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EPIGRAFE
“Quem nos separara do amor de Cristo? Sera tribulacdo, ou angustia, ou perseguigao,
ou fome, ou nudez, ou perigo, ou espada? Como esta escrito: Por amor de ti, somos
entregues a morte o dia todo, fomos considerados como ovelhas para o matadouro.
Em todas estas coisas, porém, somos mais que vencedores, por meio daquele que
nos amou. Porque eu estou bem certo de que nem a morte, nem a vida, nem 0s anjos,
nem os principados, nem as coisas do presente, nem do porvir, nem os poderes, nem
a altura, nem a profundidade, nem qualquer outra criatura podera separar-nos do amor
de Deus, que esta em Cristo Jesus, nosso Senhor.”
Romanos 8:35-39



SOUZA, F.M.S.de. Prevaléncia e fatores associados a disfagia referida entre
pessoas idosas no municipio de Sdo Paulo: Estudo SABE - Saude, Bem-Estar e
Envelhecimento. 2023. Tese. Doutorado em Saude. Faculdade de Saude
Publica. Universidade de Sao Paulo.

RESUMO

Introdugao: O processo de envelhecimento estd associado com o aumento de
frequéncia de determinadas doencgas, entre elas, a disfagia, que pode impactar de
forma importante a saude das pessoas idosas. Objetivos: Estimar a prevaléncia e
fatores associados a disfagia referida em uma coorte de pessoas idosas. Métodos:
Realizou-se a presente analise como Estudo Transversal com pessoas idosas (= 60
anos) no municipio de S&o Paulo em 2015. Calculou-se a prevaléncia da disfagia e os
seus fatores associados foram estimados pelas Razdes de Prevaléncia em um modelo
de Regressdo de Poisson com variancia robusta. Resultados: Das 1.198 pessoas
idosas estudadas, 141 referiram disfagia, com prevaléncia de 11,3% (ICgos5%: 9,3 —
13,7). As variaveis que apresentaram associagao com disfagia foram: idade = 80 anos,
ser preto/pardo (como fator de protegdo), nao possuir renda suficiente para gastos
diarios, dificuldade em atividades basicas de vida diaria, autoavaliagao de saude bucal
ruim/muito ruim, autoavaliagdo de saude bucal regular, presenca de xerostomia e
déficit cognitivo. Discussao: A disfagia se mostrou positivamente associada a idade.
Além disso, determinas condi¢cdes de saude como dificuldade em atividades basicas
de vida diaria, saude bucal ruim/muito ruim ou regular, xerostomia, déficit cognitivo,
multimorbidade e polifarmacia se mostraram associadas a disfagia, determinando sua
ocorréncia e sugerindo sua importancia como foco de politicas publicas para
prevencao da disfagia. Conclusodes: Estratégias de promog&o da saude bucal, bem
como das dificuldades decorrentes da fragilidade em pessoas idosas podem contribuir

para a implementagédo de politicas publicas que auxiliem na prevencéo da disfagia.



Além disso, politicas de detecgéo precoce dos déficits cognitivos e novas estratégias
para resposta a multimorbidade que permitam menor uso de medicamentos séo

objetivos desejaveis para este fim.

PALAVRAS-CHAVE: Pessoa idosa. Disfagia. Fonoaudiologia. Estudo Transversal.



SOUZA, F.M.S.de. Prevalence and factors associated with reported dysphagia among
elderly people in the city of Sdo Paulo: SABE Study - Health, Well-being and Aging.
2023. Thesis. School of Public Health. University of S&o Paulo.

ABSTRACT

Introduction: The aging process is associated with an increase in the frequency of
certain diseases, including dysphagia, which can significantly impact the health of the
elderly. Objetives: The aim of this study was to estimate the prevalence and factors
associated with self-reported dysphagia in a cohort of elderly people. Methods: This
analysis was carried out as a cross-sectional study with elderly people (=60 years old)
in the city of S&o Paulo in 2015. The prevalence of dysphagia was calculated and their
associated factors were estimated by Prevalence Ratios in a Poisson Regression
model with robust variance. Results: Of the 1,198 elderly people studied, 141 reported
dysphagia, with a prevalence of 11.3% (95%CI: 9.3 — 13.7). The variables that were
associated with dysphagia were: age 280 years, being black/brown (as a protection
factor), not having enough income for daily expenses, difficulty in basic activities of
daily living (I/ADLs), self-assessment of oral health marked as poor/very poor or
regular, presence of xerostomia and cognitive decline. Discussion: Dysphagia was
positively associated with age. In addition, certain health conditions such as difficulty
in ADL, poor/very poor or regular oral health, xerostomia, cognitive decline,
multimorbidity and polypharmacy were associated with dysphagia, determining its
occurrence and suggesting its importance as a focus of public policies for the
prevention of dysphagia . Conclusions: Strategies to promote oral health, as well as
the difficulties arising from frailty in the elderly, can contribute to the implementation of

public policies that will help prevent dysphagia. In addition, policies for early detection



of cognitive decline and new strategies to respond to multimorbidity that allow less use

of medication are desirable objectives for this purpose.

KEYWORDS: Elderly people. Dysphagia. Speech therapy. Cross-sectional study.
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1 INTRODUGAO

O mundo atual vem testemunhando, principalmente a partir da década de 80,
um vertiginoso crescimento da populagao de pessoas com idade igual ou superior a
60 anos. Isso se deve a transigdo demografica, caracterizada pela queda nas taxas
de natalidade, fecundidade e pelo aumento da expectativa de vida da populagao
(OMS, 2022; IBGE, 2022).

Um conjunto de fatores contribuem para que a populagéo tenha sua expectativa
de vida prolongada, como a menor mortalidade geral nessa populagdo em
comparagao aos anos anteriores, causada sobretudo pelo avango tecnologico da
medicina, que permite um melhor tratamento de doengas que anteriormente
causavam Obito em faixas etarias mais jovens (Da Mata Silva e col., 2020).

Outros fatores que podem ser associados a essa melhoria na expectativa de
vida da populacdo, e em especial das pessoas idosas, estdo relacionados a melhora
geral das condi¢des sanitarias, ao acesso a uma dieta mais equilibrada, ao maior uso
de medicamentos, inclusive antimicrobianos, e a melhores métodos preventivos, como
a imunizagao (Crimmins & Zhang, 2019). Tais aspectos, aliados a queda nas taxas de
fertiidade e natalidade, causam uma diminuigdo na entrada proporcional de novos
individuos nas faixas etarias mais jovens, provocando uma maior contribuicdo
proporcional da populagdo idosa (Crimmins & Zhang, 2019).

Apesar de essa melhoria das condigcdes de saude das pessoas idosas ser
desigual ao redor do mundo, com diferengas marcantes quando comparadas as
populagdes de paises de alta renda com populacdes de paises de baixa renda, é
notavel que tenha ocorrido em todos os continentes avancgos nas condi¢gdes médico-

sanitarias (Leal e col., 2020).
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A transicdo demografica em paises de alta renda ocorreu no momento que ja
havia sido estruturado uma base socioeconémica e de saude com estratégias e
instituicbes moldadas para o atendimento da populagéo idosa (Leal e col., 2020).
Tomando como exemplo a Franga, podemos destacar que houve um periodo de
adaptagdo para a ocorréncia da transicdo demografica de cerca de 120 anos,
enquanto paises como Brasil, China e india tiveram um periodo de adaptacdo de
aproximadamente pouco mais de 20 anos (Leal e col., 2020).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 2025 havera
aproximadamente 1,2 bilhdo de pessoas idosas no mundo. A projegao indica também
que, em 2050, pode-se esperar uma populacao de 2 bilhdes de pessoas idosas, em
sua maioria vivendo em paises de baixa e média renda (OMS, 2022).

No Brasil, o processo de inversdo etaria se mostra claramente quando
comparamos a populagédo da década de 1980 com as projegdes para os anos de 2017
e 2060 (IBGE, 2017). Em 2012, por exemplo, a populagdo com 60 anos ou mais era
de 25,4 milhdes, ao passo que, em 2017, observou-se um incremento de 4,8 milhdes
de pessoas idosas, ou seja, um crescimento populacional de 18% para esse grupo
etario (IBGE, 2017).

Esse crescimento é bastante visivel quando observamos o grafico da projegao
de razdo de dependéncia entre jovens e pessoas com idade igual ou superior a 65

anos (Figura 1).
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Figura 1 - Projecao da evolugéo dos grupos etarios, 2010 — 2060. Fonte: IBGE, 2017.
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Nesse grafico (IBGE, 2017) temos uma projecdo em que a populagado de
pessoas idosas apresenta ao longo do tempo um incremento, ao mesmo tempo que
a proporgao de jovens demonstra decréscimo, provavelmente reflexo da queda da
fertilidade e natalidade. Desta forma, temos que a razdo de dependéncia entre essas
populagdes tem um valor positivo, com uma projecdo ascendente em relagdo ao
tempo, indicando um aumento da proporgéo de pessoas idosas na populagao ao longo
do tempo.

As piramides etarias demonstram com propriedade essa inversao etaria ao
longo do tempo. Elas se dividem em trés faixas principais: a base, composta pela
populagao infantil, o corpo, formado pela populagao adulta, e o apice, representando
a populacdo de pessoas idosas. Na década de 1980 a piramide etaria brasileira tinha
um formato tipicamente piramidal, com a base mais larga e um estreitamento ao longo

das faixas etarias, atingindo um apice mais estreito nas populagdes idosas (Figura 2).
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Figura 2 - Pirdmide etdria absoluta para o Brasil, ano de 1980. Fonte:
https://www.populationpyramid.net/pt/brasil/1980/.
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O que se tem observado, no entanto, é que gradualmente este poliedro etario
tem assumido cada vez mais fei¢des cilindricas, com um acumulo da populagao idosa,
que tem vivido mais tempo, em todas as suas faixas, e um progressivo estreitamento

das faixas mais basais, devido a diminuicdo da natalidade (Figura 3).
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Figura 3 - Piramides etarias absolutas para o Brasil, anos de 2020 e 2050 (projegéo). Fonte:
https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/.
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Na cidade de Sao Paulo, a populacdo estimada de pessoas idosas em 2010
era de 1,3 milhdo e em 2019 era de quase 1,8 milhdao de pessoas idosas (Secretaria
Municipal de Direitos Humanos e Cidadania, 2020). Segundo o IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica) e a Projegao Populacional da Fundagéao Sistema
Estadual de Analise de Dados (SEADE), “o grupo populacional idoso passara a ser
maior que a populagdo jovem, por volta de 2025, fato inédito na histéria da demografia
da cidade” (Secretaria Municipal de Direitos Humanos e Cidadania, 2019).

O envelhecimento da populacédo impacta também o sistema econémico em
diversos pontos sensiveis, como, por exemplo, sistema de saude, sistema

educacional e a previdéncia social (Peixoto, 2019).



25

Tais impactos afetam diretamente o crescimento econémico do pais, visto
que, com a redugédo do numero de jovens no mercado, temos uma forga de trabalho
cada vez menor. Aproxima-se o momento em que o numero de trabalhadores em
idade para aposentar sera maior que o numero de ingressantes no mercado de
trabalho, causando um grave desequilibrio previdenciario, tanto com a progressiva
diminuigao de receita vinculada aos salarios quanto com o aumento da demanda por
pensdes e aposentadoria devido ao envelhecimento da populagéo (Peixoto, 2019).

As recentes mudangas na legislagao previdenciaria brasileira beneficiaram a
populagcdo com o estabelecimento gradativo da exigéncia da idade minima para
aposentadoria, no entanto, como essa fixagdo nao € corrigida pela expectativa de
vida, que aumenta com o tempo, uma nova reforma da previdéncia sera necessaria
em um futuro proximo. Mesmo que as regras atuais permitem a manutengao a curto
e médio prazo da situacdo, o impacto econdémico foi apenas adiado, e a questao

necessariamente devera ser revisitada (CNN, 2022).

1.1 EXPECTATIVA DE VIDA, ENVELHECIMENTO E MORTALIDADE

Para compreender a epidemiologia do envelhecer é importante compreender a
estruturacéo dos principais parametros de expectativa de vida ao nascer, mortalidade
e morbidade nessa populagdo, assim como as principais causas associadas ao
processo de doenga na pessoa idosa.

Nos ultimos vinte anos, a expectativa de vida ao nascer no Brasil teve um
incremento de mais de 8 anos, saindo de 68,6 anos no ano 2000 para 76,8 anos em
2020. No entanto, a diferenca na expectativa de vida ao nascer entre os sexos ¢ alta
(7 anos), e foi estimada, para o ano de 2020, uma expectativa de vida de 80,3 anos

para as mulheres e 73,3 anos para a populagdo masculina (Romero & Maia, 2022).
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No que diz respeito a expectativa de vida aos 60 anos, a diferenca € menor,
mas ainda marcadamente favoravel para as mulheres. Por exemplo, para 2020
estimou-se entre as mulheres uma expectativa de vida de 24,6 anos, e para os
homens, uma expectativa de 20,8, o que significa em termos de longevidade
esperada, 3,8 anos de diferencga entre as duas populag¢des (Romero & Maia, 2022).

Essa diferenca observada entre os sexos se deve principalmente a fatores
culturais, que indicam uma clara tendéncia dos homens de procurarem com menor
frequéncia os servicos de assisténcia primaria a saude, sendo mais propensos,
portanto, ao agravamento de condigdes e a detecgao tardia de doengas, o que é fator
preponderante para uma maior mortalidade nessa populagao (Carneiro e col., 2019;
Vieira e col., 2020).

Em relacdo a mortalidade de pessoas de 60 anos ou mais, as causas de o6bito
se concentram principalmente nas doengas nao transmissiveis (Romero & Maia,
2022). E notdrio que a pandemia de COVID-19 (Coronavirus Disease) trouxe impactos
importantes para essa populagcédo, porém, de forma geral, até 2019, doengas do
aparelho circulatério, neoplasias e doencas do aparelho respiratério eram as trés
causas de 6bito principais, respondendo por mais de 60% das mortes de pessoas
idosas de ambos os sexos (Romero & Maia, 2022). Nesse cenario, doengas
infecciosas e parasitarias corresponderam a apenas 4% dos registros de Obitos em
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos.

E interessante perceber que existem poucas diferencas entre a distribuicdo
percentual das causas de mortalidade entre homens e mulheres (Romero & Maia,
2022). No entanto, as tendéncias gerais indicavam uma maior proporgao de
neoplasias e causas externas afetando a populagédo masculina em relagao a feminina,

com uma maior ocorréncia de mortes por doencgas do sistema nervoso e endocrinas,
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nutricionais e metabdlicas em mulheres, quando comparamos a propor¢cao dessas

mesmas doencas em homens (Romero & Maia, 2022).

1.2 DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT)

Os indicadores de mortalidade e morbidade tém apontado que ha ndo apenas
a transicdo demografica, mas também uma transicdo epidemioldgica, caracterizada
pela diminuicdo na ocorréncia de doencgas infecciosas e pelo aumento das doencgas
cronicas associadas as pessoas idosas (Travassos e col., 2020).

Assim, para entender a saude da populacédo de pessoas idosas é necessario
compreender o impacto que as doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) podem
ter sobre essa faixa etaria. Podemos definir uma doencga crénica como “uma condigao
de saude fisica ou mental que dura mais de um ano e causa restricoes funcionais ou
requer monitoramento ou tratamento continuo” (Buttorff e col., 2017).

As doengas crénicas nao transmissiveis ndo sdo um conjunto homogéneo de
patologias. Na verdade, se caracterizam como um conjunto de doengas com multiplas
causas e diferentes fatores de risco (Figueiredo e col., 2021). Doengas crdnicas
incluem cancer, hipertensdo arterial (HA), problema crénico de coluna, diabetes
mellitus (DM), acidente vascular cerebral (AVC), doengas cardiacas, doengas
respiratorias, artrite, obesidade, depresséo, dentre outras (Romero & Maia, 2022;
Raghupathi & Raghupathi, 2018).

Tipicamente as doengas crbnicas apresentam longos periodos de laténcia e
potencialmente podem cursar de forma prolongada. Para serem enquadradas nesta
categoria, elas precisam necessariamente ter origem n&o infecciosa (Figueiredo e col.,

2021).
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A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, ao abordar parametros de
morbidade, indicou que pessoas idosas entre 60 e 64 anos, 65 e 74 anos e 0s acima
de 75 anos foram as que apresentaram maiores frequéncias relativas de hipertensao,
diabetes, colesterol alto, doengas cardiovasculares, acidente vascular cerebral e
cancer. Segundo Romero & Maia (2022), na populagdo de pessoas idosas, apenas
19% nao relataram doencas crénicas. A PNS indicou também que a maioria das
pessoas idosas possui mais de uma doenga cronica (58,3%).

A PNS (2019) também demonstrou que a prevaléncia de doengas crénicas &
maior entre as mulheres idosas, enquanto homens idosos relataram com maior
frequéncia nao ter nenhuma doencga crénica (Romero & Maia, 2022). Essas diferengas
precisam ser, no entanto, analisadas criteriosamente, principalmente quando vemos
no mesmo estudo que, apesar de relatarem com menor frequéncia essas doencas, a
mortalidade nos homens é igual ou por vezes maior. Esse aparente paradoxo, no
entanto, pode ser parcialmente explicado pelo fato de os homens utilizarem menos os
servicos de saude (Malta e col., 2017; Carneiro e col., 2019; Vieira e col., 2020).

As DCNT sao amplamente prevalentes e dispendiosas, com impacto direto
sobre a vida dos pacientes, e representam uma enorme carga sobre os servigos de
saude. Nos Estados Unidos da Ameérica (EUA), por exemplo, sem considerar faixas
etarias, pelo menos 133 milhdes de individuos sofrem de uma ou mais doencgas
cronicas. Seu impacto € longo, visto que cursam por um longo periodo na vida das
pessoas acometidas e estdo entre as principais causas de hospitalizacdo e de
incapacidade a longo prazo, causando uma importante redu¢do da qualidade de vida
e, muitas vezes, levando a morte (Raghupathi & Raghupathi, 2018). Essas doencgas
sdo responsaveis por sete em cada dez mortes nos EUA (Raghupathi & Raghupathi,

2018).
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1.3 DOENCAS NEURODEGENERATIVAS

As doengas neurodegenerativas também tém causado grande impacto na
saude das pessoas idosas. Conceitualmente, doengas neurodegenerativas s&o
causadas pela perda progressiva de neurbnios, afetando a propria estrutura do
sistema nervoso, resultando em uma gradativa perda de funcionalidade (Enciu e col.,
2011; Paz e col., 2021).

O fato é que essa degeneragdo neuronal, dependendo do local do tecido
cerebral onde ocorra, pode levar a perda de fungdes cognitivas, como a memoria e a
linguagem, alterando padrbes de pensamento e de comportamento do individuo.
Nesse cenario, estabelece-se entdo um processo denominado deméncia. A maioria
dos quadros de deméncia estdo correlacionados a idade, e, por isso, o
envelhecimento populacional esta associado ao aumento do diagndstico dessas
patologias (Baker & Petersen, 2018).

No entanto, os quadros de deméncia tém cada vez mais se mostrado situagdes
extremamente complexas, associando-se com fatores de risco amplamente variaveis,
tais como nivel educacional, dieta ou mesmo outras condi¢gdes, como, por exemplo, a
associacdo entre uma maior escolaridade e risco menor para desenvolvimento de
deméncia. Pressupde-se que isso se deva a estimulagao cognitiva que os anos a mais
de estudo provocam no sistema nervoso (James & Bennett, 2019). Além disso, outras
atividades —fisicas, cognitivas, sociais ou de lazer — também foram associadas a uma
reducgéo do risco de deméncia (James & Bennett, 2019).

Nesses casos, os efeitos das diversas atividades podem sobrepor-se, e essa
protecdo, por sua vez, pode ter origem em diversos mecanismos (James & Bennett,
2019). Por exemplo, espera-se que um idoso ativo, que mantenha uma rotina de

exercicios fisicos apresente melhor desempenho cardiovascular, o que pode proteger
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o sistema nervoso. Pessoas idosas engajadas em atividades sociais ou que
mantenham a pratica de exercicios cognitivos desenvolvem uma capacidade de
reserva, tornando o risco de desenvolver deméncia menor (James & Bennett, 2019).

Mesmo quando a causa ndo é definida, é certo que deficiéncias cognitivas e
doengas neurodegenerativas, como a Doenga de Parkinson (também chamada de Mal
de Parkinson) e a Doenga de Alzheimer (conhecida também como Mal de Alzheimer),
séo condigdes com grande potencial debilitante, sem protocolos de tratamento viaveis
ou efetivos em sua maioria, associados normalmente a um alto custo econémico e
social, tanto para a pessoa idosa afetada, como para sua familia e comunidade
(Erkkinen e col., 2018).

Grande parte dos estudos e ensaios clinicos associados ao desenvolvimento
de drogas efetivas para o tratamento dessas condigbes trouxeram resultados
limitados, quando n&o, francamente ineficazes, indicando que ainda se fazem
necessarios grandes investimentos para pesquisa e desenvolvimento de alternativas,
0 que aumenta ainda mais o impacto dessas doengas no sistema de saude (Erkkinen
e col., 2018).

Existe uma enorme gama de doengas neurodegenerativas descritas, que
apresentam quadros clinicos e padrdes fisiologicos caracteristicos, porém muitas
vezes sobrepostos, o que dificulta uma precisdo diagndstica e impacta a avaliagéo
prognostica e decisdes terapéuticas disponiveis (Erkkinen e col., 2018).

As principais doengas neurodegenerativas associadas a idade sdo a Doencga
de Alzheimer, a Doenga de Parkinson, a Deméncia frontotemporal, a Paralisia
supranuclear progressiva, a Sindrome corticobasal e a Atrofia de multiplos sistemas
(Erkkinen e col., 2018). Exclui-se desta lista a Doenga de Huntington, que, apesar de

apresentar uma clara associagcdo com a idade de seus afetados, o inicio dos sintomas
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costuma ocorrer em idades muito inferiores, em média aos 40 anos de idade, com
notificagcdes de inicio ainda mais precoce (Erkkinen e col., 2018).

A Doenca de Alzheimer € a deméncia com maior ocorréncia no mundo,
respondendo por 60 a 80% de todos os casos de deméncia, incidindo sobre 24
milhdes de pessoas ao redor do globo. A doenga apresenta variados perfis clinicos,
que refletem a distribuigdo neuroanatémica das areas degeneradas na rede neuronal
(Erkkinen e col., 2018).

A prevaléncia da Doenga de Alzheimer esta intrinsecamente associada ao
aumento da idade, ocorrendo raramente antes dos 65 anos. Estudos indicam (Baker
& Peterson, 2018) que a incidéncia da doenga dobra a cada 5 anos de vida das
pessoas idosas. Existem varios fatores de risco associados a esta forma de deméncia,
sendo que a presenga do alelo ApoEe4 no genoma dos pacientes € considerado um
fator muito importante. Além disso, outros fatores de risco sdo a ocorréncia de doenga
cerebrovascular (com risco aumentado em pelo menos duas vezes nessa populagéo),
hiperlipidemia, tabagismo, diabetes mellitus (também associado a um risco
aumentado na ordem de duas vezes), obesidade (1,6 vez) e a ocorréncia de
traumatismo cranioencefalico decorrente de acidentes prévios (Erkkinen e col., 2018).

Mulheres apresentam risco aumentado para a Doenga de Alzheimer, e
aparentemente estéo sujeitas a um efeito aumentado da presencga do gene ApoE e4
(Erkkinen e col., 2018). Entre os fatores de protecéo indicam-se os efeitos positivos
em pessoas idosas com vida ativa prévia, garantindo uma maior reserva cognitiva,
pela estimulacdo da leitura e praticas de exercicios mentais, consumo de dieta
mediterranea e o habito de exercicios fisicos regulares (Erkkinen e col., 2018).

A Doencga de Alzheimer se caracteriza como uma doenga de inicio insidioso e

progressdo gradual, com uma importante perda de memoria associada a outras
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fungdes cognitivas, como a fungéo visuoespacial e executiva, que leva o paciente a
uma gradual perda de sua independéncia funcional (Erkkinen e col., 2018).

A Doencga de Parkinson é a segunda doenga neurodegenerativa mais comum.
A doenga é considerada idiopatica, embora algumas associag¢des ja tenham sido feitas
com diversos conjuntos de genes e mutagdes, sem, no entanto, uma sinalizagéo
definitiva de associagao direta (Erkkinen e col., 2018).

A prevaléncia da Doenga de Parkinson é estimada em 0,3% na populagao
geral, 1% na parcela populacional com mais de 60 anos e 3% em pessoas com 80
anos ou mais. A taxa de incidéncia tem sido estimada entre 8 e 18 casos por 100.000
habitantes por ano no mundo. A doenga inicia-se em média aos 60 anos, e a sobrevida
apos o diagnostico € em média de 15 anos (Erkkinen e col., 2018).

A Doencga de Parkinson é mais frequentemente diagnosticada em homens, com
prevaléncia e incidéncia 1,5 a 2 vezes maiores do que nas mulheres. A doenca inicia-
se mais tardiamente na parcela feminina da populagdo, em média, 2,1 anos mais tarde
que na populagcdo masculina (Erkkinen e col., 2018). Também nas mulheres os
sintomas sao mais leves, com maior frequéncia de tremores (67% dos casos contra
48% dos homens) e progressao mais lenta na evolugdo dos disturbios motores
(Erkkinen e col., 2018).

Os sintomas motores incluem bradicinesia, tremor de repouso, rigidez e
instabilidade postural. Além de sintomas motores, a Doenga de Parkinson esta
associada a disautonomia (constipacgéao, ortostase, disfun¢ao esfincteriana), disturbios
do sono, disturbios do humor, anosmia, disturbios cognitivos, dor e disturbios
sensoriais (Erkkinen e col., 2018). Podem ocorrer hipomimia, hipofonia, disfagia,

alteragdes de visao, alteragdes de postura e congelamento de marcha, entre outras.



33

Existem subtipos de Doenga de Parkinson baseados no conjunto de sintomas,
diferenciando de forma importante dois grupos principais: aquele dos pacientes que
apresentam um fendtipo predominante de tremor e outro englobando pacientes que
apresentam feno6tipo de instabilidade postural e dificuldades de marcha (Erkkinen e
col., 2018).

Aparentemente os quadros de tremor apresentam inicio mais precoce, mas
com uma progressao mais lenta e uma melhor resposta a terapia de reposi¢cao de
dopamina. Sinais de instabilidade postural e dificuldades de marcha tendem a
aparecer com o avango dos sintomas (Erkkinen e col., 2018). Ja os pacientes que
iniciam o quadro com instabilidade postural também apresentam déficit cognitivo mais
rapido e maior incidéncia de deméncia.

Nos pacientes com fendtipo de tremor, a deméncia aparece somente apos o
desenvolvimento de instabilidade postural e dificuldades de marcha (Erkkinen e col.,
2018). Pacientes com Doenga de Parkinson precoce, com sintomas iniciando préximo
aos 40 anos, sao mais propensos a ter quadro de tremor, rigidez, distonia e
complicagdes motoras, com progressao mais lenta. Pacientes com a doenga de inicio
mais tardio tendem a apresentar comprometimento cognitivo e progridem mais
rapidamente (Erkkinen e col., 2018).

A Doencga de Parkinson, pelo conjunto de sintomas que apresenta, prejudica a
qualidade de vida das pessoas idosas afetadas. O diagndstico é feito apenas com
base nos sintomas clinicos, sem sinais especificos de lesbes que possam levar ao
quadro (Erkkinen e col., 2018). Embora seja considerada uma doenga esporadica, a
genética provavelmente desempenha um papel importante em sua ocorréncia, visto
gue pacientes com a doenga sao duas vezes mais propensos a terem um parente de

primeiro grau que tenha apresentado a mesma condigdo (Erkkinen e col., 2018).
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Existem diversas terapias farmacoldgicas voltadas a amenizar os sintomas motores
da Doencga de Parkinson, normalmente associadas a reposicdo ou metabolismo da

dopamina (Erkkinen e col., 2018).

1.4 FONOAUDIOLOGIA E DISFAGIA NO ENVELHECIMENTO

A Fonoaudiologia vem acompanhando os movimentos de crescimento da
populagado idosa, fundamentando suas a¢des em todas as esferas de atuagao. Do
ponto de vista fonoaudioldgico, diversas alteragdes podem acometer a populagédo de
pessoas idosas, como as alteragdes no sistema estomatognatico (respiragao, fala,
mastigacdo e degluticdo), presbifonia (alteragdo vocal), presbiacusia (deficiéncia
auditiva), labirintopatias (causadoras de alteragdes no equilibrio) e alteragdes da
linguagem (afasias e deméncias).

Tem-se como diretriz de atuagdo do Fonoaudidlogo Especialista em

Gerontologia

“[...] promogéo da saude do idoso, prevengdo, avaliagdo, diagnostico,
habilitagcdo/reabilitacdo dos disturbios relacionados a audicdo, ao equilibrio, a
fala, a linguagem, a degluticdo, a motricidade orofacial e a voz.” (Conselho
Federal de Fonoaudiologia, 2015).

A degluticdo € um processo natural que objetiva o transporte do bolo alimentar
da cavidade oral até o estbmago. Por definicdo, € uma agdo motora semiautomatica,
envolvendo uma acgéo coordenada de musculos respiratorios, orofaringeos e trato
gastrintestinal (Abdulmassih, 2013). A degluticdo desempenha uma fung&o dupla de
impulsionar o alimento da cavidade oral ao estdmago e, ao mesmo tempo, proteger

as vias aéreas da entrada deste bolo alimentar (Panebianco e col., 2020). A fungéo

da degluticdo esta dividida em trés fases: A primeira fase € denominada fase oral



35

(Figura 4) e inicia-se com a entrada do alimento na cavidade oral, seguida do processo
de mastigagéo e formagao do bolo alimentar (World Gastroenterology Organization,

2014).
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Figura 4 - Fase oral da degluticdo. O bolo alimentar se encontra na cavidade oral.
Adaptado de Sobotta (2006).
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A fase orofaringea (Figura 5), segunda fase do processo fisiolégico da
degluticao, se caracteriza pela elevagao do palato mole para oclusao da nasofaringe
e movimentagao da laringe e do osso hioide para cima e para frente, paralelo a
movimentagao da epiglote para tras e para baixo, para oclusdo, movimentando o bolo
alimentar. Nesta fase, ocorre ainda o relaxamento e abertura do esfincter superior do

esb6fago e a propulsdo do bolo alimentar pela lingua ao eséfago, bem como a
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contragao da faringe, desobstruindo a faringe e fechando o esfincter superior. Esse
processo finaliza-se com a reabertura da laringe apds a passagem do bolo alimentar

(World Gastroenterology Organization, 2014).

Figura 5 - Fase orofaringea da degluticdo. O bolo alimentar é propelido da
cavidade oral para o es6fago. Adaptado de Sobotta (2006).
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Por fim, tem-se a terceira fase, a fase esofagica (Figura 6), caracterizada pela
contragao sequencial do eséfago, relaxamento do esfincter inferior do es6fago e
consequente chegada do bolo alimentar ao estdbmago (World Gastroenterology

Organization, 2014).
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Figura 6 - Fase esofagica da degluticdo. O bolo alimentar é propelido do
esOfago para o estdmago. Adaptado de Sobotta (2006).
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Do ponto de vista anatdémico, o processo é complexo e envolve diversas regides
do sistema nervoso central, em diferentes niveis, relacionados diretamente a
coordenagao das trés fases da degluticdo. Durante o processo de deglutigdo, pelo
menos 50 pares de musculos estriados cranianos sdo acionados — excitados ou
inibidos — sequencialmente, a fim de transportar o bolo alimentar da boca para o

estdbmago (Panebianco e col., 2020).
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Do ponto de vista neurolégico, uma lesdo que interrompe a conectividade
destas diversas regides tem potencial para produzir disfagia, alterando o equilibrio e
funcionamento desse processo integrado (Panebianco e col., 2020; Mc Carty e col.,
2021). Justamente por isso, a disfagia pode ser ocasionada por alteragdes
neurolégicas como Doenca de Alzheimer, Doenca de Parkinson, Miastenia ou
Acidente Vascular Cerebral, traumas, tumores, dentre outros (Abdulmassih, 2013;
Paiva e col., 2012).

Paiva e col. (2012) destacam que

“As complicagbes decorrentes da disfagia envolvem risco de desnutrigéo,
desidratacdo, complicacbes respiratérias e pneumonia aspirativa, além de
aspectos sociais e emocionais, ja que o momento da refeigdo deve representar
um momento prazeroso, de socializagao e interacao familiar. Quando este ato
se torna um desafio, o idoso pode preferir se isolar, o que pode comprometer o
envelhecimento saudavel’ (p. 02).

A disfagia pode ser classificada segundo a fase da degluticdo em que o
comprometimento da fungao esteja instalado. Quando a dificuldade acomete a fase
oral da deglutigdo, esta normalmente ligada a processos que prejudicam a formagéo
e controle do bolo alimentar. Frequentemente estes quadros apresentam um periodo
prolongado de retencdo do bolo alimentar na cavidade oral, que pode vir
acompanhado de excesso de saliva, vazamento de alimentos da boca e uma
caracteristica dificuldade de continuar o processo de degluti¢cao.

Provaveis causas que podem prejudicar a fase oral incluem diminuigdo do
fechamento labial, diminuigdo na forca da musculatura mastigatéria e alteracdes de
forga e coordenagdo motora da lingua (Mc Carty e col., 2021), perdas dentarias, uso
de proteses, perda muscular, diminuicdo de tdnus muscular, reducao da sensibilidade
orofacial (Acosta e col., 2012) e xerostomia, geralmente causada pela ingestao de

medicamentos.
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Quando a disfagia ocorre na fase faringea da degluticédo, € resultante da ma
propulsdo do bolo alimentar pela lingua ou por processos de obstrugao.
Diferentemente da fase oral, que € processo voluntario, a fase faringea € involuntaria,
e alteragbes neste momento da degluticdo podem advir como uma resposta de reflexo
atrasada, uma diminui¢cdo do fechamento velofaringeo, o que pode gerar regurgitacéo
de parte do bolo alimentar pelo nariz, diminuigdo do movimento epiglético e diminuigéo
da elevacgao laringea. Quando a disfagia se apresenta nesta regido, os pacientes
relatam frequentemente a sensacdo de uma bola no pescogo, sofrem regurgitagcao
nasal, aspiracédo de parte do bolo alimentar para as vias respiratorias ou sintomas de
refluxo gastroesofagico (Mc Carty e col., 2021).

Quando a disfagia ocorre na fase oral e/ou na fase faringea da degluticéo ela
€ denominada de disfagia orofaringea (Mc Carty e col., 2021), enquanto a dificuldade
de degluticdo que ocorre no eséfago é chamada de disfagia esofagica e pode ter
causas anatbmicas, propulsivas ou mesmo mistas, podendo ocorrer em qualquer
porcao do esbfago. Ela pode se apresentar com quadro de refluxo, acimulo do bolo
alimentar e dor toracica (Mc Carty e col., 2021).

Além disso, ao avaliar casos de disfagia, se faz necessario considerar a
possibilidade de a alterag&o surgir como uma dificuldade de coordenagao do processo
respiragao/degluticdo advinda ndo de uma deficiéncia no processo de degluticdo, mas
sim de uma doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e outras condigdes
respiratorias que podem predispor a disturbios de deglutigdo (Mc Carty e col., 2021).

No entanto, embora possa haver uma variedade enorme de causas para a
disfagia, os dois fatores causais mais associados sdo lesdes neuroldgicas no cortex e

tronco cerebral ou lesdes diretas na musculatura ou enervagao ligadas a degluticdo
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(Mc Carty e col., 2021). A origem especifica destas lesbes deve ser compreendida
caso a caso para se chegar a origem da disfagia em cada paciente.

Além desta classificagao, ainda é possivel distinguir a disfagia conforme sua
etiologia. Neste caso, podemos falar em disfagia mecanica e motora/neurogénica (Mc
Carty e col., 2021). A disfagia de origem mecénica é causada pelo estreitamento do
lumen esofagico. Esse estreitamento pode ter causas intrinsecas ou extrinsecas (Mc
Carty e col., 2021).

Uma das causas mais frequentes das disfagias mecéanicas s&o os carcinomas,
que podem, durante seu crescimento, obstruir o trato digestorio. Esse tipo de disfagia,
caracteristicamente, manifesta-se principalmente pela ingestdo de solidos (Mc Carty
e col., 2021).

Por sua vez, a disfagia motora ou neurogénica define-se como um disturbio da
degluticdo associado a uma doenga do sistema nervoso central e periférico ou por
alteracbes no sistema de transmissdao neuromuscular ou doencas que afetam
diretamente os musculos (Mc Carty e col., 2021).

E importante salientar que alteragcdes na fungdo da musculatura esquelética
afetam diretamente o ter¢co superior do es6fago, estando associado a disfagia
orofaringea, enquanto doengas da musculatura lisa influenciam a ingestao no nivel do
eso6fago toracico, causando disfagia esofagica (Mc Carty e col., 2021; Dziewas e col.,
2021).

Embora possa ser facilmente um fator de suspeita de alteragdo da deglutigao
quando um paciente engasga imediatamente ao engolir, a disfagia pode apresentar
sintomas mais insidiosos e facilmente subnotificados na populagcdo idosa. O
diagnodstico de disfagia nessa faixa etaria pode se revelar complexo e desafiador,

principalmente na parcela da populacdo onde questdes de comunicagdo, dado o
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comprometimento de fala ou a ocorréncia de déficits cognitivos, pode dificultar o
estabelecimento do caso e a anamnese (Ishak e col., 2021).

Por essa razdo, € extremamente importante durante a pratica fonoaudioldgica
uma avaliag&do observacional do paciente durante a alimentagc&o, onde o profissional
fonoaudidlogo sera capaz de avaliar n&o apenas o ato da alimentagdo, mas também
0s comportamentos que o paciente apresenta, assim como a de seus familiares ou
cuidadores que possam estar envolvidos neste cenario (Ishak e col., 2021).

Nesse momento, a pratica fonoaudioldgica ira procurar por sinais e sintomas
que apontem para o diagnostico de disfagia. Estes podem incluir, entre outras
questdes, uma duragdo prolongada das refeicbes ou mastigagdo prolongada, a
percepcao de residuos de alimentos na cavidade oral apds alimentacéo, presenca de
refluxo nasal de alimentos, sensagdo de bloqueio durante a degluticdo ou mesmo
alteragdes na qualidade da voz dos pacientes durante as refei¢gdes (Ishak e col., 2021).

O proprio histérico do paciente servira como guia para reconstrugao desse
cenario e eventos como respiragao interrompida ou tosse durante as refei¢oes,
mudancgas de comportamento como a reducéo ou recusa de alimentos, alteragcbes nas
texturas das refeicdes preferidas, ocorréncia de infecgdes pulmonares recorrentes e
episddios de febre e/ou perda de peso sem explicagao servirdo como elementos para
sustentar a suspeita diagnostica de disfagia (Ishak e col., 2021).

A disfagia em pessoas idosas deve ser considerada um sinal de alarme, devido
ao risco de estarem associados a malignidade subjacente, e nesse caso, certos sinais
como perda de peso, sangramento e degluticdo dolorosa, devem ser considerados
como elementos que aprofundem a investigacdo para as neoplasias (Ishak e col.,

2021).
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1.5 ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS SOBRE A OCORRENCIA DE
DISFAGIA EM PESSOAS IDOSAS

Bomfim e col. (2013), em estudo sobre os fatores associados a disfagia
orofaringea (DOF) em pessoas idosas institucionalizadas em instituicbes de longa
permanéncia para idosos (ILPl) indicam que 63,3% da populagdo estudada
apresentou sinais sugestivos de DOF, estando em conformidade com os achados da
literatura. Segundo elas, o uso de medicamentos, numero de dentes, auséncia de
depressao e o numero de alteragdes da dindmica alimentar sdo os fatores associados
a presencga de DOF na populacéo de pessoas idosas estudadas.

Diferentemente dos dados da literatura, as autoras destacam que ndo houve
associagdo entre a disfagia orofaringea e a presenca de deméncia ou
comprometimento cognitivo e os dados sociodemograficos, especialmente a idade
avancada (80 anos ou mais). As autoras indicam ainda que a associagdo com
auséncia de depressao € uma informacé&o contraditéria com grande parte da literatura,
mas que pode ser um reflexo da dificuldade de diagndstico desta condicao,
principalmente em pessoas idosas com déficits cognitivos.

A prevaléncia de disfagia entre pessoas idosas hospitalizadas com fraturas

traumato-ortopédicas foi estudada por Delevatti e col. (2020). As autoras constataram

“maior prevaléncia de disfagia entre idosos hospitalizados com idade maior ou
igual a 70 anos e com menor escolaridade, dos quais 58% apresentaram
disfagia orofaringea.” Segundo elas, “houve prevaléncia de disfagia
orofaringea em seis a cada dez individuos, sendo a fragilidade, idade
avangada, multiplas doengas e condigées orais deficitarias associadas a
disfagia orofaringea.”

Reach e col. (2022), em um estudo de revisao sistematica com meta-analise,
avaliaram a frequéncia e os fatores associados a dificuldades de degluticdo em

pessoas idosas. Nesse estudo os autores estimaram as dificuldades de degluticdo em
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pessoas idosas residentes na comunidade numa porcentagem mundial de 20,35%
(Reach e col., 2022).

Os autores destacam, no entanto, que essa estimativa variou quando foram
considerados os métodos aplicados para avaliar a presenga de disfagia e também
segundo o pais considerado e concluem que, em relagdo ao risco de desenvolver
disfagia, é esperado que um em cada cinco adultos idosos venha a sofrer de disfagia

(Reach e col., 2022).

1.6 PROPOSTAS ATUAIS PARA POLITICAS PUBLICAS NO

ENVELHECIMENTO

Em termos de politicas publicas, desde a década de 1990 a Organizagao
Mundial da Saude tem adotado o termo “Envelhecimento Ativo", a fim de indicar um
parametro norteador para as politicas publicas envolvendo a saude das pessoas
idosas no mundo.

Para a OMS, o envelhecimento ativo

"permite que as pessoas percebam o seu potencial para o bem-estar fisico,
social e mental ao longo do curso da vida, e que essas pessoas participem da
sociedade de acordo com suas necessidades, desejos e capacidades; ao
mesmo tempo, propicia proteg¢do, seguranga e cuidados adequados, quando
necessarios" (OMS, 2005).

Esta sinalizagao inicial evoluiu para um conceito mais amplo de envelhecimento
saudavel. Nos ultimos anos o envelhecimento saudavel tornou-se uma pauta
importante em diversos paises. O conceito de saudavel se torna preferivel a outros

termos correlatos devido a definicdo holistica recomendada pela OMS, em que o
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termo “saude” se define como um conceito que engloba n&o apenas um bem-estar
fisico e mental, mas também o bem-estar social (OMS, 2006).

Atenta a esta necessidade, e visando fortalecer essa visdo, a Organizagao
Mundial da Saude propds a criacdo da Década do Envelhecimento Saudavel,
agendada para o periodo de 2021-2030 (OPAS, 2022). Este periodo seria o0 marco
para se estabelecer um plano de colaboragdo global a fim de incentivar agbes
conjuntas de governos, sociedade civil, agéncias internacionais, profissionais,
academia, midia e representantes da iniciativa privada para adicionar anos de vida
para a populacao idosa e melhorar sua qualidade de vida (OPAS, 2022).

Esta década contempla quatro areas de atuacao principais para nortear as
acdes em prol do envelhecimento saudavel da populacéo. A “area de agao |I” tem por
objetivo “Mudar a forma como pensamos, sentimos e agimos com relagdo a idade e
ao envelhecimento” (OPAS, 2022). Entende-se que as pessoas idosas fizeram e ainda
fazem enormes contribuicdes a sua familia e comunidade e, no entanto, sdo vitimas
de esteredtipos (como pensamos), preconceito (como nos sentimos) e discriminagéo
(como agimos). O preconceito com base na idade — denominado Idadismo — pode
vitimar todas as faixas etarias, mas tem efeitos particularmente prejudiciais sobre as
pessoas idosas, prejudicando sua saude e bem-estar (OPAS, 2022).

Em relagdo a “area de agao II”, estabeleceu-se por objetivo “garantir que as
comunidades promovam as capacidades das pessoas idosas” (OPAS, 2022). Isso
significa agbes voltadas a criar ambientes fisicos, sociais e econémicos, tanto rurais
quanto urbanos, favoraveis ao envelhecimento saudavel, com espagos e ambientes
amigaveis as pessoas idosas, onde elas possam “crescer, viver, trabalhar, brincar e

envelhecer’ (OPAS, 2022), ou seja, propde-se a criagdo de uma comunidade amigavel
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a pessoa idosa e, por isso, “um lugar melhor para todas as pessoas e idades” (OPAS,
2022).

A “area de acao I’ propde “entregar servicos de cuidados integrados e de
atencdo primaria a saude centrados na pessoa e adequados a pessoa idosa” (OPAS,
2022). Considerando as diversas caracteristicas fisiologicas e mentais do processo
de envelhecimento, € natural que esta parcela da populagédo apresente necessidades
especificas, e os sistemas de saude devem estar preparados para prestar uma
assisténcia em saude de boa qualidade.

Essa assisténcia, por natureza, deve ser integrada, conciliando a agdo conjunta
com os diversos prestadores de servigos, e deve ser sustentavel, garantindo o acesso
inclusive a cuidados de longo prazo. Para tanto, se faz necessario o oferecimento de
servigos orientados a manutengao e melhoria da capacidade funcional da populagao
idosa, a fim de garantir um envelhecimento saudavel.

Considerando esta importante questao, a “area de acao IV” busca “propiciar o
acesso a cuidados de longo prazo as pessoas idosas que necessitem” (OPAS, 2022).
As possiveis limitacdes que podem afetar as pessoas idosas, incluindo diminuigao das
habilidades fisicas e mentais, podem acarretar déficits em sua capacidade de
autocuidado e interac&o social (OPAS, 2022).

Além disso, uma parte significativa da populagdo dependente de cuidados de
longo prazo sao pessoas idosas, que muitas vezes, devido a auséncia de politicas de
acesso a tais servigos, necessariamente dependem de cuidadores informais
(familiares e/ou amigos), prejudicando muitas vezes sua capacidade funcional e o
gozo de seus direitos humanos basicos, desfrutando de uma vida com dignidade

(OPAS, 2022).
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A Nova Constituicdo Brasileira em 1988 (Brasil, 1988) abordou pela primeira
vez a questdo da populacdo idosa e o envelhecimento como um problema social,
ampliando o foco da discussdo para além das questdes relativas a assisténcia
previdenciaria, assegurando a prote¢ao as pessoas idosas no contexto da assisténcia
social (Martins e col., 2019).

A partir deste ponto, estabeleceram-se novas politicas e diretrizes, em especial
a Politica Nacional do Idoso (Brasil, 1994), a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa (Brasil, 2006a) e o Estatuto do Idoso (Brasil, 2003), como diretrizes norteadoras
das acgdes sociais e de saude, reafirmando o dever do Estado na protecdo da
populagdo mais velha (Martins e col., 2019).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI) em especial, apds
recentes revisdes englobando o Pacto pela Saude e suas Diretrizes Operacionais para
a consolidagao do SUS (Brasil, 2006b), indicou a necessidade do enfrentamento das
questdes levantadas pelo processo de envelhecimento (Martins e col., 2019).

Por sua vez, o Estatuto do Idoso (Brasil, 2003), em seu Artigo 18, no Capitulo

IV, indica:

“‘As instituicbes de saude devem atender aos critérios minimos para o
atendimento as necessidades do idoso, promovendo o treinamento e a
capacitagdo dos profissionais, assim como orienta¢cdo a cuidadores familiares
e grupos de autoajuda’.

No entanto, se faz necessaria uma constante revisio critica das atuais politicas
dirigidas as pessoas idosas, levando em consideracdo quais sdo as reais
necessidades dessa populagéo, a fim de que a assisténcia integral permita atender
essas necessidades de forma a garantir as pessoas idosas autonomia, independéncia

e melhoria da qualidade de vida (Martins e col., 2019).
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Para tanto, é premente desconstruir as visdes tradicionais sobre o
envelhecimento e, a partir de ciéncia baseada em evidéncias, ressignificar o
envelhecimento e construir um arcabougo sociocultural favoravel a uma velhice
saudavel, ativa, digna e prazerosa.

Desta forma, propde-se como hipodtese principal a ser testada que ha
associacdo entre a ocorréncia de disfagia referida e as condigcdes de saude
preexistentes entre pessoas idosas acompanhadas pelo Estudo SABE — Saude, Bem-
estar e Envelhecimento, em especial doengas cronicas, déficit cognitivo, estado de

saude bucal e uso de medicamentos.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Estimar a prevaléncia e os fatores associados a disfagia referida em uma coorte

de pessoas idosas no municipio de Sao Paulo, no ano de 2015.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estimar a prevaléncia da disfagia referida em uma coorte de pessoas idosas

no municipio de S&o Paulo, no ano de 2015.

e Caracterizar a populagao estudada com base em um conjunto de variaveis
selecionadas, tragando nos diversos momentos de mensurag&o um perfil do
envelhecimento e seus fatores associados, sejam eles de natureza

sociodemografica, cognitiva ou de saude.



49

e Investigar a associagcdo entre a disfagia referida e as diversas variaveis
elencadas, buscando salientar possiveis fatores que estejam associados

aos processos patologicos e/ou proprios do envelhecimento.

3 METODOS

3.1 DESENHO E POPULAGAO DE ESTUDO

Estudo epidemiolégico transversal de base populacional. A populagdo do
estudo foi constituida por pessoas idosas com idade =60 anos, residentes no
municipio de S&o Paulo, entrevistados no ano de 2015 pelo Estudo SABE — Saude,
Bem-estar e Envelhecimento (Lebrado e col., 2019).

O municipio de Sdo Paulo possui uma populagdo estimada de 11.914.851
habitantes, densidade demografica de 7.833 habitantes’lkm2 e um grau de
urbanizagao de 99,1% (Seade, 2021). Apresenta taxa de crescimento populacional de
0,53% ao ano (entre 2010 e 2021), taxa de envelhecimento de 84,7% em 2021 e
16,0% da populagao possui 60 anos ou mais (Seade, 2021).

O Estudo SABE é um inquérito multicéntrico idealizado pela Organizagado Pan-
Americana da Saude (OPAS)/Organizagdo Mundial da Saude (OMS), desenvolvido
inicialmente entre outubro de 1999 e dezembro de 2000, com o objetivo de identificar
o perfil de pessoas idosas em sete centros urbanos (sendo seis capitais) da América
Latina e Caribe (Lebrao e col., 2019).

A amostra original do estudo Sabe (2000) foi planejada para atingir a meta de
1.500 entrevistas, valor calculado como numericamente representativo da populacao
idosa do municipio de Sdo Paulo, mantendo uma descricdo significativa da
composicao populacional dessa amostra complexa. Para a primeira amostra foi

constituida também uma sobre amostra composta por pessoas idosas com =75 anos
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de idade. Optou-se pela realizagdo de amostragem por conglomerados, realizada em
dois estagios, com critério de partilha proporcional aos tamanhos dos 72 setores
censitarios (unidade primaria de amostragem) aleatoriamente selecionados a partir do
total de 263 setores censitarios que compuseram a Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 1995

(Lebréo e col., 2019) (Figura 7).

Figura 7 - Amostra mestra, municipio de Sao Paulo (1995-2000). Setores
censitarios distribuidos segundo zona geografica.
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Extraido de: Silva (2003), N. N. D. (2003). Aspectos metodologicos: processo de
amostragem. In: Lebrdo, M. L.; Duarte, Y. A. O. Sabe: Saude, Bem-estar e
Envelhecimento: o projeto Sabe no municipio de S&o Paulo: uma abordagem inicial
(pp. 47-67).

Foram sorteados de cada setor censitario pelo menos 90 domicilios (unidades
secundarias de amostragem), mantendo proporcionalidade em relagdo ao tamanho
dos setores censitarios. Todos os individuos com 60 anos ou mais residentes nesses

domicilios foram convidados a participar do estudo e responder ao questionario. A
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cada questionario atribuiu-se um peso amostral especifico calculado como o inverso
da fragdo amostral em cada setor censitario (Silva, 2003; Moura e col., 2015; Lebr&o
e col., 2019).

O estudo foi retomado em 2006, com abordagem longitudinal, no municipio de
Sao Paulo, com a formagao de novas coortes em 2006, 2010 e 2015 (Lebr&o e col.,
2019). Novas amostras probabilisticas constituidas por individuos na faixa etaria de
60 a 64 anos foram incluidas nos anos subsequentes, a fim de compensar o
envelhecimento da base populacional do estudo inicial, mantendo a
representatividade para todas as faixas etarias estudadas. Pesos amostrais atribuidos
no inicio do estudo foram recalculados também para este fim (Silva, 2003; Moura e
col.,, 2015; Lebrdo e col., 2019). A amostra de 2015 consistiu-se em individuos
originalmente incluidos no inicio do estudo, que sobreviveram, foram localizados e
concordaram em participar novamente.

O instrumento utilizado nas coletas de 2000, 2006 e 2010 € amplo e contemplou
inicialmente 13 segbes, Perguntas e Comentarios Finais. Para a coleta realizada em
2015, foi acrescentada mais uma segéao, com perguntas relacionadas a qualidade de
vida e bem-estar, agrupadas na Seg¢do Q — Qualidade de Vida. As 14 se¢des do

instrumento s&o assim distribuidas (Quadro 1):
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Quadro 1: Secbdes que compdem o questionario do Estudo SABE — Saude, Bem-estar e

Envelhecimento, no ano de 2015.

Secédo A Informacgdes Pessoais
Secéo B Avaliagéo Cognitiva
Secédo C Estado de Saude

Secédo D Estado Funcional

Secéo E Medicamentos

Secédo F Uso e Acesso a Servigos
Secao G Rede de Apoio Social e Familiar
SecéoH Historia de Trabalho e Fontes de Receita
Secdo J Caracteristicas da Moradia
Secido M Maus-tratos

Secéo N Cuidadores

Secgao K Antropometria

Secdo L Mobilidade e Flexibilidade
Secdo Q Qualidade de Vida

3.2 VARIAVEIS DE ESTUDO

A variavel dependente “Disfagia referida” foi construida com base em outras
seis variaveis do banco de dados do Estudo SABE. Utilizou-se como base para a
construcdo da variavel dependente a pergunta C17b, pertencente ao teste GOHAI —
Geriatric Oral Health Assessment Index (Atchison & Dolan, 1990): “Nos ultimos 12
meses, quantas vezes conseguiu engolir bem?”. Ela possui cinco possibilidades de
respostas: “Sempre”, “Frequentemente”, “Algumas vezes”, “Raramente” e “Nunca”,
além das perguntas nao respondidas (NR) ou que ndo souberam responder (NS).
Para a constru¢cao de uma variavel binaria, as respostas “Sempre” foram consideradas
“NAO” (ndo possui disfagia), e as respostas “Frequentemente”, “Algumas vezes”,

‘Raramente” e “Nunca” foram consideradas “SIM” (possui disfagia). Foram excluidos

26 pessoas idosas que nao responderam ou ndo souberam responder.
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A variavel dependente é composta por variaveis relacionadas a degluticao e
mastigacdo. No componente da degluticdo, foram utilizadas as variaveis c17b
(variavel base descrita acima), c09e1 (“Depois do derrame o (a) Sr.(a) passou a
apresentar alguma dificuldade para engolir?”) e c22f3 (“O (A) Sr.(a) tem comido menos
por dificuldades para engolir ou por engasgar?”), recategorizadas como variaveis
binarias (SIM x NAO) (Tabela 1). Para sumarizar os dados colhidos pelas trés
questdes, foram considerados como “tem disfagia referida” a somatéria de pessoas
idosas que responderam afirmativamente para qualquer uma das trés variaveis,
excluindo sobreposi¢cdes de respostas, compondo assim a amostragem respectiva a
este componente.

Ja no componente da mastigagdo, foram selecionadas as variaveis c17a (“Nos
ultimos 12 meses (...) Quantas vezes teve problemas para mastigar comidas duras
como carne ou maga?”), c22f2 (“O (A) Sr.(a) tem comido menos por dificuldades em
mastigar os alimentos?”) e protese 1: faz uso de prétese parcial removivel ou prétese
total, também recategorizadas como variaveis binarias (SIM x NAO) (Tabela 1). Nesse
caso, foram inseridas como “tem disfagia referida” as pessoas idosas que
responderam afirmativamente para as trés variaveis. Apos a composi¢cao da variavel,
tem-se um n = 141 pessoas idosas.

No contexto do presente estudo, estas alteragbes foram abordadas como
“Disfagia referida”, uma vez que nao houve, durante as entrevistas as pessoas idosas,
um processo diagnostico, mas informagdes autorreferidas pelos participantes do

estudo, quando perguntados sobre o ato de engolir e mastigar (Tabela 1).



Tabela 1 — Variaveis independentes utilizadas para a composi¢cao da variavel dependente

“Disfagia referida”, Estudo SABE — Saude, Bem-estar e Envelhecimento, 2015.

Variavel original Pergunta/respostas Variavel apds recategorizagao
C17b (Nos dltimos 12 meses...) Quantas | 0 — NAO (sempre)
vezes conseguiu engolir bem?
1 — SIM (nunca, raramente,
Sempre algumas vezes e
Frequentemente frequentemente)
Algumas vezes
Raramente NS/NR (missing)
Nunca
NS
NR
C09e1 Depois do derrame o (a) Sr.(a) 0-NAO
passou a apresentar alguma
dificuldade para engolir? 1 — SIM (qualquer alimento,
apenas liquidos, apenas solidos)
Sim, qualquer alimento
Sim, apenas liquidos NS/NR (missing)
Sim, apenas solidos
Néo
NS
NR
C22f3 O (A) Sr.(a) tem comido menos por |0 —NAO
dificuldades para engolir ou por
engasgar? 1-SIM
SIM NS/NR (missing)
NAO
NS
NR
C17a (Nos ultimos 12 meses...) Quantas |0 — NAO (nunca)
vezes teve problemas para
mastigar comidas duras como 1 — SIM (sempre,
carne ou maga? frequentemente, algumas vezes e
raramente)
Sempre
Frequentemente NS/NR (missing)
Algumas vezes
Raramente
Nunca
NS
NR
C22f2 O (A) Sr.(a) tem comido menos por |0 —NAO
dificuldades em mastigar os
alimentos? 1-SIM
SIM NS/NR (missing)
NAO
NS
NR
Uso de protese Foi realizada avaliagao por um 0-NAO
parcial removivel profissional cirurgido dentista (Ficha
(PPR) ou protese total | de saude bucal). 1-SIM
(PT).
Pessoas idosas n&o avaliadas
(missing)

54
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ApOs a construgdo da variavel composta “Disfagia”, construiu-se um modelo
conceitual utilizando-se as variaveis independentes, classificadas como distais
(caracteristicas demograficas e socioeconémicas, como raga/cor e renda suficiente
para gastos diarios); intermediarias (autoavaliacdo de saude, numero de
medicamentos ingeridos por dia — polifarmacia — e dificuldade em atividades basicas
da vida diaria — ABVD) e proximais (autoavaliagdo de saude bucal, multimorbidade,
xerostomia e déficit cognitivo) em relagdo ao desfecho. As variaveis faixa etaria, sexo
e escolaridade foram consideradas de ajuste (Figura 8).

Para entender os fatores que est&o relacionados a disfagia em pessoas idosas
da comunidade, propde-se um modelo conceitual com base nas variaveis
independentes, estruturadas hierarquicamente, segundo a proposta de Victora e col.
(1997).

Como os métodos analiticos multivariados sado ainda muito populares e
necessarios para a realizagao de estudos epidemioldgicos, é necessario a escolha de
estratégias apropriadas para analise de dados, de forma a permitir reconhecer e
avaliar os determinantes das doencas, lidando ao mesmo tempo com a complexidade
inerente as inter-relacdes hierarquicas entre os diversos fatores.

Isso ainda se mostra vantajoso, pois a analise multivariada pode ser utilizada
para a construcdo de modelos preditivos, permitindo compreender o risco intrinseco
de um determinado resultado, como, por exemplo, ocorréncia de disfagia, com a
construgcdo de um algoritmo que contemple as relagdes entre os determinantes desta
condigédo.

Assim, uma estratégia de analise multivariada como a aplicada no presente
estudo se volta para avaliar a determinagéo, ou seja, o efeito de diversos fatores de

risco em relagao a disfagia. Para tanto, se faz necessario a definicdo precisa do objeto
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de estudo e a partir deste ponto controlar os fatores de confusao e se os efeitos
variaveis estudados ocorrem de forma direta ou mediada por outros fatores (Victora e
col., 1997).

A escolha dos fatores incluidos em modelos multivariados ndo se baseia
apenas na direta associagao estatistica, mas também em um processo decisério
sobre quais fatores devem ser selecionados, incluidos no modelo, estabelecendo uma
estrutura conceitual que descreve a hierarquia de relacbes existente entre esses
elementos (Victora e col., 1997).

Também é importante que os parametros incluidos no modelo, principalmente
os considerados proximais, obedegcam estritamente a questdo de plausibilidade
bioldgica. Victora e col., (1997) consideram por exemplo que, ao classificar os
parametros, os determinantes sociais e ambientais estejam dispostos de forma mais
distal ou intermediaria, enquanto os parametros bioldgicos, inerentes ao individuo,
sejam aqueles considerados proximais.

Esse tipo de estratégia tem sido amplamente aplicada para entender diferentes
relagdes dentro do campo da epidemiologia. Freitas e Espinosa (2022), propéem um
modelo hierarquico para entender a exposi¢cao ao tabaco em escolares brasileiros. Os
autores indicam que o fato de ser um fendmeno influenciado por multiplas variaveis,
tornou necessaria a aplicacdo desta metodologia, destacando o ineditismo da
aplicacao diante desta questao em particular.

Rebougas e col. (2020) investigaram os fatores associados a pratica alimentar
de criangas brasileiras de 12 a 23 meses de vida baseando-se em um modelo
hierarquico, indicando, com base no modelo proposto que: criangas que ndo eram
brancas, residentes no Norte/Nordeste e no interior, apresentaram maior propensao a

adesao de praticas inadequadas de alimentacdo. Com base no estudo, os autores
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teorizaram quanto a necessidade de adogcao de medidas para melhorar tais praticas
através de politicas publicas voltadas as desigualdades socioeconémicas e promogéo
da saude. Desta forma, um estudo hierarquico pode enderecar pontos importantes a
serem incluidos no debate das agdes em questdes de saude publica.

Outro exemplo desta aplicagao foi o estudo de Senicato e col. (2016), no qual
foi proposta uma avaliagdo dos fatores socioeconémicos, demograficos e
comportamentais e as morbidades associados ao transtorno mental comum em
mulheres adultas. O modelo hierarquico evidenciou uma associag¢ao dos transtornos
mentais com mulheres de faixas etarias superiores, menor escolaridade, associadas
a atividade domeéstica, sem companheiro, com dieta pobre em
frutas/verduras/legumes, e ciclo de sono de seis ou menos horas por noite. Em um
unico estudo multivariado os autores conseguiram identificar diversas situagdes que
seriam indicadas para uma atencgao prioritaria pelos servigos de saude.

Sendo assim, Victora e col. (1997) propdem o uso de modelos hierarquicos
para auxiliar na interpretagdo de estudos epidemiol6gicos com multiplas variaveis,
conciliando de forma organizada os diversos fatores que influenciam um dado
fenbmeno.

As variaveis classificadas como distais (caracteristicas demograficas e
socioecondémicas, como: raga/cor e renda suficiente para gastos diarios) sdo aquelas
que, dentro do modelo proposto, influenciaram todo o sistema, inclusive as variaveis
intermediarias e proximais.

As variaveis classificadas como intermediarias (autoavaliagdo de saude,
numero de medicamentos ingeridos por dia — polifarmacia — e dificuldade em
atividades basicas de vida diaria— ABVD), por sua vez, sofrem influéncia das variaveis

distais e sdo cofatores determinantes das variaveis proximais (autoavaliagdo de saude
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bucal, multimorbidade, xerostomia e déficit cognitivo), que aqui, além da influéncia
exercida pelos elementos distais e intermediarios, sdo aquelas que exercem sua
influéncia diretamente no desfecho.

Por essa raz&o, ao longo da analise multivariada, buscamos manter apenas as
variaveis que apresentaram sua significAncia para o préximo nivel, ndo sendo
reanalisadas no nivel subsequente, visto que, pelo modelo proposto, sua influéncia ja
estaria pressuposta no nivel anterior.

E importante salientar, no entanto, que existem variaveis estudadas que est&o
ainda além desta estrutura hierarquica, ajustando todo o sistema. Essas variaveis —
faixa etaria, sexo e escolaridade —, foram selecionadas, portanto, como ajuste do

modelo (Figura 8).
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Figura 8 - Modelo conceitual das variaveis distais, intermediarias e proximais em relagdo a disfagia em
pessoas idosas do municipio de Sao Paulo, Estudo SABE — Saude, Bem-estar e envelhecimento, 2015.

Variaveisde Ajuste

Déficit Cognitivo

Raga/cor
Renda suficiente para gastos diarios
Autoavaliagdo de saude
Sexo Dificuldade em atividades basicas de vida didria (ABVD)
Modelo 1
Escolaridade Nivel Distal
Autoavaliagdo de saude bucal
Multimorbidade Modelo 2
Xerostomia Nivel Intermediario

T DISFAGIA

Modelo 3
Nivel Proximal

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) foi o instrumento utilizado para a

avaliacdo cognitiva. Dados quanto ao uso de protese dentaria foram coletados por

avaliacao feita por cirurgides-dentistas. Foram compostas 3 categorias de raga/cor:

brancos, negros (pretos/pardos) e outros (amarelos e indigenas).

A variavel “multimorbidade” foi considerada como presente em pessoas idosas

que apresentaram duas ou mais doengas simultaneamente.

A variavel “dificuldade em atividades basicas de vida diaria (ABVD) foi

construida a partir das seguintes atividades: 1. Atravessar um quarto caminhando; 2.

Vestir sozinho; 3. Tomar banho sozinho; 4. Fazer sozinho sua higiene pessoal; 5.

Comer sozinho; 6. Deitar e/ou levantar da cama ou sentar e/ou levantar da

cadeira/cadeira de rodas sozinho.
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3.3 ANALISE DOS DADOS

Primeiramente, realizou-se analise descritiva com base nas distribuigdes
absolutas e percentuais de cada variavel categdrica independente, bem como na
meédia e desvio padrao (DP) da variavel continua idade. Em seguida, foi testada a
colinearidade entre as variaveis independentes, através do teste de qui-quadrado de
Rao-Scott.

A associagcdo da disfagia com as variaveis categoricas independentes foi
avaliada através do teste qui-quadrado de Rao-Scott, que € o mais adequado para
amostras complexas (Rao & Scott, 1981).

Para as variaveis independentes que apresentaram alta colinearidade entre si
(valor p=<0,05), optou-se por selecionar para o modelo de regressao de Poisson
aquelas que apresentaram maior nivel de significancia estatistica em relacédo a
disfagia. As variaveis com valor p<0,20 foram selecionadas para analise hierarquica
multipla através de regressédo de Poisson com variéncia robusta, para estimativa das
Razdes de Prevaléncia brutas (RPbrutas) e ajustadas (RPajustadas) e seus
respectivos intervalos de confianga de 95% (1C95%).

Para a analise hierarquica multipla, foi inserido o modelo 1, composto pelas
variaveis distais. O modelo 2 correspondeu as variaveis intermediarias acrescidas das
variaveis com valor p<0,05 do modelo 1. Por fim, o modelo 3 correspondeu as
variaveis proximais, acrescidas das variaveis com valor p<0,05 do modelo 2. As
variaveis faixa etaria, sexo e escolaridade foram inseridas como ajuste em todos os
niveis do modelo (Figura 8).

Por fim, para medir a multicolinearidade no modelo ajustado, foi utilizado o
Fator de Inflagdo da Variancia (VIF) e a matriz de correlagédo entre as variaveis apos

a regressao com survey.
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As analises estatisticas aplicadas no banco de dados gerado pela coleta do ano
de 2015 foram realizadas na plataforma oferecida pelo programa Stata versao 13.0

(Stata Corp. 4905, Lake Way Drive) utilizando o médulo survey (svy) do Stata.

3.4 CONSIDERAGOES ETICAS

O Estudo SABE — Saude, Bem-estar e Envelhecimento, em suas diversas
etapas, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da Faculdade de
Saude Publica (FSP) da Universidade de Sao Paulo (USP), sob os Pareceres n°
315.999 aprovado em 17 de junho de 1999; n° 83/06, aprovado em 14 de margo de
2006; n° 2044, aprovado em 5 de marco de 2010 e n°® 3.600.782 aprovado em 26 de
setembro de 2019.

O presente estudo, suplementar ao Estudo SABE, foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo,

sob o parecer de n°® CAAE 44300121 4 0000 5421.
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4 RESULTADOS

No ano de 2015 foram entrevistadas 1224 pessoas idosas participantes do
Estudo SABE. Foram excluidas 26 pessoas idosas que nao responderam sobre a
ocorréncia de disfagia. Assim, a amostra final foi de 1198 pessoas idosas.

Os dados do Estudo SABE foram trabalhados como amostras ponderadas, de
forma que os percentuais obtidos em relagcdo aos parametros estudados sao
representativos para a populacéo de idosos da cidade de Sao Paulo.

Com relagdo a amostragem, das 1198 pessoas idosas, 216 (14,4%) tém idade
igual ou superior a 80 anos; 308 (30,7%) pertencem a faixa etaria de 70 a 79 anos e
674 (54,9%) estao na faixa etaria de 60 a 69 anos, com média de idade de 70,6 anos
(DP=0,63; ICgos5% 69,3 — 71,8); 778 (56,2%) sdo mulheres e 420 (43,8%) sdo homens;
619 (52,7%) se declaram brancos, 535 (44,2%) se declaram negros (pretos ou pardos)
e 39 (3,2%) referem outras ragas (amarelos e indigenas) (Tabela 2).

Com relacédo aos arranjos familiares, 603 (55,5%) pessoas idosas possuem
companheiro(a), 988 (83,9%) moram acompanhados (Tabela 2). Com relagdo as
condigbes socioecondmicas dos entrevistados, 370 (31,9%) possuem 8 ou mais anos
de escolaridade, 448 (37,6%) possuem entre 4 e 7 anos de escolaridade e 378
(30,5%) tem até 3 anos de escolaridade; 815 (66,8%) nao trabalham e 376 (33,2%)
pessoas idosas trabalham; 564 (47,7%) referem ndo possuir renda suficiente para
gastos diarios e 618 (52,3%) possuem renda suficiente para gastos diarios; 645
(53,6%) n&do possuem plano de saude privado e 553 (46,4%) pessoas idosas possuem

plano de saude privado (Tabela 2).
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Tabela 2 — Variaveis de ajuste, variaveis distais, caracteristicas demograficas e
socioecondmicas de pessoas idosas do municipio de Sao Paulo, Estudo SABE — Saude,
Bem-estar e envelhecimento, 2015.

Variavel N (%)
Faixa etaria (anos)

60 — 69 674 54,9
70-79 308 30,7
280 216 14,4
Total 1198 100,0
Sexo

Feminino 778 56,2
Masculino 420 43,8
Total 1198 100,0
Escolaridade (anos de estudo)’

=8 370 31,9
4-7 448 37,6
0-3 378 30,5
Total 1196 100,0
Raga/Cor?

Brancos 619 52,7
Pretos/Pardos 535 442
Outros 39 3,2
Total 1193 100,0
Renda suficiente para gastos diarios®

Sim 618 52,3
Nao 564 47,7
Total 1182 100,0
Trabalha atualmente*

Sim 376 33,2
Nao 815 66,8
Total 1191 100,0
Estado marital

Com companheiro 603 55,5
Sem companheiro 595 445
Total 1198 100,0
Arranjo familiar

Mora acompanhado 988 83,9
Mora sozinho 210 16,1
Total 1198 100,0
Plano de saude privado

Sim 553 46,4
Nao 645 53,6
Total 1198 100,0

1) Duas pessoas ndo responderam a variavel escolaridade.

2) Cinco pessoas nao responderam a variavel raga/cor. Na categoria “outros” foram inseridas as respostas
amarelos” e indigenas”.

3) Dezesseis pessoas nao responderam a variavel renda suficiente para gastos diarios.

4) Sete pessoas ndo responderam a variavel trabalha atualmente.
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Com relagdo as variaveis intermediarias, 576 (49,2%) pessoas idosas
entrevistadas consideram que a sua saude € muito boa/boa; 526 (44,2%) consideram a
saude regular e 86 (6,6%) pessoas idosas consideram a sua saude ruim/muito ruim
(Tabela 3).

Com relagdo ao numero de medicamentos ingeridos por dia, 731 (61,5%) pessoas
idosas tomam entre 0 e 4 medicamentos por dia e 467 (38,5%) ingerem 5 medicamentos
ou mais por dia (polifarmacia) (Tabela 3).

Com relagao as dificuldades basicas de vida diaria (ABVD), 897 (77,8%) pessoas
idosas n&o apresentam dificuldades nas atividades basicas de vida diaria e 282 (22,2%)
tém dificuldades nas atividades basicas de vida diaria (Tabela 3).

Com relagéo as variaveis proximais, quanto perguntados sobre a autoavaliagéo
de saude bucal, 841(70%) participantes referiram que consideram ter uma saude bucal
muito boa/boa, 287 (25,5%) referiram considerar a saude bucal regular e 59 (4,5%)
referiram ter uma saude bucal ruim/muito ruim (Tabela 3).

Com relagdo a ocorréncia de doengas cronicas, 423 (36,9%) pessoas idosas
responderam que nao possuem doengas cronicas, enquanto que 775 (63,1%)
entrevistados referiram possuir doencas crénicas. Ainda com relacdo as variaveis
proximais, 739 (61,7%) pessoas idosas participantes referiram apresentar xerostomia
(sensacao de boca seca) e 454 (38,3%) responderam que ndo apresentam a sensagao
de boca seca (Tabela 3).

Por fim, quando avaliados através do Miniteste de exame do estado mental,
1012 (87,5%) pessoas idosas nao apresentaram déficit cognitivo, enquanto 172

(12,5%) apresentavam déficit cognitivo (Tabela 3).



65

Tabela 3 — Variaveis intermediarias e proximais de pessoas idosas do municipio de Sao
Paulo, Estudo SABE — Saude, Bem-estar e envelhecimento, 2015.

Variavel N (%)
Autoavaliagio de saude’

Muito Boa/Boa 576 49,2
Regular 526 44,2
Ruim/Muito Ruim 86 6,6
Total 1188 100,0
Numero de medicamentos

por dia

0-04 731 61,5
205 (Polifarmacia) 467 38,5
Total 1198 100,0
Dificuldade em ABVD?

Nao 897 77,8
Sim 282 22,2
Total 1179 100,0
Autoavaliagao de Saude

Bucal®

Muito Boa/Boa 841 70,0
Regular 287 25,5
Ruim/Muito Ruim 59 4,5
Total 1187 100,0
Multimorbidade

Nao 423 36,9
Sim 775 63,1
Total 1198 100,0
Xerostomia*

Nao 739 61,7
Sim 454 38,3
Total 1193 100,0
Déficit Cognitivo®

Nao 1012 87,5
Sim 172 12,5
Total 1184 100,0

1) 10 pessoas nao responderam a variavel estado de saude atual.

2) 19 pessoas nao responderam a variavel dificuldades nas atividades basicas de vida diaria (ABVD).
3) 11 pessoas nao responderam a variavel autoavaliagao de saude bucal.

4) 5 pessoas nao responderam a variavel xerostomia.

5) 14 pessoas nao foram avaliadas pelo Miniteste de exame do estado mental.

Das 1.198 pessoas idosas estudadas, 141 referiram disfagia, com prevaléncia

de 11,3% (1C95%: 9,3 — 13,7). Em relagéo as variaveis de ajuste, quando comparadas
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as pessoas idosas sem disfagia, a populagdo com disfagia possui maior percentual
de pessoas: com idade 280 anos (24,9% vs. 13,0%; p=0,0004) (Tabela 4).

Com relagao as variaveis distais, quando comparadas as pessoas idosas sem
disfagia, as pessoas idosas com disfagia possuem maior percentual de pessoas:
brancas (62,7% vs. 51,4%; p=0,0506) e que n&o possuem renda suficiente para
gastos diarios (54,5% vs. 46,8%; p=0,0707) (Tabela 4). A analise de regressao de
Poisson univariada apontou associagédo entre a ocorréncia de disfagia e: idade =80
anos (RPbruta=2,34; 1C95%: 1,54 — 3,54) e idade entre 70 e 79 anos (RPbruta=1,51;

IC95%=1,0 — 2,29) (Tabela 4).
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Tabela 4 — Disfagia segundo faixa etaria, sexo e escolaridade (variaveis de ajuste)
e variaveis distais em pessoas idosas do municipio de Sdo Paulo, Estudo SABE —
Saude, Bem-estar e envelhecimento, 2015.

Disfagia
Nao Sim Total
N=1057 N=141 N=1198
N (%) N (%) N (%) p Valor* RPbruta (1C95%)
Faixa etaria 0,0004
(anos)
60 — 69 618 (56,7) 56 (40,7) 674 (54,9) 1
70-79 267 (30,3) 41 (34,4) 308 (30,7) 1,51 (1,0-2,29)
280 172 (13,0) 44 (24,9) 216 (14,4) 2,34 (1,54-3,54)
Sexo 0,8526
Feminino 682 (56,1) 96 (57,0) 778 (56,2) 1
Masculino 375 (43,9) 45 (43,0) 420 (43,8) 0,97 (0,69-1,36)
Escolaridade 0,1972
(anos de
estudo)
=8 339 (32,8) 31 (24,8) 370 (31,9) 1
4-7 394 (37,3) 54 (39,8) 448 (37,6) 1,36 (0,87-2,13)
0-3 323 (29,9) 55 (35,4) 378 (30,5) 1,49 (0,93-2,39)
Raga/Cor’ 0,0506
Brancos 535 (51,4) 84 (62,7) 619 (52,7) 1
Pretos/Pardos 484 (45,2) 51 (35,8) 535 (44,2) 0,68 (0,47-0,99)
Outros 36 (3,4) 3(1,6) 39 (3,2) 0,42 (0,12-1,50)
Renda 0,0707
suficiente para
gastos diarios?
Sim 556 (53,2) 62 (45,5) 618 (52,3) 1
Nao 486 (46,8) 78 (54,5) 564 (47,7) 1,31 (0,97-1,77)

1) Seis pessoas ndo responderam a variavel raga/cor.
2) Dezesseis pessoas nao responderam a variavel renda suficiente para gastos diarios.
*Teste associagdo qui-quadrado Rao-Scott.

Considerando as variaveis intermediarias, quando comparadas as pessoas
idosas sem disfagia, as pessoas idosas com disfagia possuem maior percentual de
pessoas: que autoavaliaram a saude como sendo ruim/muito ruim (13,9% vs. 5,7%;
p=0,0008); com dificuldade em atividades basicas de vida diaria (ABVD) (37,6% vs.
20,3%; p=0,0001) e que utilizavam =5 medicamentos por dia (polifarmacia) (56,8% vs.

36,2%; p<0,0001) (Tabela 5).
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A anadlise de regressédo de Poisson univariada apontou associagdo entre a
ocorréncia de disfagia e: autoavaliagdo de saude ruim/muito ruim (RPbruta=2,75;
1C95%: 1,72 — 4,39); dificuldade em atividades basicas de vida diaria (RPbruta=2,12;
IC95%: 1,47- 3,05) e uso de =25 medicamentos ao dia (RPbruta=2,10; 1C95%: 1,56 —

2,83) (Tabela 5).

Tabela 5 - Disfagia segundo variaveis intermediarias em pessoas idosas do municipio de Sao Paulo,
Estudo SABE — Saude, Bem-estar e envelhecimento, 2015.

Disfagia
Nao Sim Total
N=1057 N=141 N=1198

N (%) N (%) N (%) p Valor* RPbruta (ICe5%)
Autoavaliagao de 0,0008
saude’
Muito Boa/Boa 525 (50,7) 51 (37,5) 576 (49,2) 1
Regular 462 (43,6) 64 (48,7) 526 (44,2) 1,45 (0,96-2,17)
Ruim/Muito Ruim 64 (5,7) 22 (13,9) 86 (6,6) 2,75 (1,72—-4,39)
Dificuldade em ABVD? 0,0001
Nao 820 (79,7) 77 (62,4) 897 (77,8) 1
Sim 227 (20,3) 55 (37,6) 282 (22,2) 2,12 (1,47-3,05)
Numero de <0,0001
medicamentos por dia
0-04 670 (63,8) 61 (43,2) 731 (61,5) 1
205 (Polifarmacia) 387 (36,2) 80 (56,8) 467 (38,5) 2,10 (1,56-2,83)

1) Dez pessoas nao responderam a variavel autoavaliagdo de saude.
2) Dezenove pessoas nao responderam a variavel dificuldade em atividades basicas de vida diaria (ABVD).
*Teste Rao-Scott.

Ja em relacdo as variaveis proximais, quando comparadas as pessoas idosas
sem disfagia, as pessoas idosas com disfagia possuem maior percentual de pessoas:
que referiram estado de saude bucal ruim/muito ruim (12,8% vs. 3,4%; p<0,0001);
estado de saude bucal regular (34,6% vs. 24,3%; p<0,0001); que
apresentaram/relataram multimorbidade (78,1% vs. 61,2%; p=0,0004); com
xerostomia (54,0% vs. 36,3%; p=0,0007) e com déficit cognitivo (22,1% vs. 11,3%;

p=0,0020) (Tabela 6). A analise de regressdo de Poisson univariada apontou
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associagao entre a ocorréncia de disfagia e: autoavaliagdo de saude bucal ruim/muito
ruim (RPbrta=3,80; [Cos%: 2,35 — 6,13); autoavaliagdo de saude bucal regular
(RPbruta=1,81; ICg5%: 1,17 — 2,80); multimorbidade (RPbrta=2,09; 1Co5%: 1,37 — 3,18),
xerostomia (RPpruta=1,89; 1Cos%: 1,31 — 2,73) e déficit cognitivo (RPoruta=1,98; 1Ca5%:

1,30 — 3,03) (Tabela 6).

Tabela 6 - Disfagia segundo variaveis proximais entre pessoas idosas do municipio de
S&o Paulo, Estudo SABE — Saude, Bem-estar e envelhecimento, 2015.

Disfagia
Nao Sim Total
N=1057 N=141 N=1198

N (%) N (%) N (%) p Valor* RPbruta (ICe5%)
Autoavaliagao de <0,0001
Saude Bucal’
Muito Boa/Boa 767 (72,2) 74 (52,6) 841 (70,0) 1
Regular 242 (24,3) 45 (34,6) 287 (25,5) 1,81 (1,17-2,80)
Ruim/Muito Ruim 41 (3,4) 18 (12,8) 59 (4,5) 3,80 (2,35-6,13)
Multimorbidade 0,0004
Nao 396 (38,8) 27 (21,9) 423 (36,9) 1
Sim 661 (61,2) 114 (78,1) 775 (63,1) 2,09 (1,37-3,18)
Xerostomia? 0,0007
Nao 673 (63,7) 66 (46,0) 739 (61,7) 1
Sim 382 (36,3) 72 (54,0) 454 (38,3) 1,89 (1,31-2,73)
Déficit Cognitivo® 0,0020
Nao 911 (88,7) 101 (77,9) 1012 (87,5) 1
Sim 134 (11,3) 38 (22,1) 172 (12,5) 1,98 (1,30-3,03)

1) Onze pessoas nao responderam a variavel autoavaliagao de saude bucal.
2) Cinco pessoas nao responderam a variavel xerostomia.

3) Quatorze pessoas nao responderam a variavel déficit cognitivo.

*Teste Rao-Scott.

No modelo 1 da analise de Regressao de Poisson multipla, as seguintes
variaveis permaneceram independentemente associadas a disfagia: idade =80 anos
(RPajustada=2,13; 1Cos%: 1,36 — 3,35), ser negro (preto/pardo) (RPajustada=0,67; 1Cos5¢%:
0,47 — 0,96) e nao ter renda suficiente para os gastos diarios (RPajustada=1,37; 1Co5%:

1,02 — 1,84) (Tabela 7).
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No modelo 2, ajustado pelas variaveis faixa etaria, sexo e escolaridade, além
das variaveis distais que obtiveram valores p<0,05 no modelo 1, as variaveis
intermediarias que permaneceram independentemente associadas a disfagia foram:
dificuldade em atividades basicas de vida diaria (RPajustada=1,65; 1Cos%: 1,08 — 2,53) e
numero de medicamentos por dia (polifarmacia) (RPajustada=1,67; 1Cos5%: 1,18 — 2,36)
(Tabela 7).

No modelo 3, ajustado pelas variaveis de ajuste e intermediarias que obtiveram
valor p<0,05 no modelo 2, as seguintes variaveis proximais permaneceram
independentemente associadas a disfagia: autoavaliagdo de saude bucal ruim/muito
ruim (RPajustada=3,52; 1Cos%: 2,07 — 5,99); autoavaliagdo de saude bucal regular
(RPajustada=1,71; ICos5%: 1,10 — 2,65); xerostomia (RPajustada=1,38; ICos%: 0,95 — 2,02) e

déficit cognitivo (RPajustada=1,63; 1Cos%: 1,03 — 2,56) (Tabela 7).

Tabela 7 - Associag&o hierarquica multipla das variaveis de ajuste, distais, intermediarias e proximais
em relagéo a disfagia em pessoas idosas do municipio de Sao Paulo, Estudo SABE — Saude, Bem-estar
e envelhecimento, 2015.

Modelo 12 Modelo 2° Modelo 3¢

RPaj. (ICe5%) p Valor RPaj. (ICe5%) p Valor RPaj. (ICe5%) p Valor
Variaveis de ajuste i i
Faixa etaria : :
60 — 69 anos Ref. : Ref. : Ref.
70 — 79 anos 1,41 (0,91 - 2,19) 0,123 | 1,24 (0,79 — 1,94) 0,348 | 129(0,82-2,03) 0,261
>80 anos 2,13 (1,36 — 3,35) 0,001 1,70 (1,03 - 2,80) 0,038 1,88 (1,15-3,07) 0,012
Sexo ; ;
Feminino Ref. | Ref. | Ref.
Masculino 1,01 (0,73 - 1,41) 0,934 1,16 (0,80 — 1,68) 0,422 1,05(0,73-1,52) 0,799
Escolaridade (em anos ; '
de estudo) ; |
>08 Ref. : Ref. : Ref.
04 — 07 1,25 (0,80 — 1,94) 0,320 ! 1,16 (0,76 — 1,78) 0496 | 1,11(0,72-1,70) 0,645
0-03 1,21 (0,73 - 2,00) 0,458 0,99 (0,60 — 1,65) 0,975 0,96 (0,59 —1,54) 0,857
Variaveis distais
Raga/Cor
Brancos Ref.
Pretos/Pardos 0,67 (0,47 - 0,96) 0,028
Outros 0,49 (0,14 — 1,71) 0,262

Renda suficiente para
gastos diarios
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Sim Ref.
Nao 1,37 (1,02 - 1,84) 0,038
Variaveis

intermediarias
Autoavaliagao de saude
Muito Boa/Boa

Ref.

Regular 1,17 (0,74 — 1,86) 0,502
Ruim/Muito Ruim 1,59 (0,89 — 2,84) 0,114
Dificuldade em ABVD

Nao Ref.

Sim 1,65 (1,08 — 2,53) 0,022
Numero de

medicamentos por dia

0-04 Ref.

205 (polifarmacia) 1,67 (1,18 — 2,36) 0,004

Variaveis Proximais
Autoavaliagao de
Saude Bucal

Muito Boa/Boa

Ref.

L 1,71 (1,10 — 2,65)

Regular | 0,017
Ruim/Muito Ruim | 352(2,07-599)  <0,001
Multimorbidade

Nao | Ref.

Sim | 123(0,71-2,12) 0,458
Xerostomia

Nao | Ref.

Sim | 1,38(0,95-2,02) 0,094
Déficit Cognitivo

Nao | Ref.

Sim | 1,63(1,03-2,56) 0,036

a) Modelo 1 ajustado por faixa etaria, sexo e escolaridade (n=1177).

b) Modelo 2 ajustado por faixa etaria, sexo e escolaridade, além das varidveis raga/cor e renda suficiente para gastos
diarios, que obtiveram valores p<0,05 no modelo 1 (n=1155).

c) Modelo 3 ajustado por faixa etaria, sexo e escolaridade, além das variaveis raga/cor e renda suficiente para gastos diarios,
que obtiveram valores p<0,05 nos modelos 1 e 2; dificuldade em atividades basicas de vida diaria (ABVD) e niumero de
medicamentos ingeridos por dia (polifarmacia), que obtiveram valores p<0,05 no modelo 2 (n=1140).

As variaveis incluidas no estudo apresentaram baixa multicolinearidade, com
valores de VIF considerados aceitaveis (VIF<5,0) (Tabela com valores calculados do

VIF - Anexo I).
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5 DISCUSSAO

O presente estudo tracou um perfil da populagao de pessoas idosas estudada
pelo Estudo SABE no ano de 2015, permitindo o acesso a informagdes
sociodemograficas, cognitivas e de saude que caracterizaram de forma geral, no
contexto do envelhecimento, este recorte populacional e temporal.

Foram reconhecidos 141 casos de disfagia, perfazendo uma prevaléncia de
11,3% na populacdo estudada. E importante compreender que a variavel dependente
“Disfagia referida”, utilizada para realizar esta analise, foi construida a partir do
conjunto de outras seis variaveis (ver metodologia para detalhes desta construgéo),
dada a inexisténcia de uma pergunta especifica dentro do questionario aplicado.

Como também nao foram realizados exames diagnosticos especificos nessa
populagcdo que pudessem identificar os casos de disfagia, foram selecionadas
questdes relativas a degluticido e mastigagdo que permitissem a triagem dos
individuos que apresentavam quadros disfagicos. Desta forma, construiu-se um
instrumento de rastreio epidemioldgico que permitiu a detec¢gdo de casos potenciais
de uma alteracido dentro de uma populagao previamente estudada.

Esse procedimento, embora precise ser validado em outros estudos com
controles especificos, como diagndstico por imagem pareado a aplicagdo das
questdes, pode representar uma forma simples de acessar essas informagdes em
populag¢des em que a realizagédo deste diagnostico pode ser limitada, dada a escassez
de recursos.

Apesar das limitagdes, instrumentos de triagem como esse ja foram propostos
e validados (Cavalcanti e col., 2020). No entanto, como foi necessario acessar as
informagdes com base em um banco de dados ja coletados, optou-se por criar uma

metodologia de triagem de casos provaveis especifica para o presente estudo. Desta
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forma, um desdobramento interessante deste estudo seria a validagéo do instrumento
aqui proposto, mas esse é um objeto que transcende o foco atual e no foi alcangado.

De qualquer forma, quando considerou-se a ocorréncia de disfagia encontrada
na populagcao estudada, tem-se uma frequéncia de 11,3%. Deve-se considerar que,
além de ser um dado colhido do relato dos préprios entrevistados, trata-se de uma
populagao idosa, vivendo em comunidade.

Hu e col. (2021), estudando pessoas idosas vivendo na comunidade na China,
encontraram, utilizando questionarios, uma prevaléncia de 19,2% de disfagia.
Também investigando a disfagia em uma populagdo de pessoas idosas da
comunidade, Agnes (2022) encontrou uma prevaléncia de 9,9% na Malasia, com base
em uma amostragem por questionarios.

As evidéncias limitadas da ocorréncia de disfagia em pessoas idosas
residentes na comunidade devem-se ao fato de muitas vezes os casos permanecerem
nao detectados ou ndo investigados até que os pacientes sejam internados por outros
agravos de saude relacionados a disfagia, como pneumonia, perda de peso,
desnutricdo e deméncias (Abu-Ghanem, e col., 2020).

Como o diagndstico direto é muitas vezes caro e depende de um ambiente
clinico-hospitalar para sua realizacéo, tem-se que, apesar das diversas limitagcoes e
da possibilidade de obtencdo de um resultado subestimado, a aplicacdo de
questionarios ainda é o método mais simples de triagem de casos de disfagia em
pessoas idosas na comunidade.

Considerando as variaveis de ajuste, encontrou-se uma associagao
significativa entre disfagia e idade. Essa relagdo era esperada, por a associagéo de
disfagia com o envelhecimento estar bem estabelecida na literatura (De Sire e col.,

2022; Rodd e col., 2021; Abu-Ghanem e col., 2020).
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Constatou-se uma correlagdo aumentada nas faixas etarias superiores, tanto
para idade =80 anos, como para idade entre 70 e 79 anos. Essa analise corrobora
uma associagao para disfagia em pessoas idosas, indicando uma associag¢ao direta
com o préprio envelhecimento, visto que o risco aumenta conforme a progressao das
faixas etarias.

A razado desta associagdo disfagia/idade pode estar relacionada a diversos
fatores, aqui posteriormente explorados, mas pode estar associada ao desgaste fisico
ligado ao envelhecimento. Neste caso, pode-se falar do risco para “disfagia
sarcopénica”, condigdo complexa originada pelo comprometimento do processo de
degluticdo causado pela perda de massa e forga muscular associada a senescéncia
(De Sire e col., 2022). No entanto, se faz necessario pontuar que a sarcopenia pode
também estar associada a outras condigbes subjacentes presentes nas pessoas
idosas, entre elas, o mau estado de saude bucal (De Sire e col., 2022).

A dificuldade de degluticdo associada ao envelhecimento € denominada
presbifagia, uma condicdo diagndstica com limites muito pouco estabelecidos. Em
esséncia, a presbifagia refere-se a alteragdes da degluticdo presentes em pessoas
idosas saudaveis (Ney e col., 2009). Esta definicdo acarreta na necessidade de
estabelecer uma definicdo para “saudavel” em pessoas idosas. Essa questéo, por si
so, gera um longo debate, e dificulta uma analise sistematica, visto que os limites do
que se considera “saudavel” podem variar enormemente entre os diversos estudos
(De Sire e col., 2022).

Da mesma forma, se faz necessario definir o que é a degluticdo “normal” em
pessoas idosas. Essa ndo € apenas uma questao semantica, visto que é fundamental
estabelecer esses limites para a correta interpretacdo de exames clinicos da fungao

da degluticédo e corretamente realizar o diagnéstico e tratamento desta condigao, sem
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incorrer nos erros de uma subnotificagdo da disfagia na populagao idosa (De Sire e
col., 2022).

Ja na fase faringea da degluticdo podem ocorrer atrofia da musculatura
faringea e o aumento do tamanho do lumen faringeo, o que pode contribuir para uma
degluticdo menos eficiente. Além disso, mecanismos de protegdo, como o reflexo de
fechamento gldético e o mecanismo de desobstrugdo das vias aéreas, se tornam
menos eficientes com o envelhecimento (Ekberg e Feinberg, 1991; Alvarenga e col.,
2018).

Disturbios da motilidade esofagica, acalasia e espasmo esofagico distal
também sdo fendbmenos que podem ter uma incidéncia aumentada com a idade (Cock
e Omari, 2018). Pressupde-se, desta forma, que, na maioria dos adultos mais velhos,
a presbifagia, quando aparece, € uma condigéo leve, com efeito minimo na ingestéo
oral, influenciando pouco na saude geral e qualidade de vida (De Sire e col., 2022).

No entanto, a condi¢gado pode evoluir e agravar-se, levando para um quadro de
disfagia despercebida, que, por sua vez, pode escalonar para uma disfagia evidente,
iniciando-se um quadro agudo de doenga, capaz de impactar a condi¢ao clinica geral
do paciente, prejudicando sua qualidade de vida (Alvarenga e col., 2018).

Analisando a relagéo da disfagia com as variaveis distais, encontramos uma
maior frequéncia de disfagia em pessoas brancas, com indicagdes de um efeito
protetor para raga/cor ser preto/pardo na regressao multivariada de Poisson. Também
encontramos correlagao positiva entre disfagia e pessoas idosas que ndo possuem
renda suficiente para gastos diarios, tanto na analise bivariada como na multivariada.

Desta forma, considerando o modelo 1 da analise de Regressao de Poisson
multipla, as variaveis idade, raga/cor e renda suficiente para gastos diarios

permaneceram independentemente associadas a disfagia.
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Analisando essas relagdes, percebemos que a questdo raga/cor e renda
precisam ser contextualizadas para entendermos os resultados obtidos. E paradoxal,
diante da realidade de saude brasileira, que o fato de ser preto/pardo oferega um fator
de protegao a disfagia, e que esta condi¢cao seja mais frequente em pessoas idosas.
Nao existe uma explicagao simples para este aparente paradoxo, e se faz necessario
debrugarmo-nos sobre as complexas questdes que permeiam a desigualdade social
e seu impacto na saude, decorrentes das questdes raciais.

Em relagdo as caracteristicas gerais da populagéo, a populagdo estudada é
representada por uma maioria feminina, com uma maior contribuicido da faixa etaria
de 60 a 69 anos. Esta composicao é esperada, representando o perfil tipico da
populacdo idosa brasileira, tendo sido ja encontrados resultados semelhantes em
Ceccon e col. (2021), onde 64,1% da populacéo estudada era feminina.

No tocante a composi¢cdo étnica da populagdo investigada, a maioria da
populagdo se autodeclarou branca. Este resultado, também corroborado por estudos
prévios (Silva e col., 2018), ja demonstra a influéncia direta de multiplos fatores para
a construcao deste perfil de representatividade.

Primeiramente, € importante salientar que a composicido étnica, no contexto
brasileiro, é influenciada fortemente por questdes regionais, o que explica a pouca
representacdo de indigenas na populagcdo estudada, mas além disso, € bastante
influenciada por questdes sociais e histéricas. Questdes sociais como a desigualdade
socioeconOmica existente entre pessoas brancas em relacdo as pessoas pretas e
pardas determinam condi¢des de vida que provavelmente influenciam de forma
importante o acesso a saude a qualidade de vida.

Historicamente, pessoas pretas e pardas, devido a séculos de uma politica

social marcadamente influenciada pelo racismo estrutural que permeia a nossa
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sociedade, fruto direto da manutenc&o de uma subestrutura colonialista escravagista,
tém menor oportunidade de ascensao social, acesso a educagao e por consequéncia
recebem menores salarios, o que determina acesso limitado aos recursos de saude
(Oliveira e col., 2020).

Por este motivo, a saude de forma geral e o envelhecimento dos pretos/pardos
e brancos ocorre de forma desigual, levando a uma mortalidade maior da populagéo
preta/parda, que morre mais jovem e contribui menos na composi¢cao da populagao
em suas faixas etarias superiores (Oliveira e col., 2020).

Sousa e col. (2021), em um estudo conduzido em Campinas, SP relatam que
pessoas idosas com maior acumulo de recursos educacionais e financeiros tém um
maior acesso as atividades associadas a saude e ao bem-estar. Nesse mesmo
estudo, os autores revelam que brancos e pretos estudados participavam de forma
semelhante em atividades da dimensao social, porém, a populacao preta apresentou
predominio na participacdo em atividades fisicas realizadas no trabalho, enquanto a
populagdo branca era mais frequente no uso da Internet.

Esses dois parametros sociais demonstram como a desigualdade esta
permeada nesta populagdo. O maior nivel de atividades fisicas no trabalho esta
associado a uma populagdo ocupando postos de trabalho que exigem menor
qualificacéo profissional e centrada em atividades fisicas. Isso representa a realidade
brasileira, em que pretos e pardos sdo a maioria em setores como agricultura,
construcao civil e trabalhos domésticos, expostos a piores condi¢cdes laborais e
recebendo renda menor (Sousa e col., 2021).

No entanto, o estudo mostra claramente que as bases desta desigualdade se

encontram na escolaridade entre negros e brancos, visto que as diferengas
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observadas em relacao a pratica de atividade fisica do trabalho e no uso da Internet
desapareceram apos ajustadas pela escolaridade (Sousa e col, 2021).

Silva e col. (2018) evidenciaram, em seu estudo abordando a coorte do Estudo
SABE de 2010, um cenario de envelhecimento mais favoravel para pessoas idosas
de origem étnica branca em comparagdo aqueles de origem parda ou preta,
principalmente em relac&o a indicadores sociodemograficos de condi¢gdes de saude e
acesso a servigos.

Neste mesmo estudo os autores indicam a maior frequéncia de brancos nos
estratos etarios superiores, apontando para indicadores como a menor média de idade
ao morrer, menor indice de envelhecimento e maior média de anos potenciais de vida
perdidos no grupo de pessoas pardas, como uma expressdo clara da menor
expectativa de vida nesse grupo racial (Silva e col., 2018).

O padrao insatisfatério de saude das pessoas idosas pretas e pardas,
observado em relagcdo as brancas, relaciona-se principalmente com as altas
prevaléncias de hipertensao arterial, diabetes e acidente vascular cerebral nessa
populacao (Silva e col., 2018).

Esse padrdo também foi observado em Washington, D.C., regido dos EUA
onde a desigualdade social entre negros e brancos tem sido estudada ha anos
(Roberts e col. 2020), e possui semelhangas em relagédo ao observado no Brasil (Silva
e col., 2018). Os autores ainda indicam a violéncia como um fator importante para a
diferenca entre a expectativa de vida dessas populacdes, o que também ocorre no
Brasil (Roberts e col., 2020).

Doengas cerebrovasculares, diabetes mellitus e hipertensao arterial tém sido

apontadas como as causas mais importantes de mortalidade em pessoas negras no
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Brasil e nos EUA (Silva e col., 2018). A disparidade entre as condi¢cdes de saude de
brancos e negros, embora tenha diminuido ao longo do tempo, continua grande.

Com os recentes eventos de saude publica de grandes propor¢des, como a
pandemia da COVID-19, os avancgos realizados sofreram um importante retrocesso
(Batista e col., 2020; Antrasfay e col., 2021). Isso se deu porque a capacidade de
resposta as emergéncias também variava entre as populagdes brancas e negras, o
que causou um impacto maior da pandemia na populagdo negra (Antrasfay e col.,
2021).

Também na populagdo preta e parda se observa uma maior carga dos
problemas de saude mental, onde tem-se maiores propor¢cées de comprometimento
cognitivo avaliado por escala de rastreamento (Silva e col., 2018). Novamente tem-se
um reflexo da desigualdade social que afeta negativamente a populagéo preta e parda
em relagdo aos brancos, visto que diversos estudos, em varios paises, sugerem que
existe uma associagao universal entre pobreza e transtornos mentais, que independe
do nivel de desenvolvimento socioeconémico do pais (Silva e col., 2018).

No presente estudo, em relagdo ao arranjo familiar, uma discreta maioria das
pessoas idosas, 55,5%, declarou viver com companheiros(as) e/ou conjuges. No
entanto, quando questionados quanto a morarem acompanhados, 83,9% deles
declararam morar acompanhados. Questbes de arranjo familiar sdo importantes
indicadores de saude, pois marcam ndo apenas se a pessoa idosa possui uma rede
de apoio proxima, mas também podem indicar se estas pessoas idosas est&do
inseridas em uma rede social.

Na contram&o deste cenario, a soliddo, embora por definicdo um conceito
subjetivo, ja foi abordada previamente em estudos envolvendo pessoas idosas,

principalmente no contexto de saude mental, e foi associada como um fator de risco
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para o desenvolvimento e agravamento da depressédo nessa populagédo (Oliveira e
col., 2019).

A breve analise socioecondmica da populacédo estudada indicou também que
pouco menos de um tergo (31,9%) da populagéo estudada frequentou pelo menos 8
anos de formacao escolar.

A escolaridade tem sido um paradmetro importante para entender as questoes
de saude da populacédo idosa, em diversos contextos. Pessoas idosos com maior
escolaridade, por exemplo, sdo mais propensas a procurar assisténcia odontolégica
(Ferreira e col., 2013). E importante salientar, no entanto, que escolaridade e renda
sao fatores altamente associados, frequentemente apresentando uma inter-relagao
positiva (Nascimento Menges e col., 2020) em que pessoas com maior escolaridade
tendem a possuir maior renda.

O presente estudo ainda indicou que 33,2% destas pessoas idosas ainda estédo
trabalhando, sendo que, da populacédo estudada, 47,7% declaram n&o possuir uma
renda capaz de cobrir os gastos diarios. Este resultado era esperado, visto que existe
uma redugao do trabalho remunerado conforme a idade aumenta. Este fenbmeno
afeta igualmente homens e mulheres, e relaciona-se diretamente com a piora das
condicbes de saude e a limitagdo funcional associada a idade. Existem também
grandes dificuldades para fixar pessoas idosas em novos postos de trabalho formal
(Castro e col.,, 2019), sendo essa uma populagdo frequentemente alvo de
preconceitos, como o idadismo, ou etarismo (OMS, 2020).

Em relagcdo ao ambiente de trabalho e a disponibilidade de emprego, Hanashiro
e Pereira (2020) trazem a discussao sobre o impacto do idadismo na manutengéao de
pessoas acima dos 50 anos em seus cargos. Os autores detectaram que existe como

pratica administrativa no ambiente corporativo o corte de trabalhadores mais velhos,
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com o objetivo de realizar um “saneamento etario” dentro das estruturas dessas
organizagdes. Desta forma, pessoas idosas, por causa de um preconceito relacionado
a sua idade, tém chances maiores de perderem seus empregos, 0 que impacta a
qualidade de vida e saude dessa populagao.

A manutengdo de uma atividade laboral, além de permitir acesso a renda,
também ¢ indicada por alguns autores como um importante fator da manutencgéo da
qualidade de vida. Costa e col. (2018) aponta que pessoas idosas que mantém
atividades de trabalho pontuam mais alto em avaliagdes psicoldgicas e habilidades
sensoriais, indicando a importancia dessas atividades para a saude mental desta
populacgao.

O envelhecimento da populagdo demanda uma imediata reconfiguragdo e
ampliacdo do acesso aos servigos de saude. Outro descritor selecionado para esta
populagao foi a avaliagdo do seu acesso a um plano de saude privado, o que menos
da metade da populagao declarou possuir (46,4%).

Em uma avaliagdo do acesso aos servigos de saude, Almeida e col. (2020)
optaram por usar como uma das variaveis a natureza do financiamento dos
atendimentos médicos. Os autores encontraram que o Sistema Unico de Saude (SUS)
foi responsavel pela maioria dos atendimentos, e que estes foram realizados em sua
maioria na cidade de residéncia dos pacientes.

No entanto, o SUS também apresentou maior tempo de espera e uma menor
taxa de encaminhamentos para revisdo. Os autores concluem que tanto no sistema
publico quanto no privado é urgente articular os niveis de atencéo a fim de atender a
populacao idosa em sua integralidade (Almeida e col., 2020).

Dilélio e col. (2014) indicaram que a carga sobre o SUS, em todas as faixas

etarias, € superior aquela colocada sobre o sistema de saude suplementar e o sistema
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privado. Os autores indicaram que individuos mais idosos utilizaram mais os servigos
de saude junto com individuos nos primeiros anos de vida.

No entanto, o acesso aos planos de saude apresenta uma relagcéo direta com
a renda, sendo que a aquisicdo de tais planos se da principalmente na faixa
populacional com maior renda (Pessoto e col., 2007).

Neste ponto, tem-se uma questao particularmente sensivel para a populagao
de pessoas idosas. Por serem a populacdo com maior necessidade de uso dos
servicos de saude, € langcada sobre as pessoas idosas uma taxagao maior pelo
contrato de tais servigos.

Moraes e col. (2022) indicam em seu estudo que o comprometimento da renda
com a contratacdo de planos individuais aumenta proporcionalmente conforme o
avancgo da idade, passando de 4,5% da renda domiciliar na faixa etaria abaixo dos 19
anos, para 10,6% dessa renda na faixa etaria dos 79 anos ou mais. A despesa com
os planos de saude chega a comprometer, segundo os autores, até 40% da renda
domiciliar para 5,6% das pessoas com 60 anos ou mais. Para mitigar esse problema,
seria necessaria uma revisao das regras de reajuste praticadas pelas operadoras de
saude complementar.

Grande parte dos estudos de natureza descritiva que abordam a disfagia, o
fazem a partir de pessoas idosas em situagdes especificas, como populacdes
institucionalizadas ou internadas para intervengdes e tratamentos diversos (Eun Byun
e col., 2019; Rodrigues e col., 2022), ou ainda acometidas por outras condigdes tais
como pneumonia (Cabre e col., 2010); Uno e col., 2020), deméncia (Espinosa-Val e
col., 2020) ou miopatias idiopaticas (Kim e col., 2022).

E esperado que os resultados encontrados em populacgdes tdo diversas entre

si sejam contrastantes. Em estudo realizado em pacientes na Coreia do Sul, em
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pessoas idosas internadas devido a cirurgia ortopédica na regido peélvica, a
prevaléncia de disfagia nesses pacientes foi de 5,3% (Eun Byun e col., 2019). Nesse
caso, uma prevaléncia baixa pode ser explicada pelos fatores que causaram a
internagdo das pessoas idosas ndo estarem associados a causas de disfagia. O
estudo, antes, buscava entender a ocorréncia de disfagia como um marcador
importante para o risco de pneumonia pos-aspirativa, um importante indicador de risco
prognostico para esses pacientes.

Por sua vez, Rodrigues e col. (2022) trabalharam com uma populagdo de
pessoas idosas internadas em Barcelona, Espanha, por causas diversas utilizando
como critério diagnostico a aplicagdo de um protocolo de exploragédo clinica de
volume-viscosidade — MECV-V, que apresenta sensibilidade diagnostica que o
caracteriza como um bom instrumento de triagem (Ortiz-Madrigal, e col., 2015), e
encontraram evidéncias de disfagia em 50,6% desses pacientes, incluindo uma
parcela importante da populacdo que ndo apresentava ainda sinais clinicos. O estudo
incluiu pacientes oriundos dos setores de ortopedia, geriatria, medicina interna,
neurologia e neurocirurgia e ja sugere que, quando estudada em associagao a outras
condigcbes de saude, a disfagia aparentemente ocorre de forma diferente do que
quando investigada em populag¢ao higida (Rodrigues e col., 2022).

Em pacientes com pneumonia, a prevaléncia de disfagia se mostrou na faixa
de 54%, quando investigada em pacientes internados em hospital geriatrico (Cabre e
col., 2010). De fato, a associagéo de disfagia com pneumonia tem se mostrado forte,
com associagdes estatisticamente significativas como em Uno e col. (2020), em que
ma nutricdo e disfagia se mostraram os problemas mais recorrentes em pessoas

idosas internadas com pneumonia no Japao.
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Ja em relacdo as deméncias, a prevaléncia de disfagia observada em
Espinosa-Val e col. (2020), investigando adultos internados com deméncia na
Espanha, chegou a 85,9%, indicando ser muito prevalente entre esses pacientes. Os
autores indicaram também forte associagcdo com funcionalidade prejudicada,
desnutricao, infecgdes respiratérias e aumento da mortalidade. O estudo de Espinosa-
Val e col. (2020) inclui adultos acima dos 18 anos, internados por deméncia. No
entanto € necessario indicar que a média de idade da populacao estudada era de 83,5
anos (+8 anos), o que indica claramente ser constituida majoritariamente por pessoas
idosas.

Por fim, visto que as causas da disfagia podem estar associadas ao
enfraquecimento muscular associado a senescéncia, Kim e col. (2022) estudaram a
associagdo da ocorréncia de disfagia em pacientes com miopatias idiopaticas,
encontrando uma prevaléncia de 19% nesses pacientes.

No entanto, a populagdo aqui investigada é composta por uma amostra de
pessoas idosas da comunidade e dentro desta dimensao, precisamos entender como
a disfagia se distribui em populagdes semelhantes em composic¢ao e faixa etaria.

Abu-Ghanem, e col. (2020), indicam uma prevaléncia de disfagia entre adultos
idosos, variando em diversos estudos revisados, de 11% a 80%, dependendo dos
diversos critérios de selegdo e inclusdo ou dos instrumentos de triagem ou avaliagéo
diagnostica. Os autores também apontam para a dificuldade inerente de investigar a
disfagia em pessoas idosas vivendo na comunidade justamente por ser essa uma
subpopulagdo em que disturbio de degluticdo, pelas mais diversas razées, pode n&o
estar sendo detectado, o que pode gerar um levantamento subdiagnosticado da

disfagia (Abu-Ghanem, e col., 2020).
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Doan e col. (2022), objetivando uma revisdo dos métodos de avaliagdo da
disfagia, apontam que um tergo das pessoas idosas residentes na comunidade podem
apresentar critérios diagndsticos para disfagia. Por sua vez, em pacientes geriatricos
para as mais diversas condi¢des de saude, cerca de 50% podem apresentar disfagia.
Porcentagem semelhante é observada em pessoas idosas residentes em Instituicoes
de longa permanéncia.

Novamente € indicado que o uso de ferramentas de triagem nao validadas para
deteccdo de casos de disfagia podem subestimar sua frequéncia real na populagéo
(Doan e col., 2022). Por exemplo, ao analisarem estudos que utilizaram meétodos de
diagnostico direto, como Avaliacdo Padronizada da Degluticdo (SSA) e o teste de
degluticdo volume-viscosidade (V-VST), os autores encontraram uma prevaléncia de
disfagia em pessoas idosas vivendo na comunidade de 33,73% e 27,7%,
respectivamente, enquanto os estudos baseados em questionarios encontraram uma
prevaléncia de 17,34%. Estes resultados indicam uma severa limitacdo da aplicagao
de questionarios para avaliar a ocorréncia da disfagia (Doan e col., 2022).

Com relacao aos parametros de raga/cor, foi observado em 2019 que a idade
meédia de morte da populacdo negra (pretos e pardos) e indigenas possui
desvantagens em relagao a populacao branca e amarela. No Brasil a idade média de
morte dos indigenas é de 46,3 anos, e da populacdo negra é de 61,4 anos. Esses
valores estimados mostram grande diferenca quando comparados a idade média de
morte de brancos, estimada em 69,5 anos, e amarelos, estimada em 74,6 anos
(Romero & Maia, 2022). Diversos estudos (Romero & Maia, 2022; Silva e col., 2018)
tém corroborado essa informacdo. Silva e col. (2018) indicaram que, para o ano de
2010,

"Os resultados evidenciaram um cenario mais favoravel para o envelhecimento
dos idosos de cor branca em comparagcao com aqueles de cor parda ou preta,
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no tocante aos indicadores sociodemograficos, as condigbes de saude ou de
USO e ao acesso a servigos de satde.”

Bussel e Fernades (2011) encontraram, considerando a frequéncia em relagao
a raca/cor em pacientes internados por Acidente Vascular Cerebral nos EUA, uma
maior frequéncia de disfagia em asiaticos (8,6%), pretos (6,9%) e hispanicos (6,4%)
em relagdo aos brancos (5,4%). Esse recorte, embora inclua faixas etarias distintas
das investigadas no presente estudo, indicam ja uma diferenca da prevaléncia de
disfagia entre os recortes raciais nos EUA.

N&o existem bases biologicas que explicam esse fenbmeno, de forma que os
autores acabam por indicar as possiveis diferencas na qualidade e acesso ao sistema
de saude, transferindo o foco da questédo para o campo da desigualdade social sobre
as minorias raciais nos EUA.

Em outro estudo que buscou compreender a correlagdo da disfagia com
diversos determinantes socioeconémicos, Zheng e col. (2023) relatam que 235
milhdes de adultos nos EUA autorrelataram problemas de deglutigdo, mas apenas
19,2% desta casuistica receberam tratamento. Aplicando um modelo multivariado
controlado por fatores socio-demograficos, os autores encontraram sexo feminino,
referir ser idoso, nivel de renda mais baixo, status de seguro publico e desemprego
como variaveis independentemente associadas ao aumento das chances de
apresentarem disfagia e com menor probabilidade de serem tratadas.

Zheng e col. (2023) indicam também que existem diversas barreiras que
dificultam a realizagdo e ades&o ao tratamento, incluindo neste caso o custo dos
servicos medicos e a dificuldade de agendar consultas médicas com antecedéncia,
ainda mais considerando que parte desta populagéo € obrigada a buscar atendimento

em horario fora de seu expediente de trabalho.
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Este fato torna a questdo ainda mais complexa, principalmente para parte da
populagdo que se encontra em condi¢gdes de emprego mais delicadas e com menor
liberdade em seu expediente. Somando-se a isso a dificuldade de transporte e os
longos periodos de espera pelo atendimento, o cenario se torna ideal para fomentar a
demora em acessar o atendimento médico e dificultar o tratamento (Zheng e col.,
2023). Os autores concluem que grupos socio demograficos com maior risco para
disfagia sdo justamente aqueles com menor propenséo de receber tratamento e estéo
associados a condi¢gdes socioecondmicas mais desfavoraveis.

Arar e col. (2021) investigando a hipotese de que a esofagite eosinofilica (EoE)
seja uma das causas de disfagia, podendo estar subnotificada em populagbes n&o
brancas nos EUA, compararam as taxas de bidpsias esofagicas em pacientes com
disfagia, segundo raca e etnia autoidentificadas e ajustado para idade, sexo e a
unidade hospitalar onde se realizou o procedimento. O achados indicam que
pacientes hispanicos apresentaram 40% menos chances de serem biopsiados e
individuos pretos e pardos tiveram 45% menos chances de serem biopsiados quando
comparados a individuos brancos n&o hispanicos.

Embora os autores (Arar e col., 2021) ndo descartem uma possivel variagao
com bases bioldgicas (uma hipdtese ndo testada no estudo), a menor taxa de bidpsia
esofagica em pacientes autoidentificados negros e latinos pode ser devido a
variabilidade das praticas endoscépicas entre hospitais as quais essas populacdes
tém acesso, o que poderia impactar o diagndstico e ser um dos fatores associados a
maior taxa de diagndstico desta condicdo em pessoas brancas n&o hispanicas,
historicamente com acesso a melhores estruturas hospitalares nos EUA (Arar e col.,

2021).
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No entanto, no presente estudo tanto o recorte populacional branco como o
recorte populacional preto/pardo ndo tiveram acesso a um diagnostico formal, de
forma que as diferengcas podem estar associadas sim a desigualdade social, mas em
seus aspectos mais insidiosos.

Forde e col. (2019), em um trabalho de revisdo voltado para a “hipotese de
desgaste” (Weathering Hytpothesis), sintetizam que uma exposigdo crbnica a
desvantagem social e econdmica poderia levar a aceleragao do envelhecimento e
inicio precoce de condi¢des desfavoraveis de saude, explicando disparidades raciais
observaveis em diferentes aspectos da condigao de saude da populacdo. Embora em
sua revisao os autores tenham encontrado suporte para a hipotese em diversos
artigos, é pontuado a necessidade de avaliagdes futuras, incluindo ajustes para
resultados de saude adicionais e vinculando objetivamente a ocorréncia do desgaste
com saude precaria.

Essa questéo, no entanto, pode ser analisada objetivamente quando compara-
se o desempenho da resposta do sistema de saude em relacdo a pandemia da
COVID-19 em pessoas brancas e negras. |dentificada inicialmente em Wuhan, na
China, a COVID-19, desde dezembro de 2019, iniciou uma escalada de transmisséo
que culminou com uma pandemia com sérias consequéncias. Alcendor (2020) explora
as disparidades de saude associadas as populagcbes carentes no contexto da
mortalidade por COVID-19, em especial as possiveis razdes subjacentes para a
desproporcional mortalidade entre afro-americanos e hispanicos/latinos quando
comparados com brancos n&o hispanicos. O autor identifica que populagbes com
acesso limitado aos servigos sociais nos EUA apresentam um risco aumentado para
condigbes médicas subjacentes, tornando-as mais propensas a desenvolver casos

graves da doenga.
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O contexto historico, marcado por anos de uma politica caracterizada ainda
pelo colonialismo e o racismo, originou barreiras sociais e culturais impostas as
minorias étnicas, que prejudicam seu acesso a equidade na saude. O autor é claro ao
pontuar que se trata de uma questéo sistémica, cuja resolugdo depende de grandes
mudangas nas politicas publicas voltadas para estas populagdes (Alcendor, 2020).

Dalsania e col. (2021) coletaram informagdes sobre taxas de mortalidade por
COVID-19, além de um conjunto de covariaveis clinicas e determinantes sociais de
indicadores de saude, de bancos de dados disponiveis publicamente. Utilizando
regressdo multivariada e analises de subgrupo, os autores sugerem que
determinantes sociais, principalmente quando se apresentam em condi¢des adversas,
podem explicar parcialmente as disparidades raciais em relacdo a mortalidade por
COVID-19 para negros estadunidenses. Os autores destacam a necessidade de se
estabelecerem politicas de saude publica que abordem as disparidades raciais e seu
impacto na saude. Esses dois exemplos, ambos inseridos no contexto estadunidense,
ecoam situacdes semelhantes no Brasil (Dalsania e col., 2021).

Com o objetivo de analisar a vulnerabilidade da populagdo negra em relagéo a
circulagcdo da COVID-19 em diversos paises, Santos e col. (2021) conduziram uma
revisdo narrativa da literatura, fundamentados nas bases de dados PUBCOVID19,
MEDLINE e SciELO. Os autores evidenciaram a vulnerabilidade da populagédo negra
no cenario pandémico, e contextos semelhantes foram tragados, com base na
literatura revisada, no Brasil, EUA e Reino Unido.

Os autores atribuiram como causa principal das diferencas observadas o

racismo estrutural (Santos e col., 2021):

“..que amplia as iniquidades e as condutas discriminatorias que
influenciam nas maiores taxas de adoecimento e mortalidade.”
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Além disso, fazem a importante indicacdo de que a real propor¢ado desta
desigualdade acaba sendo n&o mensurada, visto que a informagao raga/cor
comumente esta ausente nos formularios de atendimento médico, mais um indicativo
da necessidade de se reconhecer a existéncia de racismo nas instituicdes de saude,
e a partir deste ponto, propor solugbes que verdadeiramente tragam politicas de
combate a esta desigualdade (Santos e col., 2021).

Esse cenario, evidenciado de forma ampla pela pandemia, n&o ocorre apenas
no contexto das grandes metropoles, mas também em cidades menores, como
divulgado por Gariboti e Silva Jr. (2022), onde taxas de mortalidade entre pretos s&o
superiores as taxas entre os brancos, com um aumento de 36% no municipio de Rio
Grande e de 46% na cidade de Pelotas, ambas cidades do interior do Estado do Rio
Grande do Sul, indicando ser uma questdo amplamente generalizada.

Goes e col. (2020), também estudando as desigualdades sociais impostas a
populagdo negra, ressalta que o impacto dessas diferencas reflete-se amplamente
nas questdes de saude, de forma que a populagéo negra relata os piores indices de
autoavaliacdo de saude quando comparados aos brancos, apresentando prevaléncias
maiores de hipertensao (44,2%) e diabetes (12,7%), quando comparada a populagao
branca (22,1% e 6,2%, respectivamente). Situagdo semelhante se repete em relagao
a doenca cardiaca e a asma.

Ferracini (2020) indica como a pandemia do coronavirus expds o descaso com
a populagdo negra, com a classe trabalhadora e com as mulheres, no Brasil e no
mundo. Esse descaso reflete-se na desigualdade de condi¢des de moradia, acesso
ao saneamento basico, acesso a um sistema de saude publica e concentragdo de

renda. O autor frisa que tais diferengcas demonstram como o racismo estrutural e



91

institucional com a populagédo negra interferem diretamente no desenvolvimento de
criangas, jovens e adultos no contexto da saude.

E essas diferengas dentro do contexto de saude, somadas a outro aspecto do
racismo estrutural, que é o impacto diferenciado da violéncia sobre pessoas pretas e
pardas (Silva e col., 2019), determina uma menor longevidade desta populagéo.

Como exemplo deste cenario onde pessoas pretas sdo mais impactadas pela
violéncia urbana, Almeida (2021) relata que “homicidios tém cara e cor pré-definidas”,
principalmente quando em seu estudo sobre o impacto de homicidios na populagéo
urbana da regidao Metropolitana da cidade de S&o Paulo, indicou que a maioria dos
obitos por homicidios ocorreu em pessoas pretas (48,2 obitos /100 mil hab.). O autor,
estudando a distribuicdo espacial desses casos, apontou que, mesmo que 0s casos
de morte por violéncia se distribuam de forma desigual no espacgo urbano, existe uma
populagdo que é afetada de forma preferencial por estes eventos, impactando de
forma importante sua sobrevida.

Pessoas idosas em situagdes sociais menos favoraveis apresentam maior taxa
de mortalidade em ambos os géneros, o que faz prevalecer o entendimento de que o
ambiente social e as condigbes socioeconbmicas desempenham um papel
determinante na expectativa de anos de vida desta populacéo (Bento e col. 2021). No
entanto, visto que, de forma geral, pessoas pretas, devido ao histérico de racismo
estrutural, encontram-se mais frequentemente em situagdo econdémica menos
favoravel, esta se torna a populacédo onde a expectativa de vida € menor.

Isso posto, € importante perceber que sdo muitos os fatores que contribuem
para uma menor sobrevida de pessoas pretas, o que determina que este recorte

populacional atinja com menor frequéncia os estratos etarios mais elevados.
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Desta forma, postula-se que provavelmente a menor frequéncia de disfagia na
populagado preta e parda se deva ao fato desta populagdo morrer antes de alcangar
as idades em que a frequéncia de disfagia é maior (idade =280 anos e idade entre 70
e 79 anos), gerando a falsa impressao de se tratar de um fator protetor, quando na
verdade, essa diferenca se deve a uma condi¢do de saude prejudicada mais frequente
na populacao preta e parda.

Considerando as variaveis intermediarias inseridas no modelo 2, na parcela da
populagao com disfagia, encontramos um maior percentual de pessoas que avaliaram
a propria saude como sendo ruim/muito ruim, tanto na analise bivariada como na
regressao univariada.

Essa associagado pode nos indicar como a disfagia pode ser um importante
marcador de qualidade de vida em pessoas idosas, assim como, um sinalizador de
risco para agravamento das condigdes de saude.

Cohen e col. (2020), estudando a fragilidade das pessoas idosas como fator de
risco para disfagia, examinaram se disfagia e resultados adversos a saude dependem
das condig¢des de fragilidade em pacientes internados com idade superior aos 50 anos.
Os autores associaram a disfagia a um maior tempo de internagéo, elevagado dos
custos totais e mais complicagdes médicas, ndo importando a condi¢do de fragilidade
dos pacientes. Assim, a disfagia foi associada a resultados adversos durante
internagdes e cirurgias tanto em pessoas idosas frageis como em nao frageis.

O impacto da disfagia no dia a dia dos pacientes é uma questdo pouco
abordada, ainda mais quando consideramos que os pacientes com disfagia, em sua
maioria, ndo sao aqueles inseridos na comunidade, mas antes, a parte da populagao
que se encontra internada por outras condigdes, onde a disfagia representa um

agravante do quadro (Cohen e col., 2020).
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O estudo de Howells e col. (2021) teve como objetivo compreender a
experiéncia de pessoas com disfagia de diversas origens etioloégicas em suas
vivéncias diarias na comunidade. O estudo destacou o impacto psicossocial da
disfagia, sendo que uma das narrativas mais constantemente observadas foi o
gerenciamento de outras condi¢des de saude junto com a disfagia e como essa
questao influencia as perspectivas dos entrevistados sobre a disfagia. Os autores
indicam como prioritario que o sistema de saude forneca suporte ndo apenas para
tratamentos e terapias para a condi¢cdo fisica, mas também apoio psicossocial a
populacado com disfagia.

De fato, € essencial incluir nas politicas de saude relacionadas aos cuidados
basicos diarios da populacdo idosa, acdes preventivas e corretivas em relagao a
disfagia. Primeiramente, de forma geral, sabe-se pouco sobre a ocorréncia desta
condigao na populagédo idosa vivendo em comunidade (Cohen e col., 2020).

Por outro lado, estudos ja demonstraram que a disfagia pode estar
independentemente associada a fragilidade oral, fisica, cognitiva e psicologica
(Nishida e col., 2019; Banda e col., 2022), sugerindo que o treinamento de degluticao
em pessoas idosas pode ter um impacto positivo na qualidade de vida de pessoas
idosas independentes residentes na comunidade (Nishida e col., 2019).

Considerando como a disfagia € uma condigdo de saude grave, e que em
alguns casos esta associada a um desfecho negativo, menor sobrevida e perda
significante de qualidade de vida, Banda e col. (2022) conduziram um estudo de meta
analise para determinar a prevaléncia agrupada da disfagia e avaliar o risco para
pneumonia, desnutricdo e mortalidade. Os autores encontraram um impacto

significativo da disfagia sobre a qualidade de vida e saude das pessoas idosas, com
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uma prevaléncia de disfagia calculada em 46% a partir de 39 estudos com 31.488
participantes.

Além disso, essa populagdo com disfagia se mostrou mais associada a
incontinéncia fecal, sindrome da imobilidade, uUlceras de pressao, sarcopenia,
incontinéncia urinaria, fragilidade, delirio, quedas e comorbidades como deméncia e
acidente vascular cerebral. Os autores indicam ainda a necessidade de incorporar a
prevencgao a disfagia como uma politica de prevencéo a desnutricdo e pneumonia e
reduzir a mortalidade na populagdo acima dos 60 anos (Banda e col., 2022).

Desta forma, percebemos como a disfagia se encontra intimamente
entrelacada ao dia a dia das pessoas idosas, impactando suas atividades basicas de
vida diaria. Por essa razdo, uma segunda variavel intermediaria incluida no estudo foi
dificuldade nas atividades basicas de vida diaria (ABVD) e como as pessoas idosas
relatam o seu desempenho em realiza-las. Com relagdo a essa variavel, pessoas
idosas com disfagia foram as que relataram maior dificuldade em atividades basicas
de vida diaria (ABVD), o que se refletiu inclusive na analise multivariada.

A ocorréncia de multimorbidade tem sido frequentemente associada a
incapacidade funcional nas atividades basicas de vida diaria (ABVD), essenciais no
autocuidado das pessoas idosas e determinante para a qualidade de vida por
permitirem a manutenc&o de sua autonomia (Schimidt e col., 2020).

Em um estudo transversal realizado com brasileiros a partir dos 60 anos,
Schimidt e col. (2020) concluiram que em todos os padrées de multimorbidade
investigados foi possivel associar algum grau de incapacidade nas ABVD, indicando
a necessidade de planejar agdes preventivas em pessoas idosas e evitar a perda de

sua autonomia.
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O processo de envelhecer, nesse sentido, pode acarretar, no decorrer dos
anos, dificuldades na execucgao de tarefas simples. As ocorréncias de comorbidades
elevam essa dependéncia, gerando uma progressiva demanda de cuidados com o
passar do tempo (Leal e col., 2020).

A disfagia é considerada uma das comorbidades que levam a perda de
independéncia em relagdo a execugado das ABVD. No entanto, ndo devemos
considerar a disfagia apenas como uma questéo paralela ocorrendo em conjunto com
outros agravos a saude. Alguns autores tém relatado uma relagdo direta entre a
ocorréncia de disfagia e decréscimo na capacidade de realizar as ABVD.

Bayran e col, (2021) encontraram fortes indicativos de que uma ma saude bucal
e menor capacidade mastigatéria associam-se diretamente a disfagia, e podem levar
a diminuicdo na realizagdo das ABVD. Pacientes do estudo que demonstraram
melhoras na saude bucal ou receberam tratamento odontoldgico tiveram melhora em
sua deglutigdo, levando a um melhor estado nutricional e melhora na realizagéo das
ABVD.

Kurosu e col. (2021) buscou em seu estudo determinar a frequéncia de disfagia
autorrelatada em pessoas idosas residentes na comunidade que recebem suporte
alimentar nos EUA, buscando examinar a relagdo entre disfagia autorreferida e
independéncia em realizar as ABVD. Os autores encontraram forte associagao entre
os locais de distribuicdo de alimentos e disfagia. Desta forma, pessoas idosas em
situacao de risco, com pouco acesso aos recursos financeiros, podem estar sob um
risco maior de terem sua capacidade de realizar as ABVD diminuidas com o
aparecimento de disfagia (Kurosu e col., 2021).

E importante salientar que a prevaléncia de disfagia foi maior em um dos locais

investigados (n=44 [45,4%]) em comparagdo aos outros quatro locais incluidos no
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estudo (p=0,03). Este ponto de distribuicdo de alimentos além de ter o maior numero
de participantes no estudo em geral, era o unico ponto que fornecia refei¢gdes
entregues em casa para pessoas idosas reclusas. Essa populagdo apresentou no
estudo uma maior probabilidade de terem suas condigdes fisicas diminuidas, com
60,5% destes dependentes para realizagdo das ABVD.

No presente estudo, em pessoas idosas vivendo na comunidade, encontramos
uma associagdo com disfagia e o relato de dificuldades em realizar suas atividades
basicas de vida diaria. No entanto, essa correlagado tem sido observada também em
pessoas idosas institucionalizadas, onde a disfagia, ocorrendo durante a internagao,
pode impactar o pds-tratamento, mesmo apods a alta médica.

Yokota e col. (2021) investigaram como combinacdes de disfagia e desnutricdo
em pacientes hospitalizados com insuficiéncia cardiaca aguda (ICA) podem afetar as
atividades basicas de vida diaria (ABVD) mesmo ap0ds alta hospitalar.

Para tanto, partindo de um estudo de coorte prospectivo em pacientes
submetidos a reabilitagdo cardiaca, os autores detectaram que pacientes com disfagia
e desnutricdo combinados tiveram probabilidade menor de recuperar a efetiva
execucao das ABVD apds o tratamento.

Os autores (Yokota e col., 2021) indicam a necessidade de detecg&o precoce
de disfagia para melhor identificar os pacientes que estdo sob risco aumentado de
diminuirem sua capacidade de realizar as ABVD apés internagao.

No presente estudo, encontramos também, entre as variaveis intermediarias
inseridas no modelo 2, uma associagdo entre disfagia e a ingestdo de =5
medicamentos por dia (polifarmacia).

Nos anos recentes tem-se observado grandes mudangas nos perfis

demograficos, morbidade e mortalidade ao redor do globo. Com a reducdo da



97

fecundidade e uma menor mortalidade por doencgas infecciosas, tem-se registrado um
aumento da expectativa de vida e por isso, um maior impacto das doencgas cronicas.

No Brasil, com o aumento da populagdo idosa houve também uma maior
ocorréncia das doencgas associadas ao envelhecimento, e com isso, muitas pessoas
idosas passaram a apresentar um perfil de multimorbidade, apresentando diversas
doengas ao mesmo tempo (Pereira e col., 2017).

Nesse contexto, tem se observado um aumento dos tratamentos
farmacolégicos de longa duragdo e um maior uso de multiplos medicamentos,
culminando na polifarmacia (Pereira e col., 2017). Além disso, com o elevado numero
de farmacos prescritos, também se aumenta o risco de uso desnecessario de
medicamentos (Pereira e col., 2017).

Os riscos desta pratica incluem a possivel utilizacdo de combinagdes
farmacolégicas com potencial para gerar reagbes adversas e interagdes
medicamentosas (Pereira e col., 2017). Esse cenario é ideal para um maior risco de
hospitalizagdes decorrentes do mau uso de medicamentos ou mesmo de o&bito
(Pereira e col., 2017).

Investigar o efeito da polifarmacia € complexo, visto que sdo inumeras as
dificuldades de mensurar o real impacto. Primeiramente tem-se uma questdo de
definicdo. Embora o termo polifarmacia seja amplamente definido como “o uso de
cinco ou mais medicamentos” (Masnoon e col., 2017), definigdes diferentes n&o s&o
escassas, e variam de “dois ou mais” até “onze ou mais” medicamentos (Oliveira e
col., 2021).

Pela auséncia de definicdo padrao universalmente aplicada, a avaliacdo dessa
situagcéo por parte dos profissionais de saude € bastante dificultada (Oliveira e col.,

2021). Além disso, desfechos clinicos negativos estdo comumente associados a
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polifarmacia (Oliveira e col., 2021), e nem sempre € evitavel o uso de multiplos
medicamentos, visto que as doencas crénicas mais frequentes em pessoas idosas,
como a hipertenséo arterial ou a diabetes mellitus, tém abordagens terapéuticas que
envolvem a associacdo de varios farmacos, e estes podem ser clinicamente
necessarios para cada paciente, o que dificulta abordagens onde o foco seja
simplesmente diminuir o numero de medicamentos (Oliveira e col., 2021).

Por fim, temos que considerar que estudos envolvendo pessoas idosas,
principalmente aqueles que se baseiam em autorrelato, sdo sujeitos ao viés de
memodria, e essa € uma questao particularmente importante no tocante a polifarmacia.
Essa situagcdo pode ser ainda mais complexa quando consideramos que parte da
populagdo idosa investigada com wuso de polifarmacia, pode apresentar
comprometimento cognitivo ou dificuldades de comunicagéo, prejudicando a coleta de
dados e alterando a prevaléncia apresentada.

Mesmo considerando essas dificuldades, a frequéncia de polifarmacia ja foi
estudada em diversas populagdes de pessoas idosas. Romano-Lieber e col. (2019)
abordam o impacto da polifarmacia na populagédo idosa acompanhada pelo Estudo
SABE em Sao Paulo, SP. Os autores indicam que a probabilidade de sobrevida apés
5 anos, em individuos que fazem uso de polifarmacia, é 77,2% contra 85,5% em
pessoas idosas que nao se utilizam de polifarmacia.

Esse estudo (Romano-Lieber e col., 2019) delimita a polifarmacia como fator
de risco para 6bito, sendo possivel utiliza-la como um preditor de mortalidade para
pessoas idosas. Os autores salientam que deve ser cuidadosamente avaliada a
necessidade de uso de multiplos medicamentos para pessoas idosas devido a esse

risco.
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Marques e col. (2020), em um estudo transversal com pessoas idosas de sete
municipios brasileiros, encontrou um frequéncia de 18,4% que utilizavam cinco ou
mais medicamentos. No entanto, a forma de amostragem da populagao pode indicar
resultados diferentes.

Pereira e col. (2017), trabalhando em um estudo transversal de base
populacional, encontrou uma prevaléncia de polifarmacia de 32%, abordando pessoas
idosas em tratamento em atengao primaria.

Oliveira e col. (2021) encontraram uma prevaléncia de polifarmacia de 57,7%
em pessoas idosas na cidade de Belo Horizonte — MG. Esse fato pode ter uma direta
relagdo com o fato de estarem apresentando doenca ativa, originando a busca por
atendimento meédico.

Para entender os padrées que determinam a ocorréncia da polifarmacia é
importante entender que polifarmacia e multimorbidade sdo parametros associados,
que precisam ser estudados conjuntamente para oferecer um correto panorama desta
situacgéao.

Stafford e col. (2021), por exemplo, em um estudo realizado na Catalunha,
Espanha, buscaram entender, em um estudo transversal, os possiveis padrdes
combinados de multimorbidade e polifarmacia em pessoas idosas. Através de uma
técnica de mapeamento aliada a um algoritmo de agrupamento para determinagéo de
padrées combinados de distribuicdo de multimorbidade e polifarmacia na populacéo,
os autores identificaram sobreposi¢cao de padrdes de ocorréncia da multimorbidade e
polifarmacia em seis de sete agrupamentos estudados de pessos idosas com doengas
cronicas.

O estudo encontrou essa sobreposigao em pacientes em grupos de pacientes

com diabetes mellitus, doengas neurologicas, doencas do sistema musculo-
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esquelético, doengas dos sistemas cardio-cerebrovascular-renal, doencas
inflamatdrias e respiratorias. Os pesquisadores encontraram ainda uma tendéncia
maior de sobreposi¢cao entre multimorbidade e polifarmacia em individuos do sexo
feminino (Stafford e col., 2021).

Eyigor e col. (2020), em um estudo multicéntrico realizado na Turquia
chegaram a conclusao que polifarmacia teve uma associagao significativa com fungéo
fisica, nutricdo e depressao em pessoas idosas a partir dos 65 anos. A analise sugere
que a polifarmacia € um fator de risco importante para a deterioragcdo da saude das
pessoas idosas nessas areas em particular.

Eyigor e col (2020) nos chamam a atengdo também para a associagado da
polifarmacia com risco nutricional. Medicamentos podem influenciar a nutricdo de
diversas formas. Eles podem causar xerostomia (sensagao de boca seca), nauseas,
constipagdo ou mesmo sedacdo. Embora o déficit nutricional seja uma questéo
importante em relacdo a saude de pessoas idosas, os autores (Eyigor e col, 2020)
enfatizam o fato de que o risco associado a polifarmacia € frequentemente
negligenciado durante a clinica geriatrica. Nesse ponto, € importante ponderar que a
disfagia pode entrar como um fator agravante nessa relagao, e pode estar associada
a polifarmacia.

A polifarmacia em pessoas idosas institucionalizadas foi investigada por
Matsumura e col. (2020), em estudo com um grupo de 106 pessoas idosas com
disfagia residentes em uma ILPI no Japdo. Os pesquisadores levantaram, a partir dos
prontuarios meédicos, que 59 pacientes (52,8%) faziam uso de medicamentos que
poderiam causar disfagia como um evento adverso pos medicagéo, e 68,5% dos
sujeitos investigados faziam uso 25 medicamentos, demonstrando a pratica de

polifarmacia em pessoas idosas disfagicas.
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Outros fatores podem estar relacionados a essas ocorréncias, como por
exemplo, a relagcdo entre xerostomia — a sensagdo de boca seca — e o uso de
medicamentos. A xerostomia contribui para ocorréncia de disartria e de disfagia e
pode representar um fator importante na perda de qualidade de vida em pessoas
idosas (Marcott e col., 2020). A polifarmacia, por sua vez, pode ser considerada um
fator de risco para a xerostomia.

Em um estudo transversal retrospectivo realizado em Palo Alto, Califérnia,
EUA, Marcott e col. (2020) encontraram uma baixa frequéncia de xerostomia (1,5%)
em pacientes com uso de polifarmacia. No entanto, encontraram uma associagao da
xerostomia justamente em pacientes que consistentemente apresentavam
dificuldades com fala, mastigagao, disfagia, alteracbes no paladar, caries, uso de
proteses dentarias incorretas, infecgdes bucais recorrentes, halitose e
comprometimento geral da qualidade de vida, indicando uma forte relacdo da
xerostomia com as condi¢des de saude bucal (Marcott e col., 2020).

No presente estudo, a polifarmacia se mostrou independentemente associada
a disfagia, quando inserida no modelo 2, o que pode indicar ser um comportamento
com papel determinante sobre parametros bioldgicos decisivos para a ocorréncia da
disfagia, como a multimorbidade, a xerostomia e mas condigbes de saude bucal,
variaveis significativamente associadas a disfagia, inseridas no modelo 3, como
parametros proximais.

Quando considerou-se as variaveis proximais, pessoas idosas com disfagia
apresentaram maior percentual que referiram estado de saude bucal ruim/muito ruim
ou estado de saude bucal regular em relagédo as pessoas idosas sem disfagia. Esse
achado sugere fortemente uma relagao profunda entre saude bucal e disfagia. De fato,

esse € um dos resultados do presente estudo que encontrou forte ressonancia na
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literatura, trazendo a necessaria percepcéao referente as politicas publicas necessarias
para efetivamente prevenir a disfagia e diminuir seu impacto na populagao idosa.

Furuya e col. (2020) em um estudo transversal conduzido no Japao em
pacientes de um hospital de reabilitacdo, avaliou o estado de saude bucal dos
pacientes e determinou a gravidade da disfagia. Na analise de regressao multipla,
revelou-se forte associagdo de disfagia e os parametros de saude oral, nivel de
consciéncia das pessoas idosas, capacidade de realizar atividades da vida diaria,
xerostomia, capacidade de engolir a saliva e suporte oclusal posterior.

Os autores sugerem que pacientes com disfagia em ambientes de cuidados
intensivos devem passar por avaliagdes detalhadas de seu estado e fungao oral,
incluindo degluti¢cdo, para determinar as melhores estratégias alimentares e adequar
o agendamento de intervengdes odontoldgicas que possam efetivamente melhorar as
condigdes de saude bucal (Furuya e col., 2020).

Hsiao-Jung e col. (2019) avaliaram a efetividade de um programa de saude
bucal, antes da realizag&o de terapia para disfagia em pacientes que sofreram AVC
em Taiwan. Os autores realizaram um estudo controlado randomizado onde os
pacientes foram expostos a um programa de saude bucal com avaliagao de escarro,
escovagao dentaria e aplicacao de creme dental com fluor antes da terapia de
degluticdo. Os autores encontraram nos pacientes que participaram do programa de
saude bucal uma discreta pontuagdo maior na avaliagdo da fungao oral, sugerindo
que o programa pode ter algum efeito na saude oral dos pacientes, diminuindo o
impacto da disfagia.

No entanto, os autores sido claros em indicar que a amostra foi limitada e o
tempo de exposigao ao programa de saude bucal — cerca de trés semanas —, foi curto.

Mesmo assim, concluem que programas de saude oral de rotina, quando
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implementados em pacientes com disfagia, podem melhorar a saude bucal e
preservar a capacidade de ingestao oral (Hsiao-Jung e col., 2019).

Bayram e col. (2021) partindo da hip6tese que uma ma saude bucal e a perda
de dentes possa levar a um menor desempenho mastigatorio, impactando
negativamente a realizagdo das atividades da vida diaria, buscaram determinar a
possivel associagdo entre a condicdo de saude bucal, desempenho mastigatério e
realizacdo das atividades de vida diaria em pessoas idosas com disfagia e sem
disfagia.

A analise foi realizada com uma populacéao limitada de 55 pessoas idosas com
disfagia e 62 sem disfagia. Os parametros foram avaliados por indices e escalas pré-
determinadas na literatura, sendo que a disfagia foi avaliada pelo Eating Assessment
Tool (EAT10), e a capacidade de realizar as atividades de vida diaria pelo indice de
Barthel (Bl). Para a avaliagdo da saude bucal foi aplicado o indice Geriatrico de Saude
Bucal (GOHAI), de forma semelhante ao presente estudo (Bayram e col., 2021).

Os autores encontraram forte correlagao entre os parametros do GOHAI e EAT-
10 e uma correlagdo um pouco menor entre 0 GOHAI, desempenho mastigatorio e a
capacidade de realizar ABVD nos individuos com disfagia (Bayram e col., 2021).

Bayram e col. (2021) concluem que uma ma saude bucal e um menor
desempenho mastigatorio estdo diretamente ligados a ocorréncia de disfagia. Esses
eventos podem diminuir a capacidade de realizar as ABVDs. Desta forma, uma
melhora na saude bucal ou adesdo a um tratamento odontologico podera significar
uma melhora na capacidade de degluticdo e por consequéncia, o restabelecimento do
estado nutricional e da capacidade de realizar as ABVD (Bayram e col., 2021).

O impacto da melhora da saude bucal foi investigado também por Shiraise e

col. (2021). Nesse estudo, os autores buscaram examinar a associagdo entre uma
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melhora na saude bucal em pacientes apdés AVC e seu desempenho funcional. O
estudo seguiu como uma coorte retrospectiva que incluiu pacientes pés-reabilitacéo
qgue relataram problemas bucais na admissao e foram avaliados pelo protocolo ROAG
(Revised Oral Assessment Guide).

Os pacientes foram avaliados entao para capacidade de realizar as ABVD com
0 uso dos escores da Medida de Independéncia Funcional (FIM-motor). Foram
também avaliados para presencga e gravidade da disfagia pela Escala de Nivel de
Ingestao de Alimentos (FILS) (Shiraise e col., 2021).

Apos analises de regressdo multivariada, os autores relataram que uma
melhora das condigcbes orais dos pacientes mostrou-se independentemente
associada ao escore FIM-motor e escore FILS no momento de alta clinica, o que
sugere que uma melhor saude bucal associa-se positivamente com a recuperacéo da
capacidade de realizar as ABVD e melhora no quadro de disfagia apds AVC (Shiraise
e col., 2021). Shiraise e col. (2021) pontuam por fim, a necessidade de uma detecgéo
precoce de problemas de saude bucal, indicando que um tratamento odontologico
deve ser implementado precocemente para potencializar a recuperacgao funcional e a
qualidade de vida dessas pessoas idosas.

Fang e col. (2022) em um estudo transversal realizado com pacientes
hospitalizados p6s-AVC com disfagia e sem disfagia no Departamento de Neurologia
do Hospital Popular Provincial de Guizhou, Republica Popular da China,
demonstraram que, apos analise de regressao logistica binaria, o estado de saude
bucal foi um fator de influéncia independente da capacidade de degluticéo, relatando
que os participantes com disfagia apresentaram pior estado de saude bucal quando

comparados com aqueles sem disfagia.
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Os autores indicaram a importancia de atentar ao manejo da saude bucal em
pacientes disfagicos pos-AVC e sao particularmente contundentes em indicar como a
saude bucal é por vezes omitida quando comparada a outras deficiéncias funcionais
relacionadas ao AVC. Em especial, os cuidadores de pacientes pos-AVC com disfagia
devem ser informados quanto a importancia da avaliacdo da saude oral e da constante
implementacgéo de cuidados bucais (Fang e col., 2022).

Apesar da marcada importancia, a questao da saude oral, e sua relagdo com a
disfagia, € foco de apenas um limitado numero de estudos no Brasil, e em sua maioria,
abordando pessoas idosas que apresentam outras comorbidades e que se encontram
internados (Blancato e Silva, 2019; Moustacas e col., 2023). Por essa razdo, para ter-
se um quadro geral dessa relagéo, se faz necessario expandir a discussao para as
questdes mais gerais da saude bucal das pessoas idosas.

Novais e col. (2022) em revisao sobre saude bucal, abordou o tema a partir do
ponto de vista das proprias pessoas idosas, através da autoavaliacdo de suas
condi¢cdes de saude oral. Os autores, ao indicarem o aumento da longevidade como
um dos fatores que determina a necessidade de reordenar os programas de saude, a
fim de albergar as crescentes necessidades de uma populagdo que esta
envelhecendo, pontuaram a necessidade de se olhar para as pessoas idosas como
uma populagdo em constante transformacgéo, onde a qualidade de vida depende de
diversos fatores que estdo em constante mudancga, entre eles, a saude bucal (Novais
e col., 2022).

Apo6s uma analise aprofundada da literatura, os autores avaliaram que a saude
oral autopercebida € definida principalmente pelo estado clinico e caracteristicas

sociodemograficas individuais, e nesse caso, uma autoavaliagdo negativa encontra-
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se fundamentalmente associada a quadros dolorosos ou limitantes de alguma forma
(Novais e col., 2022).

Os autores ponderaram, por fim, que a saude bucal e sua autopercepgéao, séo
parametros determinantes para avaliar a qualidade de vida da populagdo idosa
(Novais e col. 2022).

Visto que a populagdo idosa tende a associar uma saude bucal de ma
qualidade a quadros dolorosos ou ja limitantes (Novais e col. 2022), torna-se de
especial importancia intervengcdes que permitam acessar essa populagdo antes do
agravamento do quadro. Desta forma, é especialmente importante politicas publicas
centradas na prevencgao e na detecgao precoce dos problemas de saude bucal.

Existem ainda situagdes especiais que determinam necessidades especificas,
que requerem igual atengdo. Por exemplo, Miranda e col. (2020) ao abordar o acesso
aos servicos odontolégicos de pessoas idosas quilombolas, encontrou que os
mesmos possuiam uma condi¢cdo precaria de saude bucal e tinham acesso restrito
aos servigos odontologicos. Esse €, no entanto, um cenario esperado, por se tratar de
uma populagdo que se encontra socialmente isolada, carente de politicas publicas
especificas (Miranda e col., 2020).

Quando, no entanto, aborda-se as populagdes urbanas, o cenario em que
essas pessoas idosas estao inseridos € bastante diferente. Em um estudo transversal,
sobre dados da avaliagao externa do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengdo Basica, em 2014 e 2018, Freire e col. (2021) buscaram
investigar as causas associadas ao ndo acesso a saude bucal no Brasil.

Os autores determinaram em seu estudo que a chance maior de ndo acesso
aos servigos de saude bucal ocorreu para residentes em municipios com maior

desigualdade social e com menor cobertura de saude bucal. O tempo de
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deslocamento para a unidade de saude se mostrou um dos fatores mais importantes
para determinar o ndo acesso, além de fatores como sexo (mulheres procuraram
menos esses servigos), idade (a faixa etaria com menor procura de servigos
odontoldgicos foi a de 25 a 39 anos) e renda (menores rendas procuraram menos
frequentemente os servigos de saude bucal) (Freire e col., 2021).

Em outro estudo transversal de base populacional realizado na zona urbana do
municipio de Pelotas, RS, Soéria e col. (2019), por sua vez, encontraram que nas
pessoas idosas desta localidade, a falta de acesso no ultimo ano alcangou uma
prevaléncia de 1,8%. Os autores encontraram ainda que pessoas idosas que nunca
consultaram servigos odontologicos foram 3,1%, ao passo que aqueles que fizeram a
utilizacdo de servigos de saude bucal no ultimo ano foram de 38,3% (Soéria e col.,
2019).

Segundo os autores acima citados, a utilizagao dos servigos de saude bucal no
ultimo ano apresentou associacdo com as variaveis: faixa etaria mais jovem, ter
companheiro, alta escolaridade e ja apresentar problema na boca ou nos dentes,
incluindo uso de protese dentaria e edentulismo (Séria e col., 2019). Os autores
justificam que a utilizag&do de servigos de saude bucal foi mais alta do que a observada
em outros estudos, refletindo talvez a expansao desses servigos inclusive na rede
publica (Séria e col., 2019).

O edentulismo ja foi apontado em outro artigo (Santos e col., 2022), como um
fator preponderante para a procura dos servicos de saude bucal. Nesse caso, os
autores investigaram o uso dos servigos de saude a partir da perda dentaria e
relataram que: pessoas idosas com melhor condigdo socioeconémica, menor perda
dentaria e que ja apresentam impactos em suas condigdes de saude bucal, foram os

gue mais relataram o uso dos servigcos de saude bucal.
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O uso de proteses também exerceu papel destacado como fator motivador para
a busca de atengao a saude bucal, o que sugere fortemente a necessidade de ampliar
0 acesso as proteses dentarias na atengao basica (Santos e col., 2022).

Nesse cenario, percebe-se que 0 acesso a saude bucal por parte da populagao
idosa vivendo em comunidade depende de fatores referentes ao oferecimento desses
servigcos por parte da rede publica, de forma oportuna e proxima, além de questbes
ligadas as agdes de prevengao, visto que, na maioria das vezes, a procura pelos
servigos so é realizada quando quadros mais graves ja estao instalados (Freire e col.,
2021; Novais e col., 2022).

Considerando que a disfagia se encontra associada a mas condi¢des de saude
bucal, e as populagdes idosas ndo aderem de forma consistente aos servigos de
prevencgao e tratamento, uma estratégia importante para prevenir a disfagia seria a
prevencao dos problemas de saude bucal, visto que é farta a literatura que encontrou
essa relagao, corroborando com o presente estudo (Hsiao-Jung e col., 2019; Furuya
e col., 2020; Bayram e col., 2021; Shiraise e col., 2021; Fang e col., 2022).

A ocorréncia de multimorbidade foi outro fator estudado e que se apresentou
positivamente associado as pessoas idosas com disfagia. Esta relagao ja foi discutida
por Souza e col., (2019), em estudo com pessoas idosas com multimorbidade
internados em hospitais de Porto Alegre — RS. Os dados apontaram alta frequéncia
de tosse, engasgo e/ou sufocamento, condizente com degluticdo alterada em 45,9%
dessa populagao.

Souza (2022), em sua dissertacdo de mestrado, teve por objetivo avaliar e
relacionar as caracteristicas da degluticdo, do estado nutricional e hematolégico em
pessoas idosas institucionalizadas em ILPIs de Santa Catarina, comparando também

esses grupos com escores de estimativa de vida. O estudo demostrou que o maior
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risco de mortalidade ocorre na presenca de multimorbidade, sobrepeso e dinapenia.
Esse mesmo grupo também apresentou maior risco para disfagia, demonstrando mais
uma vez a correlacdo entre multimorbidade e disfagia, embora sem definir a
interdependéncia entre esses fatores.

De fato, a presenca de multimorbidade em pessoas idosas é fator de risco
importante para mortalidade nesta populacdo, e sua associagcdo com outros
fendbmenos associados a idade € esperada, o que torna necessario um cuidado maior
com esta populagdo, do ponto de vista dos protocolos clinicos e em relagdo as
politicas de saude.

Um exemplo dessa necessidade especial foi evidenciada por Michalski e col.
(2022), em um estudo transversal, quantitativo, com dados secundarios do inquérito
de base populacional (PNS-2013), conduzido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Os autores levantaram os dados de 11.177 individuos com 60 anos
ou mais, residentes na comunidade de todas as regides brasileiras. Os resultados
indicaram que as pessoas idosas do estudo apresentavam alta prevaléncia de
multimorbidade, e este fator € determinante para que este grupo tenha uma demanda
aumentada de servicos de saude, sejam consultas médicas e atendimentos
emergenciais, como também maior necessidade de internagao hospitalar.

Michalski e col. (2022) indicam a importancia do desenvolvimento e melhoria
das politicas publicas de saude e de educacdo em saude voltadas a populacdo idosa,
especificamente para acdes direcionadas para a prevengao, controle e atenuacéo dos
efeitos da multimorbidade, o que € essencial para possibilitar o envelhecimento
saudavel e uma melhor qualidade de vida. Do ponto de vista de gestdo de saude, a

adocao de politicas preventivas a multimorbidade acaba também por reduzir custos
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com o sistema de saude, beneficiando de forma integral os usuarios do sistema
(Michalski e col. 2022).

Existem, no entanto, alguns fatores que podem ser considerados preditores
para disfagia, sendo condigbes que se mostram amplamente associadas. Um exemplo
€ a xerostomia, condicdo que nao esta relacionada apenas ao envelhecer, mas
também se apresenta como um dos efeitos secundarios da polifarmacia nas pessoas
idosas. No presente estudo essa relacédo foi observada e a xerostomia apresentou
uma forte associagdo com disfagia em pessoas idosas (Figura 8).

No entanto, entender os fatores que determinam a ocorréncia de xerostomia &
mais complexo. E sabido e inclusive demonstrado anteriormente no presente estudo,
que a polifarmacia pode estar associada a varios efeitos adversos e que prejudica a
qualidade de vida das pessoas idosas e uma das principais alteracdes associadas ao
uso de multiplos medicamentos é a xerostomia (Guimaraes e Franga, 2022).

De fato, Guimaraes e Franga (2022) indicam em seu estudo de revisdo que os
farmacos com alto potencial de provocar xerostomia sdo os antipasmaticos,
antidepressivos, antipsicoticos, antiparkinsonianos, antirritmicos, anticonvulsionantes,
anti-hipertensivos, todos esses normalmente associados a multiborbidade
frequentemente observada em pessoas idosas.

Em um estudo (Thompsom e col., 2006) conduzido em pessoas idosas no sul
da Australia, acompanhados por 11 anos, foi percebido, por exemplo, um aumento da
ocorréncia de xerostomia de 11,4% para 14,7% durante o periodo de
acompanhamento, concomitante com o crescimento significativo no uso de varios
medicamentos (de 21,4% para 24,8%) (Thompsom e col., 2006).

Marcott e col. (2020) em um estudo transversal retrospectivo, exploram os

fatores associados a ocorréncia de xerostomia em todos os pacientes atendidos de 1°
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de outubro de 2014 a 30 de setembro de 2015, no Hospital de Veteranos de Palo Alto,
Califérnia, EUA. Investigando pacientes diagnosticados com xerostomia (138 no total),
conforme critério de identificagdo empregado, 84 apresentavam pelo menos um
problema documentado de fala, denticdo ou degluticdo e 55 (39,9%) faziam uso
continuo de =212 medicamentos. Os autores pontuam a necessidade de uma maior
conscientizagdo da comunidade médica sobre os sinais e sintomas e fatores de risco
para xerostomia. Em especial, indicam a importadncia para essa prevencado do
desenvolvimento de novas estratégias para abordar questdes relativas ao uso da
polifarmacia.

Yu Lu e col. (2020) discutem como a disfagia e o desempenho mastigatério
representam as vias pelas quais a xerostomia afeta diretamente a qualidade de vida
das pessoas idosas. Utilizando uma amostragem estratificada por conglomerados, os
autores recrutaram 1.076 adultos residentes na comunidade com 65 anos ou mais,
residentes de Kaohsiung, Taiwan. Foram avaliadas as caracteristicas demograficas,
estado dentario, condigédo oclusal, fungao fisica, xerostomia, disfagia e depresséao por
meio de entrevistas, enquanto o desempenho mastigatorio e qualidade de saude bucal
foram avaliados por protocolos especificos (Yu Lu e col., 2020).

Os autores encontraram forte relagdo entre uma menor qualidade de saude
bucal e xerostomia, enquanto disfagia e menor desempenho mastigatorio
apresentaram-se como importantes fatores mediadores (Yu Lu e col., 2020). Por fim,
os autores apontaram a intervengao precoce na manutengao da fungéo oral como uma
estratégia valiosa para manutencdo da qualidade de vida em pessoas idosas. Em
especial, os autores sugerem ainda que estratégias de triagem precoce para
disfungéo oral séo vitais para prevenir ou retardar o surgimento de complicagdes (Yu

Lu e col., 2020).
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Nascimento (2021), em seu estudo buscou estudar a hipossalivagdo em
pessoas idosas e sua relagdo com saude bucal, mastigacdo e degluticdo no Rio
Grande do Norte, Brasil. Em um estudo seccional, acompanhando 196 pessoas idosas
(=60 anos), a autora descreve que 121 (61,7%) sentem a boca seca durante a noite
ou assim que acordam e 58 (29,6%) sentem a boca seca durante o dia. As pessoas
idosas estudadas relataram pouca quantidade de saliva na boca durante a maior parte
do tempo e 33 delas (16,8%) apresentaram dificuldades para engolir os alimentos. A
autora identificou nesta populacdo uma relagao entre os sintomas de hipossalivagao,
saude bucal, mastigacéo e degluticdo, sendo que, quanto menor a produgéo salivar,
mais comprometimentos funcionais a populagao apresentou.

Ohara e col. (2022), em um estudo de coorte prospectivo, com objetivo de
investigar a associagao da xerostomia e fragilidade fisica em pessoas idosas do Japao
residentes na comunidade, iniciaram um estudo com 609 pessoas com idade =65
anos, que passaram por exame intraoral inicial, avaliagcdo do desempenho fisico e
medidas antropométricas, seguido por exame de sangue, questionario estruturado
autoadministrado e entrevistas.

No estudo, a xerostomia foi uma queixa presente em 166 participantes (27,3%)
no inicio do estudo. Durante o acompanhamento, 109 participantes (17,9%)
desenvolveram fragilidade fisica conforme os critérios aplicados pelos pesquisadores.
Ap0s o ajuste para fatores de confusao, a xerostomia foi significativamente associada
a incidéncia de fragilidade fisica, sendo considerada um de seus principais preditores.
Os autores enfatizam a necessidade de avaliar e prevenir a xerostomia como uma
medida de prevencgéo ao aparecimento da fragilidade fisica (Ohara e col., 2022).

Desta forma, percebe-se que o conjunto da literatura suporta os resultados aqui

apresentados, indicando a importancia de se investigar a xerostomia em pessoas
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idosas, pois ela representa um importante marcador de perda de qualidade de vida, e
um claro indicador de risco de agravamento das condi¢gbes de saude.

A correlagdo de xerostomia com a disfagia e o fato de estar tdo amplamente
associada a polifarmacia demonstra a necessidade de incluir esses topicos na agenda
de politicas publicas voltadas as pessoas idosas, visto que, essa triade de eventos
demonstra-se claramente associada a um maior risco de vida nesta populagao.

Por fim, o déficit cognitivo foi a ultima variavel encontrada com alta correlagao
com disfagia em pessoas idosas. E necessario entender que esta correlagdo pode ser
devido a multiplos fatores, e nem sempre refletem, em cada caso, uma mesma
relacdo. Primeiramente, tem-se parte da populacédo idosa que passa a apresentar
déficits cognitivos em decorréncia de diversas doengas, como um acidente vascular
cerebral (Qiao e col., 2022); devido ao avango de metastases no sistema nervoso
central (Dijkshoorn e col., 2021) ou como efeito secundario da citotoxicidade da
quimioterapia (Huehnchen e col., 2020; Dijkshoorn e col., 2021), entre outros.

Nestes casos, pode existir uma relagao direta entre os dois eventos, com as
duas apresentacdes — déficit cognitivo e disfagia —, por serem ambas decorrentes
diretamente do AVC, por exemplo, ou serem associadas ao dano originado pelas
lesbes cancerosas ou pelo tratamento proposto.

Em uma segunda situagao, tem-se a ocorréncia conjunta de disfagia e déficit
cognitivo associado a uma doenga neurodegenerativa (De Stefano e col., 2020).
Nesse caso, pelo menos duas situacdes possiveis precisam ser examinadas.

Na primeira situagdo, ha uma possivel correlacéo direta, com a degeneragao
neural causando a disfagia devido a areas afetadas do sistema nervosos estarem

associadas diretamente com a coordenacao neural do processo de degluticdo. Uma
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parte expressiva das pessoas idosas certamente encontram-se nesta situagao, que
nao difere essencialmente da primeira relagédo discutida acima.

No entanto, € possivel que casos de disfagia estejam ocorrendo de forma
independente em pessoas idosas com déficit cognitivo e n&o exista uma associagao
causal conjunta para ambas as situagdes.

A forga dessa associagao, conforme encontrado na literatura, e corroborado no
presente estudo, sugere fortemente que essa ultima situagdo, embora seja provavel,
deve responder por uma minoria dos casos de sobreposi¢cdo de disfagia e déficit
cognitivo.

Qiao et al (2022) buscou investigar a relagao entre comprometimento cognitivo
apos a ocorréncia de uma AVC e disfagia grave, explorando alguns fatores de risco
relacionados a esses casos graves. O estudo englobou um total de 1555 pacientes
identificados com déficit cognitivo pds-AVC. Os resultados indicaram que essa
populagdo se mostrou com uma maior taxa de incidéncia de disfagia grave quando
comparadas com pacientes sem esse historico de déficit cognitivo.

A apresentacéo clinica da disfagia também foi diferente, sendo que pacientes
com déficit cognitivo pos-AVC grave apresentaram maior probabilidade de
apresentarem a disfagia ocorrendo na fase oral, enquanto os pacientes com déficit
cognitivo pos-AVC leve manifestaram disfagia faringea (Qiao et al, 2022). Os autores
concluem o estudo indicando que, pneumonia, traqueostomia e disartria foram fatores
de risco associados em seu estudo com déficit cognitivo p6s-AVC (Qiao et al, 2022).

Dijkshoorn e col. (2021), a partir da observagao de que pacientes com cancer
de mama enfrentam comprometimento cognitivo parcialmente associaveis ao
tratamento, buscaram descrever a variagdo de frequéncia do déficit cognitivo durante

o tratamento. Para tanto, os autores realizaram uma revisao dos estudos de coorte
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longitudinais que avaliassem a cogni¢cdo antes e depois da terapia, relatando a
ocorréncia de alteragdes cognitivas a partir de testes neuropsicoldgicos padronizados
e validados.

De forma interessante, o estudo encontrou que um em cada quatro pacientes
com cancer de mama apresentam comprometimento cognitivo antes da administragcéo
do tratamento quimioterapico, mas um numero significativo destes passam a né&o
relatar o déficit cognitivo durante o curso da doenga, sugerindo que esse
comprometimento cognitivo n&o esta relacionado exclusivamente as terapias
(Dijkshoorn e col., 2021). Os autores sugerem que uma avaliagdo do funcionamento
cognitivo, idealmente ao longo do tempo de tratamento, pode ter impactos importantes
no processo de reabilitagdo (Dijkshoorn e col., 2021).

No entanto, Huehnchen e col. (2020), em outro artigo de revisao, encontraram
evidéncias de que, pelo menos certos protocolos quimioterapicos podem estar mais
associados a ocorréncia de disfungao cognitiva, conforme evidenciado por 21 de 23
estudos em pacientes com céancer de mama. Os autores, no entanto, apontam a
necessidade de mais estudos, definindo coortes de pacientes, acompanhando
diferentes protocolos de tratamento. Além disso, é importante avaliar o tipo de cancer,
visto que em sua revisao, pacientes tratados para cancer de colon ndo apresentaram
diferengas em relagdo ao protocolo de quimioterapia e a ocorréncia de déficit cognitivo
que possa ser associado a efeitos de drogas citotdéxicas (Huehnchen e col., 2020).

De Stefano e col. (2020) direcionam, por sua vez, seu estudo para uma outra
diregdo, indo além da associacéo da disfagia com quadros graves, buscando avaliar
a frequéncia de disfagia com déficit cognitivo leve em pessoas idosas avaliadas pelo
Miniteste de exame do estado mental. Foram incluidos 52 pacientes alinhados com

os critérios de incluséo aplicados. O estudo indicou algum grau de disfagia em 96,2%
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destes, demonstrando que a disfagia esta presente em muitos casos de déficit
cognitivo leve (De Stefano e col., 2020). Os autores indicam, por fim, que os pacientes
frequentemente subestimam seus problemas de degluticao e por vezes, os cuidadores
nao recebem treinamento para lidar com esse quadro. Os autores pontuam que a
melhor estratégia de identificagdo destes fenémenos € a observagéo fonoaudiologica
das refei¢cbes, o que permite a identificagdo mais precisa deste quadro (De Stefano e
col., 2020).

Visto que o comprometimento cognitivo pode estar relacionado a gravidade dos
disturbios de degluticdo, De Stefano e col. (2020)), investigaram pacientes com idade
=65 anos, apos avaliagao da degluticdo e divididos segundo a Escala de desfecho e
gravidade da disfagia (DOSS). Esses pacientes foram submetidos a uma avaliagéo
neurologica e ao Mini Exame do Estado Mental para detecgdo de comprometimento
cognitivo. Os autores relataram que a funcéo de degluticio foi significativamente pior
no grupo que apresentava comprometimento cognitivo, sendo que, tanto a idade 265
e um menor desempenho no Mini Exame do Estado Mental foram significativamente
correlacionados com disturbios de degluticdo (Maniaci e col., 2022).

Desta forma, o paciente idoso, com déficit cognitivo, apresenta risco
aumentado para disfagia, com maior frequéncia de formas leves a moderadas nesta
populacdo. E importante salientar que aplicar periodicamente uma avaliacdo de
desempenho cognitivo pode facilitar a identificacdo de disturbios da degluticéo,
fornecendo uma maior possibilidade para identificar eventos silenciosos de aspiragao
em individuos com algum grau de déficit cognitivo (Maniaci e col., 2022).

E de particular importancia que estudos futuros abordem portanto, a validacdo
de um instrumento de avaliagao da degluticdo em pessoas idosas da comunidade com

dados autorreferidos. Da mesma forma, € importante ampliar os estudos da disfagia
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em relacdo a idade, raca/cor, mulitmorbidade, polifarmacia, saude bucal e déficit

cognitivo.

6 LIMITAGOES DO ESTUDO

O estudo apresentou duas importantes limitagbes: O primeiro ponto é
relacionado a natureza dos dados, uma vez que os dados utilizados para as analises
sdo de natureza autorreferida e, desta forma, as informagdes obtidas ndo advém de
diagnosticos médicos ou exames clinicos, mas sim, colhidas diretamente com os
sujeitos da pesquisa, estando sujeitos a avaliagdo subjetiva dos entrevistados.
Embora essa seja uma limitagao de dificil controle, o uso de multiplas variaveis pode
auxiliar a minimizar o efeito de possiveis avaliagdes subjetivas.

O segundo aspecto relaciona-se ao relato de informagdes pregressas, estando,
desta forma, sujeito a viés de memdria, especialmente quando considera-se que o
foco do estudo foi uma populagdo idosa, alguns dos quais possuindo déficits
cognitivos ou diversos processos demenciais que poderiam dificultar o acesso a essas
memorias. Para controle dessa limitagdo em particular, optou-se por incluir a

frequéncia de déficits cognitivos como uma variavel do estudo.
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7 CONCLUSOES

As variaveis idade 280 anos, ser preto/pardo e nao ter renda suficiente para os
gastos diarios se mostraram aquelas com alta associagdo com a disfagia. Desta
forma, conclui-se que a idade é um fator associado a disfagia, sendo que, quanto
maior a idade, mais forte € essa associagao, indicando que pessoas idosas mais
velhas tém provavelmente risco maior de apresentarem disfagia.

Embora o modelo tenha indicado o fato de serem pretos ou pardos como um
fator de protecédo, essa relagao provavelmente mascara a realidade de um pais
profundamente marcado pelo racismo estrutural, onde pardos e pretos tém menor
acesso ao sistema de saude, menor oportunidade de acesso a escolaridade e menor
renda, o que impacta de forma importante a qualidade e expectativa de vida de
pessoas idosas. Provavelmente, pardos e pretos simplesmente ndo vivam o suficiente
para o risco de disfagia aumentar de forma importante.

As variaveis intermediarias que se mostraram independentemente associadas
a disfagia foram a dificuldade em atividades basicas de vida diaria e numero de
medicamentos ingeridos por dia (polifarmacia).

A disfagia, quando associada a dificuldade em atividades basicas de vida
diaria, representa um fator de agravo deste quadro, diminuindo a qualidade de vida, e
limitando a capacidade de se alimentar, o que aumenta o risco de desnutricéo.

Ja o uso de polifarmacia associa-se principalmente por ser um fator causal da
xerostomia, uma causa direta de disfagia. Além disso, a ocorréncia de disfagia
concomitante a pratica de polifarmacia é esperada, visto que ambas as condi¢coes
tendem a aparecer de forma independente e a aumentar sua frequéncia com o avango

da idade.
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As variaveis proximais que permaneceram independentemente associadas a
disfagia foram a autoavaliacdo de saude bucal ruim/muito ruim; autoavaliagdo de
saude bucal regular, xerostomia e déficit cognitivo.

A saude bucal se mostra um fator importantissimo para o desenvolvimento da
disfagia, e visto que pessoas idosas tendem a relatar uma piora da qualidade de sua
saude bucal ao longo do tempo, esta piora relaciona-se com um aumento da
frequéncia de disfagia.

A perda dentaria associada a idade, as dificuldades de manter as atividades de
vida diaria, inclusive praticas preventivas de higiene bucal e a perda na qualidade da
mastigacéo, devido a dificuldades com a musculatura, sdo apenas alguns dos fatores
que contribuem com o aparecimento da disfagia.

Associada a saude bucal, as pessoas idosas podem apresentar hipossalivagao,
sendo esse um fendbmeno que pode ter origem no proprio processo de senescéncia,
mas que tende a se agravar com o uso de medicagdo. Em decorréncia disso, muitas
pessoas idosas desenvolvem xerostomia, que se mostrou no presente estudo como
um fator associado a disfagia.

Devido a alta associagdo entre disfagia e saude bucal, as disciplinas da
fonoaudiologia e odontologia precisam estabelecer um dialogo e caminharem mais
préximas, de forma que os fonoaudidlogos estejam mais atentos as questdes de
saude bucal para estabelecer suas terapias e encaminhamentos aos servigos
odontoldgicos, enquanto os odontélogos precisam considerar a ocorréncia da disfagia
e encaminhar pacientes para o profissional fonoaudiologo.

Por fim, o déficit cognitivo mostrou-se intimamente associado a disfagia, sendo
tanto uma causa direta, visto que as lesdes que originam esse déficit também estéo

diretamente ligadas ao surgimento da disfagia no ponto neurofisioldgico, ja que muitas
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vezes existe uma perda da capacidade de realizar o processo de degluticdo, devido a
menor capacidade motora, menor tbnus muscular e déficits de coordenagao da
degluticdo, devido as alteragdes neurais.

A ocorréncia de ambas as condi¢cbes podem ser independentes, mas nesse
caso, o déficit cognitivo pode levar a um agravamento da disfagia, tanto por vias
neuronais, como também dificultando a percepgao da dificuldade de degluticéo.

No ponto de vista de politicas publicas, a prevengao da disfagia precisa ser
enquadrada como um ponto importante considerando a busca de uma melhor
qualidade de vida para pessoas idosas, tanto as inseridas em comunidade como
aquelas institucionalizadas.

Tais politicas seriam voltadas para prevencao da desnutricido nos idosos,
melhora na manutengdo das ABVD e auxilio a pessoas idosas sob tratamento de
cancer, AVC ou déficits cognitivos. Sugere-se portanto, que as politicas voltadas para
melhoria e ampliagdo do acesso a saude bucal sejam reforgcadas em todos os niveis
de governabilidade, reforgando tanto as agdes de prevengdo como facilitando o
acesso aos tratamentos e as proteses dentarias. E de particular importancia incluir a
xerostomia como uma das questbes a serem consideradas, dada sua grande
importancia na determinag&o do surgimento e agravamento da disfagia.

Os resultados do presente estudo reforcam também a necessidade de politicas
que regulem o uso de polifarmacia, e que incentivem a pesquisa em relagdo ao
desenvolvimento de farmacos ou protocolos clinicos que diminuam o uso de diversos
medicamentos ao mesmo tempo. Compreensivelmente, este € um desafio enorme,
que depende n&o apenas de agdes do governo, mas também do incentivo as

instituicdes de pesquisa de focarem estudos nesta questao.
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Por fim, indica-se a importancia de realizar uma avaliacdo peridédica das
pessoas idosas em relagdo a fungdo cognitiva. A detecgdo precoce de um déficit

cognitivo pode ser um fator determinante para prevenir ou mitigar os efeitos da

disfagia.
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9.1

Anexo | — Valores calculados para o Fator de Inflagdo da Variancia
(VIF) entre as variaveis incluidas no estudo.

ANEXOS

Anexo | — Fator de Inflagao da Variancia (VIF)

Variavel VIF 1/VIF
idade3
1 1.56 0.639578
2 1.54 0.648622
1.sexo 1.39 0.719647
anosescola
1 2.07 0.482712
2 2.38 0.420615
Racadef
1 1.91 0.523926
2 1.04 0.962451
1.rendasuf 1.95 0.511611
1.abvd 1.52 0.656041
1.polifarm~1 2.35 0.426021
Sbucal
1 1.40 0.713624
2 1.09 0.913667
1.mmdic 3.30 0.302846
1.xerostomia 1.71 0.583170
1.defcog 1.26 0.794969
Mean VIF 1.77
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9.2 Anexo Il — Aprovagées do Comité de Etica

MINISTERIO DA SAUDE
Conseino Nacional de Saude
Commslo Nacional ae Buca em Pesquisa . CONEP

PARECER N* 315/99

Processo n* 25000,024350/99-80 Registro CONEP = 675 ( prataceto CEP 1118
mnm:'ncmnumu:mmme&lo

Peasquisador Responsével: Dr Ruy Laurent
Institulgdo: Facuidade ce Saude Publca / USP
Area Tematica Especial Pesquisa com cooperacdo estrangeirs

Ao se proceder & andkse do protocolo em questlio. cabem as seguintes
consideragdes

a) 83 nformacles enviadas stendem aos aspectos fundementais das
Res CNS 196/06 ¢ 251/67 sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos,

b) © projeto fol aprovaco pelo Comité de Etica em Pesquiss - CEP aa
nattviciio

Diante do exposto, s Comissdio Nacional de Etica em Pesquise ~
CONEP, de acordo com as atribuigdes da Res. CNS 196/96, manifesta - se pels
aprovaclo do projeto de pesquisa Proposto, com a seguinte recomendagiio a ser
acompanhada pelo CEP-

1) Crgamento financero detathado. espechcands a remuneragdo do
pasquisado’ [ Res CNS 108/08. V1.7 )

Situaciio . Projeto aprovade com rgcomencagho

Beasiba 17 ge junho ce 1999,

P et e,
WILLIAM SAAD HOSSNE
Coorgenador da CONERP.MS

135



COMITE DE ETICA - COEP
Av. Dr. Amaldo, 715 - Asossoria Acadlmica . CEP01246-904 - Sio Paulo = Brasil

Telefones (55-11) 3066-7779 —e-mail: gocpir fspsply

OEP/8306

mamam

Pelo presente, informo que o Comité de Etia em Pesquise da Faculdade de
Saide Publica da Univessidade de Sao Paulo-COEP, aprovou o Protocob de Pesquisa n.”
1345, inttulado: “PROJETO SABE-2005 - SAUDE, BEM-ESTAR E ENVELHECIMENTO.
;tscmuoosoesmoeaosvmoosoososmmhones&o

Mmdoubwkttlmmmmdlmw
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA — COEP/FSP
Universidade de S3o Paulo
Faculdade de Sadde Pablica

-

OF.COEP/23/10
5 de margo de 2010.
Prezado(a) Pesquisador{a) e Orientador(a),

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdede de Sadde Publica da Universidade de
S30 Paulo - COEP/FSP, amalisou, de acordo com a Resciugdo N.° 196/96 do Conselho
Nacional de Sadde - CNS e suas complementares, o protocolo de pesquisa n.° 2044,
intitulado "ESTUDO SABE 2010: SAUDE, BEM-ESTAR E ENVELHECIMENTO - ESTUDO
LONGITUDINAL SOBRE AS CONDICOES DE VIDA E SAUDE DOS IDOSOS NO
MUNICIPIO DE SAO PAULO", érea temética GRUPO III, sob responsabilidade do(a)
pesquisador(a) Maria Lucia Lebrao, e considerou que a pendéncia anteriormente
apresentada por este COEP foi atendida. Protocolo de pesquisa APROVADO “AD-
REFERENDUM",

Cabe lembrar que conforme Resoiugdo CN /196/96, sdo deveres do (a) pesquisador
(a): 1. Comunicar, de imediato, qualquer alteracdo no projeto e aguardar manifestagdo
deste CEP (Comité de Etica em Pesquisa), para dar continuidade & pesquisa; 2. Manter sob
sua guarda e em local sequre, pelo prazo de 5 (cinco) ancs, os dados da pesquisa, contendo
fichas individuais e todos os demais documentos recomendados pelo CEP, no caso eventual
auditorfa; 3. Comunicar, formalmente a este Comité, quande do encerramento deste
projeto; 4. Elaborar e apresentar relatdrios parciais e final; 5. Justificar, perante o CEP,
interrupgdo do projeto ou a ndo publicaglo dos resultados.

Atenciosamente,
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USP - FACULDADE DE SAUDE

PUBLICA DA UNIVERSIDADE ‘GRErY * ™
DE SAO PAULO - FSPIUSP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO SABE - SAUDE, BEM-ESTAR E ENVELHECIMENTO - Coone 2015

Estudo udinal de mditiplas coores sotve as condighes de Vida ¢ sadde dos
Sdo Paulo.

idoscs no de
Pesquisador: YEDA APARECIDA DE OLIVEIRA DUARTE
Aroa Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 47683115.4.0000 5421
InsSiuicdo Proponents: Facuidade de Sadde Pibiica da Universidade de S0 Paulo - FSPIUSP
Patrocinader Principal: FUNDACAO DE AMPARD A PESQUISA DO ESTADO DE SAD PALLO

Namaro do Parecer: 3600782

Agresentacdo do Propto:

Trata-se de projeto temdtico scbre salde do i0sa, com base em aMOstra representativa @ seguimento
9 (4a ona) de na ddade de Sdo Paulo.

Objetive da Pesquisa:

Descrever ¢ anaisar padrbes de vida ¢ de sadde de idosos na cidade de S50 Paulo, bem como de seus
determinanies ¢ fatores assodados.

dos Risces @
O projeto a avalagho de rsccs ¢ Ja ol apr pam as ondas
anteriores @ A havia $ido Aprovado qUANto @ esse Quesito para a comente avaliagso da 4a onda do
seguimento longitudinal.
Comantirios ¢ Considiracdes sobve a Pesquisa:
A dnica penddndia levantada dizia respelo & ¢80 de dicionais Quanto a0 envio ao

extenion de amostras de Sangue para a de exames g de para 0 estudo.

Consideragdes sobre o3 Termos de apresentaclo obrigatdria:
Foram apresentados 0 lermos obrigatddos. O TCLE informa adequadamente aos participantes do

Endersco:  Av. Dowtor Arrakis, 715

Bairo: Cargastcs Casar CEP: 01 246004
ur: = Maricipic: SAO PAULD
Telatone: (1100847779 Fax (V100617778 Cemalt o uapbe

Pagea 31 o €3
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USP - FACULDADE DE SAUDE

PUBLICA DA UNIVERSIDADE W
DE SAO PAULO - FSP/USP

€5000 08 QUE S AMOSIA B¢ SaNQUE POderd Ser Vada a0 eXIEGO( PArA 3 realzacdo de exames genditicos
d¢ interesse para © estudo.

Contrancin 8 Pamcer: 3680782

ou o Lista de
Congi que o8 restados pela s8o » e
apeovaglo do presente projeto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Endersgoc  Av. Doutor Armaks, 715

[ ——— CEP: 01 246004
ur: 5 Maricipic  SAQ PAULD
Teletone: (1100847779 Fax (V1Q0G1-T778 Cmait cospiifep uapbr

Pagen 33 o €3
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USP - FACULDADE DE SAUDE
PUBLICA DA UNIVERSIDADE “GR8rad -
DE SAO PAULO - FSP/USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia e fatores associados a Disfagia referida por idosos do municipio de Sao
Paulo: Estudo SABE - SalGde, Bem-estar e Envelhecimento.

Pesquisador: FABIANA MARTINS SOARES DE SOUZA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 44300121.4.0000.5421

Instituigdo Proponente: Faculdade de SalGde Publica da Universidade de Séo Paulo - FSP/USP
Patrocinador Principal: FUND COORD DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUP

DADOS DO PARECER

NGmero do Parecer: 4.607.178

Apresentacdo do Projeto:

Apresentagdo do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentagédo do Projeto”, “Objetivos da Pesquisa” e “Avaliagao de
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo de informagdes basicas do projeto
[PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1714054.pdf postado em 09/03/2021), do arquivo projeto
de pesquisa detalhado [Projeto_Fabiana_Souza.pdf postado em 09/03/2021], e do arguivo Declaragao de
Pesquisadores (autorizacao_de_uso_dos_dados.pdf, postado em08/03/2021 .

O Projeto “Prevaléncia e fatores associados a Disfagia referida por idosos do municipio de Sao Paulo:
Estudo SABE - Salde, Bem-estar e Envelhecimento” é o projeto de doutorado de FABIANA MARTINS
SOARES DE SOUZA, onde serio utilizados dados ja coletados em pesquisa realizada em 2006 que teve
aprovagao do COEP e os participantes, ao serem entrevistados, assinaram o TCLE. O presente projeto nao
tera entrevistas ou qualquer outro conato com a populagéo

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Estimar a prevaléncia e os fatores associados a Disfagia referida em uma coorte de
idosos no municipio de Sao Paulo, no anc de 2015.

Objetives Secundarios:

Enderego: Av. Doutor Amalco, 715

Bairro: Cergueira Cesar CEP: 01.246-904
UF: SP Municipio: SAD PAULO
Telefone: (11)3061-7779 Fax: (11)3061-7779 E-mail: coep@isp.usp.be
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USP - FACULDADE DE SAUDE
PUBLICA DA UNIVERSIDADE W
DE SAO PAULO - FSP/USP

Cortinuagdo do Parocer: 4.607.178

- estimar a prevaléncia da Disfagia referida em uma coorte de idosoes no municipio de S&o Paulo, no ano de
2015.

- caracterizar a populagdo estudada a partir de um conjunto de variaveis selecionadas, tragando nos
diversos momentos de mensuragao um perfil do envelhecimento e seus fatores associados, sejam eles de
natureza socicdemografica, cognitiva ou de salde.

« investigar a associacgéo entre a Disfagia e as diversas variaveis elencadas, buscando salientar possiveis
fatores que estejam associados aos processos patolégicos el/ou proprios do envelhecimento

Avaliacéio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Consta que “a autora declara que os pacientes entrevistados no estudo néo foram e ndo serdo submetidos
a exames fisicos, laboratoriais ou a procedimentos invasivos, nao havendo a necessidade de novas coletas.
Pelas razdes acima expostas, considera-se 0 presente protocolc de pesguisa como risco minimo. A autora
recebera o banco de dados sem identificagao dos nomes dos envolvidos. A autora declara que nenhuma
informagéo que permita identificar os sujeitos incluidos no estudo sera divulgada, de forma a garantir
privacidade, confidencialidade das informag¢des e o anonimato completo dos entrevistados. A autora também
se compromete a utlizar os dados assim obtidos, exclusivamente, para os propdsitos desta pesguisa”
Beneficios:

Consta que “ O Estudo SABE -~ Salde, Bem-estar e Envelhecimento tem sido, desde o ano 2000, um
importante instrumento epidemiolégico para avaliagéo da salde do idoso no municipic de Sédo Paulo. E

extensa a produgio de trabalhos oriundos do Estudo SABE em diversas areas do conhecimento. Contudo,
ndc ha, até o momento, estudos voltados & ocorréncia de Disfagia na populagéo acompanhada. Além disso,

a presente proposta langara luz sobre uma importante lacuna de conhecimento, pouco estudada, a
epidemiologia da disfagia. Estudos amplos sdo escassos, e normalmente contemplam populagées
acamadas ou institucionalizadas, que dificultam ¢ entendimento desta doenga no contexto global da
populagéo e sua associagic a nao apenas uma Unica condigao de exposi¢do, mas aos miltiplos fatores que
afetam a populagdo idosa geral. A disfagia é uma condi¢do importante, com grande potencial para
determinar o decréscimo da qualidade de vida e ampliar o risco de uma evolugdo negativa no quadro de
diversas doengas cronicas. Entender os fatores determinantes desta condi¢ao e sua frequéncia em uma
populagdo amostral pode contribuir sobremaneira na proposta e constru¢ao de Politicas Publicas voltadas a

Enderego: Av. Doutor Amalco, 715

Bairro: Cergueira Cesar CEP: 01.246-204
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3061-7779 Fax: (11)3061-7779 E-mail: coep@isp.usp.be
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USP - FACULDADE DE SAUDE
PUBLICA DA UNIVERSIDADE “GR8ral -™
DE SAO PAULO - FSP/USP

Comruagdo co Parecer: 4.607.178

essa populagao

Comentérios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

“Estudo transversal, descritivo e analitico, sobre a prevaléncia e fatores associados a Disfagia referida nos
idosos acompanhados pelo Estudo SABE - Salde, Bem-estar e Envelhecimento, no ano de 2015. A
variavel dependente “Disfagia” serd construida a partir da pergunta “Nos Ultimos 12 meses quantas vezes
conseguiu engolir bem?”, pertencente ao teste GOHAI (Geriatric Oral Health Assessment Index), presente
no questionario do Estudo SABE. As varidveis independentes, obtidas através do guestionario do Estudo
SABE, englobam aspectos sociodemografices, avaliagao cognitiva, estado de salde, estado funcional, uso
de medicamentos, acessos a servigos, histéria de trabalho e fontes de renda

Entrevistados da entrevista |a realizada com instrumento de pesquisa: n= 1.224 idosos. Apresenta
autorizagao dos usos de dados pelo coordenador da pesquisa

Manejo da Base de Dados com inicio em 01/04/2021 e finalizagéio em 31/08/2021

A pesquisa principal fol financiada pela FAPESP. Nesse projeto é informado o financiamento da CAPES por
meio de bolsa de estudos para a pesquisadora.

Pesquisadora pede dispensa do TCLE por ja ter sido coletado os dados em pesquisa anterior.

Pesquisa de carater académico para obtengdc do titulo de doutor em ciéncias.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Vide campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagdes”
Recomendacgdes:

Vide campo “Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadeguagbes”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Néo foram encontrados Gbices éticos

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesqguisador responsavel encaminhar os relatdrios parciais (de 6 em 6 meses) e
final da pesquisa, por meio da Plataforma Brasil, via notificagédo do tipo “relatéric” para que sejam
devidamente analisados pelo CEP

Enderego: Av. Doutor Arnaldo, 715

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 01.245-804
UF: 5P Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3051-7772 Fax: {11)3061-7778 E-mail: coep@lsp.usp.br
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Cortinuagdo do Parocer: 4.607.178

USP - FACULDADE DE SAUDE
PUBLICA DA UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO - FSP/USP

Qo™

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo

Informagées Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 09/03/2021 Aceito
j BOJETO 1714054 pdf 14:2832
Declaragao de autorizacao_de_uso_dos_dados.pdf 09/03/2021 |FABIANA MARTINS | Aceito
Pesqui It 14:2721 |SOARES DE SOUZA
Projeto Detalhado / | Projeto_Fabiana_Souza.pdf 09/03/2021 |FABIANA MARTINS | Aceito
Brochura 14:25:50 |SOARES DE SOUZA
Linvestigador
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_assinada.pdf 03/03/2021 |FABIANA MARTINS | Aceito
14.05:16 | SOARES DE SOU

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

SAO PAULOQ, 23 de Margo de 2021

Enderego: Av. Doutor Amalco, 715

Bairro: Cergueira Cesar
UF: SP

Telefone: (11)3061-7779

Fax:

Assinado por:
José Leopoldo Ferreira Antunes
(Coordenador(a))

CEP: (01.246-304

Municipio: SAD PAULO

(11)3061-7779

E-mail: coep@tsp.usplbe
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Francisco Chiaravalloti Neto

Bolsista de Produtividade em Pesquisa do CNPq - Nivel 1C

Enderego para acessar este CV: hitp://lattes.cnpq.br/946557 1695962925
ID Lattes: 9465571695962929
Untima atualizagso do curriculo em 30/06/2023

Possui graduacdo em Engenharia pela Escola Politécnica da USP (1981), especializacdo (1985), mestrado
(1993) e doutorado (1999) em Salde Piblica pela Facukdade de Salide Publica da USP (FSP-USP). Obteve, em
2010, o titulo de Livre Docéncia pela FSP-USP. E Professor Titular do Departamento de Epidemiologia da FSP-
USP, exercendo, atualmente, a chefia do departamento (2022 a 2024). E coordenador do Laboratdrio de Andlise
Espacial em Salde (LAES) desde sua criagdo em 2013. Desenvolve pesquisa nas areas de Epidemiologia e
Controle de Doencas cujos Agentes s3o Transmitidos por Vetores, de Andlise Espacial em Salde Publica e de
Epidemiologia das doengas infecciosas. E cadastrado com orientador nos Programas de Pés-Graduacio em Salide
Plblica, Programa de Pés-Graduagdo em Epidemiologia e no Programa de Pds-Graduagdo em Entomologia em
Salde Publica (Mestrado Profissional), todos na FSP-USP. £ editor associado das publicagdes cientificas Scientific
Reports, BMC Infectious Diseases e Revista Brasileira de Epidemiologia. (Texto informado pelo autor)

Identificacdo

Nome Frandsco Chiaravalloti Neto

Nome em dtagbes bibliogréficas CHIARAVALLOTI NETO, F.;Chiaravalloti-Neto, Frandsco;Chiaravalloti Neto, Francisco;NETO,
FRANCISCO;NETO, FRANCISCO CHIARAVALLOTI;Francisco Chiaravalloti Neto; Neto
FC;Francisco Chiaravalotti Neto;CHIARAVALOTTI NETO, FRANCISCO;NETO, F. C.;Frandsco
Chiaraval-Neto;Chiaraval-Neto, Frandsco; CHIARAVALOTTI-NETO,
FRANCISCO;CHIARAVALLOTI, FRANCISCO;C HIARAVALLOTI-NETTO,
FRANCISCO;CHIARAVALLOTI-NETTO, FRANCISCO

Lattes iD ®  htip://lattes.cnpq.br/9465571605962929

Orcid iD 2 @ nups:/forcid.ong/0000-0003-2685-8740

Enderego

Enderego Profissional Universidade de S3o0 Paulo, Faculdade de Sadde Publica, Departamento de Epidemiciogla.

Faculdade de Sadde Publica
Pacaembu

01246904 - S30 Paulo, SP - Brasll
Telefone: (11) 30617920

Formacdo académica/titulacdo

1994 - 1999

1988 - 1993

1985 - 1985

1976 - 1981

Doutorado em Salde Publica (Concelto CAPES 6).

Universidade de S3o Paulo, USP, Brasil.

Titulo: Epidemiologia da dengue nas Regides de S3o José do Rio Preto e Aragatuba, S50
Paulo, 1990 a 1996.6 , Ano de obteng3o: 1999.

Orientador: Prof Dr. José Maria Soares Barata.

Bolsista dofa): Conselho Naclonal de Desenvolvimento Gentifico e Tecnoldgico, CNPq,
Brasil.

Grande drea: Ciéndas da Salde

Mestrado em Saide Publica (Conceito CAPES 6).

Universidade de S3o Paulo, USP, Brasil.

Titulo: Aedes aegypti na Regido de S3o José do Rio Preto, Estado de 30 Paulo®) , Ano de
Obtengdo: 1993.

Orientador: Prof Dr. Helena Aparecida dos Santos Lima Pereira.

Bolsista dofa): Conselho Naclonal de Desenvolvimento Centifico e Tecnoldgico, CNPq,
Brasll.

Palavras-chave: Aedes aegypti; Vetores; Ecologla.

Grande drea: Ciéndas da Salde

Setores de atividade: SaGde Humana.

Espedializacdo em Engeharia de Sadde Publica.

Universidade de S3o Paulo, USP, Brasil.



Fabiana Martins Soares de Souza

Fonoaudidloga (1999). Mestre em Educacao (2002). Doutoranda do programa de Salde Puablica da
Universidade de Sdo Paulo, atuado junto ao Projeto SABE - Salde, bem-estar e envelhecimento, investigando a
prevaléncia e fatores associados a Disfagia em idosos do municipio de Sdo Paulo, SP. Docente de cursos de
graduacdo em Fonoaudiologia. Docente convidada de cursos de Especializacio em Educagao Especial.
Experiéncia como Tutora Online do Curso de Especializagdo em Educacdo Especial na Perspectiva da Educacdo
Inclusiva do Programa Rede S3o Paulo de Formacgdo Docente - Redefor. Experiéncia em atendimento clinico
Fonoaudiologico nas areas da linguagem, alteracbes neurologicas e disfagia. Experiéncia em Nicleo de

Endereqo para acessar este CV: hitp://lattes.cnpq.br/4499355431652587
ID Lattes: 4499355431652587
Utima atuslizagSo do curriculo em 03/07/2023

convivéncia de idosos (NCI), com oficinas de Comunicacdo e Memoria. (Texto informado pelo autor)

Identificacdo
Nome

Nome em dtagdes bibliograficas
Lattes iD

Endereco

Fablana Martins Soares de Souza " §®
Soares, F. M. R.
© http://lattes.cnpq.br/4499355431652587

Formacdo académica/titulacdo

2017

1996 - 1999

Formagdo Complementar

Doutorado em andamento em SaGde Plblica (Conceito CAPES 6).
Universidade de S3o0 Paulo, USP, Brasil.

Orientador: L Prof. Dr. Francisco Chiaravalloti Neto.

Bolsista do(a): Coordenacdo de Aperfeigpamento de Pessoal de Nivel Superior, CAPES,
Brasil.

Mestrado em Educacio (Conceito CAPES 4).

Universidade Metodista de Piracicaba, UNIMEP, Brasil.

Titulo: CondigBes e efeitos para/na construgao da identidade por sujeitos surdos:
focalizando um estudo de caso em escola inclusiva@ , Ano de Obtengdo: 2002.
Orientador: Cristina Broghia Feitosa de Lacerda.

Bolsista do(a): Coordenacdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior, CAPES,
Brasil.

Palavras-chave: Surdez; ldentidade; Educagdo Espedial; Fonoaudiologia; Linguagem.
Grande drea: Ciéndas Humanas

Grande Area: Cléncias da Saide / Area: Fonoaudiologia / Subérea: Surdez.

Setores de atividade: Educacdo Pré-Escolar e Fundamental.

Graduagdo em Fonoaudiologia.

Universidade Metodista de Piracdcaba, UNIMEP, Brasil.

Titulo: Crianga surda na escola indusiva: analisando a construgdo do conhecimento..
Orientador: Cristina Broglia Feitosa de lacerda.

2022 - 2022

2022 - 2022

Materiais de terapla para reabiitago das afasias e deméndas. (Carga hordria: 4h).
Gead Cursos, GEAD, Brasil.

Webinar ?Plagio X Similaridade: Como interpretar um Relatdrio de Similarida. (Carga
hordna: 1h).

Turnitin, TURNITIN, Brasil.
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