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SINTOMAS DE DISFAGIA RELATADOS POR PACIENTES ONCOLOGICOS
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RESUMO

OBJETIVO: Identificar os sintomas de dificuldade de deglutir em pacientes submetidos a radioterapia em
tratamento para cancer de cabeca e pescoco. METODOS: A metodologia desta pesquisa caracterizou-se por ser
uma pesquisa de campo, realizada no Hospital do Cancer UOPECCAN, Cascavel, Parana especificamente no setor
de Radiologia, com dois grupos de pacientes divididos em Grupo Controle com nove individuos que ndo realizam
nenhum tipo de tratamento antineoplasico e um Grupo Experimental com mais nove voluntarios que realizam
tratamento radioterapico. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os pacientes investigados mostraram em nlmero
percentual sintomas de Disfagia Mecanica, sendo eles, sendo 22% referiram ter tosse, 45% dificuldade para
mastigar, 44% saliva grossa, 22% pigarros e 11% relataram ter engasgos. CONCLUSAO: Conclui-se que 0s
pacientes entrevistados apresentaram sintomas de Disfagia Mecénica, sendo a tosse, pigarros, engasgos,
dificuldade na mastigacéo, refluxo nasal e sensacéo de alimento parado na garganta. Consequentemente causada
pelo tratamento antineoplésico, nesse estudo referido a radioterapia, além de perceber o qudo importante é que
esses pacientes sejam orientados em relacdo a Fonoaudiologia, como o profissional pode ajudar em seu tratamento

para gque haja a melhoria da qualidade de vida do mesmo.
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INTRODUCAO
A atuacdo do fonoaudidlogo, no ambiente hospitalar, é recente principalmente em casos

de pacientes internados com diagnostico de Disfagia decorrente de Neoplasias de cabeca e
pescocgo. Esse profissional pode trabalhar de forma interdisciplinar e multidisciplinar, com
objetivo de prevenir e diminuir complicacdes, a partir da geréncia da comunicacdo e da
degluticdo de maneira proveitosa e segura, além de ampliar prognésticos e reduzir tempo de
internacOes, evitando a re-internacdo devido a pneumonia aspirativa, assim, contribuindo para
melhoria de qualidade de vida dos pacientes (PADOVANI et al, 2007).

Na area da Fonoaudiologia, a atuacdo acontece em ambito ambulatorial somente, o
profissional atua de forma primaria, orientando paciente e familia e, de forma secundaria,
intervindo no tratamento com manobras para melhor haver a degluti¢do, solicitando tipos de
alimentacdo de conforto, em casos de retirada total ou parcial de tecidos e érgdos, orienta sobre
o melhor tratamento e, assim, melhorando a qualidade de vida do paciente em tratamento.

Em leitos de UTI e pacientes em tratamento radioterapico, é funcdo do fonoaudiélogo
avaliar Disfagias de forma segura e cuidadosa, ndo pondo em risco o quadro clinico de seu
paciente, auxiliar na reducéo e prevencao de problemas pulmonares, de hidratacao e nutricional
para, desta forma, diminuir o tempo de internamento do paciente. A atuacdo fonoaudioldgica é
necessaria ndo apenas para diagnostico, mas também para avaliar a reintroducdo de dieta via
oral trazendo o prazer para seu paciente alimentar-se sem o uso de sondas (MORAES, 2006).

Além de avaliacBes de Disfagia, o fonoaudidlogo estard presente nos hospitais para
também avaliar a qualidade vocal desses pacientes, ja que o cancer de cabeca e pescoco ndo
acomete apenas a degluticdo. Apenas a Fonoaudiologia possui parametros de medidas
subjetivas e objetivas da qualidade vocal e a avaliacdo fonoaudioldgica, nesses pacientes em
tratamento radioterapico, visa facilitar a vida social dos mesmos, dessa forma, podendo manter
uma comunicacao oral, a qual todos possam entender (CAMPOS; LEITE, 2010).

A degluticdo possui trés fases que o alimento passa até chegar ao estbmago, fases essas
que sdo: fase oral - acontece a mastigacéo eficiente e, através da salivacdo, é formado o bolo
alimentar que, pelos movimentos ondulatérios de lingua, € levado para a fase faringolaringea,
onde ocorre a passagem do alimento pela faringe e laringe. Essa fase acontece de forma
involuntéria, nela é feita a regulagem de passagem de pedacos de grande tamanho que néo
foram triturados durante a mastigagé@o. A passagem pela faringe acontece de forma muito rapida

em seguida do fechamento das vias respiratdrias passando para a fase esofagica, quando o bolo
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chega ao esbfago, a laringe volta a sua posicao e a respiracdo, que foi cessada por menos de um
segundo, chamada de apneia, volta ao normal. A fase esofagia é a mais fase mais demorada,
podendo demorar em torno de seis segundos para que o alimento passe pelo esdfago
(MARCHESAN; JUNQUEIRA, 1997).

E de extrema importancia que haja uma coordenaco entre respiracio e degluticio, para
que assim os pacientes ndo venham a ter uma Broncoaspiracdo, pois a ocorréncia da mesma
pode ser letal se ndo tratada corretamente. Durante a degluticdo, a faringe atua de forma
protetora de vias aéreas, atuando na protecdo da Broncoaspiracdo pulmonar e mantém adequada
a ventilacdo sendo via comum entre respiracdo e degluticdo. Na coordenacdo respiratoria
durante a degluticdo, acontece a apneia central da degluticdo, um mecanismo protetivo que é o
momento em que ndo respiramos para a passagem do alimento, porém ndo ha desconforto
durante essa etapa, é involuntario e é a primeira e a Ultima etapa realizada pela via respiratoria
durante a degluticdo. Os sintomas de Broncoaspiracdo podem ser: a voz molhada, tosse,
dispneia e engasgos ao se alimentar, semelhantes ao de Disfagia orofaringea (BARCELOS et
al, 2016).

A Disfagia € uma disfuncdo na degluticdo, sendo de causa neurolégica ou estrutural,
podendo ser resultante de Acidente Vascular Encefalico (AVE), Céancer de cabeca e pescoco,
Doencas Neuromusculares Degenerativas, Traumas de Cabeca (TC), Encefalopatias e
Deméncias. Essa disfun¢do pode originar-se na entrada do alimento na via area transformando-
se em tosse, sufocacdo, problemas pulmonares e aspiracdo, assim gerando desidratacdo, perda
de peso, pneumonia e levando a Gbito. A mesma é relatada como um dos grandes motivos de
risco para ocorréncia de Pneumonia Aspirativa (PADOVANI et al, 2007).

Segundo Manrique (2002), a Disfagia Neurogénica se da devido a algum acontecido
neuroldgico, com sintomas e complicacfes que comprometem os musculos envolvidos no
processo de degluticdo, ela é altamente debilitante, podendo ocasionar a desnutricdo e
problemas pulmonares devido a aspiracdes traqueais.

Como afirma Araujo; Bicalho, Francesco (2005) a Disfagia Mecéanica acontece devido
a traumas de face, cancer de laringe e devido ao tratamento de neoplasias como a radioterapia.

A laringe, por ser um 6rgdo fonador, esta totalmente ligada a producéo da voz, além
disso, esté ligada também ao aparelho mastigatorio e digestério, o que pode trazer, além de
lesGes ao paciente, também, problemas sociais e psicologicos, alterando a qualidade de vida do

mesmo. A fala e a degluti¢do ja podem sofrer alteracdes devido ao tratamento, e é de grande
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dificuldade separar os sintomas causados pelo tratamento daqueles decorrentes do préprio
cancer. E possivel notar, com destaque maior sequelas do campo social, que é quando se nota
uma ruptura no convivio do paciente com pessoas outras pessoas, pacientes com
Laringectomias, podendo ser parcial ou total, sdo os mais afetados no convivio social (MACIEL
etal, 2011).

Como parte do tratamento antineoplasico, podem ser adotados os procedimentos de
Radioterapia, Quimioterapia e a retirada total ou parcial dos 6rgdos acometidos pela doenca. O
tratamento € realizado pelo médico especialista, que define qual tratamento sera mais eficaz
para cada tipo de Cancer. A Radioterapia € o uso de radiacOes para destruir células cancerigenas
e age no DNA da célula causando falhas que podem levar a morte dessas células. As
guantidades de doses variam conforme a malignidade e a localizacdo da neoplasia (FREITAS
et al, 2011). Na quimioterapia sdo utilizadas drogas que operam sob as células tumorais
podendo causar danos aos tecidos da mucosa oral que pode se tornar severo dependendo da
neoplasia e do tratamento utilizado (HESPANHOL et al, 2010).

Um dos efeitos colaterais da Radioterapia mais comum € o aparecimento da mucosite,
ou seja, a mucosa oral ird por diversas transformacdes devido a dose e o tempo de tratamento,
a primeira resposta da mucosa devido a radiacdo € o edema e a vermelhiddo, ap6s a mucosa
perde espessura e torna-se ulcerada. Dores conhecidas também por odinofagia, que podem ser
leves a forte intensidade podem estar presentes, isso acontece na fase laringofaringea, na
passagem da laringe para o estbmago, podendo chegar a queimacgdes no peito e desconforto,
gue sdo sintomas comuns nesses pacientes. Essa condicdo acontece estando no repouso,
tendendo a piorar quando a alimentacao € constituida por alimentos duros e muito temperados,
na lingua podem aparecer erosdes, fissuras, inflamacGes, atrofia nas papilas e podendo ter
desnudacdo, nessa evolucao dos efeitos pode-se observar a Disfagia (FREITAS et al, 2011).

O objetivo do presente trabalho foi de identificar os sintomas de dificuldade de deglutir
em pacientes que realizam a radioterapia em tratamento para cancer de cabeca e pescoco além
de divulgar informacdes para esses pacientes sobre o0 que ¢é a Disfagia e quais 0s sintomas que

podem ser encontrados.
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MATERIAIS E METODOS
Este estudo caracterizou-se como pesquisa de campo, transversal, com abordagem

quantitativa e qualitativa.

A amostra dessa pesquisa contou com 18 individuos, com idade entre 21 a 71 anos de
ambos 0s géneros. A pesquisa foi realizada no Hospital do Cancer UOPECCAN, Cascavel,

Parand, especificamente, no setor de Radiologia.

O trabalho foi submetido ao Comité de Etica da institui¢do para apos a autorizagao ser
realizado no setor de radiologia com todos os pacientes que ali se encontravam em tratamento

radioterapico para cancer de cabeca e pescoco.

Como procedimento inicial de coleta, os pacientes eram informados em conversa formal
sobre a pesquisa, aqueles que se dispuseram a participar foram direcionados individualmente
para uma sala, onde ficavam apenas o paciente e a pesquisadora e, em seguida, assinavam 0
Termo de Consentimento livre e esclarecido (TCLE), (ANEXO 1), e solicitado a dela participar.
Foi entregue aos voluntarios, ap6s aceitarem, uma ficha de dados (APENCICE A) e um
protocolo especifico, o qual contemplou questfes sobre conhecimentos e sintomas de Disfagia
(Questionério de Qualidade de Vida em Disfagia SWAL-QOL) (PORTAS, 2009), (ANEXO
I1), em que a pesquisadora fazia as perguntas e 0s mesmos respondiam.

Como instrumento de pesquisa, utilizou-se o protocolo com adaptacdes, de acordo com
a proposta da presente pesquisa, as consideracdes e adaptacdes se deram em considerar as
questdes que condiziam com a problematizacao da pesquisa.

Para este estudo foram excluidas as pessoas que poderiam ter qualquer alteracdo
neurogénica, para poder compreender a influéncia mecéanica da radioterapia.

A anélise estatistica utilizada no estudo foi feita pelo Programa Excel 2013 e QUI-
Quadrado. Os dados foram registrados em forma de graficos comparativos para uma melhor
interpretacdo e conclusdo dos casos coletados.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario da Fundagéo
Assis Gurgacz conforme numero do CAAE 78145317.3.0000.5219.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
A Disfagia, mais presente, repercute em problemas que envolvem a cavidade oral,

faringe, es6fago ou transicdo esofagogéstrica, essa dificuldade da degluticdo pode se dar a partir
da entrada do alimento na cavidade oral, resultando em tosse, asfixia, problemas pulmonares e
aspiracao, gerando problemas nutricionais e assim perdendo peso e acabar gerando Pneumonia,
que pode ser letal. (PADOVANI et al, 2007)

Moraes (2006) declara que pacientes com Disfagia Mecanica continuam com seu quadro
neuroldgico intacto, ndo havendo alteragBes cognitivas e nem no estado de consciéncia,
evidenciando ser Disfagia de grau leve. Na maioria desses casos, esse tipo de Disfagia surge
devido ao tratamento radioterapico, a radiacdo causa efeitos colaterais graves na mucosa oral.

No dia a dia, pacientes neoplasicos, que estdo em processo de tratamento antineoplasico
e com Disfagia, deparam-se com diversas situa¢fes, uma delas é o engasgo, sendo de extrema
importancia que, quem esteja proximo, ndo dé agua e sim deixe que a mesma expectore a
vontade, para realizar manobras de desengasgo, a pessoa deve ser treinada por um profissional
da saude. Sentir dor ao engolir € um sintoma normal, podendo ser devido a alguma inflamacéo
ou devido ao cancer, que ira atingir a area por onde passa o alimento. Ha o tratamento para
Disfagia e 0 exame para diagnosticar a mesma, o tratamento é composto por uma equipe de
médico, fonoaudiodlogo, nutricionista, fisioterapeuta e psicélogo, onde cada qual tem sua funcao
e 0 tempo de tratamento podera variar dependendo de qual doenca tenha sido a causadora, da
idade do paciente, condigdes clinicas do individuo e do procedimento cirdrgico, os exames, que
podem diagnosticar a Disfagia orofaringea, sdo videofluoroscopia da degluticdo e

videoendoscopia da degluticao.
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FIGURA 1:Relato de quanto o problema de degluticdo se torna o maior problema no dia-a-dia.
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Fonte: CADINI; OBERMEIER, (2017).

Na figura acima, pode-se notar a diferenca entre os grupos, no qual 100% do grupo
controle relatam que o problema de degluticdo ndo é o maior problema de suas vidas, ja o grupo
que esta em tratamento radioterapico, 56% dos individuos relataram que esse é o maior dos
problemas de suas vidas, segundo Marchesan (1999), a Disfagia influencia na rotina e a vida
diaria de quem possui esse sintoma, 0s pacientes precisam estar o tempo todo conscientes da
forma de deglutir passando um processo que é inconsciente para o consciente,22% dizem que
muitas vezes esse € 0 maior problema, 11% dizem que apenas algumas vezes e, por fim, 11%

também afirmam que raramente esse ¢ o0 maior problema, escolhendo a op¢ao “um pouco.”
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GRAFICO 2:Na segunda questdo, os individuos deveriam pensar em alguns aspectos

alimentares vistos no seu dia-a-dia.
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Fonte: CADINI; OBERMEIER, (2017).

Na figura acima, observa-se que 100% do grupo de controle relataram que nunca se
alimentaram sem sentir prazer, ja no grupo de pacientes em tratamento, 56% das pessoas
disseram que sempre se alimentam sem sentir prazer, segundo Freitas et al (2011), os pacientes
em tratamento radioterdpico para cancer de cabega e pescoco, podem apresentar efeitos
colaterais, sendo o aparecimento de mucosite, odinofagia até fortes queimacdes no peito,
tendendo a piorar quando entra em contato com alimentos duros e temperados, 11%
demonstram que muitas vezes se alimentam sem sentir prazer, outros 11% também demonstram
que um pouco das vezes que se alimentam é sem sentir prazer e sim por necessidade de se

alimentar e, apenas, 22% dessas pessoas relatam que nunca se alimentaram sem sentir prazer.
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FIGURA 3: Os pacientes deveriam pensar na periodicidade dos sintomas apresentados no

altimo meés.
SINTOMAS DA DISFAGIA ENCONTRADOS
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Fonte: CADINI; OBERMEIER, (2017).

Como mostra a figura acima, o grupo controle apresentou 0% em todos o0s sintomas
descritos. Nesse estudo, observou-se de encontro com o0s sintomas de Broncoaspiracgdo, que
podem ser também sintomas de Disfagia Orofaringea, uma vez que 0s mesmos sintomas sdo
semelhantes: voz molhada, tosse, dispneia e engasgos ao se alimentar, (BARCELOS, et al,
2016).Ao mesmo tempo em que os sintomas de distarbios de degluticdo, podem ser descritos
como: dificuldade em iniciar a degluticdo, refluxo nasal, tosse durante a degluticdo e sensagéo
de alimento parado na garganta, em nosso estudo foi perceptivel a presenca de alguns destes
sintomas relatados pela populagéo estudada (CHIAPETTA et al, 2001), onde 22% referiram ter
tido tosse, sendo que a tosse reflexa apos a degluticdo € um sinal de aspiragéo por Disfagia
orofaringea (PADOVANI et al, 2007), 11% se engasgam com alimentos, resultante da entrada
de um corpo estranho em via aérea inferior causando obstrucdo aérea parcial ou completo
(PADOVANI et al, 2007), 56% relataram ter saliva grossa, 22% evidenciam ter enjoos, 45%
salientaram que possuem dificuldades durante a mastigacéo, 44% expressaram ter excesso de

saliva, uma vez que 0os mesmo ndo dispdem da percepgédo que pode estar havendo a mudanga
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salivar, assim, tendo duvidas entre o excesso de saliva e saliva grossa, 22% revelaram produzir
pigarros, indicando sensibilidade laringea, o pigarro € provocado pela aproximacao das pregas
vocais, produzindo assim um som semelhante ao “ahem” que advém da voz molhada do
paciente (PADOVANI, et al, 2007), 11% disseram que tem a sensacdo da comida estar parada,
na garganta que também pode estar ligado com o tempo de transicdo da boca para a faringe,
11% também disseram que a comida para na boca, outros 11% relataram que a comida ou a
bebida escorrem pela boca, 22% enunciaram que a bebida ou comida saem pelo nariz e 11%

dos pacientes revelaram tossir quando o alimento ou liquido estdo parados.

FIGURAS 4 e 5: Os gréficos sdo constituidos por questbes em que os pacientes relatam de

como o problema na degluticdo pode ter afetado na alimentacdo dos mesmos.
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Fonte: CADINI; OBERMEIER, (2017).

Na figura 4, nota-se que 11% das pessoas do grupo controle concordam totalmente que
saber 0 que se pode ou ndo comer € um problema, 22% concordam parcialmente e 67%
discordam totalmente, alegando que é muito facil saber o que se deve ou ndo comer. Enquanto
gue o grupo dos pacientes em tratamento, 22% concordam totalmente que é dificil saber o que
pode comer e 0 que ndo pode, uma vez que o tempo de refeicdo desses pacientes é maior e a
escolha alimentar deve ser associada a preparacao especial de cada alimento, tornado dificil
assim achar um alimento adequado para cada qual, todas essas dificuldades podem influenciar
na salde mental desses individuos (GAZIANO, 2002; ARIAS, et al, 2004; RABER-
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DURLACHER, et al, 2012apud RIBEIRO, 2013), a escolha nutricional deve ser acompanhada
pelo Nutricionista, assim havendo uma conversagdo entre o Fonoaudidlogo e o Nutricionista
para uma melhor qualidade de vida do paciente, 22% concorda parcialmente, 11% discorda
parcialmente e 45% discordam totalmente, também, dizendo ser facil saber o que pode comer

e 0 que ndo pode.

5 - : E dificil achar alimentos que gosto e que
pOSso comer
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Fonte: CADINI; OBERMEIER, (2017).

Na figura 5, apresenta que 11% dos voluntarios concordam parcialmente referente a
dificuldade de achar alimentos que gostem e que possam comer, ja 22% discordam parcialmente
e 67% discordam totalmente, dizendo que comem de tudo, sedo assim ndo encontram
dificuldades de achar os alimentos que querem. No grupo acometido, encontram-se 0s seguintes
valores: 22% dizem ter dificuldades em encontrar alimentos, sendo assim, concordam
totalmente, por, justamente, ndo ter conhecimento de tipo de alimentos, de como tornar pastoso
e, também, por ndo gostar de alimentos pastosos, uma vez que a consisténcia pastosa deve ser
a mais indicada para pacientes com disfuncdo na degluticdo, sendo que é mais facil de ser
manipulada e pode reduzir a tosse e a aspiracdo, facilitando a alimentagéo e a nutricdo do
pacientes (PADOVANI, et al, 2007), outros 22% concordam parcialmente, ja 56% disseram
comer qualquer tipo de alimento e, assim, ndo encontram dificuldades em procurar o que

querem.
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FIGURA 6:Nesta questdo, os pacientes deveriam pensar na doenga que a Disfagia pode causar,

justamente pela Broncoaspiracao.

6 - : Me preocupo em ter Pneumonia
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Fonte: CADINI; OBERMEIER, (2017).

Na figura 6, é possivel perceber que ndo ha uma diferenca significativa entre os grupos,
uma vez que 0S mesmos possuem 0s mesmo resultados em quase todas as opgoes, sendo 11%
do grupo acometido diz sempre ter se preocupado em ter Pneumonia e o grupo controle 0%,
enquanto que o grupo controle mostra que 11% dos individuos muitas vezes pensaram na
possibilidade de ter Pneumonia e o grupo acometido 0%, ambos 0s grupos mostram 11% em
que os individuos se preocuparam apenas algumas vezes, 22% sentem somente um pouco de
preocupacdo em relacdo a desenvolver a doenca e, em ambos 0s grupos, 56% dos individuos
nunca se preocuparam em ter Pneumonia. Vale ressaltar que os pacientes ndo possuem a
informacdo que o distdrbio na degluticdo pode vir a causar a Pneumonia. Como cita o autor
Padovani (2007), a Disfagia pode originar-se desde a entrada do alimento na via aérea
transformando-se em tosse, problemas pulmonares, engasgos e, assim, gerando perda de peso
até a Pneumonia, podendo levar a ébito.

Em relacdo ao quanto os pacientes sentem fome, no grupo controle 11% dos voluntarios
relataram que tanto faz se comem ou n&o, outros 11% disseram que muitas vezes no seu dia-a-

dia tanto faz se alimentam, 11%, também, relatam que algumas vezes ndo sentem falta de se
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alimentar e, por fim, 67% diz sentir fome, logo, necessitam se alimentar. No grupo dos pacientes
em tratamento, houve uma controvérsia entre os mesmos, onde 33% relataram sentir fome e
outros 33% disseram que tanto faz se comem ou ndo, os quais afirmam comer apenas por
necessidade, o que implica no estado nutricional do paciente, como diz Padovani (2007), devido
a disfuncéo de deglutir que se inicia na entrada do alimento, assim, trazendo consigo
implicacdes que podem se transformar em tosse, sufocagcdo, engasgos, aspiracdo e assim
gerando a desnutricdo. Cabre (2010 apud CARDOSO, 2014) também diz que, devido aos
problemas que a disfuncéo da degluticdo traz consigo, o paciente pode se sentir mal na presenca
de outras pessoas, dessa forma, ird comer em outro lugar ou, ainda, deixa de comer, causando
a perda de peso do mesmo.

Quanto ao tempo de comer, os resultados demonstram que 11% das pessoas do grupo
controle sempre demoram mais que outras pessoas para comer, 33% relataram que, algumas
vezes, demoram mais e 56% disseram gque nunca demoram mais que outras pessoas. No grupo
acometido o resultado foi totalmente o oposto, 67% dos pacientes relataram que sempre s&o as
mais demoradas nas refei¢Bes, por terem maior preocupacdo durante a alimentacéo e por medo
de acontecer o engasgo. Segundo Padovani(2007), afirma que na Disfagia orofaringea, leve a
moderada, 0 tempo para a alimentacdo €, significativamente, aumentada e a suplementacdo
nutricional é indicada. Ja, 22% disseram que apenas algumas vezes sdo as mais demoradas e
apenas 11% revelaram que ndo demoram mais que 0S outros.

Observou-se que, no grupo controle, 100% dos voluntarios relataram ndo estarem
desanimados, uma vez que ndo sofrem de nenhum tipo de problema na degluticdo. No grupo
acometido, 11% dos individuos disseram que quase sempre estdo desanimados por causa do
problema de degluticdo, 22% revelaram que muitas vezes se sentem desanimados, entre as
alteracbes das funcBes estomatognéticas, as alteracdes de degluticdo sdo frequentes
(GUTIERREZ, et al, 2009 apud CARDOSO, 2014). Sabendo que essas alteracbes podem trazer
sérias implicacbes para 0 paciente, como a desnutricdo, aspiracdo e como consequéncia a
pneumonia aspirativa. As restricGes alimentares vivenciadas, necessariamente, pelo problema
de degluticdo podem trazer sentimento de frustracdo, desanimo diante de seus familiares e/ou
amigos (CABRE et al, 2010, CARDOSO, 2014). Ainda, 11% contaram que algumas vezes se
sentem desanimados, 34% descreveram gue se sentem apenas um pouco desanimados e 22%
referiram nunca terem se sentidos desanimados por causa do problema.

Referente a vida social desses pacientes, nenhum dos individuos entrevistados do grupo
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de controle concordam totalmente que deixaram de sair devido ao problema de deglutigéo, ou
seja, por ndo haver problema de degluticdo 100% dos individuos alegaram que nao deixaram
de realizar seus programas do dia-a-dia. No grupo dos pacientes em tratamento, 78% relataram
que concordam totalmente que a vida social, programas com a familia e amigos mudaram,
sendo assim, deixaram de sair de casa devido ao problema de degluticdo, como confirma o autor
Cabre (2010 apud CARDOQOSO, 2014), o problema de degluticdo pode trazer consigo graves
implicacdes para os individuos acometidos por essa disfuncdo, como a desidratacdo, a
desnutricdo, aspiracdo e, como consequéncia, a pneumonia aspirativa. Devido a todos esses
problemas, os quais podem vir juntos, as mudancas alimentares dos pacientes acarretam em
sentimentos de desanimo, frustracdo, vergonha e, assim, mudando o comportamento diante da
familia e amigos. Gracas a esses sentimentos, o individuo acaba se isolando, evitando comer
diante de outras pessoas, 11% concorda parcialmente e 22% diz nunca ter deixado de sair de
casa.

Quanto aos aspectos fisicos, 77% dos individuos entrevistados do grupo controle
disseram que nunca se sentem cansados, exaustos ou fracos, enquanto que 33% do grupo
experimental dizem ter todos esses sintomas. Como diz Padovani (2007), a Disfagia pode

causar a perda de peso e, com isso, a desnutri¢do, sendo a fraqueza um dos sintomas da mesma.

CONSIDERACOES FINAIS
Conclui-se que os pacientes investigados relatam sintomas de Disfagia mecanica em

grande porcentagem, sendo 0s principais sintomas, saliva grossa, dificuldade na mastigacéo,
tosse para clareamento, estase em cavidade oral e vias superiores, engasgo, pigarros. Também,
realizam mudancas e adaptagdes na sua rotina alimentar, as quais mascaram a importancia do
problema, entendido como uma alteracdo consequente do tratamento antineoplasico, neste
estudo evidenciada a radioterapia. Sendo assim, é de grande importancia a detecgdo precoce
das alteragdes de degluticdo, a orientagdo, bem como a intervencao nos distarbios de degluticdo
precocemente, como intervencdo fonoaudioldgica durante o processo de radioterapia, com

intuito de minimizar os impactos causados por essas alteracoes.
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APENDICE
APENDICE A
FICHA DE REGISTRO DE DADOS
Sujeito n°
Sexo: (F) (M) Data de nascimento:  / /
Estado civil:
Idade: Profisséo:
Grau de instrucdo:
( ) Analfabeto ( ) Ignorado
( ) 1°grau completo ( ) 1°grau incompleto
(') 2° grau completo () 2° grau incompleto
( )Nivel superior ( ) Pos-graduacéo
1- Topodiagnostico da neoplasia:
2- Tempo de acometimento:
3- ldade de inicio da doenca:
4- Antecedentes familiares: ( ) SIM ( ) NAO
5- Acompanhamento médico: ( ) SIM () NAO
6- Realizou cirurgia para retirada total ou parcial de tecidos ou 0ssos devido a neoplasia?
( )SIM ( )NAO
7- Ja foi submetido a fonoterapia? ( ) SIM ( ) NAO
Se a resposta for positiva, por quanto tempo?
8- Medicac0es de rotina:
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ANEXOS

ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa intitulada: “Sintomas de
dificuldades de deglutir relatados por pacientes oncoldgicos que passaram por radioterapia”,
em virtude de identificar os sintomas de dificuldade de deglutir em pacientes que realizam a
radioterapia em tratamento para cancer de laringe e assim perceber se com o tratamento
fonoaudioldgico pode haver melhoria na qualidade de vida do paciente, coordenada pelo (a)
Professor (a) Celline Obermeier e contara ainda com a aluna Kelly Cristina Cadini.

A sua participagdo ndo é obrigatéria sendo que, a qualquer momento da pesquisa, vVocé
podera desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo para sua
relacdo com o pesquisador, com o Centro Universitario FAG ou com a UOPECCAN.

Os objetivos desta pesquisa s&o:

- Identificar os sintomas de Disfagia;

- Relatar sintomas de pacientes que passaram pela radioterapia;

- Informar a populacéo sobre o que é a Disfagia Mecanica.

- Descrever quais séo os efeitos colaterais da radioterapia a ponto de causar a Disfagia
no paciente.

Caso vocé decida aceitar o convite, serd submetido (a) ao(s) seguinte(s) procedimentos:
voceé serd entrevistado (a) pelas pesquisadoras que irdo aplicar aléem da ficha de identificacdo o
protocolo padronizado — SWAL-QOL, de forma individual na sala de pré radioterapia. Nesse
questionario, vocé devera responder as perguntas solicitadas com acontecimentos do seu dia a
dia durante a alimentagdo. O tempo previsto para a sua participagdo é de aproximadamente 10
minutos. Além da ficha de identificacdo e desse protocolo, vocé teré orientagdes sobre Disfagia
e Fononcologia,

Os riscos relacionados com sua participacdo sdo: cansaco constrangimento,
desinteresse/indisposicdo e ansiedade serdo minimizados pelos seguintes procedimentos: caso
apresente qualquer um desses sintomas, vocé podera parar de responder o questionario a
qualquer momento, serd acompanhado pelo setor de emergéncia caso necessite além de ser

realizada a entrevista de forma individual.
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Os beneficios relacionados com a sua participacdo poderdo ser além de ser informado
sobre 0 que é a disfagia através da cartilha da FAQ podera ser encaminhado ao setor de
Fonoaudiologia caso apresente queixas e ndo esteja em tratamento.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em seminarios, congressos e
similares, entretanto, os dados/informacbes obtidos por meio da sua participacdo seréo
confidenciais e sigilosos, ndo possibilitando sua identificacdo. A sua participacdo bem como a

de todas as partes envolvidas sera voluntaria, ndo havendo remuneracéo para tal.
N&o esta previsto indenizacao por sua participacdo, mas em qualquer momento se vocé
sofrer algum dano, comprovadamente decorrente desta pesquisa, tera direito a indenizacao.
Vocé receberd uma via deste termo onde constam o telefone e o endereco do pesquisador
principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sobre sua participacdo agora ou em
qualquer momento.

Pesquisador Responsavel: Celline Obermeier
Endereco: Avenida Toledo, 566

Telefone: (45) 999022522

Assinatura

Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participacao, riscos e beneficios da
mesma e aceito o convite para participar. Autorizo a publicacdo dos resultados da pesquisa, a

qual garante o anonimato e o sigilo referente a minha participacéo.

Nome do participante da pesquisa:

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo
de pessoas que trabalham para garantir que seus direitos como participante de
pesquisa sejam respeitados. Ele tem a obrigacdo de avaliar se a pesquisa foi
planejada e se esta sendo executada de forma ética. Se vocé achar que a pesquisa
ndo estad sendo realizada da forma como vocé imaginou ou que estd sendo
prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Assis Gurgacz (CEP-FAG).

Avenida das Torres 500- Bloco 4 — Bairro FAG
Cascavel-Parana CEP: 85806-095
Tel.: (45)3321-3791
Coordenadora: Prof2. Thayse Dal MolinAlérico
Email: comitedeetica@fag.edu.br
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ANEXO II

Questionéario de Qualidade de Vida em Disfagia (SWAL-QOL)
Idade:

Esse questionario foi feito para saber como seu problema de degluticdo tem afetado sua

Identificacao:

qualidade de vida no dia-a-dia. Por favor, tenha atencdo para ler e responder cada questéo.
Algumas questdes podem parecer iguais as outras, mas cada uma é diferente.

NOTA IMPORTANTE: Entendemos que vocé pode ter varios problemas fisicos. Algumas
vezes ¢ dificil separa-los das dificuldades de degluticdo, mas esperamos que vocé dé o seu
melhor para se concentrar somente nas dificuldades de degluticdo. Obrigada pelo seu esforgo
em completar este questionario. (Circular um nimero em cada linha).

1 - Abaixo estdo algumas questdes gerais que podem ser mencionadas pelas pessoas com

distdrbios de degluticdo. No ultimo més, o quanto as questdes a seguir tem sido verdadeira para

VOCE?
Sempre | Muitas | Algumas Um Nunca
vezes vezes pouco
Lidar com meu problema de 1 2 3 4 5
degluticdo é muito facil
Meu problema de degluticdo é o 1 2 3 4 5
maior problema de minha vida

2 - Abaixo estdo alguns aspectos da alimentacdo do dia-a-dia relatados pelos pacientes com

distdrbios de degluticdo. No Gltimo més, o quanto essas questdes tém sido verdadeiras para

VOCE?
Sempre Muitas Algumas | Umpouco | Nunca
vezes vezes
Na maioria dos dias,
sinto que tanto faz se
COMO 0uU n&o 1 2 3 5
Levo mais tempo pra
comer do que outras 1 2 3 5
pessoas
Estou raramente com
fome 1 2 3 5
Levo muito tempo pra
comer minha refei¢ao
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1 2 3 4 5
Alimento-me sem
sentir prazer 1 2 3 4 5

3 — No ultimo més, qual a periodicidade que apresentou cada um destes problemas como

resultado do seu problema de deglutigéo?

Sempre | Frequentemente | Algumas | Dificilmente | Nunca
vezes
Tosse 1 2 3 4 5
Engasgo quando
me alimento 1 2 3 4 5
Engasgo com
liquidos 1 2 3 4 5
Apresento saliva
grossa com 1 2 3 4 5
secrecédo
\VVomito 1 2 3 4 5
Enjoo 1 2 3 4 5
Dificuldade na
mastigacao 1 2 3 4 5
Excesso de saliva
Ou secrecao 1 2 3 4 5
Pigarros 1 2 3 4 5
A comida para
garganta 1 2 4 4 5
A comida para na
boca 1 2 3 4 5
Bebida ou comida 5
escorrem da boca 1 2 3 4
Bebida ou comida
saem pelo nariz 1 2 3 4 5
Tosse para retirar o
liquido ou a
comida para fora
da boca quando 1 2 3 4 5
estes estdo parados

4 — Responda algumas perguntas sobre como os problemas de degluticdo tém afetado sua

alimentacdo no altimo més.
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Concordo Concordo Nao Discordo Discordo
Totalmente | parcialmente sei parcialmente | totalmente

Saber o que
pOSSO OU N&o
pOSSO comer é 1 2 3 4 5
um problema pra
mim
E dificil de achar
alimento que
posso e gosto de 1 2 3 4 5
comer

5 — No ultimo més, qual a frequéncia que as afirmativas abaixo sobre a comunicacdo aplicam-

se a vocé devido a seu problema de degluticdo?

Todasas | Maior parte | Algumas Poucas | Nenhuma
vezes das vezes vezes Vezes vez
As pessoas tém
dificuldade em
me entender 1 2 3 4 5
Tem sido dificil
me comunicar 1 2 3 4 5
claramente

6 — Abaixo estdo algumas preocupacdes que as pessoas com problema de degluticédo as vezes

mencionam. No Udltimo més, qual a periodicidade que apresentou cada uma dessas

preocupacdes?
Sempre | Frequentemente | Algumas | Dificilmente | Nunca
vezes
Tenho medo de
engasgar quando
me alimento 1 2 3 4 5
Preocupo-me em ter
pneumonia 1 2 3 4 5
Tenho medo de me
engasgar com
liquidos 1 2 3 4 5
Saber quando vou
engasgar € muito 1 2 3 4 5
dificil

7 — No ultimo més, quanto as afirmativas a seguir tém sido verdadeiras devido ao seu problema

de degluticdo?
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Quase Muitas | Algumas Uum Nunca
sempre vezes vezes pouco

Meu problema de
degluticdo me deprime 1 2 3 4 5
Ter que tomar muito
cuidado quando bebo
ou como me aborrece 1 2 3 4 5

Tenho estado
desanimado com meu

problema de degluti¢cdo 1 2 3 4 5
Meu problema de
degluticdo me frustra 1 2 3 4 5
Fico impaciente em
lidar com meu
problema de degluticao 1 2 3 4 5

8 — Pense em sua vida social no ultimo més. Como poderia concordar ou discordar das

afirmativas a se:

Concordo Concordo Nao Discordo Discordo
totalmente | parcialmente sei parcialmente | totalmente

Deixo de sair
devido ao meu
problema de 1 2 3 4 5
degluticdo
Meu problema de
degluticdo torna
dificil ter uma vida 1 2 3 4 5
social
Meu trabalho ou
minhas atividades
mudaram pelo
problema de 1 2 3 4 5
degluticéo
Programas sociais
e férias ndo me
satisfazem devido 1 2 3 4 5
ao problema de
degluticéo
Meu papel com
familia e amigos
tém mudado
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devido ao 1 2 3 4 5
problema de
degluticéo
9 — No ultimo més, quantas vezes vocé sentiu algum desses sintomas fisicos?
Sempre | Muitas Algumas Um Nunca
vezes vezes pouco
Tem problemas para
dormir a noite toda?
1 2 3 4 5
Tem problema para
dormir? 1 2 3 4 5
10 — No ultimo més, quantas vezes vocé sentiu algum desses sintomas fisicos?
Sempre | Muitas Algumas Um Nunca
vezes Vezes pouco
Sente-se fraco? 1 2 3 4 5
Sente-se cansado? 1 2 3 4 5
Sente-se exausto? 1 2 3 4 5

11 — Hoje, vocé recebe algum tipo de alimento (comida ou liquido) por sonda?

(1)Nao (2)Sim
12 — Circule a letra da descricdo abaixo que melhor descreve a consisténcia ou textura da
comida que vocé vem se alimentando mais frequente nesta Gltima semana.
A - Circule esta se vocé esta se alimentando com uma dieta normal, com uma variedade de
alimentos, incluindo alimentos mais dificeis de mastigar como carne, cenoura, pdo, salada e
pipoca.
B - Circule esta se vocé esta comendo alimentos macios, faceis de mastigar como cozidos, frutas
em conserva, legumes cozidos e sopas cremosas.
C - Circule esta se vocé esta comendo alimentos mais pastosos, passados no liquidificador ou
processador. 75
D - Circule esta se a maior parte de sua alimentacdo tem sido via sonda, porém algumas vezes
toma sorvete, pudim, puré de maca e outras comidas prazerosas.
E - Circule este caso toda sua alimentacgéo seja pela sonda.
13 — Circule a letra da descri¢do abaixo que melhor descreve a consisténcia dos liquidos que
tem ingerido na ultima semana.

A - Circule esta se vocé ingere liquidos como agua, leite, cha, suco e café.
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B - Circule esta se vocé ingere liquidos um pouco mais espessos como suco de tomate ou
iogurte. Este tipo de liquido goteja lentamente da colher quando vocé a vira para baixo.

C - Circule esta se vocé ingere liquidos moderadamente espessos, como vitamina grossa. Este
tipo de liquido € dificil de sugar pelo canudo ou goteja da colher lentamente, gota a gota, quando
a colher é inclinada, como se fosse mel.

D - Circule esta se vocé ingere liquidos bem engrossados, como o pudim. Este tipo de alimento
fica na colher quando ela é virada.

E - Circule esta se vocé nédo ingere liquidos pela boca.

14 - VVocé diria que sua saude é:

(1) Ruim (2) Satisfatoria (3) Boa (4) Muito Boa (5) Excelente

15 - Questdes gerais sobre vocé

Quando é seu aniversario? / /

Qual é a sua idade?
Sexo: (1) Masculino (2) Feminino
Qual é sua raga ou grupo étnico?
(1) Branca (2) Negra (3) Amarela (4) Ignorada
Qual a sua graduacgédo?
(0) analfabeto (1)1° grau completo (2)1° grau incompleto (3)2° grau completo (4)2° grau
incompleto (5)3° grau completo
(1) Qual seu estado civil?

(1) Nunca casou (2) Casado (3) Divorciado (4) Separado (5) Viavo
Alguém te ajudou responder essas questfes?
(1) Nao, respondi sozinho.
(2) Sim, alguém me ajudou responder.
Como alguém te ajudou a responder essas questfes?
(1) Leu as questBes e/ou escreveu as respostas que vocé deu.
(2) Respondeu as questdes para vocé
(3) Foi ajudado de outra forma.

/ / dia més ano
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Comentéarios: Vocé tem algum comentario sobre esse questiondrio? Agradecemos 0S
comentarios gerais ou sobre perguntas especificas, especialmente se tiver alguma que néo ficou

clara ou confusa para voce.

Obrigada por completar o estudo dos cuidados com a degluticdo! (PORTAS,2009).
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