas se existisse um maior
conhecimento do assunto e uma avaliacdo frequente da disfagia p6s-AVC. Deste modo, seria
possivel providenciar intervencfes mais apropriadas e atempadas, que permitissem uma
alimentacdo por via oral segura ou a adogdo de estratégias adequadas que possibilitassem a
reducao dos riscos.

Dada a prevaléncia de doentes com disfagia nos hospitais, torna-se importante criar

Claudia José Salgueiro Barata dos Santos Dias
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instrumentos de trabalho que auxiliem os profissionais que trabalham nesta éarea a realizar
avaliagdes e intervencdes terapéuticas rigorosas e céleres (Hathaway et al, 2014). Todavia,
apesar de existirem varias escalas a nivel mundial que podem ajudar os profissionais no seu
trabalho didrio, as mesmas ndo se encontram traduzidas e adaptadas para o portugués
europeu.

O objetivo deste estudo é contribuir para a adaptacéao e validagdo cultural e linguistica
da Functional Oral Intake Scale (FOIS) para o portugués europeu.

Segundo Sallum, Duarte e Cecconello (2012) a FOIS é uma das escalas mais
recomendadas para o acompanhamento e avaliagdo do estado nutricional dos pacientes com
disfagia orofaringea, p6s-AVC. Neste ambito, a sua traducéo e adaptacdo para o portugués
europeu pode ser uma mais-valia para a avaliacio e posterior intervencdo nesta area. E um
instrumento muito Gtil para o terapeuta da fala que trabalha em contexto hospitalar pois
auxilia-o na identificacdo e interpretacéo de alteracGes na dindmica da alimentacdo. Assim,
este trabalho encontra-se estruturado em quatro capitulos, um dos quais se centra na revisao
da literatura. Os trés restantes apresentam os dados empiricos decorrentes da investigacédo e
respetiva discussao.

No primeiro capitulo procurou-se fazer um enquadramento tedrico, acerca dos
conceitos de degluticdo, disfagia, AVC e a relacdo existente entre os dois Gltimos, bem como
a avaliagdo da degluticdo. Apresentam-se, tambeém, algumas escalas de avaliagdo da
degluticdo e da disfagia, no sentido de identificar os recursos disponiveis para detetar a
presenca da disfuncdo, caracterizar a sua gravidade, determinar as causas, planear a
reabilitacéo e aferir os resultados do tratamento.

O segundo capitulo é dedicado a metodologia, debrucando-se sobre o esclarecimento
dos objetivos, participantes, procedimentos, material e métodos que motivaram esta
investigacdo. Numa primeira etapa — Traducdo e adaptacdo da escala — sera aplicada a
metodologia qualitativa onde serdo descritas as varias fases deste processo.

O capitulo trés ocupar-se-a do estudo das caracteristicas psicométricas da escala,
nomeadamente: a sensibilidade, a fiabilidade e a validade (fase quantitativa).

No capitulo quatro, serdo discutidos os resultados, referenciando a literatura mais
relevante nesta area. Finalmente, na conclusdo, refletimos de forma critica, sobre o trabalho
desenvolvido ao longo dos varios capitulos, apontando alguns dos seus limites e

perspetivando outras questdes de investigacao.

Claudia José Salgueiro Barata dos Santos Dias
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CAPITULO 1
REVISAO DE LITERATURA

1. Degluticao

A degluticdo é uma das fungdes fisioldgicas mais importantes no ser humano e
envolve uma série complexa de eventos motores e sensoriais orofaringeos que nos permite
garantir o transporte dos alimentos desde a sua ingestdo até ao eséfago, iniciando o processo
da digestdo e a eliminacdo de saliva da cavidade oral, evitando a sua passagem para as vias
respiratdrias. Assim, a passagem suave e segura dos alimentos e saliva da cavidade oral até a
orofaringe acontece através de uma sequéncia coordenada de contraces musculares. Esta
atividade programada pode ser iniciada voluntariamente ou despertada por movimentos
reflexos desencadeados por impulsos sensoriais da faringe posterior (Barrit & Smithard,
2009; Ropper & Brown, 2005). Trata-se de um processo complexo que envolve, também,
varias regides do cortex cerebral e 0s seus nervos cranianos (Longemann, 2007).

Toda esta dindmica pode ser dividida em varias fases, uma vez que traduz varias
etapas sucessivas e interrelacionados. Porém, na literatura, ha variagfes quanto ao nimero de
fases envolvidas. Para Flis e Edgley (2014) a degluticdo pode ser descrita em trés fases: oral,
faringea e esofagica. No entanto para Spiro et al. (1994, citado por Steele & Van Lieshout,
2009), o ato de deglutir divide-se em quatro fases, sendo duas voluntarias (preparatoria oral e
oral) e duas involuntarias (faringea e esofagica). Durante as primeiras fases, varios musculos
sdo ativados, no sentido de preparar o bolo para ser deglutido. Na fase faringea, ocorre um
dos eventos mais importantes da degluticdo: a protecdo das vias aéreas superiores. Essa
protecdo é feita através de trés mecanismos diferentes: fechamento da glote por meio da
aducéo das pregas vocais; fechamento da entrada da laringe por meio da everséo da epiglote;
e elevacdo e anteriorizardo da laringe. No momento em que a laringe se eleva, o esfincter
esofagico superior relaxa e, em seguida, ocorre a abertura da transicdo faringe esofagica, para
que o alimento passe para o es6fago, iniciando a fase esofagica da degluticdo. Nesta fase, o
alimento é levado até ao estdmago por meio de ondas peristélticas (Daniels & Huckabee,
2011).

Leopold e Kagel (1997, citados por Hori et al., 2013) propuseram mudangas no
paradigma da degluticdo, sugerindo uma quinta fase, a chamada fase pré-oral ou

antecipatoria, em que as qualidades visuais e olfativas dos alimentos podem promover a

Claudia José Salgueiro Barata dos Santos Dias
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salivacdo, que mecanicamente auxilia na preparacgdo do bolo, na transferéncia e no transporte.
Alguns fatores podem influencié-la tais como: fome, grau de saciedade, aspetos do alimento
(e.g., sabor, textura, temperatura, aspeto visual e olfativo), ambiente alimentar, estado
emocional, influéncias sociais, utilizacdo de utensilio, coordenacdo mao-boca e posturas
cervicais.

Segundo Estrela et al. (2009), para que a degluticdo ocorra de maneira segura e
eficiente, é necessario que varios musculos sejam coordenados pelo sistema nervoso e que
uma rede neural complexa e organizada seja ativada. O controlo neuroldgico da degluticao é
realizado por meio do recrutamento das regiGes corticais e do tronco encefalico. Contudo, a
localizacdo de todas as partes constituintes da via central da degluticdo ainda nao é totalmente

conhecida.

2. Disfagia

De acordo com a literatura (e.g., Groher & Crary, 2010; Ney, Weiss, Kind & Robbins,
2009) os disturbios da degluticdo podem manifestar-se através dos seguintes sintomas:
dificuldades ou dor na mastigagdo e na degluticdo, mudancas no paladar, sensacdo de
alimento preso na garganta, tosse e engasgo, antes, durante ou apés a degluticdo. Quando a
degluticéo se encontra alterada, damos-lhe o nome de disfagia.

Segundo Schelp et al., (2004), a disfagia caracteriza-se por um disturbio da degluti¢éo
ou qualquer dificuldade do transito do bolo alimentar da boca até ao estdmago, associado a
complicacdes, tais como: desnutricdo, pneumonia aspirativa, penetracdo laringea, presenca de
saliva ou restos alimentares no vestibulo laringeo antes, durante ou ap6s a degluticao.

Segundo Drozdz, Mancopes, Silva e Reppold (2014), a American Speech and Hearing
Association (ASHA) define a disfagia como uma desordem na degluticdo, caracterizada por
dificuldades no ato de levar o alimento ou a saliva da boca até o estbmago. Neste sentido,
pode ser definida como a dificuldade em deglutir, podendo manifestar-se pelo aumento do
tempo despendido na refei¢do, por periodos de tosse durante as refei¢Ges, pela dificuldade em
deglutir a saliva, pelo excesso de secre¢Oes na traqueia, por pneumonias recorrentes ou por
perda de peso. Consequentemente, pode ser a causa de aspiracdes silenciosas ndo percebidas,
ou seja, 0 alimento ou saliva entra nas vias aéreas e pode conduzir a ocorréncia de edema
pulmonar ou pneumonia.

Diversos estudos (e.g., Cabre et al., 2009; Groher & Crary, 2010; Ney et al., 2009)
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referem que todas as alteragdes na degluticdo podem ter impacto na satde do individuo,
tendo como consequéncia a pneumonia aspirativa, a desnutricdo e a desidratacdo. Além disso,
surgem prejuizos emocionais associados a privacado social.

Segundo Gasiorowska e Fass (2009), existem dois tipos de disfagia, a disfagia
orofaringea e a esofégica. A disfagia orofaringea € a incapacidade que o individuo tem em
iniciar uma degluticdo, o que desencadeia uma falha de transferéncia do bolo alimentar da
boca para o esOfago. Esta condicdo pode resultar de uma variedade de patologias
neuroldgicas e musculares, entre as quais: 0 AVC, a esclerose lateral amiotrofica, a doenca de
Huntington, a doenca de Parkinson, a Miastenia Grave e a Distrofia Miotonica. Para os
pacientes que sofrem destas patologias, as alteracBes na degluticdo podem coloca-los em
risco de aspiracdo. A disfagia esofagica é caracterizada pelas dificuldades no transporte do
material ingerido para o es6fago. Entre as principais causas encontra-se o cancro do eséfago e
0 aumento dos ganglios linfaticos.

Dependendo da etiologia, e segundo Corbin-Lewis, Liss e Sciortino (2009), a disfagia
orofaringea pode ser classificada em dois grandes grupos: as disfagias mecanicas, decorrentes
de alteragdes estruturais, como nos tumores da cabeca e pescogo; e as neurogénicas que estao
relacionadas com alteracGes no sistema nervoso central ou periférico, tal como acontece no
AVC, doenca de Parkinson, traumatismo cranio-encefalico, paralisia cerebral e doengas
degenerativas.

A disfagia estd associada as infecbes pulmonares, tempo de hospitalizacdo
prolongado, e aumento da mortalidade nos individuos p6s-AVC na fase aguda. Uma
avaliacdo cuidadosa da degluticdo é essencial para decidir a respeito da estratégia de
alimentacéo para o adequado tratamento da mesma (Warnecke et al., 2009).

3. Acidente Vascular Cerebral

Em Portugal, o AVC é a primeira causa de mortalidade e morbilidade, sendo
responsavel por cerca de 2500 internamentos por ano. Estima-se uma progressao na sua
incidéncia devido ao aumento da esperanga média de vida e ao crescimento da populagdo
idosa (DGS, 2003).

Estatisticas divulgadas pela American Heart Association, em 2011, revelam que nos
Estados Unidos, em média, a cada 40 segundos uma pessoa sofre de AVC e a cada quatro

minutos alguém morre como consequéncia da doenca.
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Segundo Truelsen, Begg e Matter (2000), a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
descreve o AVC como o desenvolvimento rapido de sinais clinicos de distdrbios focais (ou
globais) da funcgéo cerebral, com sintomas que perduram por um periodo superior a 24 horas
ou conduzem a morte, sem outra causa aparente que a de origem vascular.

Existem dois tipos de AVC: (1) o isquémico, causado pela diminui¢do brusca do
suprimento sanguineo a uma regido cerebral e que corresponde a cerca de 80% dos casos; (2)
e 0 hemorragico, responsavel pelos 20% restantes e causado pela rutura espontanea de um
vaso (sem traumatismo) com extravasamento de sangue para o interior do cérebro
(hemorragia intracerebral) para o sistema ventricular (hemorragia intraventricular) e/ou
espaco subaracnoideo (hemorragia subaracnoidea). A hemorragia intracerebral é o subtipo de
AVC de pior progndstico, chegando a ter 65% de mortes por ano (Flaherty et al., 2006).

De acordo com a World Health Organization (WHO, 2014), em geral, as
manifestacdes clinicas do AVC, tém inicio subito e incluem varios sintomas, entre 0s quais:
fraqueza muscular e alteracdo de sensibilidade de um lado do corpo, incoordenacdo motora,
dificuldade para falar ou compreender, deficit visual e cefaleia intensa.

Os pacientes com AVC tém um risco mais elevado de mortalidade por doengas como
infecdo urinéria, desnutricdo e pneumonia aspirativa, causada principalmente por alteracdes
no mecanismo da degluticdo. A mortalidade nos primeiros meses varia entre 15 a 20% em
pacientes com AVC isquémico e entre 30 a 50% entre pacientes com AVC hemorrégico
(Feigin et al., 2009).

Cerca de 50% dos pacientes que sobrevivem a fase aguda podem ficar com sequelas
que levam a uma significativa incapacidade funcional e dependéncia com prejuizo da
qualidade de vida (WHO, 2014).

As projecBes sugerem que sem uma adequada intervencdo, o nimero de mortes por
AVC aumentara para 6.3 milhdes em 2015 e 7.8 milhdes em 2030 (Bonita & Beaglehole,
2007). Neste ambito, Silva, Laus, Canini e Hayashida (2011) e Summers et al. (2009)
defendem que o conhecimento dos fatores de risco para aspiracédo respiratoria em pacientes
com AVC é fundamental, pois o elemento-chave no tratamento destes pacientes na fase
aguda e subaguda baseia-se na prevencdo de complicacOes, reducdo do tempo de

internamento, mortalidade e custos hospitalares.

Claudia José Salgueiro Barata dos Santos Dias



Functional Oral Intake Scale (FOIS): contributo para a validagdo cultural e linguistica para o portugués europeu 21

4. Disfagia no Acidente Vascular Cerebral

A disfagia pode alterar todo o processo de degluticdo, desde a entrada do alimento na
cavidade oral até a sua chegada ao estdmago (Paciaroni et al., 2004).

As alteracfes da degluticdo podem variar em relacdo aos sinais, as fases da
degluticdo, a gravidade e as suas sequelas. Os sinais mais frequentes sdo a diminuicdo do
reflexo da degluticdo, estases de alimentos, reducdo dos movimentos da faringe e protecdo
das vias aéreas. A presenca do atraso ou auséncia de inicio da fase faringea, o lento transito
oral e a penetracdo laringea, sdo fortes marcadores de risco para complicacfes subsequentes
da disfagia em sujeitos pds-AVC (Martino et al., 2005).

De acordo com a literatura, apesar da disfagia pds-AVC ser comum, a sua incidéncia é
bastante varidvel, podendo oscilar entre 7 e 59% (Trapl et al., 2007).

Segundo Sundar, Pahuja, Dwivedi e Yeolekar (2008) aproximadamente 50% dos
utentes ap6s o AVC apresentam disfagia. No entanto, recuperam espontaneamente a
degluticdo dentro de 14 dias apds o inicio do mesmo. Por outro lado, Drury et al. (2014)
referem que a maioria dos utentes recupera as suas capacidades de degluticdo no primeiro
més p6s-AVC.

Osawa, Maeshima, Matsuda e Tanahashi (2013), por sua vez, afirmam que alguns
pacientes comecam a ter dificuldades apds seis meses. Estudos desenvolvidos por Langdon,
Lee e Binns (2007), demonstram que a frequéncia de disfagia oscila entre 14 e 94% na
primeira avaliacdo da degluticdo realizada apos a doenca. Avaliacdes clinicas realizadas em
pacientes acamados revelam uma frequéncia de disfagia entre 25 a 67%. Considerando a
frequéncia da disfagia numa perspetiva longitudinal verifica-se que a sua varia¢do entre 0s
estudos € bastante elevada, assim como o indice de melhoria do padréo de degluticéo.

Segundo Yamada et al. (2004), a disfagia pode ocorrer até 80% dos casos de AVC,
verificando-se que 43 a 54% podem apresentar aspiracdo traqueal, cerca de 37%
desenvolvem pneumonias aspirativas e 3.8% acabam por falecer se ndo houver um
diagndstico precoce e a instalacdo de programas de reabilitagdo. Mais de 48% dos pacientes
p6s-AVC na fase aguda com disfagia apresentam desnutrigdo (Doggett et al., 2001).

Schelp et al. (2004) referem que quando os pacientes pos-AVC sdo avaliados
clinicamente se verifica uma incidéncia da disfagia na fase aguda em cerca de 76.5%, porém
quando a avaliacdo e feita por videofluroscopia, a percentagem aumenta para 91%.

Uma meta-andlise realizada por Forster et al. (2013) revela que um numero
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consideravel de pacientes pds-AVC continua a apresentar sinais de disfagia seis meses depois
da doenca. Os autores referem um estudo efetuado com 121 pacientes em que foi feita uma
avaliacdo clinica e de videofluroscopia, em doentes acamados: 24 horas, 1 semana, 28 dias e
6 meses apds 0 AVC. Na primeira avaliacdo clinica, 51% dos pacientes apresentaram risco de
aspiracdo, uma semana depois diminuiram para 27% e na terceira avaliagdo, aos 28 dias, para
17%. Constataram, ainda que apos seis meses, 11% ainda eram considerados pacientes de
risco para aspiracdo. Deste modo, concluiram que além da elevada frequéncia de disfagia
apos 0 AVC, a maioria dos pacientes melhora significativamente ao longo do tempo.

Na mesma linha, Nilsson, Ekberg, Olsson e Hindfelt (1998), analisaram 100 pacientes
apos 24 horas, 1 semana, 1 més e 6 meses de AVC, tendo verificado melhorias espontaneas
da disfagia ao longo do tempo, sendo apenas sete 0s pacientes que s6 apresentaram alterac6es
da degluticdo apos seis meses.

Um estudo longitudinal realizado por Mann, Hankey e Cameron (1999) analisou o
perfil da degluticdo em 128 pacientes pds-AVC agudo ao longo de seis meses e verificaram
que entre o0 3° e 0 10° dia apos a doenca, 51% apresentavam disfagia, apos avaliacdo clinica e
64%, quando submetidos a videofluroscopia. Apds seis meses, 20% dos pacientes
apresentaram pneumonia e 87% dos 112 sobreviventes voltaram a dieta anterior. A
persisténcia da disfagia foi mais elevada em pacientes do sexo masculino e com mais de 70
anos, sendo que a alteracdo que mais se evidenciou foi 0 aumento do transito oral.

Finestone et al. (2002) avaliaram 91 pacientes ap6s AVC e observaram uma
frequéncia de 53% de disfagia, num periodo que decorreu até cinco dias apds a doenca. A
reavaliacdo aos 21 dias revelou uma recuperacdo da degluticdo em 27% dos pacientes; e aos
90 dias, 75% dos pacientes ja ndo apresentavam disfagia.

Ramsey, Smithard e Kalra (2003) e Martino et al. (2005), sugerem que a diferenca na
frequéncia da disfagia nos varios estudos se podera dever aos diversos métodos utilizados
para a avaliacdo da degluticdo, consisténcia do alimento utilizado, tempo de avaliagdo pés-
AVC e a definicdo do proprio conceito do termo, por quem avalia.

Ao estimar a prevaléncia de incapacidades ap6s o primeiro AVC Lawrence et al.
(2001), demostraram que a disfagia surge em terceiro lugar, apds a fragueza muscular e 0s
disturbios da comunicagéo.

Segundo Martino et al. (2005), os fatores de risco associados a incidéncia da disfagia
apos 0 AVC sdo a severidade do mesmo, o nivel de consciéncia, a extensao e areas da lesdo
no cérebro, os problemas de satde associados, a fungéo respiratoria, o estado imunoldgico, a

Claudia José Salgueiro Barata dos Santos Dias



Functional Oral Intake Scale (FOIS): contributo para a validagdo cultural e linguistica para o portugués europeu 23

postura no momento da avaliagéo, a mobilidade das estruturas, o estado mental, a higiene oral
e o tipo de alimento oferecido.

Embora a literatura se concentre na disfagia pds-AVC, esta também é comum noutras
doencas, nomeadamente em pacientes com: traumatismos craneo-encefalicos; doencas
neuroldgicas progressivas, entre as quais a doenca de Parkinson; doengas cardiovasculares e
varias formas de cancro (e.g., cabeca, pescogo, gastrointestinal, sistema nervoso central,
pulmdo, mama). Nestes casos a disfagia manifesta-se como sintoma da doenga ou como
consequéncia da cirurgia (e.g., toracica, coluna cervical), quimioterapia, radiacdo ou da
combinacdo de todos os elementos. Para além dos processos de doengas neuroldgicas e
mecanicas, a disfagia também pode ser provocada por medicamentos ou pela inser¢do de um
tubo de traqueostomia (College of Audiologists & Speech-Language Pathologists of Ontario,
2007).

Kohr et al. (2003) referem que a disfagia afeta pessoas de todas as idades, desde a
infancia & geriatria e acrescentam que cerca de 80% dos individuos residentes em lares

apresentam sinais visiveis de alteracdes e dificuldades na degluticéo.

5. Avaliacdo da degluticdo

A avaliacdo clinica invasiva ou ndo-invasiva tem como objetivo detetar a presenca de
disfagia, caracterizar a sua gravidade, determinar as causas, planear a reabilitacdo e aferir os
resultados do tratamento (Maccarini et al., 2007).

Segundo Daniels (2006) e Dawodu (2008) os testes denominados invasivos incluem: a
videofluroscopia da degluticdo; a videoendoscopia da degluticdo; a esofagoscopia transnasal;
a ultrassonografia; a eletromiografia; a cintigrafia; a manometria faringea e a auscultacdo
cervical.

A degluticdo avaliada por videoendoscopia é considerada a mais eficaz, pois permite
uma analise objetiva e qualitativa da dindmica da mesma. No entanto, este exame apresenta
varias limitacGes que se repercutem na intervencdo, pois expde o paciente a radiagcdes que o
obrigam a deslocar-se ao servico de radiologia. Estes aspetos impedem a possibilidade de
repeticbes periodicas para controlar a intervencdo realizada. Por outro lado, a avaliacdo
videoendoscépica € bem tolerada e muitas vezes repetida (Avive et al., 2000), sendo por isso

a mais indicada para avaliar a degluticdo em sujeitos pds-AVC (Warnecke et al., 2006).
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Importa considerar que esta lista de exames ndo é exaustiva, e pode ser necessario o
recurso a outros, especialmente se forem identificados sinais relevantes durante a avaliagdo
inicial (Dawodu, 2008).

A avaliacdo clinica ndo-invasiva baseia-se na anamnese e exame fisico dirigidos aos
problemas da degluticdo, na avaliagdo da anatomia e na funcionalidade, sensibilidade e
reflexos e, por Gltimo, no teste da ingestdo oral (Maccarini et al., 2007).

A anamnese e 0 exame fisico — o primeiro passo da abordagem ao doente — devem
recolher informacgdes acerca da idade do paciente, estado geral de salde, diagnostico
neuroldgico, caracteristicas da respiragdo, estado de consciéncia e condi¢cdes neuro
psicoldgicas, capacidade de comunicacgdo, habitos alimentares, qualidade da articulacdo do
discurso, presenca de hipersalivacdo, duracdo da refeicdo e condicao social (Daniels, 2006).

O passo seguinte diz respeito a avaliacao estrutural e engloba os labios (e.g., abertura,
encerramento, insuflagdo, beijo), a lingua (e.g, mobilidade, protusdo, retracdo), a mandibula,
0 palato, a laringe (e.g., morfologia e movimentos das cordas vocais, encerramento da glote,
elevacao da laringe) e o controlo muscular cefalico (Dawodu, 2008).

A sensibilidade é testada na regido peri-bucal (superficial e profunda), nos labios,
boca, lingua e palato (superficial, profunda e térmica) e avaliam-se os reflexos, entre os quais
o0 de vomito, tosse, capacidade de morder, succdo, degluticdo e caracteristicas da voz apés a
ingestdo de alguma agua (Maccarini et al., 2007).

A funcdo gustativa é avaliada através de estimulos especificos e, por ultimo, é
realizado o teste da ingestdo oral (avalia¢do funcional) que avalia a succao e mastigacédo (fase
oral), a fase faringea da degluticdo, usando liquidos (&gua), semiliquidos (alimentos
liquefeitos) e semissolidos (dieta pastosa) (Ramsey et al., 2003)

Para além das formas de avaliacdo e exames atras mencionados, encontram-se ainda
disponiveis Vvarios instrumentos que permitem complementar a avaliagdo anteriormente

referida, nomeadamente as escalas descritas no ponto seguinte.
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5.1. Escalas de avaliacéo da disfagia

Existem varias escalas a nivel internacional que permitem avaliar e despistar a

disfagia, entre as quais:

e The Mann Assessment of Swallowing Ability (MASA)

A MASA (Mann, 2002) é uma ferramenta usada para determinar os niveis de
capacidade da funcdo da degluticdo em individuos acometidos por doencas
neurolégicas. E um protocolo clinico que inclui 24 itens que avaliam 0s componentes
sensoriais da degluticdo, a cooperacdo e compreensdo auditiva, a cognicdo e a
comunicagdo. Permite, ainda, fazer a triagem dos pares cranianos e a avaliagéo
funcional da degluticdo. Cada item da escala é pontuado de acordo com a gravidade
da alteracdo encontrada, podendo atingir a pontuacdo maxima de 200 pontos;
resultados iguais ou superiores a 178 pontos identificam pacientes com sinais e
sintomas clinicos sugestivos de disfagia orofaringea. Além de avaliar a degluticéo,
pode ser utilizada para identificar pacientes com risco de aspiragéo.

e The Modified Mann Assessment of Swallowing Ability (MMASA)
Desenvolvida por Antonios et al. (2010), a MMASA tem por base a MASA (Mann,
2002), contendo 12 dos 24 itens da mesma. E constituida pelas seguintes categorias:
estado de alerta, colaboracdo do paciente, respiracdo, compreensdo verbal oral,
expressdo verbal oral, disartria, saliva, capacidade de morder, movimento da lingua,
forca da lingua, tosse voluntaria e os movimentos do palato. Trata-se de um teste facil

de usar em todos os pacientes com AVC para a identificagdo precoce da disfagia.

e Cancer-specific Swallowing Assessment Tool (MASA-C)
A MASA-C foi desenvolvida por Crary e Mann (2014) e tem como objetivo a
avaliacdo da degluticdo em pacientes com cancro de cabeca e pescogo.

e The Clinical Dysphagia Scale (CDS)
A CDS foi concebida para avaliar a disfagia em pacientes com AVC. E constituida
por 8 itens que avaliam a localizagdo da lesdo, presenca de traqueostomia, histdria de

aspiracao, protrusdo da lingua, mastigacédo, elevacdo da laringe, vedacdo do labio e
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reflexo de tosse. A escala prevé a aspiracdo de pacientes com mais precisdo e pode
quantificar a severidade da disfagia (Chun et al., 2011).

e Penetration Aspiration Scale (PAS)
E constituida por 8 itens que fornecem uma quantificacao fiavel no que diz respeito ao
grau de aspiragdo ou penetracdo durante a degluticdo observada durante a

videofluroscopia (Rosenbeck, Robbins, Roecker, Coyle & Wood, 1996).

e Dysphagia-Specific Quality of Life (SWAL-QOL)
Esta escala avalia os efeitos da disfagia na qualidade de vida dos doentes com cancro
da cabeca e pescoco. E constituida por 44 itens, distribuidos por 11 categorias:
impacto, desejo de comer, duracdo da alimentacdo, frequéncia de sintomas, selecao
dos alimentos, comunicacdo, medo de comer, salde mental, funcionamento social,
sono e fadiga. O paciente responde sobre a frequéncia com que ocorre cada uma das
afirmacdes presentes em cada dominio através de uma escala de Likert. A pontuacdo
varia entre 0 e 100 e quanto mais baixa esta for, pior a é qualidade de vida do utente
(McHorney et al., 2002). Rinkel et al. (2009) referem que devido & sua extensdo,
torna-se complicado concluir os 44 itens, pelo que ndo é um instrumento muito

utilizado na pratica clinica.

e Dysphagia-Specific Quality of Care (SWAL-CARE)
E uma escala constituida por 15 itens que avaliam a qualidade do atendimento e
satisfacdo do paciente com o tratamento que lhe esta a ser feito (McHorney et al.,
2008).

e Deglution Handicap Index (DHI):
O DHI foi desenvolvido por Woisard, Andrieux e Puech (2006) e tem como objetivo
avaliar a disfagia no individuo através de varias perspetivas. E composto por 30 itens
distribuidos por 3 dominios (10 itens cada): o fisico que aborda os sintomas
relacionados com a degluticdo; o funcional que diz respeito as consequéncias
nutricionais e respiratorias; e o emocional que se refere as suas consequéncias

psicossociais.
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e The Dysphagia Handicap Index (DHI)
E uma escala de aplicacdo geral que abrange uma ampla variedade de disturbios de
degluticdo e que pode ser utilizada em individuos com baixos niveis de alfabetizacéo.
E composta por 25 itens de autoavaliagio que abordam questdes fisicas, emocionais e
funcionais. As respostas podem ser dadas atraves de trés opc¢des: nunca, as vezes, e
sempre, sendo a cotacdo respetivamente 0, 2 e 4. A pontuacdo varia entre 0 e 100
(Silbergleit, Schultz, Jacobson, Beardsley & Johnson, 2012).

e 3-ounce Water Swallow Test
E um instrumento de avaliagio para utentes com suspeita de disfagia que consiste em
pedir aos utentes que ingiram 3 goles de agua sem interrupcdo. Aqueles que pararem,
tossirem, se engasgarem ou apresentarem voz molhada durante o teste ou 1 minuto
depois do mesmo, sdo considerados utentes de risco (DePippo, Holas & Reding,
1992).

e The Gugging Swallowing Screnn (GUSS)
E uma escala constituida por 7 itens que tem como objetivo avaliar a capacidade,
gravidade e grau dos problemas de degluticdo, bem como identificar a orientagcdo
adequada sobre nutricdo e/ou investigacbes adicionais. E também indicada para
identificar a disfagia em pacientes com AVC (Trapl et al., 2007).

e The Toronto Bedside Swallowing Screening Test (TOR-BSST)
E uma ferramenta simples que identifica a disfagia de forma precisa em pacientes
com AVC na fase aguda. E constituida por 4 itens e a sua aplicacdo demora cerca de
10 minutos (Martino et al., 2009).

e Acute Stroke Dysphagia Screen (ASDS)
E composta por 5 itens de facil e rapida utilizacdo (cerca de 2 minutos), mas requer
um treino minimo antes de ser utilizada. Segundo Edmiaston, Connor, Loehr e
Nassief (2010), esta é, atualmente, a melhor ferramenta disponivel para avaliar

pacientes com disfagia em risco de aspiragéo.
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National Outcome Measurement System (NOMS)

A NOMS ¢é composta por 7 itens que avaliam o estado clinico dos pacientes com
disfagia e indica o programa nutricional mais adequado para cada um. Demora cerca
de 5 minutos a ser aplicada e ndo necessita da colaboracdo do paciente, pois € apenas
baseada na observacdo clinica (ASHA, 2003, citado por Sallum, Duarte &
Cecconello, 2012).

Swallowing Disturbance Questionnaire (SDQ)

E um questionario de autopreenchimento, constituido por perguntas fechadas
(sim/ndo) relacionadas com dificuldades de degluticdo (Manor, Giladi, Cohen, Fliss &
Cohen, 2007).

Sydney Swallow Questionnaire (SSQ)

E um instrumento constituido por 17 perguntas que avaliam e quantificam as
dificuldades de degluticdo em doentes com cancro de cabeca e pescogo (Dwived et al,
2010).

Munich Dysphagia Test

E uma ferramenta composta por 26 itens que se utiliza para o rastreio da disfagia em
doentes de Parkinson. Além de permitir detetar sintomas de disfagia orofaringea,
também se utiliza para verificar a severidade da disfagia em doentes em risco

avancado de aspiracao (Simon et al., 2014).

Entre as escalas mais utilizadas encontram-se, também, a Eating Assessment Tool (P-

EAT-10) (Belafsky et al., 2008), a Dysphagia Outcome Severity Scale (DOSS) (O’Neill,
Purdy, Falk, & Gallo, 1999), a M. D. Anderson Dysphagia Inventory (MDADI) (Chen et al.,
2001) e a Functional Oral Intake Scale (FOIS) (Crary, Mann & Groher, 2005) que serdo

detalhadamente descritas no ponto 4 da Metodologia (Capitulo 2).
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CAPITULO 2
METODOLOGIA

1. Objetivos do estudo

Apesar da variedade de escalas internacionais que avaliam o grau de severidade da
disfagia, verifica-se uma grande escassez no que se refere a sua traducéo e validacdo para o
portugués europeu. Partindo deste pressuposto, o presente trabalho tem como objetivo
contribuir para a adaptacdo e validacdo cultural e linguistica da FOIS (Crary et al., 2005) que
seré descrita detalhadamente nos pontos seguintes.

Perante 0 exposto, este estudo foi realizado de acordo com a metodologia
recomendada por Beaton, Bombardie, Guillemin e Ferraz (2007) e compreendeu dois
momentos distintos, tendo cada um varias fases. Num primeiro momento procedeu-se a
traducdo e adaptacdo da escala a lingua e cultura portuguesa e no segundo momento foram
verificadas as caracteristicas psicométricas, nomeadamente: a sensibilidade, a fiabilidade e a

validade.

2. Participantes

Participaram neste estudo 65 sujeitos distribuidos por dois grupos distintos: um grupo
de controlo com sujeitos sem diagnostico de AVC prévio e/ou disfagia e um grupo de doentes
com disfagia p6s-AVC. O segundo grupo sera caracterizado no capitulo dos resultados.

O grupo de controlo foi constituido por 30 sujeitos, com idades compreendidas entre
0s 40 e os 87 anos (M = 61.97; DP = 13.96), sendo 50% do sexo feminino e 50% do sexo
masculino.

Outro aspeto que importa referir € que todos os inquiridos se encontram no Nivel 7:
Alimentacdo por via oral, sem restricdes, da FOIS, um dos requisitos para poder participar
neste estudo. No que diz respeito ao estado civil verificou-se que a maioria dos inquiridos séo
casados (56,7%).
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3. Procedimentos

3.1. Traducéo e adaptacdo da escala

A realizagéo do estudo iniciou-se pelo contacto com os autores da FOIS (Crary et al.,
2005) no sentido de obter a autorizacdo necesséria para a aplicagdo da mesma, sendo-nos esta
concedida.

Como, anteriormente, referido o processo de traducdo da escala FOIS baseou-se nas
linhas orientadoras apresentadas por Beaton et al. (2007) para o processo de adaptacéo
intercultural de instrumentos de medida. Com base nestas linhas realizaram-se sete fases

distintas:

3.1.1. Fase 1 - Traducéo inicial

Foram realizadas duas traducdes independentes a partir da versdo inglesa para o
portugués europeu. Os tradutores sdo bilingues e cada um deles elaborou uma versao da

referida escala.

3.1.2. Fase 2 - Verséao de consenso (reconcilia¢éo)

As duas traducbes foram discutidas e comparadas por uma terapeuta da fala e por
outro perito com formacdo na area. Esta analise teve como objetivo verificar a qualidade das
traducOes no que concerne ao rigor e clareza da linguagem, bem como avaliar a equivaléncia

semantica dos itens traduzidos, obtendo-se assim, a primeira versao de consenso.
3.1.3. Fase 3 - Retroverséo
A partir da versdo de consenso, a escala em portugués foi traduzida, novamente, para

a lingua inglesa através de uma retroversdao por um tradutor bilingue que tem como lingua

materna o inglés.
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3.1.4. Fase 4 - Relatorio clinico de revisédo do instrumento

Com o objetivo de identificar possiveis discrepancias entre a versdo original e a
versdao portuguesa, foi realizado o segundo painel de equivaléncia semantica. A andlise da
versdo original, versdo de consenso e de retroversédo foi efetuada por um perito com formacao
na area e alheio as fases anteriores. Desse relatorio resultou um conjunto de opinibes e
sugestdes de alteracdo para os varios itens. Apds a sua analise foram introduzidos na versédo

portuguesa da escala.

3.1.5. Fase 5 - Cognitive briefing

A versdo portuguesa decorrente dos passos anteriores foi avaliada por quatro
especialistas na area da terapia da fala: um pertence a um grupo de investigacdo em disfagia e
0s outros trés trabalham em hospitais e unidades de cuidados continuados, sendo um deles a
investigadora. Apos a reunido deste painel de peritos, foi possivel clarificar todos os itens da

escala, surgindo assim, a versdo pré-final da mesma®.

3.1.6. Fase 6 - Pré-teste

A versdo pré-final da FOIS foi aplicada a uma amostra de 30 sujeitos sem patologia
(grupo de controlo, referido no ponto 2 deste capitulo), de modo a verificar se 0 questionario
era de facil compreensdo. ApGs o pré-teste, concluiu-se que a escala estd adaptada
culturalmente, pois os participantes compreenderam todas as questdes e ndo colocaram

qualquer davida.
3.1.7. Fase 7 - Versao final
A versdo portuguesa da FOIS e a descricdo da metodologia utilizada foi enviada aos

autores da escala para que a mesma fosse aprovada. Crary et al. (2005) aprovaram e deram

permissao para continuar o estudo.

! Apéndice 1
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3.2. Recolha dos dados

Em primeiro lugar, foi elaborado um pedido formal de autorizacdo & Comissdo Etica
das instituicdes de satde onde os dados foram recolhidos?.

Antes da aplicacdo dos testes (descritos no ponto seguinte) foi explicado aos pacientes
qual era o objetivo do estudo, sendo assegurada a confidencialidade dos resultados e a
garantia que os mesmos se destinam a fins meramente académicos®. Ap0s, esta explicacdo, 0s
pacientes concordaram em participar, tendo assinado uma declaracdo de Consentimento
Informado®. Foi solicitado aos participantes que fornecessem um contacto, no sentido de
poder ser feita a segunda aplicacdo dos questionarios, 15 dias depois. Contudo, a todos foi
comunicado que poderiam desistir do estudo se assim o desejassem.

Este intervalo de tempo foi escolhido de modo a evitar que os utentes se lembrassem
das suas respostas, mas curto o suficiente, para evitar que o quadro clinico se alterasse
drasticamente. O preenchimento do questionario sociodemogréfico (e.g., género, idade,
estado civil, localizacdo e tipologia da lesdo) e a aplicacdo da totalidade das escalas durou

aproximadamente 20 minutos.

4. Instrumentos

Existem vérias escalas que permitem avaliar e despistar a disfagia, entre as quais a
DOSS (O’Neill et al., 1999) que avalia a sua gravidade; a P-EAT-10 (Belafsky et al., 2008)
que mensura a auto-percecdo do paciente acerca da sua disfuncdo; a MDADI (Chen et al.,
2001) que visa apurar a qualidade de vida em doentes oncoldgicos com disfagia; a EQ-5D
(EuroQol Group, 1990) que descreve e valoriza a satde dos individuos; e a FOIS (Crary et
al., 2005) que mede a capacidade de consumir alimentos por via oral em pacientes com

disfagia, em estado p6s-AVC. Os instrumentos encontram-se descritos a seguir.

2 Apéndice 2
3 Apéndice 3
4 Apéndice 4
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4.1. Dysphagia Outcome Severity Scale (DOSS)

Desenvolvida por O’Neill et al. (1999) a DOSS® é composta por sete itens que
avaliam subjetivamente a gravidade funcional da disfagia com base na capacidade de
ingestio de alimentos. E uma escala de aplicacdo rapida que se baseia na observagio dos
sintomas durante o consumo de alimentos e indica 0 melhor regime nutricional para cada
individuo.

Apesar de possuir boa concordancia estatistica, a sua subjetividade pode enviesar a
interpretacdo dos resultados, o que representa uma desvantagem na sua utilizagdo como
ferramenta para acompanhamento ou tomada de decisdo. A versao utilizada neste trabalho é
ja a adaptacdo linguistica para o portugués europeu gque se encontra em fase de validacao e

para a qual este trabalho, também, contribui em segunda linha.

4.2. Eating Assessment Tool (P-EAT-10)

A P-EAT-10° (Belafsky et al., 2008) é um instrumento robusto de autoavaliagcdo da
identificacdo do risco de disfagia, que permite uma intervencdo multidisciplinar o mais
precocemente possivel. Constituido por dez questfes de simples interpretacdo, cuja resposta
pode ser dada numa escala tipo Likert de cinco pontos (0 = ndo, nunca a 4 = sim, sempre),
fornece informacdes sobre a funcionalidade, impacto emocional e sintomas fisicos que um
problema de degluticdo pode acarretar na vida de uma pessoa.

E uma escala que pode ser utilizada como uma ferramenta clinica para identificar a
disfagia e a sua gravidade e dar uma resposta rapida ao tratamento necessario a pessoas com
disturbios de degluticdo. E uma escala de rapida aplicagio (cerca de dois minutos) e facil de
cotar, bastando para isso somar os resultados de cada item, sendo que uma pontuacgéo igual
ou superior a 3 é indicador de disfagia.

A traducdo e adaptacéo cultural da P-EAT-10 para o portugués europeu deu origem a

um artigo que ja se encontra submetido a um jornal indexado.

5 Anexo 1
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4.3. M. D. Anderson Dysphagia Inventory (MDADI)

Desenvolvida por Chen et al. (2001) a MDADI’ tem como objetivo avaliar os efeitos
que a disfagia tem na qualidade de vida dos doentes oncol6gicos. E um questionario
constituido por 20 itens, que incorpora trés dominios: emocional, funcional e fisico, bem
como uma questédo global.

Cada sub-escala tem cinco respostas possiveis que variam entre 1 (concordo
totalmente) e 5 (discordo totalmente). A pontuacdo varia entre 0 (funcionamento
extremamente baixo) e 100 (elevado funcionamento), pelo que quanto mais elevada é a
pontuacdo, melhor é a qualidade de vida do individuo.

Para este estudo foi utilizada a versdo em portugués europeu, cuja validacdo esta
integrada no projeto Measure to Manage (M2M) e que se encontra a ser desenvolvida em
parceria com o ISCTE-IUL (Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa —
Instituto Universitéario de Lisboa), CEISUC (Centro de Estudos da Universidade de Coimbra)
e ESSA (Escola Superior de Saude de Alcoitdo).

4.4. EQ-5D

O EQ-5D® (EuroQol Group, 1990), cuja versdo portuguesa foi desenvolvida pelo
CEISUC, em 1997, é um instrumento que descreve e valoriza a saude dos individuos. E
composto por duas partes, contendo um sistema descritivo e uma escala visual analdgica.

O sistema descritivo mede cinco dimens@es de saude: mobilidade, cuidados pessoais,
atividades habituais, dor/mal-estar e ansiedade/depressao. Existem trés niveis de resposta que
oscilam entre 1 (sem problemas) e 3 (muitos problemas). A combinac¢do de um nivel em cada
uma das cinco dimensdes permite definir um estado de salde.

Para medir o estado de satde do individuo, o questionario, também, inclui uma escala
analogica visual de pontuacdo sob a forma de um termometro, em que se pretende que a
pessoa registe o valor que atribui ao seu estado de salde, numa escala vertical e graduada de
0a 100.

7 Anexo 3
8 Anexo 4
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4.5. Functional Oral Intake Scale (FOIS)

Desenvolvida por Crary et al. (2005) a FOIS® é altamente reconhecida e
estatisticamente validada para avaliar pacientes com disfagia, em estado pés-AVC.

Apresenta sete niveis de classificacdo com base em questdes clinicas que refletem a
capacidade de ingestdo oral. Os niveis de um a trés referem-se a graus de alimentacdo néo
oral; os niveis de quatro a sete referem-se a diferentes graus de alimentacdo por via oral. Os
altimos niveis da escala consideram as modificacdes da dieta e as manobras compensatérias
do paciente, mas todos se focam no que o0 paciente consome diariamente por via oral.

O facto de ser uma escala de aplicagdo simples e de curta duragdo permite um despiste
rapido da existéncia de dificuldades ao nivel da alimentacdo oral, sem ser necessario recorrer
a uma avaliacdo funcional prévia. A rapida identificacdo da gravidade da disfagia, permite
uma intervencdo célere, individualizada e direcionada para as necessidades do utente
impedindo, assim, consequéncias mais graves na sua salde.

Para qualificar a quantidade de alimento ingerido oralmente com recurso a esta escala,
os profissionais podem obter informacdo numa variedade de fontes incluindo processos
clinicos, relatérios médicos, queixas dos pacientes ou através de familiares.

Pode ser aplicada por qualquer pessoa (e.g., enfermeiro, nutricionista, terapeuta da
fala), sem que seja necessario um conhecimento aprofundado sobre a mesma. E considerada
uma ferramenta Gtil para documentar a alimentacdo atual do utente e verificar a sua alteracao

ao longo do tempo.
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CAPITULO 3
RESULTADOS

Seguindo a metodologia utilizada por Crary et al. (2005) aquando a criacdo da FOIS,
0 desenvolvimento da versdo portuguesa da escala também compreendeu duas etapas: a
primeira — fase qualitativa — foi dedicada a traducdo e adaptacdo da escala a lingua e cultura
portuguesa; e na segunda — fase quantitativa — foram verificadas as caracteristicas
psicométricas, nomeadamente: a sensibilidade, a fiabilidade e a validade.

A primeira etapa teve por base as diretrizes e normas gerais para a tradugéo e
adaptacédo de instrumentos de avaliagdo, nomeadamente: Fase 1 - Traducdo inicial; Fase 2 -
Versdo de consenso (reconciliacdo); Fase 3 - Retroversdo; Fase 4 - Relatério clinico de
revisdo do instrumento; Fase 5 - Cognitive briefing; Fase 6 - Pré-teste; Fase 7 - Versdo final
(Beaton et al., 2007; Fortin, 2009).

Este procedimento permite comparar 0s resultados obtidos através do mesmo
questionario para culturas diferentes. Neste &mbito, procurou-se equiparar a versao original e
a versao traduzida no que diz respeito a: (1) equivaléncia semantica que pretende que as
palavras e estrutura das frases do texto traduzido tenham o mesmo significado que o texto
original; (2) a equivaléncia concetual que tem como objetivo que 0 mesmo conceito seja
medido da mesma forma, independentemente da populacdo-alvo; (3) e a equivaléncia
normativa que mostra a capacidade do texto traduzido abordar as normas sociais que podem
diferir entre culturas (Creswell, 2007; Curry, Nembhard & Bradley, 2009).

1. Analise dos dados

Apbs esta primeira etapa qualitativa, cujos procedimentos foram descritos
detalhadamente na seccdo da metodologia, a versdo final da escala foi aplicada a um grupo de
pacientes com disfagia pos-AVC, em regime de internamento e ambulatério de trés
instituicdes de salde da regido do Alentejo. Foram excluidos os pacientes com outras
patologias associadas e cuja evolucdo da disfungéo fosse superior a seis meses. O tamanho da
amostra foi definido de acordo com os pressupostos de Tabachnick e Fidell (2007), segundo
0S quais 0 numero de casos deve ser no minimo cinco vezes maior que o nimero de variaveis

para as escalas multidimensionais ou itens para as escalas unidimensionais.
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Deste modo, a amostra € constituida por 35 sujeitos com idades compreendidas entre
0s 55 e 0s 90 anos (M = 73.60; DP = 9.06), sendo 34.3% do sexo feminino e 65.7% do sexo
masculino. Relativamente ao estado civil, constatou-se que a maior parte dos inquiridos sao

casados (51.45%) tal como se pode verificar no Quadro 1.

Quadro 1. Distribuicéo dos inquiridos em fungéo do estado civil (valores absolutos)

Masculino Feminino Total
Solteiro(a) 1 0 1
Casado(a) 12 6 18
Divorciado(a) 2 1 3
Vilvo(a 8 5 13
Total 23 12 35

No que respeita a localizacdo da lesdo, verificou-se que 68.6% se situa no
Hemisfério Direito, 22.9% no Hemisfério Esquerdo, 5.7% no Tronco Cerebral e 2.9% no
Cerebelo. Quanto ao tipo de lesdo, foi possivel constatar que 40% dos pacientes sofreu um
AVC hemorrégico e 60% um AVC isquémico.

Relativamente ao tempo de evolucgéo da lesdo, verificou-se que 0 mesmo varia entre 1
a 180 dias (M = 40.37; DP = 35.31). Com o objetivo de facilitar a leitura dos resultados, o
tempo de evolugédo da lesdo foi recodificado em trés grupos: menos de 30 dias; entre 31 e 90
dias; entre 91 e 180 dias. Observando o Grafico 1, é possivel constatar que a maior parte dos

pacientes (51.4%) se encontra no grupo 2 (entre 1 e 3 meses).

Gréfico 1. Tempo de evolucéo da lesdo

Entre 91 e 180 dias 11,4%

Entre 31 e 90 dias 51,4%

Menos de 30 dias 37,1%
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Observando o Grafico 2, podemos verificar que quando questionados acerca do seu
estado de salde a maioria dos pacientes respondeu que a mesma se encontrava a 50% (M =
43.00; DP =12.49).

Gréfico 2. Percecdo dos pacientes acerca do seu estado de saude
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Apo6s a andlise da percecdo dos inquiridos em relacdo ao seu estado de salde,
procurdmos averiguar quais os valores médios obtidos nas escalas aplicadas. Os dados
evidenciados no Quadro 2, demonstram que relativamente a FOIS, os pacientes se encontram
no Nivel 4: Alimentacdo por via oral utilizando apenas uma Unica consisténcia, resultados
semelhantes aos obtidos na DOSS, na qual apresentam o mesmo nivel. Estes resultados
sugerem que apesar da necessidade de uma supervisdo regular e de algumas modificacdes ao
nivel da dieta, todos os pacientes deste estudo se alimentam por via oral.

No que se refere a EQ-5D, pudemos constatar que as maiores dificuldades dizem
respeito a realizacdo de atividades habituais, apesar de todas as dimens@es, com excecdo da
Dor/mal-estar, apresentarem valores superiores a 2, 0 que revela a existéncia de alguns
problemas relativamente ao estado de salde dos individuos

Relativamente a P-EAT-10, os resultados indicam que todos os pacientes tém
disfagia, tendo em conta que o valor médio encontrado ¢ muito superior a 3. Esta escala
sugere que os problemas de degluticdo poderdo provocar algumas restricbes a nivel

funcional, emocional e fisico na vida dos inquiridos.
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Por Gltimo, verificAmos que todas as dimensbes da MDADI apresentam valores
relativamente baixos, o0 que sugere que 0s pacientes apresentam uma qualidade de vida fragil

e delicada, principalmente no que diz respeito ao dominio funcional.

Quadro 2. Resultados médios das escalas aplicadas

M DP
FOIS 411 1.53
DOSS 411 1.56
EQ-5D: mobilidade 2.09 61
EQ-5D: cuidados pessoais 2.14 73
EQ-5D: atividades habituais 2.29 75
EQ-5D: dor/mal-estar 1.66 .68
EQ-5D: ansiedade/depresséo 211 .58
P-EAT-10 19.17 7.44
MDADI: limitagcGes emocionais 16.91 3.68
MDADI: limitagdes fisicas 22.74 3.97
MDADI: limitagdes funcionais 14.86 3.08

Nota: M = Média; DP = Desvio-padrdo

Depois da recolha dos dados, procedeu-se ao estudo psicométrico da versdo

portuguesa da FOIS, utilizando-se para o efeito o programa estatistico IBM-SPSS (versao 22).

2. Indicadores psicométricos

2.1. Sensibilidade

A sensibilidade revela o poder discriminativo de um instrumento de avaliacdo e esta
relacionada com a variancia e amplitude de resultados, sendo por isso uma condicdo
necessaria para que um teste seja valido. Contudo, ndo existe um indicador destinado a sua
avaliagéo.

Para a analise da sensibilidade pode recorrer-se a 3 indicadores que pelas suas
caracteristicas se complementam: (1) testes de normalidade [Kolmogorov-Smirnov para

amostras maiores ou iguais a 30 sujeitos e Shapiro-Wilk para amostras menores que 30]; (2);
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coeficientes de Skewness [Assimetria] e Kurtosis [Achatamento]; (3) e analise do histograma
(Trochim, 2006).

2.1.1. Teste de normalidade

Os testes de normalidade servem para averiguar se um conjunto de dados se ajusta a
uma determinada distribuicdo tedrica, isto é, baseiam-se na comparacdo das frequéncias
acumuladas relativas da distribuicdo tedrica (valores esperados) e da distribuicdo empirica
(valores observados) (Martinez & Ferreira, 2007). Neste caso como a amostra é superior a 30,
recorremos ao teste de Kolmogorov-Smirnov, 0 que nos permitiu constatar que os valores ndo

se encontram distribuidos de acordo com os padrdes de normalidade (p < .05) (Quadro 3).

Quadro 3. Teste de normalidade

N Kolmogorov-Smirnov Sig.
FOIS 35 .156 .031*

Nota: *p< 0.05

2.1.2. Coeficientes de Skewness e Kurtosis

O teste de Kolmogorov-Smirnov indica a rejeicdo da hipétese nula (Ho: Os dados
seguem uma distribuicdo normal). Nestes casos deve dividir-se o valor do coeficiente de
Skewness pelo Std. Error of Skewness (erro padrdo da assimetria) e o valor do coeficiente de
Kurtosis pelo Std. Error of Kurtosis (erro padrdo da curtose), se ambos os resultados

estiverem entre -1.96 e 1.96 a distribuigdo é normal (Quadro 4).

Quadro 4. Intervalos de referéncia de Skewness e Kurtosis

]-@,-1’96[ [_1196:+1!96] ]],96’4‘@[
Assimetria negativa Simétrica Assimetria positive
Distribuigdo platicurtica Mesocurtica Distribuicdo leptocurtica

Uma analise pormenorizada da distribuicdo dos itens demonstra que os coeficientes de
Skewness e Kurtosis se encontram dentro dos intervalos de referéncia para uma distribuicdo

aproximadamente normal (Quadro 5).
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Quadro 5. Estatistica descritiva e frequéncia de resposta da escala
Frequéncia de resposta (%)
M DP CS CK 1 2 3 4 5 6 7
FOIS 411 1.53 -1.29 0.06 8.6 5.7 17.1 25.7 200 229 0

Nota: M = Média; DP = Desvio-padrdo; CS = Coeficiente de Skewness ; CK = Coeficiente de Kurtosis; 1 = Nivel 1:

Nada por via oral; 2 = Nivel 2: Entubado com tentativas minimas de ingestdo de solidos ou liquidos por via oral; 3 =

Nivel 3: Entubado com ingestdo regular de solidos ou liquidos por via oral; 4 = Nivel 4: Alimentagdo por via oral

utilizando apenas uma Unica consisténcia; 5 = Nivel 5: Alimentacdo por via oral utilizando varias consisténcias, e

necessitando de preparagdo especial ou posturas compensatorias; 6 = Nivel 6: Alimentacdo por via oral utilizando varias

consisténcias, sem preparagdo especial, mas com limitacdo para alimentos especificos; 7 = Nivel 7: Alimentag8o por via

oral, sem restrigcdes

2.1.3. Analise do histograma

A andlise do histograma permite-nos constatar que as barras ndo estdo enquadradas na

linha que define a curva da normalidade, verificando-se um enviesamento para a direita, isto

é, uma assimetria negativa. Relativamente ao achatamento verifica-se que se trata de uma

distribuicdo leptocurtica (Martinez & Ferreira, 2007).

|

FOIS

Figura 1. Histograma

Apesar dos coeficientes de Skewness e Kurtosis se encontrarem dentro dos intervalos

de referéncia para uma distribuicdo aproximadamente normal, é preferivel considerar o teste
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de normalidade, que neste caso nos indica a inexisténcia de normalidade para a amostra em

estudo. No entanto, tal ndo significa a auséncia de sensibilidade.

2.2. Fiabilidade

A fiabilidade permite relacionar o constructo com o erro de medida a ele associado,
ou seja, € a capacidade que um teste tem para medir fielmente um fendmeno no que se refere
a reproducdo dos resultados de forma consistente, independentemente, dos aspetos temporais
ou influéncias associadas ao examinador. Desta forma, quanto maior o valor do coeficiente
de fiabilidade, menor a influéncia dos erros da medida e maior a influéncia do constructo
(Mar6co, 2011).

Assim, a fiabilidade pode ser medida atraveés de trés parametros: estabilidade

temporal, concordancia entre observadores e analise da consisténcia interna.

2.2.1. Estabilidade temporal

A estabilidade temporal € a capacidade que um teste tem para reproduzir 0S mesmos
resultados, para os mesmos sujeitos, em diferentes momentos de aplicacdo. Existem duas
medidas que nos permitem verificar a estabilidade temporal: o teste-reteste e as formas

paralelas.

2.2.1.1. Teste-reteste

O teste-reteste analisa a correlacdo significativa entre dois momentos distintos de
avaliagdo e determina o erro associado a estabilidade temporal, permitindo assim, verificar o
grau de concordancia entre os resultadas das duas aplicaces. Entre a primeira e a segunda
aplicacdo decorreu um periodo de 15 dias. O intervalo entre aplicagcdes ndo deve ser muito
longo, para evitar que ocorram eventos que possam afetar o comportamento avaliado; por
outro lado, também, ndo deve ser curto demais, para evitar que 0 sujeito memorize as
respostas da primeira aplicacdo e as replique na segunda.

Os resultados do teste-reteste da verséo portuguesa da FOIS revelaram uma correlacéo
significativa forte (r = .95, p = .000), o que sugere que o instrumento é fidedigno em termos
de estabilidade temporal. Deste modo, podemos concluir que mede o mesmo fenémeno,
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quando aplicado em dois momentos diferentes na mesma amostra de sujeitos, 0 que torna 0s

seus resultados replicaveis.

2.2.2.2. Formas paralelas

A avaliacdo da fiabilidade através das formas paralelas implica a aplicagdo de testes
que apresentem duas formas equivalentes ao nivel da forma, dificuldade e escala de
mensuracdo associada aos itens, para posterior comparacdo dos resultados. Neste estudo,
utilizamos a DOSS que tal como a FOIS é composta por sete itens que avaliam o grau de
severidade da disfagia.

Os resultados obtidos permitem-nos constatar que as médias (Mposs = 4.11; Mrois =
4.11) e os desvios-padrdo (DPposs = 1.56; DProis = 1.53) sdo semelhantes e existe uma

correlacdo significativa forte (r = .84, p = .000), entre os dois instrumentos.

2.2.2. Concordancia entre observadores

A concordancia entre observadores consiste em comparar 0s resultados obtidos
quando uma escala é aplicada por pessoas diferentes. No nosso estudo ndo foi feita esta
andlise porque a escala foi aplicada pela mesma pessoa nos dois momentos.

2.2.3. Consisténcia interna

A consisténcia interna diz respeito a um conjunto de correlagdes multiplas que
permitem identificar erros de contetdo. Este indicador pode ser medido através do método
Split-Half e do Alpha de Cronbach (Maréco & Garcia-Marques, 2006).

Quando o instrumento € composto por varios itens, pode medir-se a consisténcia ou
homogeneidade dos seus elementos, atraves da verificacdo do grau de concordancia entre
eles; quando a escala avalia apenas uma Unica dimensdo ou fator, obtemos a consisténcia
interna da escala como um todo.

Para analise da fiabilidade da versdo portuguesa da FOIS recorreu-se ao indice de
consisténcia interna através do alfa de Cronbach. O valor obtido (.97) sugere uma elevada

consisténcia interna (Kline, 2000).
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2.3. Validade

A validade refere-se a congruéncia das medidas, pelo que depende da adequacéo entre
0 contelido dos itens e o constructo tedrico que o instrumento pretende medir, ou seja, diz
respeito aos resultados e ndo ao instrumento propriamente dito. Neste sentido, procura
compreender os resultados, interpretacdes e conclusdes que derivam da aplicacdo dos testes e
que dependem, em parte, de critérios externos tais como: as caracteristicas da amostra, 0s
procedimentos e 0s examinadores.

Como ndo existe um indice objectivo é necessario recorrer a varios procedimentos e
cruzar a informacdo obtida, nomeadamente através dos vérios tipos de validade, entre as
quais: validade de constructo, validade de contetdo, validade de critério, validade preditiva,
validade concorrente, validade discriminante e validade convergente (Pasquali, 2007).

Contudo, devido as caracteristicas da escala em estudo, apenas serdo abordadas as

validades descriminante e concorrente.

2.3.1. Validade descriminante

A validade discriminante verifica se a medida em questdo ndo esta relacionada
indevidamente com as variaveis em que deveria diferir, nomeadamente no que respeita as
caracteristicas que distinguem os membros do grupo de controlo do grupo experimental,
neste caso doentes com disfagia pos-AVC.

Uma vez que a amostra em estudo ndo reuniu 0s requisitos necessarios para serem
aplicados testes paramétricos, nomeadamente a normalidade da sua distribuicdo e a
homogeneidade de variancias, recorreu-se ao teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para
comparacdo de médias para amostras independentes.

Os resultados obtidos permitem fazer uma clara distingdo entre os dois grupos, sendo

as diferencas entre as amostras estatisticamente significativas (p = .000).
2.3.2. Validade concorrente
A validade concorrente avalia a correlacdo entre os testes que medem 0 mesmo

constructo quando os dados sdo recolhidos ao mesmo tempo (Mardco, 2011). Neste contexto,
serdo analisadas as associagOes entre a versdo portuguesa da FOIS, a EQ-5D (Mobilidade,
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Cuidados pessoais, Atividades habituais, Dor/Mal-estar, Ansiedade/Depresséo), a P-EAT-10
e a MDADI (LimitagBes emocionais, fisicas e funcionais). De referir que a correlagdo com a
DOSS ja foi avaliada no ponto 2.2.2.2.

2.3.2.1. Correlagéo entre a FOIS e a EQ-5D

Através da analise da Quadro 6 podemos constatar que existe uma correlagdo
significativa negativa moderada entre a FOIS e trés das dimensdes da EQ-5D [Mobilidade (r
= -.545, p =.001); Dor/mal estar (r = -.440, p = .008); Ansiedade/depresséo (r = -.477,p =
.004);], sendo a mais elevada a que decorre da relagdo com a Mobilidade.

As correlagcbes negativas entre a FOIS e as variaveis da EQ-5D revelam que o grau de
severidade da disfagia e o estado de saude dos pacientes se encontram inversamente

associados, pelo que quando um aumenta o outro diminui e vice-versa.

Quadro 6. Correlacdo entre a FOIS e a EQ-5D

M DP 1 2 3 4 5 6
FOIS (1) 411 153 -
EQ-5D: mobilidade (2) 2.09 61  -545** -
EQ-5D: cuidados pessoais (3) 2.14 73 -.251 .158** -
EQ-5D: atividades habituais (4) 2.29 .75 -.209 .649*%*  832** -
EQ-5D: dor/mal-estar (5) 1.66 68  -.440*%*  494**  335%*  369* -
EQ-5D: ansiedade/depresséao (6) 211 58  -477**  384** 167 327 323 -

Nota: M = Média; DP = Desvio padrdo; *p <. 05; **p <. 01

2.3.2.2. Correlacéo entre a FOIS e a P-EAT-10

No que respeita ao P-EAT-10 verificou-se que os valores obtidos ndo apresentam
associacgdo significativa com a FOIS, o que sugere, que na presente amostra a auto-percecao
do doente acerca da sua disfungdo ndo se encontra correlacionada com a existéncia de
dificuldades ao nivel da alimentacdo oral (Quadro 7), apesar de todos 0s pacientes
apresentarem valores superiores a 3 0 que revela a auto percecdo de dificuldades de
degluticéo.
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Quadro 7. Correlagdo entre a FOIS e a P-EAT-10

M DP 1 2
FOIS (1) 411 152 -
P-EAT-10(2)  19.17 7.44 -.146 -

Nota: M = Média; DP = Desvio padrao

2.3.2.3. Correlacao entre a FOIS e a MDADI

Observando a Quadro 8, verifica-se que a FOIS e as dimensbes Limitagdes
Emocionais (r = .476, p = .004) e Limita¢bes Funcionais (r = .495, p =.002) da MDADI se

encontram significativamente correlacionadas, o0 que nos leva a concluir que quanto maiores

sdo estas limitagcBes maior é o grau de severidade de disfagia e menor é a qualidade de vida

dos pacientes.

Quadro 7. Correlacdo entre a FOIS e a MDADI

M DP 1 2 3 4
FOIS (1) 4.11 1.53 -
MDADI: limitagBes emocionais (2) 16.91 3.68 A76%* -
MDADI: limitagdes fisicas (3) 22.74 3.97 271 .594** -
MDADI: limita¢Ges funcionais (4) 14.86 3.08 495 .662** .498** -

Nota: M = Média; DP = Desvio padrdo; **p <. 01

Em suma, podemos concluir que a versdo portuguesa da FOIS possui boas

caracteristicas psicométricas, pelo que podera ser aplicada, sem restri¢cbes, a pacientes com

disfagia, p6s-AVC.
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CAPITULO 4
DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Na prética profissional, os terapeutas da fala trabalham com pacientes com sequelas de
doencas neuroldgicas e que apresentam alteragdes na degluticdo. A disfagia pode conduzir o
paciente & morte por levarem a desnutricdo, desidratagdo, aspiracdo traqueal e pneumonia (Singh
& Hamdy, 2006).

Segundo Nunes et al. (2012) a incidéncia de disfagia em pacientes p6s-AVC varia entre
0s 20 e os 90%. Neste contexto, e dado o elevado numero de paciente que padecem desta
disfungéo, torna-se fundamental desenvolver instrumentos que ajudem os profissionais a
identificar e gerir atempadamente a mesma, pois sé assim € possivel minimizar muitas das suas
consequéncias. A disfagia representa um sintoma de alarme que requer avaliacdo imediata
(Gasiorowska & Fass, 2009).

De acordo com a literatura (e.g., Crary et al., 2005; Sallum et al., 2012) uma das escalas
mais indicadas para acompanhar e avaliar a situacdo alimentar dos doentes com disfagia pos-
AVC é a FOIS. E um instrumento de rapida e facil aplicacdo que permite identificar
imediatamente a gravidade da disfagia, sendo por isso considerada uma ferramenta
extremamente Util para os profissionais que lidam diariamente com esta patologia.

Neste contexto, este estudo teve como objetivo contribuir para a adaptacdo e validagéo
cultural e linguistica da FOIS para o portugués europeu. A sua posterior utilizacdo possibilita
uma diminuicdo da morbidade dos doentes em risco.

O procedimento utilizado na traducdo e adaptacdo da escala seguiu as normas
internacionais estabelecidas por Beaton et al. (2007) de forma a assegurar a qualidade da
traducdo obtida, nomeadamente ao nivel da equivaléncia seméantica, concetual e normativa
(Curry et al., 2009).

Antes da aplicacdo da escala, a populagédo-alvo, foi realizado um pré-teste com uma
amostra de 30 sujeitos saudaveis (grupo de controlo), no sentido de verificar a clareza e
compreensdo dos itens, 0 que nos permitiu confirmar a concordancia entre a versao original e a
versdo traduzida para o portugués europeu.

Na sequéncia dos resultados obtidos, passdmos ao estudo das caracteristicas
psicométricas da versdo portuguesa da FOIS. Esta analise teve por base os dados recolhidos
junto de um grupo de 35 pacientes com diagndstico de disfagia p6s-AVC e seguiu a metodologia
utilizada por Crary et al. (2005).
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A semelhanca da versdo original verificou-se que a versdo portuguesa da FOIS
apresentou adequada sensibilidade, fiabilidade e validade, o que sugere que a mesma é
apropriada para estimar e documentar a mudanca das capacidade funcionais alimentares em
pacientes com disfagia pos-AVC.

Relativamente a sensibilidade, a mesma foi analisada através do teste de Kolmogorov-
Smirnov, analise do histograma e andlise dos coeficientes de Skewness e Kurtosis tendo-se
verificado que valores que ndo se encontram distribuidos de acordo com os padrdes de
normalidade (p < .05) (Martinez & Ferreira, 2007).

A fiabilidade foi analisada através da estabilidade temporal (teste-reteste: r = .95, p =
.000 e formas paralelas: r = .84, p = .000) e da andlise do indice de alfa de Cronbach (.97). Os
resultados obtidos sugerem que o instrumento é confidvel em termos de estabilidade temporal,
forma (dificuldade dos itens) e consisténcia interna (Kline, 2000). A concordancia entre
observadores ndo foi alvo de analise em virtude da escala ter sido aplicada, pela mesma pessoa,
em ambos 0s momentos.

A validade depende do ajuste entre o conteido dos itens e o constructo que o instrumento
pretende medir, pelo que devido a particularidade da FOIS, apenas foi possivel analisar as
validades descriminante e concorrente.

No que diz respeito a validade discriminante, verificou-se que existem diferengas
estatisticamente significativas entre o grupo experimental e o grupo de pacientes com disfagia
p6s-AVC (p = .000). Para o efeito recorreu-se ao teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para
comparacdo de médias para amostras independentes.

Para avaliar a validade concorrente utilizamos o coeficiente de correlacdo de Pearson, que
nos permitiu verificar se a EQ-5D, a P-EAT-10 e a MDADI, medem o mesmo constructo,
guando aplicadas a0 mesmo tempo.

Os dados revelam que existe uma associagdo negativa entre a FOIS e a EQ-5D, nas suas
trés dimensbes: Mobilidade, Ansiedade/depressdo e Dor/mal estar, 0 que sugere que quando a
gravidade da disfagia aumenta a qualidade do estado de saude dos pacientes diminui e vice-
versa.

Relativamente a P-EAT-10, pudemos constatar que a mesma ndo Se encontra
correlacionada com a FOIS, o que revela que as dificuldades ao nivel da alimentacdo oral e a
auto-percecao do doente acerca da sua patologia ndo se encontram associadas.

A MDADI, por sua vez, encontra-se correlacionada com a FOIS em duas das suas

dimensdes, nomeadamente as que dizem respeito as Limitacbes Emocionais e as LimitacOes
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Fisicas 0 que sugere que a qualidade de vida dos pacientes diminui a medida que o grau de
severidade da disfagia aumenta.

Os resultados da versdo portuguesa da FOIS sdo coerentes com 0s encontrados na versao
original de Crary et al. (2005) segundo os quais a escala revela caracteristicas psicométricas
adequadas. Perante o exposto, recomendamos que a mesma seja utilizada para avaliar pacientes
com disfagia p6s-AVC.

Verificdmos que os pacientes com lesdes no hemisfério direito apresentam maiores
limitaces ao nivel da alimentacdo oral, resultados que vdo ao encontro dos obtidos por
Smithard, O’Neill, Martin e England (1999).

Schroeder, Daniels, McClain, Corey e Foundas (2006), por sua vez, referem que € a
localizagdo e gravidade das lesbes que determina o grau de severidade da disfagia em pacientes
com AVC. Por outro lado, Paccionari et al. (2004) defendem, que no que diz respeito ao
desenvolvimento da disfagia, o tamanho da leséo é considerado um fator mais importante do que

a sua localizagéo.
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CONCLUSAO

As alteracdes fisioldgicas decorrentes do envelhecimento desencadeiam um aumento da
morbilidade, entre as quais a ocorréncia de AVC’s, que em aproximadamente 25 a 50% dos
casos dao origem a casos de disfagia (Brandao, Nascimento & Vianna, 2009).

Neste contexto (do AVC), é necessario ter disponiveis ferramentas validas que permitam
detetar precocemente a disfagia. Contudo, em portugués
europeu, as ferramentas existentes nesta area sao diminutas e as que se encontram disponiveis
sdo pouco divulgadas ou de dificil e morosa aplicacdo. Deste modo, torna-se cada vez mais
pertinente o desenvolvimento ou adaptacdo de escalas que possibilitem uma avaliagdo rapida e
eficaz desta disfuncéo, para que os profissionais possam intervir de forma mais proficua para o
paciente.

Segundo Crary et al. (2005) a FOIS é um dos instrumentos mais eficientes na detecédo e
avaliacdo do grau de severidade da disfagia em doentes pds-AVC, porque além de permitir
identificar a capacidade de ingestdo oral, possibilita a alteracdo da alimentacdo diaria do paciente
e 0 registo da sua evolucdo ao longo do tempo. Outra das suas vantagens € o facto de poder ser
aplicada por qualquer profissional de saude, pois ndo é necessario um dominio profundo sobre a
mesma.

Perante o exposto, podemos concluir que a traducdo e adaptacdo da FOIS para o
portugués europeu constituem uma mais-valia para despistar rapidamente a existéncia de disfagia
e verificar as suas repercussdes tanto a nivel fisiolégico como psicossocial.

As evidéncias empiricas decorrentes dos resultados obtidos sugerem que a versao
portuguesa da FOIS apresenta bons resultados no que diz respeito a consisténcia interna e
estabilidade temporal. Constatou-se, ainda, que o instrumento é valido para identificar diferencas
entre os diferentes grupos em que foi aplicado e que se encontra significativamente
correlacionado com outras escalas que, também, avaliam a disfagia, nomeadamente com a
DOSS, a EQ-5D e a MDADI.

Como limitagdes reportamos o reduzido tamanho da amostra e o facto de os dados terem
sido recolhidos em apenas trés instituicdes de salde. Neste sentido, sugere-se que estudos futuros
abranjam todas as zonas do pais, de modo a que a amostra seja representativa da populagdo em
analise.

Por outro lado, teria sido interessante efetuar uma analise diferencial em funcdo das

variaveis sociodemograficas, mas como j& foi referido ndo estavam reunidas as condicdes de
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aplicabilidade para a utilizacdo de testes paramétricos, pelo que recorremos aos seus equivalentes
ndo paramétricos que sendo menos potentes, ndo nos permitiram obter resultados concludentes a
partir dos dados recolhidos.

Sem intuitos de validacdo empirica de grande envergadura, este estudo destina-se a
facultar aos investigadores uma primeira nota sobre a tradugdo e adaptacdo cultural e linguistica
da FOIS para o portugués europeu, bem como apresentar os resultados da sua aplicacdo a uma
pequena amostra portuguesa. Contudo, a elevada concordancia entre os resultados aqui
apresentados e os da escala original (Crary et al., 2005) sugere que as linhas gerais aqui

encontradas terdo alguma validade.
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APENDICE 1

Verséao preé-final da escala — Cognitive briefing (Fase 5)



Funcional Oral Intake Scale (FOIS) ‘

Original em Inglés Level 1: Nothing by mouth.

Traducéo proposta Nivel 1: Nenhuma alimentacéao por via oral.

Sugestdes dos peritos apos
o ] Nenhuma
revisdo do instrumento

Sugestdo da investigadora | Nenhuma

Perito 1: considerou que o termo alimentacdo se refere

apenas aos solidos e exclui os liquidos.

. ] Perito 2: argumentou que alimentacéo se refere a solidos e
Comentarios dos peritos o ) o ;
. o liquidos e deu o exemplo do leite que é liquido e é um
(Fase 5 - Cogpnitive briefing) _
alimento.

Perito 3: contra-argumentou dando o exemplo da &gua, que

é um liguido, mas nédo é um alimento.

Tradugéo final Nivel 1: Nada por via oral

Level 2: Tube dependent with minimal attempts of food

Original em Inglés o
or liquid.

) Nivel 2: Entubado, com tentativas minimas de alimentacdo
Traducéo proposta ] . o
por via oral de sélidos ou liquidos.

Sugestdes dos peritos apos
o _ Nenhuma
revisdo do instrumento

} _ ) Entubado, com tentativas minimas de alimentacdo por via
Sugestdo da investigadora . o
oral - s6lidos ou liquidos.

. ) Os peritos foram consensuais e consideraram que palavra
Comentérios dos peritos ) ) )
ingestdo era mais adequada.

(Fase 5 - Cognitive briefing)

Nivel 2: Entubado, com tentativas minimas de ingestéo

Tradugéo final - . .
de sélidos ou liquidos por via oral.




Original em Inglés

Level 3: Tube dependent with consistent oral intake of

food or liquid.

Traducéo proposta

Nivel 3: Entubado, com ingestdo regular de alimentos por

via oral (s6lidos ou liquidos).

Sugestdes dos peritos apos

revisdo do instrumento

Entubado, com ingestdo regular de alimentos sélidos ou

liquidos.

Sugestdo da investigadora

Entubado, com ingestdo regular de alimentos por via oral -

solidos ou liquidos.

Comentarios dos peritos

(Fase 5 - Cogpnitive briefing)

Traducéo final

Os peritos concluiram, por unanimidade, que se a palavra
“alimentacdo” foi retirada dos itens 1 e 2, também teria que

ser retirada deste.

Nivel 3: Entubado, com ingestdo regular de solidos ou

liquidos por via oral.

Original em Inglés

Level 4: Total oral diet of a single consistency.

Traducdo proposta

Nivel 4: Alimentacdo por via oral com uma Unica

consisténcia.

Sugestdes dos peritos apos

revisdo do instrumento

Alimentacdo por via oral utilizando apenas uma Unica

consisténcia.

Sugestéo da investigadora

Manter a tradugdo proposta.

Comentarios dos peritos
(Fase 5 - Cogpnitive briefing)

Traducéo final

Sugestdo do Perito 1: Dieta por via oral utilizando apenas

uma Unica consisténcia.

Sugestdo do Perito 2: Dieta pastosa utilizando apenas uma

Unica consisténcia.

Consensualmente os peritos consideraram que na lingua
portuguesa a palavra “alimentag¢do” é mais utilizada do que

a palavra “dieta”.

Nivel 4: Alimentacdo por via oral utilizando apenas

uma Unica consisténcia.




Original em Inglés

Level 5: Total oral diet with multiple consistencies, but

requiring special preparation or compensations.

Traducéo proposta

Nivel 5: Alimentagdo por via oral, com vérias
consisténcias, necessitando, no entanto, de preparacdo

especial ou de compensacdes.

Sugestdes dos peritos apos

revisdo do instrumento

Nenhuma

Sugestéo da investigadora

Um dos peritos referiu que a palavra “compensagdes” nao
faz parte da linguagem técnica dos Terapeutas da Fala, mas
sim “técnicas compensatorias, posturas compensatorias ou
manobras compensatorias”. Além de que a palavra
compensagbes  parece referir-se a compensacdes

alimentares.

Comentarios dos peritos

(Fase 5 - Cognitive briefing)

Traducéo final

Alimentacdo por via oral, utilizando varias consisténcias e
necessitando de preparacdo especial ou de posturas

compensatorias.

Nivel 5: Alimentacdo por via oral utilizando varias

consisténcias, e necessitando de preparacgdo especial ou

posturas compensatorias.




Original em Inglés

Level 6: Total oral diet with multiple consistencies
without special preparation, but with specific food

limitations.

Traducéo proposta

Nivel 6: Alimentagdo por via oral, com varias
consisténcias, sem preparacOes especiais mas com

restricdes especificas de alguns alimentos.

Sugestdes dos peritos apos

revisao do instrumento

Alimentagdo por via oral, com varias consisténcias, sem

preparacdes especiais mas com limitacdes a ingestdo de

alguns alimentos.

Sugestdo da investigadora

Alimentagdo por via oral, com varias consisténcias, sem
preparacdes especiais mas com restricdes especificas a

alguns alimentos

Comentarios dos peritos

(Fase 5 - Cogpnitive briefing)

Traducéo final

Na opinido dos peritos deveria manter-se a palavra

“utilizando” para ficar idéntico aos itens anteriores.

A alteragdo para “alimentos especificos” deriva da versao

original “specific food”.

Nivel 6: Alimentacdo por via oral utilizando varias

consisténcias, sem preparagdo especial mas com

limitacdo para alimentos especificos.

Original em Inglés

Level 7: Total oral diet with no restrictions.

Traducgédo proposta

Nivel 7: Alimentacdo exclusivamente por via oral, sem

restricoes.

Sugestdes dos peritos apds

revisdo do instrumento

Retirar o exclusivamente ou colocar em todas.

Sugestdo da investigadora

Alimentacdo exclusivamente por via oral, sem limitacdes.

Comentarios dos peritos
(Fase 5 - Cognitive briefing)

Traducéo final

Os peritos referiram que a palavra “exclusivamente”

deveria ser retirada uma vez que ndo se encontra na

versao original.

Nivel 7: Alimentacg&o por via oral, sem restricoes.




APENDICE 2

Pedido de autorizagio a Comissao Etica



Claudia Salgueiro Dias - Terapeuta da Fala
Rua de Olivenca, n° 9

7300-149 Portalegre
claudiasalgueirodias@gmail.com

Exm? Senhora

Presidente do Conselho de Administracdo
Unidade Local de Saude do Norte
Alentejano (ULSNA)

c/c a: Diretor do Servico de Medicina Fisica e Reabilitagdo

Assunto: Pedido de autorizagéo.

O meu nome é Claudia Salgueiro Dias, sou Terapeuta da Fala na ULSNA, e aluna do curso de
Mestrado em Terapia da Fala, &rea de Motricidade Orofacial e Degluticdo, da Escola Superior de Saude
do Alcoitdo. Encontro-me a desenvolver uma dissertacdo de mestrado orientada pela Professora Doutora
Daélia Nogueira (Escola Superior de Saude do Alcoitdo). No &mbito do meu trabalho, estou a fazer uma
recolha de dados através de questionarios para a minha dissertagédo, cujo tema é “Functional Oral Intake
Scale (FOIS): contributo para a validacdo cultural e linguistica para o portugués europeu”, criada por
Michael Crary, Giselle Mann e Michael Groher em 2005.

A FOIS é uma escala facil e de rapida aplicacédo, utilizada em pacientes com disfagia. De acordo
com varios autores, para a disfagia orofaringea, a escala FOIS é das mais recomendadas para
acompanhamento e avaliagdo do estado nutricional dos pacientes com AVC. Portanto, acaba por ser um
instrumento Util ao Terapeuta da Fala que trabalha com adultos, auxilia-o na identificacéo e interpretacdo
de alteragdes na dindmica da alimentacéo.

De acordo com o exposto solicito a sua autorizacdo para a aplicacdo de alguns questionarios junto
dos utentes de internamento e ambulatoério da ULSNA, Unidade de Convalescenca e Paliativos, que

tenham como patologias, 0 AVC e a disfagia.

Grata pela aten¢éo dispensada, sem outro assunto apresento 0S meus cumprimentos,

Portalegre, 28 de Maio de 2014

A Aluna



mailto:claudiasalgueirodias@gmail.com

APENDICE 3

Explicacéo dos objetivos do estudo



B(q ESCOLA SUPERIOR
DE SAUDE DO ALCOITAO

OBJETIVOS DO ESTUDO

Este estudo insere-se no ambito de um trabalho de investigacdo de uma dissertacdo de Mestrado
em Terapia da Fala na area de Motricidade Orofacial e Degluticdo, da Escola Superior de Saude
do Alcoitdo. Sumariamente procura-se traduzir a adaptar uma escala de avaliacdo da disfagia em

pacientes p6s-AVC, para a populacdo portuguesa.
A escala — Functional Oral Intake Scale (FOIS) — € de rapida aplicagdo e por isso € uma das
mais recomendadas para o0 acompanhamento e avalia¢do do estado nutricional dos pacientes com

AVC.

Neste ambito serd necessario que preencha alguns questionarios acerca do seu estado de salde.
As respostas sdo anénimas e os dados serdo tratados de forma totalmente confidencial.

Obrigada pela sua colaboracao!



APENDICE 4

Consentimento informado



qu ESCOLA SUPERIOR
DE SAUDE DO ALCOITAO

Declaragéo de Consentimento
Designacéo do Estudo
Functional Oral Intake Scale (FOIS): contributo para a validacéo

cultural e linguistica para o portugués europeu

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do Sujeito)

compreendi a explicacdo que

me foi fornecida acerca do estudo que se tenciona realizar. Foi-me dada oportunidade de fazer as
perguntas que julguei necessarias, e de todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que a informacéo ou explicacdo que me foi prestada versou os objetivos
e 0s métodos. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo 0 momento a
minha participacdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo na
assisténcia que me é prestada.

Pelos motivos apresentados, aceito participar no estudo proposto.

Data: / /2014

Assinatura do utente:

O Profissional:

Nome:

Assinatura;




APENDICE 5

FOIS (versao portuguesa)



Level 1
Nivel 1

Level 2
Nivel 2

Level 3
Nivel 3

Level 4
Nivel 4

Level 5

Nivel 5

Level 6

Nivel 6

Level 7
Nivel 7

Circle the appropriate response.

Assinale a resposta mais apropriada.

Funcional Oral Intake Scale (FOIS)

Nothing by mouth.

Nada por via oral

Tube dependent with minimal attempts of food or liquid.

Entubado, com tentativas minimas de ingestdo de solidos ou liquidos por via
oral.

Tube dependent with consistent oral intake of food or liquid.

Entubado, com ingestéo regular de sélidos ou liquidos por via oral.

Total oral diet of a single consistency.

Alimentacgdo por via oral utilizando apenas uma Unica consisténcia.

Total oral diet with multiple consistencies, but requiring special preparation or
compensations.

Alimentacdo por via oral utilizando vérias consisténcias, e necessitando de
preparacdo especial ou posturas compensatoérias.

Total oral diet with multiple consistencies without special preparation, but with
specific food limitations.

Alimentacdo por via oral utilizando varias consisténcias, sem preparacao

especial mas com limitacdo para alimentos especificos.

Total oral diet with no restrictions.

Alimentacé&o por via oral, sem restrigoes.



APENDICE 6

Outputs SPSS



CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Amostra 1: Grupo de controlo

Género
Cumulative
Freguency Percent | Valid Percent Percent
Walid Masculino 15 50,0 50,0 50,0
Feminino 15 a0,0 a0,0 1000
Total 30 100,0 100,0
Descriptive Statistics
M Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Idade 30 a0 87 61,87 13,862
Valid M (listwise) 30
Estado civil
Cumulative
Freguency Percent Walid Percent Percent
Valid  Casado(a) 17 86,7 86,7 56,7
Divorciado(a) 1 33 33 60,0
Wilvoia) 12 40,0 40,0 100,0
Total a0 100,0 100,0
Functional Oral Intake Scale
Cumulative
Frequency Percent alid Percent Fercent
“alid Mivel 7 30 100,0 1000 100,0
Amostra 2: Grupo experimental
Género
Cumulative
Frequency Percent Walid Percent Percent
Yalid Masculino 23 657 B&,7 657
Feminino 12 343 34,3 100,0
Total 35 100,0 100,0




Descriptive Statistics

M Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Idade 35 54 &0 7360 58,066
Valid M (listwise) 35
Estado civil
Cumulative
Frequency Fercent alid Percent Fercent
Walid Solteiro(a) 1 29 249 24
Casado(a) 18 51,4 51,4 54,3
Divorciadoia) 3 8.6 8.6 6249
Wilvo(a) 13 Ern| v 100,0
Total 35 100,0 100,0
Género * Estado civil Crosstabulation
Count
Estado civil
Solteirofa) | Casadofa) | Divorciado(a) | Vidvo(a) Total
Género  Masculino 1 12 2 8 2
Feminina i ] 1 ] 12
Total 1 18 3 13 35
Localizagdo da lesao
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Yalid Hemisfério Direito 24 N 68 6 68 6
Hemisfério Esquerdo g8 22, 22, 914
Cerebeln 1 249 249 943
Tronco Cerebral 2 57 587 100,0
Total 35 1000 100,0
Localizagao da lesao
Cumulative
Fregquency | Percent [ Walid Percent Percent
Valid  Hemisfério Dirgito 27 77 77 77
Hemisfério Esquerdo a 22, 22, 100,0
Total 35 100,0 100,0
Tipologia da leséo
Cumulative
Frequency Percent Walid Percent Percent
Yalid  AVC hemorragico 14 400 40,0 40,0
AVC isquémico 21 60,0 60,0 100,0
Total 35 1000 100,0




Descriptive Statistics

i Minimum | Maximum Mean Std. Deviation

Tempo de evolugdo (dias) 35 1 180
Valid M (listwise) 35

4037 35311

Tempo de evolugdo

Cumulative
Freguency | Percent | Walid Percent FPercent

Valid  Menos de 30 dias 13 i i ara

Entre 31 & 80 dias 18 51,4 51,4 88,6

Entre 91 & 180 dias 4 11,4 11,4 100,0

Total 35 100,0 100,0

Descriptive Statistics
M Minimum | Maximum Mean Std. Deviation

Como considera a sua salde hoje? 35 20 80 43,00 12,497
Walid M (listwise) 35

Como considera a sua salde hoje?

Cumulative
Fregquency Fercent “Walid Percent Percent
“alid 20 3 86 8.6 8.6
25 1 2.8 2.4 11,4
30 4 11,4 11,4 232,
40 10 28,6 28,6 51,4
50 14 40,0 40,0 91.4
50 2 58,7 57 a7 .1
20 1 2, 2, 100,0
Total 35 100,0 100,0




CARACTERISTICAS PSICOMETRICAS DA VERSAO PORTUGUESA DA FOIS

SENSIBILIDADE

Teste de normalidade

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnoy?® Shapiro-Will
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
FOIS 86 35 0 806 35 006
a. Lilliefors Significance Correction
Coeficientes de Skewness e Kurtosis
Descriptive Statistics
[ Mean St Deviation Skewness Kurosis
Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Error | Statistic | Std. Error
FOIS 35 411 1,530 - 517 388 -,483 7B
Valid M (listwise) 35
Andlise do histograma
FOIS
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Fercent
valid  Mivel 1 3 8,6 8,6 8.6
Mivel 2 2 a7 a7 143
Mivel 3 i} 171 171 31,4
Mivel 4 ] 257 257 a7.1
Mivel 5 7 20,0 20,0 771
Mivel & a 22, 22, 100,0
Total a5 100,0 100,0




Histogram
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FIABILIDADE
Teste-reteste
Intraclass Correlation Coefficient
Intraclass 95% Confidence Interval F Testwith True Value 0
Correlation Lower Bound | Upper Bound Value dfl df2 Sig
Single Measures 957 a7 a78 45672 34 34 000
Average Measures a7a° BaT B89 45 672 4 4 000

Two-way mixed effects model where people effects are random and measures effects are fixed.
a. The estimator is the same, whether the interaction effectis present or not.

h. Type C intraclass correlation coefficients using a consistency definition. The between-measure variance is excluded
fram the denominator variance.

¢. This estimate is computed assuming the interaction effectis absent, hecause itis not estimable otherwise.

Formas paralelas

Report
FOIS DOSS
Mean 411 411
M 35 35
Std. Deviation 1,530 1,568




Correlations

FOIS DOss
FOIS Pearson Correlation 1 ,841"
Sig. (2-tailed) il
M 35 35
DOSS  Pearson Correlation ,841" 1
Sig. (2-tailed) .aoo
M 35 35
** Caorrelation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

Consisténcia interna

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

M of ltems

g7a

-
<

VALIDADE

Validade discriminante

Mann-Whitney Test

Ranks
Grupo M Mean Rank Sum of Ranks
FOIS  Grupo de controlo 30 50,50 151500
Grupo experimental 35 18,00 630,00
Total 65
Test Statistics®
Fols
Mann-Whitney LI aon
Wilcoxan W 630,000
z -7,302
Asymp. Sig. (2-tailed) ooo
a. Grouping Wariable: Grupo
Validade concorrente




Descriptive Statistics

Mean Std. Deviation M

FOIS 411 1,530 34

EQ-50: mobilidade 2,09 612 34

EQ-50: cuidados pessoais 2,14 733 34

EQ-5D: atividades habituais 2,2 740 35

EQ-50: dorimal-estar 1,66 684 34

EQ-5D0: ansiedade/depressan 2,1 583 34

EAT-10 1917 7,442 34

MDADI: limitagfes emocionais 16,81 3,689 34

MDADI: limitagGes fisicas 2274 3973 35

MDADI: limitagdes funcionais 14,86 3,088 34

Correlations
EQED: EQSD: cuidados | EQSD: atividades EQ5D: EQ5D:
FOIS mobilidade pessoais hahituais dorimal-estar | ansiedade/depressdo
FOIS Pearson Correlation 1 545" - 51 -208 - 440" 477
Sig. (2ailed) 001 145 228 008 004
N El] kL] 35 35 35 kL]
EQSD: mobilidade Pearson Correlation | - 545 1 758" 649 dod” 384
Sig. (2tailed) 001 000 000 003 023
M 35 35 35 35 35 35
EQSD: cuidados pessoais Pearson Correlation - 259 758" 1 831" 335 167
Sig. (2ailed) 146 000 000 048 337
N El] kL] 35 35 35 kL]
EQAD: atividades habituais Pearson Carrelation -,200 648" 830" 1 369 327
Sig. (2tailed) 229 000 000 029 085
M 35 35 35 35 35 35
EQSD: dormal-estar Pearson Correlation | - 4407 Aog” 33 369" 1 323
Sig. (2ailed) 008 003 049 028 058
N El] kL] 35 35 35 kL]
EQSD: ansiedadefdepressio Pearson Correlation | - 477" 384 167 327 323 1
Sig. (2tailed) 004 023 337 085 059

M 35 35 35 35 35 35

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).




Correlations

FOIS EAT-10

FOIS Pearson Carrelation 1 - 146

Sig. (2-tailed) 401

M 35 35

EAT-10  Pearson Correlation -, 146 1
Sig. (2-tailed) 401

M 35 35

Correlations
MDADI: limitapdes MDACI: limitagées MDACI: limitapdes
FoIS emocionais fisicas funcionais
FOIS Pearson Correlation 1 A6 271 405"
Sig. (2-tailed) 004 114 002
M 35 35 35 35
MOADI: limitagdes emocionais ~ Pearson Correlation ,4?6" 1 ,594" .662"
Sig. (2-tailed) 004 000 000
M 35 35 35 35
MDADI: limitag des fisicas Pearson Correlation 27 594 1 408"
Sig. (2-tailed) 118 000 002
M 35 35 35 35
MDAD!: limitagdes funcionais Pearson Correlation 405" 662" 498" 1
Sig. (2-tailed) .02 000 002
& 35 35 35 35

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).
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ANEXO 1

DOSS (verséo portuguesa)



Niveis Descricéo

Nutri¢&o totalmente por via oral: dieta normal
Normal em todas as situacfes
Nivel 7 Alimentagdo com consisténcia normal;
N4o sdo necessarias estratégias ou mais tempo para se alimentar.

Dentro dos limites funcionais ou com independéncia modificada
Dieta normal, degluticédo funcional;
Nivel 6 O doente pode ter atraso oral e faringeo, retengéo ou vestigios de bolo no espago epiglético mas compensa ou faz
limpeza espontéanea;
Pode necessitar de tempo extra para se alimentar;
N&o apresenta aspiracdo ou penetracdo em qualquer consisténcia;
Nutricdo completa por via oral: dieta modificada e/ou independéncia

Disfagia ligeira: Supervisdo distante; pode necessitar de alguma restri¢cdo na dieta
Pode exibir um ou mais dos seguintes sinais:
Aspiragdo apenas de liquidos finos mas com uma resposta de tosse reflexa forte para limpar completamente;
Nivel 5 Penetragdo nas vias aéreas perto das pregas vocais com uma ou mais consisténcias ou mesmo nas pregas vocais
com uma consisténcia, mas limpa espontaneamente;
Retencdo na faringe que € limpa completamente;
Disfagia oral moderada com mastiga¢do reduzida e/ou retencdo oral que é limpa espontaneamente.

Disfagia ligeira-moderada: Supervisdo regular ou frequente /indicagdes, uma ou duas consisténcias
restringidas
Pode exibir um ou mais dos seguintes sinais:
Nivel 4 Retencéo na faringe que é limpa com indicacdes;

Retencdo na cavidade oral que é limpa com indicacdes;
Aspiragdo com uma consisténcia com reflexo de tosse fraco ou inexistente;
Ou penetragdo nas vias aéreas ao nivel das pregas vocais com tosse em duas consisténcias;
Ou penetragdo nas vias aéreas ao nivel das pregas vocais sem tosse numa consisténcia.

Disfagia Moderada: Assisténcia total, supervisdo ou estratégias, duas ou mais consisténcias de dieta
restringidas
Pode exibir um ou mais dos seguintes sintomas:
Nivel 3 Retencéo moderada na faringe que é limpa com indicagdes;
Retengdo moderada na cavidade oral que é limpa com indicacdes;
Penetracdo nas vias aéreas ao nivel das pregas vocais sem tosse com uma ou mais consisténcias;
Ou aspira¢do com duas consisténcias com tosse reflexa fraca ou inexistente;
Ou aspiragdo com uma consisténcia, sem tosse e com penetracdo nas vias aéreas, cordas vocais, com uma
consisténcia e sem tosse;
Necessaria nutricao ndo oral.

Disfagia moderada-severa: assisténcia maxima ou utilizacdo de estratégias com alimentacdo oral somente
parcial (tolera, pelo menos, uma consisténcia em seguranca com utilizacao total de estratégias)
Pode exibir um ou mais dos seguintes sintomas:
Nivel 2 Retencéo severa na faringe que é incapaz de limpar ou necessitando de muitas indicages;
Perda ou retencgdo severas do bolo na fase oral, incapaz de limpar mesmo com muitas indicac6es;
Aspira¢do com duas ou mais consisténcias, sem tosse reflexa, tosse voluntéria fraca;
Ou aspira¢do com uma ou mais consisténcias, sem tosse e penetragdo nas vias aéreas, nas pregas vocais.

Disfagia severa: Nada por via oral: Incapaz de tolerar alimentacdo por via oral com seguranca
Pode exibir um ou mais dos seguintes sintomas:
Nivel 1 Retencéo severa na faringe, incapaz de limpar;
Retencdo ou perda severas do bolo na fase oral, incapaz de limpar;
Aspiragdo silenciosa com uma ou mais consisténcias; tosse voluntaria nao funcional;
Incapaz de terminar com éxito a deglutigdo.




ANEXO 2

P-EAT-10



As perguntas que se seguem permitem saber até que ponto é que as seguintes situacdes sdo um problema para si. Por
favor, cologue uma cruz (XI) no quadrado que, a seguir a cada linha, melhor corresponde ao seu caso.

Sim, Sim, quase As Na&o, quase Nao,
sempre sempre vezes nunca nunca

1. O meu problema a engolir fez-me perder Peso ........cccccevevvrvrnennan, 0 1 2 3 4
2.0 meu problema a engolir limita a minha capacidade para ir

COMET FOra A8 CASA ....vvivieeiiriecc e 0 . 2 8 4
3. Engolir liquidos exige mais eSforgo ..........ccoevvvvreneienennienencen, 0 1 2 3 4
4. Engolir alimentos sélidos exige mais esforgo ...........ccoceveveveniennnnn, 0 1 2 3 4
5. Engolir comprimidos exige mais eSforgo .........cccoovveieiencnenennnn, 0 1 2 3 4
6. DOI-ME @ ENGOLIT ...eviiiiiec e 0 1 2 3 4
7. Engolir afeta o prazer que tenho em COMEr .......ccccoovvrerneneninien, 0 1 2 3 4
8. Quando engulo, a comida prende-se & garganta .........c.ccccoceveeiriennn, 0 1 2 3 4
9. TUSSO QUANAO COMO ..ecvveeieieiecieecieeste e te e sre e sre e e sra e 0 1 2 3 4

10. Engolir preocupa-me, deixa-me Nervoso/a ..........cccoceviververeeannen, 0 1 2 3 4



ANEXO 3

MDADI



Este questionario pretende avaliar a sua opinido acerca da sua capacidade de engolir. Esta informagéo

ser-nos-a Util para compreender como se sente relativamente a sua degluticéo.

As seguintes afirmacgdes foram assinalados por pessoas com alteragdes na degluticdo. Algumas destas

declaragdes podem aplicar-se ao seu caso.

Por favor, leia cada afirmacdo e faca um circulo a volta da resposta que melhor caracteriza a sua

experiéncia em rela¢do a semana passada.

A minha capacidade em engolir limita as minhas atividades do dia-a-dia.

[ Concordo Totalmente | Concordo | Sem Opiniéo | Discordo | Discordo Totalmente |
E.2 Fico embaracado(a) com os meus habitos alimentares.

| Concordo Totalmente | Concordo | Sem Opini&o | Discordo | Discordo Totalmente |
F.1 As pessoas tém dificuldade em preparar os alimentos para mim.

| Concordo Totalmente | Concordo | Sem Opini&o | Discordo | Discordo Totalmente |
P.2 Engolir é mais dificil no final do dia.

[ Concordo Totalmente | Concordo | Sem Opinifo | Discordo | Discordo Totalmente |
E.7 Eu ndo me sinto auto-consciente quando como.

[ Concordo Totalmente | Concordo | Sem Opinifo | Discordo | Discordo Totalmente |
E.4 Eu fico aborrecido com o meu problema em engolir.

[ Concordo Totalmente | Concordo | Sem Opinifo | Discordo | Discordo Totalmente |
P.6 Engolir requer de mim um grande esforgo.

[ Concordo Totalmente | Concordo | Sem Opinifo | Discordo | Discordo Totalmente |
E.5 Eu ndo saio de casa por causa do meu problema em engolir.

[ Concordo Totalmente | Concordo | Sem Opinio | Discordo | Discordo Totalmente |
F.5 O meu problema em engolir fez-me perder rendimentos.

| Concordo Totalmente | Concordo | Sem Opini&o | Discordo | Discordo Totalmente |
P.7 Demoro mais tempo a comer por causa do meu problema em engolir.

| Concordo Totalmente | Concordo | Sem Opini&o | Discordo | Discordo Totalmente |
P.3 As pessoas perguntam-me: “Porque ¢ que ndo consegue comer?”’

[ Concordo Totalmente | Concordo | Sem Opinifo | Discordo | Discordo Totalmente |
E.3 Outras pessoas ficam incomodadas com o meu problema em engolir.

[ Concordo Totalmente | Concordo | Sem Opinifo | Discordo | Discordo Totalmente |
P.8 Eu tusso quando tento beber liquidos.

[ Concordo Totalmente | Concordo | Sem Opinifo | Discordo | Discordo Totalmente |
F.3 O meu problema em engolir limita a minha vida pessoal e social.

| Concordo Totalmente | Concordo | Sem Opinifo | Discordo | Discordo Totalmente |




F.2 Sinto-me a vontade para ir comer fora com 0s meus amigos, vizinhos e familiares.

[ Concordo Totalmente | Concordo | Sem Opinifo | Discordo

|

Discordo Totalmente

|

P.5 Eu limito a minha ingestéo de alimentos devido as minhas dificuldades em engolir.

| Concordo Totalmente | Concordo | Sem Opinido | Discordo | Discordo Totalmente |
P.1 Eu ndo consigo manter o meu peso por causa do meu problema em engolir.
[ Concordo Totalmente | Concordo | Sem Opinifo | Discordo | Discordo Totalmente |

E.6 Eu tenho baixa auto-estima por causa do meu problema em engolir.

[ Concordo Totalmente | Concordo | Sem Opinifo | Discordo

Discordo Totalmente

P.4 Sinto que estou a engolir uma enorme gquantidade de comida.

[ Concordo Totalmente | Concordo | Sem Opinifo | Discordo

Discordo Totalmente

F.4 Sinto-me excluido devido aos meus habitos alimentares.

| Concordo Totalmente | Concordo | Sem Opinifo | Discordo

Discordo Totalmente

Obrigado por responder a este questionario!



ANEXO 4

EQ-5D



Pedimos que assinale com um X (XI) um quadrado de cada um dos seguintes grupos, indicando qual das afirmac6es

melhor descreve o seu estado de sadde hoje.

1. Mobilidade
N&O0 tenho ProbIEMAS BM ANTAT ........ciiiiii bbb et b bbb
Tenho alguns Problemas €M ANUAT ..........ccviiiiiie it e et ae st e resreere e e et e seesrenrs

TENNO U8 BSLAI NA CAMA ...vveiiveieieiiecitie ittt e ettt e sttt e st e e sa e e sab e e sb b e e sbbeesabeesabesssbeesabesssbessbbessbbassbbessbbessnbesssbessnbessrbessnbesans

2. Cuidados Pessoais
N&o tenho problemas com 0S Meus CUIdAA0S PESSOAIS .....c.eiververirierieirierieieste ettt sbe e
Tenho alguns problemas em 1avar-me OU VESEIF-ME .......cccocuviie i s e sre e sre e e et e e e saeaaeanees

Sou incapaz de me lavar 0U VESLIr SOZINNO/A ........eccueiie i st e et este e teeaesraeanees

3. Atividades Habituais (ex. trabalho, estudos, atividades domésticas, atividades em familia ou de lazer)
Nao tenho problemas em desempenhar as minhas atividades habituais ...........ccccocvviivenicccce e

Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas atividades habituais ..........cc.ccooveverenenienininiee e

Sou incapaz de desempenhar as minhas atividades habituaiS ..........cc.cooereriiiniriiniiece e

4. Dor/Mal-estar
NEO tENN0 AOIES QU MAI-ESTAL ....ecivviieieiei ittt ettt e ettt e s et e e ettt eeseabeee s st e e essaseeeesaaseeesssbeeessassesesssraeessareeeean
Tenho dores ou Mal-EStar MOUEIAUDS ........ccveveiiriee ettt e et e ettt e e ettt e sttt e e s st eessesateessaaeeesssbeeessasaeeesssrenessseeeesans

Tenho dores OU MAl-ESEAr EXIIEIMOS .......eiiiiueieiitiie e ettt e s et eee s st e ee s st eeeesaaaeeessebeeessaseseessssesesssseeessaseseessbesesasseesesns

5. Ansiedade/Depressdo
N&O0 eStou ansios0/a OU AEPFIMITO/A ........veiiuerieiieriee ettt be e
Estou moderadamente ansioso/a ou depriMido/a .........cooeiieieiieieie i

Estou extremamente ansioso/a 0U AePriMIAO/A .......cccoeiiiiiierie et bbbt e




Gostariamos de saber 0 quanto a sua salide esta boa ou ma HOJE.
A escala a direita estd numerada de 0 a 100 em que

e 100 significa a melhor salide que possa imaginar e

e 0 significa a pior salde que possa imaginar.

Por favor, coloque uma cruz (X]) na escala de forma a demonstrar como a sua

saude se encontra HOJE.

Agora, por favor escreva 0 nimero que assinalou na escala no quadrado abaixo.

6. A SUA SAUDE HOJE =

A melhor satde que
possa imaginar

100

95

90

85

80

75

70

65

60

55

50

45

40

35

30

25

20

15

10

5

0

A pior saude que possa

imaginar



ANEXO 5

Questionario sociodemografico



Por fim, pedimos que nos dé mais alguns dados.

Data: / /

Data de nascimento: / / Sexo: i Masculino [, Feminino
Naturalidade: Nacionalidade:

Local de residéncia: Local de recolha:

Tipologia:

Qual é o seu estado conjugal?
L1 Solteiro/a
[J, Casado/a
[l; Divorciado/a
s Viavo/
[Js Vive conjugalmente com alguém

Localizacdo/tipo de leséo:

Tempo de evolugéo:

Muito obrigado por ter respondido a este questionario!



