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RESUMO

No idoso, o0 momento da alimentagdo pode estar comprometido em decorréncia de um
distarbio de degluticdo durante a passagem do alimento pela regido oral e faringea
denominado de disfagia orofaringea (DO). Esta condicao de salde interfere na manutencao de
seu estado nutricional e de hidratacdo, com possibilidades de complicagdes respiratdrias.
Reconhecida como sindrome geriatrica por duas importantes comunidades europeias, a DO
afeta a autonomia e independéncia do idoso na realizacdo de suas atividades de vida diaria e
contribui para o declinio funcional. O objetivo deste estudo foi desenvolver e validar um
questionario autorreferido de rastreamento de disfagia orofaringea em idosos (RaDl). A
metodologia da pesquisa deste estudo de validagéo, ndo aleatorizado e transversal, seguiu as
premissas dos Standards for Educational and Psychological Testing que descrevem o
processo de obtencédo de evidéncias baseadas: no contetdo do teste, nos processos de resposta,
na estrutura interna, em relagdo com outras variaveis (validade convergente, discriminante, de
critério e de generalizacdo). A coleta da pesquisa, realizada de marco de 2013 a outubro de
2017, em Natal, estado do Rio Grande do Norte, incluiu idosos, a partir de 60 anos, de ambos
0s sexos e excluiu os com dificuldades funcionais para compreender ordens simples,
transtorno psiquiatrico, neurolégico, neuromuscular, neurodegenerativo ou rebaixamento
cognitivo, perda auditiva, mesmo que utilizassem aparelho de amplificagcdo sonora individual,
sem nenhuma alimentacdo por via oral, que tivessem historico de cancer de cabeca e pescoco
e traqueostomizados. Nas duas primeiras etapas da validacdo, participaram quatro
pesquisadores envolvidos nos temas Degluticio e Envelhecimento Humano, trés
fonoaudi6logos e um dentista sanitarista que compuseram um painel de experts para avaliar as
analises de 32 juizes sobre a primeira versdo do RaDI com 17 itens. Apos sua reformulacédo, o
questionario foi aplicado na populacdo-alvo em 40 idosos. Ajustado para 14 questbes, 0
instrumento foi administrado em 211 voluntarios para realizacdo da andlise fatorial
confirmatdria, em que foi considerado o menor valor do qui-quadrado (x2), mesmo se for
significativo, qui-quadrado normado, raiz do erro quadratico medio de aproximacao
(RMSEA), raiz quadrada média ponderada residual (WRMR), indice de ajuste comparativo
(CF1) e indice de Tucker Lewis (TLI). Realizado alguns ajustes no modelo, a avaliacdo de sua
validade convergente (n=393) e discriminante (n=110) considerou a andlise do coeficiente de
Spearman (p). A confiabilidade do teste-reteste, em 75 idosos, utilizou a correlacdo
intraclasse (CCI), Kappa ponderado, erro de medi¢do do instrumento (SEM) e a menor

diferenca real (SRD), e a consisténcia interna, o alfa de Cronbach, dentro do intervalo de



confianca de 95%. Resultados: O RaDI foi ajustado em sua estrutura interna no modelo de
nove questdes (32=45,8, p < 0,05, y2/gl =1,76, RMSEA = 0,06, WRMR = 0,72, CFI = 0,97 e
TLI = 0,96), com boa confiabilidade (ICC = 0,83, IC 0,74-0,89, p <0,001; SEM = 2,13; SRD
= 5,90), alta consisténcia interna (o = 0,90) e excelente validade discriminante (o =-0,06; p =
0,6), porem moderada convergente (p = 0,43; p<0,001). Conclusdes: O RaDI produziu
respostas validas e confiaveis para identificar os sintomas de disfagia orofaringea em idosos
residentes na comunidade.

Palavras-chave: disfagia orofaringea, rastreamento, idoso, analise fatorial, estudos de

validacao.



ABSTRACT

In older adults, feeding may be compromised as a result of a swallowing disorder during the
passage of food through the oral and pharyngeal region called oropharyngeal dysphagia (OD).
This health condition interferes with the maintenance of their nutritional and hydration status,
with the possibility of respiratory complications. Recognized as a geriatric syndrome by two
important European Communities, OD affects the autonomy and independence of older adults
in carrying out their daily life activities and contributes to functional decline. The objective of
this study was to develop and validate a self-reported questionnaire screening for
oropharyngeal dysphagia in older people (RaDI). The methodology of this non-randomized,
cross-sectional validation study was performed by the Standards for Educational and
Psychological Testing, which describe the process of obtaining evidence based on test
content, response processes, internal structure, with other variables (convergent validity,
discriminant, criterion, and generalization). The data were collected from March 2013 to
October 2017, in Natal city of the Rio Grande do Norte state, included older adults, aged 60
and older, of both sexes, and excluded those with functional difficulties to understand simple
orders, with hearing loss, even they used individual sound-amplifier apparatus, no oral
feeding, history of head and neck cancer and were undergoing to tracheostomy. In the first
two stages of validation, four researchers involved in the issues of swallowing and aging,
three speech pathologists and a sanitary dentist participated in a panel of experts to evaluate
the analyzes of 32 judges on the first version of RaDI with 17 items. After its reformulation,
the questionnaire was applied to the target population in 40 older people. Adjusted to 14
questions, the instrument were applied in 211 elders to perform the confirmatory factor
analysis, by lower chi-square value (x2), even if it is significant, normed chi-square, root of
the mean square error of approximation (RMSEA), weighted root mean square residual
(WRMR), comparative fit index (CFI) e Tucker Lewis index (TLI). After some adjustments in
the model, the evaluation of its convergent validity (n = 393) and discriminant (n = 110)
considered the analysis of the Spearman coefficient (p). The reliability of the test-retest in 75
older subjects, was achieved by intraclass correlation coeficient (ICC), weighted Kappa,
standard error of measurement (SEM) and the smallest real difference (SRD), and the internal
consistency by Cronbach's alpha with the 95% of confidence interval. Results: RaDIl was
adjusted in its internal structure to nine questions model (32 = 45,81, p < 0,05, y2/gl =1,76,
RMSEA = 0,06, WRMR = 0,72, CFI = 0,97 e TLI = 0,96), with good reliability (ICC = 0,83,



IC 0,74-0,89, p <0,001; SEM =02,13; SRD = 5,90) and high internal consistency (o = 0,90)
and excellent discriminant (o = -0,06; p = 0,6) but moderate convergent validity (p = 0,43;
p<0,001). Conclusions: RaDI produced valid and reliable responses to identify the
oropharyngeal dysphagia symptoms in community-dwelling older people.

Key words: oropharyngeal dysphagia, screening, elderly, factor analysis, validation studies.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o envelhecimento populacional vem acontecendo de maneira
evidente ndo s6 nos paises desenvolvidos, mas nos em desenvolvimento, como, por exemplo,
no Brasil (VERAS, 2012), em decorréncia das mudancas no perfil demografico e
epidemiolégico (ANDRADE et al., 2013).

Este aumento na proporcdo de idosos tem como explicacdo o continuo processo de
declinio da fecundidade e, simultaneamente, o crescimento da esperanca de vida, tanto dos
homens como das mulheres (IBGE, 2013a).

Envelhecer consiste em uma experiéncia heterogénea, que depende das circunstancias
historicoculturais, dos fatores patoldgicos, genéticos, ambientais e da maneira como cada
individuo organiza e vivencia seu curso de vida (GONCALVES et al., 2010).

Na perspectiva da saude do idoso, a analise de sua funcionalidade é o mais importante
indicador de seu bem estar geral, por meio da avaliacdo de sua capacidade de executar as
atividades de vida diaria (AVD). As AVD abrangem a observacdo do autocuidado para: a
alimentacdo, higiene pessoal, 0 se vestir e a mobilidade bésica (transferéncia, deambulacéo), e
as atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), que representam a capacidade de o
individuo manter sua independéncia, autonomia e relacionamento social, para: cozinhar,
arrumar a casa, administrar dinheiro, utilizar meio de transporte e se medicar (CARVALHO
etal., 2014).

Em uma percepcdo mais sintética, considera-se que a salde do idoso pode ser
determinada pelo funcionamento harmonioso de quatro dominios funcionais: cognicéo,
humor, mobilidade e comunicagdo. As principais incapacidades dos sistemas funcionais, que
compdem as sindromes geriatricas sdo: a incapacidade cognitiva, a instabilidade postural, a
imobilidade, a incontinéncia esfincteriana e a incapacidade comunicativa, que engloba a
avaliagio da degluticio (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2012).

No envelhecimento, ha modificacdes na degluticdo que sdo consideradas comuns em
relacdo, por exemplo, a maneira de posicionar o bolo alimentar para ser ejetado durante a fase
oral, e a0 aumento no tempo da resposta para iniciar a fase faringea da degluticdo, sem
maiores transtornos (LOGEMANN et al., 2013).

Outras mudancas neste mecanismo estdo descritas, relacionadas com o
envelhecimento sem doencas especificas associadas como: diminui¢do da pressao da lingua
(FEI et al., 2013; TAMINE et al., 2010), modificacbes no processamento cortical da

Evidéncias de Validade do Questionario Autorreferido para Rastreamento de Disfagia Orofaringea em Idosos - RaDI
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degluticito (MALANDRAKI et al., 2011; TEISMANN et al., 2010), diminuicdo da
sensibilidade gustativa (KENNEDY et al., 2010) e mudanga no posicionamento do hioide
durante a degluticdo (KANG et al., 2010).

Vale ressaltar que estas caracteristicas comuns ndo provocam sintomas de distarbio de
degluticdo durante a passagem do alimento pelas fases oral e faringea em decorréncia de
provaveis compensagdes morfofuncionais que ndo comprometem esta funcdo (ASLAM;
VAEZI, 2013).

Porém, quando surge o sintoma, este pode ser sinal de uma alteracdo funcional
decorrente de um distlrbio da degluticdo em suas fases oral e faringea, em decorréncia de
uma variedade de déficits funcionais ou estruturais nessas regibes, além da laringea e
esofagica (MATSUO; PALMER, 2008).

Disfagia € a denominacdo deste disturbio. No Brasil, o Conselho Federal de
Fonoaudiologia, em seu artigo 3°, resolveu estabelecer, por meio da Resolucdo n° 383/2010,
sua definicio como um distarbio de degluticio com sinais e sintomas especificos,
caracterizado por alteracdes em qualquer fase ou entre as fases da dindmica de degluticdo, de
origem congénita ou adquirida, podendo gerar prejuizo pulmonar, nutricional e social
(CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2010).

O termo disfagia “orofaringea” (DO) denota que as altera¢cbes ocorrem na interagdo
entre as fases oral e faringea, que se manifestam desde uma dificuldade minima para engolir
alimentos e liquidos até a incapacidade de se realizar bem esta funcéo, o que traz prejuizos a
manutencdo do estado nutricional, de hidratacdo e de protecdo das vias aéreas inferiores
(GROHER, 1997).

Dentro da proposta de rastreamento de DO em idosos residentes na comunidade, 0s
dados de prevaléncia variaram entre 11 e 38%, valores encontrados em protocolos que nédo
apresentam evidéncias suficientes de sua proposta de validagdo (HOLLAND et al., 2011,
KAWASHIMA; MOTOHASHI; FUJISHIMA, 2004; ROY et al., 2007; SERRA-PRAT et al.,
2011a; TURLEY; COHEN, 2009).

A DO é fator de risco para reinternacio hospitalar por pneumonia nos idosos (CABRE
et al., 2014). Sabe-se que a hospitalizacdo do idoso com DO pode aumentar a prevaléncia de
desnutricdo em mais de 50% (ALVAREZ HERNANDEZ et al., 2015).

E nos idosos residentes na comunidade que adquirem pneumonia (ORTEGA;
MARTIN; CLAVE, 2017) ha descricéo na literatura de 91% de casos com DO (ALMIRALL

Evidéncias de Validade do Questionario Autorreferido para Rastreamento de Disfagia Orofaringea em Idosos - RaDI
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et al., 2013), dado alarmante que gera impacto na saude coletiva, uma vez que aumenta a
morbidade e a mortalidade (ROMMEL; HAMDY, 2015; SANTORO, 2008).

Embora a DO possa ser diagnosticada por métodos clinicos bem definidos e exames
complementares, a conscientizacdo da comunidade médica/geriatrica é escassa (ORTEGA,;
MARTIN; CLAVE, 2017).

Reconhecida como sindrome geriatrica (BAIJENS et al., 2016; SMITHARD, 2016). a
disfagia orofaringea requer que seja feito o levantamento de sua prevaléncia na comunidade
em diferentes contextos socioculturais, por meio de rastreamento desta condi¢do de saude
para o estabelecimento de medidas ou programas de prevencdo de complicagdes, morbidades
e mortalidade.

Dos instrumentos utilizados para o levantamento dos dados de prevaléncia, ha a
descricdo de trés questionarios de rastreamento; um que foi adaptado do desmembramento de
outro (ROY et al., 2007), dois que foram desenvolvidos, em sua concepgdo inicial, para
rastreamento em ambiente hospitalar (HOLLAND et al, 2011; KAWASHIMA,
MOTOHASHI; FUJISHIMA, 2004), e um protocolo de avaliacdo funcional da degluticdo de
maultiplas consisténcias, por meio de uma avaliacdo clinica elaborada para deteccdo de
disfagia neurogénica (SERRA-PRAT et al., 2011a).

Diante desta lacuna e da necessidade de se rastrear esta condicdo de salde na
populacdo idosa brasileira, esta pesquisa desenvolveu um questionario autorreferido para
rastreamento de DO em idosos residentes na comunidade, denominado de RaDl, segundo as
premissas dos Standards for Educational and Psychological Testing (SEPT) que descrevem,
em suas diretrizes, 0 processo de obtencdo de evidéncias baseadas: no contetdo do teste, nos
processos de resposta, na estrutura interna, em relacdo com outras variaveis (validade
convergente, discriminante, de critério e de generalizagdo) (AERA; APA; NCME, 2014),
além das consequéncias da testagem.

As caracteristicas deste questionario estdo dentro da proposta de ser um instrumento
voltado para a populacdo de idosos residentes na comunidade, facil de ser aplicado por
qualquer profissional, de baixo custo e que rastreia a DO, importante condigdo de saude, que,
sendo detectada, requer encaminhamentos para confirmacdo diagnostica (MAGALHAES;
PERNAMBUCO, 2015).

Nesta perspectiva, o RaDI trara beneficios para o gerenciamento da disfagia e

prevencdo dos riscos a eficicia e seguranca da degluticdo, relacionados, respectivamente, a
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desnutricdo, acompanhada de desidratacdo, e aos episodios de infecgcbes respiratorias, que
podem levar a pneumonias aspirativas (CLAVE; SHAKER, 2015).

Como instrumento de rastreamento gera demanda, sabe-se que a proposta deste
levantamento pode contribuir para o estabelecimento de programas de gerenciamento de
disfagia orofaringea por meio de recomendagfes para as modificagdes especificas da dieta
em consisténcias, volumes (LEDER et al., 2016), posturas para a oferta do alimento, assim
como manobras de degluticdo para facilitacdo e protecdo de vias aéreas inferiores (ROFES et
al., 2011), além do planejamento do cuidado com idoso, da construcdo de conhecimento para
a tomada de decisdo pelos gestores na atencdo a salde do idoso, dentre outras medidas e
implementacdes a serem tomadas para protecdo, prevencgédo e reabilitacdo desta condigdo de
salde.

Portanto, o objetivo deste estudo foi o de desenvolver e obter as evidéncias de
validade de um questionario autorreferido para rastreamento de DO em idosos residentes na
comunidade (RaDl).

A tese foi organizada no formato de coletanea de artigos, com a disposi¢do da reviséo
da literatura e metodologia que consideraram a producao dos trés artigos dentro do tema, que
foram de: revisdo sistematica, evidéncias de validade em relacdo ao contetudo do teste e
processos de resposta, e 0 Ultimo que valida a estrutura interna e obtém evidéncias na relacao
com outras variaveis (validade convergente e discriminante) e traz os desfechos de
confiabilidade do RaDlI.

2 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo estd dividida em trés secOes que apresentam os referenciais teorico e
conceitual para fundamentagdo deste estudo. A primeira sec¢do, “O Envelhecimento
Populacional e sua Autonomia e Independéncia no Autocuidado da Alimentacdo™, aborda
como o envelhecimento tem acontecido no Brasil e como se deve manter a autonomia e
independéncia do idoso no autocuidado da alimentagdo. A segunda parte, “Disfagia
Orofaringea no 1doso™, explana os principios que explicam como a disfagia orofaringea é
delineada nesta populacdo e a Gltima segdo, “Instrumento de rastreamento de disfagia
orofaringea em idosos”, descreve a importancia do rastreamento de disfagia orofaringea e sua
obtencdo das evidéncias de validade para o desenvolvimento do RaDIl e producdo de

resultados validos e confiaveis. Apesar de ndo se ter concluido todas as etapas para a validade
Evidéncias de Validade do Questionario Autorreferido para Rastreamento de Disfagia Orofaringea em Idosos - RaDI
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em relacdo a variavel de critério e consequéncias da testagem, a terceira se¢do explana todas

as etapas necessarias no processo de validagdo de um teste diagnostico.

21 O ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E SUA AUTONOMIA E
INDEPENDENCIA NO AUTOCUIDADO DA ALIMENTACAO

O envelhecimento populacional traz impacto sobre os paises em desenvolvimento e na
sociedade em geral, pois requer planejamento econdmico para o enfrentamento desta
realidade, que inclua a sustentabilidade das familias e a capacidade dos estados e
comunidades de proverem recursos para os cidaddos idosos permanecerem realizando suas
atividades com autonomia e independéncia (GOUVEIA, 2012).

De acordo com o Censo 2010, no Brasil existem cerca de 20.590.597 pessoas com 60
anos ou mais, que representam 10,8% do total da populagdo. Com isso, a estrutura etéria da
populacdo brasileira em 2010 delineou um padrdo de envelhecimento, em que ha o
estreitamento da base da piramide etaria, em funcéo da diminuicdo dos niveis de fecundidade
e o alargamento do topo, em decorréncia da reducdo dos niveis de mortalidade (IBGE,
2013a).

O répido crescimento da populacdo idosa é tema de debates entre gestores sociais e
politicos em todo o mundo. No Brasil, esse crescimento é justificado pela transi¢ao
demografica e epidemioldgica, em que a reducdo da alta taxa de mortalidade aumentou a
expectativa de vida, e, com isso, houve o aumento no registro das doengas crbnicas néo-
transmissiveis (DCNT), que modificaram o cendrio de funcionamento da assisténcia primaria
em suas redes de atencdo ao idoso (BARRETO; CARREIRA; MARCON, 2015;
RODRIGUES et al., 2007).

Desde a Constituicdo Federal de 1988, a inclusdo da questéo social do idoso nas politicas
sociais, enfatizam em seu artigo 230 a defesa e a garantia dos direitos dos idosos como de
responsabilidade de todos, para além da familia, incluindo a sociedade e o Estado no dever de
amparar os idosos, “assegurando sua participagdo na comunidade, defendendo sua dignidade e
bem estar e garantindo-lhes o direito a vida”(BRASIL, 1988).

A Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI)(BRASIL, 2006), junto com o Estatuto do
Idoso vieram assegurar os direitos dos idosos em sua participagdo autbnoma, independente e
social (CAMARA, 2009; GOUVEIA, 2012).
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A autonomia estd presente, quando o idoso tem capacidade individual de decisdo e
comando sobre as acdes e estabelece e segue suas préprias regras; o que requer bom nivel
cognitivo e bom estado de humor. Ja a independéncia é determinada pela capacidade de o
individuo conseguir realizar todas as atividades basicas de vida diaria, de forma independente
com seus proprios meios (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2012).

Porém o envelhecimento esta inevitavelmente associado ao declinio funcional (SANDER
et al., 2015), avaliado por meio da capacidade funcional, classificada em quatro categorias,
gue englobam desde a independéncia funcional até a dependéncia completa, caracterizada por
todo um comprometimento na realizagdo das atividades de vida diéria, incluindo as limitagdes
relacionadas com o momento da alimentagio (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE
SAUDE, 2012).

O alimento e o contexto da alimentacdo tém importante papel cultural na sociedade
(CHEN et al., 2009) e na expressao da identidade pessoal do idoso (OLIVEIRA; VERAS;
PRADO, 2010). Neste cenario, a funcdo da degluticdo, é extremamente essencial, desde a
apresentacdo visual do alimento, sua introducédo e preparo na cavidade oral (fase preparatdria
oral) e passagem do bolo pela regido oral e faringea (oral propriamente dita e faringea), além
da fase subsequente quando o bolus passa pelo eséfago (fase esofagica) (BRODSKY et al.,
2012).

A partir do 60 anos, ha relatos na literatura da presenca de lentificacdo no inicio da
resposta faringea para deglutir (LOGEMANN, 2007a; LOGEMANN et al., 2013). Dos 80
anos em diante, ocorrem mudancas no posicionamento do bolo alimentar para sua ejecdo, em
que parte deste fica sob a lingua até inicio de sua propulsdo para a fase seguinte; que é
diferente em comparacdo aos individuos mais jovens, em que o bolo fica todo sobre a lingua
(LOGEMANN, 2007a).

Em relacdo aos aspectos sensoriomotores e estruturais envolvidos neste mecanismo,
observa-se reducdo da sensibilidade gustativa para o sabor doce (KENNEDY et al., 2010) e
da percepcdo da viscosidade do alimento em regido orofaringea, relacionada ao aumento da
idade, principalmente, no sexo masculino (SMITH et al., 2006).

H4 referéncias de associagdes da diminuicdo da pressdo da lingua com o aumento da
idade, que ndo afeta a ingestdo dos alimentos (FEI et al., 2013; MAGALHAES JUNIOR et
al., 2014; TAMINE et al., 2010), em virtude de acontecerem adaptacdes pressoricas da lingua
no momento da degluticdo (TAMINE et al., 2010). Assim como ha diminui¢cdo no movimento
vertical do hioide durante a degluticdo de liquidos (KANG et al., 2010) com prolongamento
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do tempo, desde sua elevacdo, anteriorizagdo, até o retorno para a posi¢do de repouso apds a
degluticdo (YABUNAKA et al., 2011).

Estes aspectos encontrados ndo tem provocado transtornos na eficacia e seguranca do
ato de deglutir, devido ocorrerem compensacdes a ponto de nao geraram sintomas de
desconforto ou de um distarbio orofaringeo da degluticdo (ASLAM; VAEZI, 2013).

Eficécia e seguranca sdo termos abordados na literatura que tem relagdo a um distarbio
orofaringeo de degluticdo, que remetem, respectivamente, o primeiro as associacdes
decorrentes a ineficiéncia no tempo e qualidade de consumo dos nutrientes ingeridos que
podem ter associacdo com quadros clinicos de desnutricdo e desidratacdo (LOGEMANN,
2007Db), e o segundo, a protecdo das vias aéreas inferiores, quando a ineficiéncia na sincronia
neuromuscular, durante a passagem do bolo alimentar, compromete a limpeza do material
deglutido em regido orofaringea, além dos sinais de penetracdo do alimento em vestibulo
laringeo e presenca de aspiracdo laringotraqueal, (LOGEMANN, 2007a; MARTIN;
ORTEGA; CLAVE, 2018).

Quando o declinio afeta a eficacia e seguranca da degluticdo, o idoso pode apresentar
quadro de disfagia orofaringea, estado clinico discutido na proxima secdo, que interfere
diretamente no autocuidado do idoso de sua alimentagcdo, que é uma de suas atividades
béasicas de vida diéria.

2.2 DISFAGIA OROFARINGEA NO IDOSO

Quando o declinio no padrdo degluticdo do idoso apresenta diferenca significativa em
relacdo aos jovens, observavel pela visualizacdo de sinais de presenca de residuos em regido
oral e faringea e penetragdo laringea, estes achados podem ser atribuidos a reducgdo da reserva
do controle neuromuscular (YOSHIKAWA et al., 2005).

Se o distarbio impacta na funcionalidade, bem-estar psicossocial do idoso e contribui
para o declinio de sua qualidade de vida (MIURA et al., 2010), a possibilidade de leva-lo ao
isolamento social é aumentada (ROY et al., 2007).

Nesta perspectiva de alteragdo/transtorno do mecanismo da degluti¢do, o idoso pode
estar com sinais e sintomas de uma condicao de saide conhecida como disfagia orofaringea
(DO), definida enquanto um distarbio de degluticdo que apresenta sinais e sintomas

relacionados as alteracBes na funcdo oral, faringea ou orofaringea, durante o processo de
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deglutir (COOK; KAHRILAS, 1999), que pode ser em decorréncia de alteragcdes na eficiéncia
que comprometem a seguranca e a eficacia da degluticao.

A seguranca € sinalizada pelo surgimento de infecces do trato respiratorio inferior,
com o surgimento de episodios de pneumonia e risco de morte, e a eficicia é identificada
quando o idoso manisfesta quadros de desidratacdo e desnutricdo (CLAVE; SHAKER, 2015;
CLAVE; VERDAGUER; ARREOLA, 2005; ROFES et al., 2010).

Dentre os principais sinais e sintomas de DO descritos, estdo o prolongamento do
tempo para iniciarem a degluticdo, enfraquecimento da musculatura lingual para a propulsédo
do bolo alimentar, lentificacdo na elevacéo do hioide e alteragdes na eficiéncia da deglutigéo,
por presenca de residuos orofaringeos, com sinais de penetracdo/aspiracdo laringotraqueal
(ROFES et al., 2010), desfechos estes que podem ser potencializados quando o idoso se
encontra em situacdo de dependéncia e perda de autonomia (CABRE et al., 2014; ROY et al.,
2007; SERRA-PRAT et al., 2012).

Hé& associacao de alguns fatores com a presenca de DO, dentre estes estdo: o acidente
vascular encefélico (AVE), doenca cardiaca, problemas na tireoide, diabetes, depressao,
alteracdes vocais, tensdo em pesco¢o ou garganta e ombros e aspectos relacionados a estilo de
vida (HOLLAND et al., 2011; KERTSCHER et al., 2015; PARK et al., 2013; ROY et al.,
2007; SERRA-PRAT et al., 2012).

Os agravos relacionados a DO podem favorecer a admissdo do idoso em ambiente
hospitalar, como consequéncia das morbidades respiratdrias, neuroldgicas, infecciosas,
cardiacas e metabolicas, dentre outras manifestadas, que o torna vulneravel as situacfes de
risco e fragilizacdo (ROFES et al., 2010).

Porém, enquanto ndo estdo em situacdo de vulnerabilidade e fragilidade, os idosos
residem na comunidade e mesmo que sintam os sintomas iniciais da DO, muitos encaram este
distdrbio como sendo natural do seu processo de envelhecimento (CHEN et al., 2009), o que
pode aumentar os riscos de desnutricdo e de complica¢es pulmonares (SERRA-PRAT et al.,
2012).

Por este motivo, a DO é fator de risco para a perda da capacidade funcional do idoso
independente ao aumentar sua suscetibilidade as morbidades, hospitalizagdo e mortalidade,
como consequéncia da fragilizacio de seu estado de salide (CABRE et al., 2014; SERRA-
PRAT et al., 2011a, 2011b, 2012; WAKABAYASHI, 2014).
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Assim, a incapacidade funcional, quando estabelecida, € a principal preditora de
hospitalizacdo, institucionalizacdo e mortalidade em idosos (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE, 2012).

Neste cenario, a DO foi reconhecida como uma das importantes sindromes geriatricas
por duas relevantes sociedades europeias, a “European Society for Swallowing Disorders”
(ESSD) e a “European Union Geriatric Medicine Society” (EUGMS) (ORTEGA et al., 2017)

No Brasil, foram realizados dois estudos de base populacional, um, realizado em um
bairro da cidade de Fortaleza, no estado do Ceara, que identificou a prevaléncia de disfagia
orofaringea de 5,55% com associagdo, dentre outras morbidades com diabetes (FROTA,
2008).

O outro foi um estudo censitario, realizado no municipio de Campinas, no estado de
Sdo Paulo, em que a prevaléncia geral da alteracdo de degluticdo referida foi de 35,9%, por
autorrelato de alguns sintomas. Dentre as alteracfes investigadas, as mais citadas foram:
sensacdo de alimento parado (16%) e engasgo ao se alimentar ou ingerir liquido (14,4%),
associadas ao maior nimero de doencas cronicas (MOURAO et al., 2016).

Porém, vale ressaltar que os dados acima descritos foram levantados, em sua maioria,
na perspectiva de se levantar os sintomas de alteracfes de degluticdo, sem a possibilidade de
concluir o desfecho de se rastrear DO.

Nos estudos que abordam a prevaléncia de DO, o que se observa na literatura é que ha
um predominio de estudos de caracteristicas clinicas em detrimento dos aspectos
epidemioldgicos, que requerem desenhos mais apurados e representativos desta condicdo de
satide dentro desta perspectiva (PERNAMBUCO; MAGALHAES JUNIOR, 2014).

A desnutricdo, desidratacdo e episodios de broncopneumonias aspirativas sao
manifestacdes que exigem cuidados que devem ser tomados na atencao a satde do idoso, pois
geram impacto na saude coletiva, uma vez que aumenta a morbidade e a mortalidade
(SANTORO, 2008; ROMMEL; HAMDY, 2016).

Este cenario justifica a relevancia da realizacdo de um levantamento desta condigéo de
salde, por meio de um questionario autorreferido de rastreamento que produza resultados
validos e confidveis, voltados para a populagéo de idosos, com vistas a identificar qual é a real
prevaléncia de DO no Brasil, no intuito de promover a tomada de decisdo na implementacao
de politicas publicas voltadas a atencéo e assisténcia a satde desta populacéo.

Portanto, o disturbio de degluticdo em regido orofaringea denominado de disfagia
orofaringea € uma condicdo de salde com caracteristicas peculiares e, como apresenta
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associagdo multifatorial, torna o idoso vulnerével a fragilizacdo, o que a enquadra enquanto
sindrome geriatrica (BAIJENS et al., 2016; MARTIN; ORTEGA; CLAVE, 2018;
PEPERSACK et al., 2016; SMITHARD, 2016).

2.3 DIRETRIZES PARA VALIDAR UM INSTRUMENTO DE RASTREAMENTO
DE DISFAGIA OROFARINGEA

Rastrear uma enfermidade ou agravo leva a um importante beneficio na identificacdo
dos fatores de risco da doenca, de sua incidéncia, morbidade, qualidade de vida, além de
reduzir os custos envolvidos (ENGELGAU; GREGG, 2012).

Quem executa o rastreamento deve evitar qualquer decisdo terapéutica baseada apenas
no resultado do teste, mas apenas adotar, como conduta imediata, 0 encaminhamento do
individuo que falhou para ser submetido a confirmacdo diagndstica (MAGALHAES;
PERNAMBUCO, 2015; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2012).

Sabe-se que os individuos sujeitos a um programa de rastreamento estdo em risco de
um resultado falso-positivo, principalmente se a enfermidade tiver uma baixa prevaléncia
(entre 10 a 20%), que consequentemente, resultard em um valor preditivo positivo baixo. Por
outro lado, resultados falso-negativos podem ser prejudiciais, ao propiciar uma falsa
confianca e incentivar a negligéncia de sintomas importantes (GATES, 2001).

O mais importante para um instrumento de rastreamento € que tenha mais
sensibilidade para identificar os grupos mais vulneraveis para a enfermidade em questdo do
que ter alta precisdo (NUNES et al., 2015).

Em relacdo ao grupo de idosos, inimeros instrumentos foram desenvolvidas para
rastrear doencas neste individuo com saude vulneravel, a fim de direcionar a assisténcia a sua
satde (CALDAS et al., 2013).

Quanto a disfagia orofaringea, sabe-se de longa data que os estudos epidemioldgicos
de base populacional desenvolvidos na comunidade permanecem pobremente delineados para
rastrear este desfecho (REILLY; WARD, 2004), o que foi confirmado em recente revisao
sistematica da literatura, na qual os autores avaliaram que a qualidade metodoldgica dos
instrumentos de rastreamento apresentaram falhas desde sua concepcdo para ser um
instrumento de base populacional até as insuficientes evidéncias de suas propriedades
psicométricas (MAGALHAES JUNIOR et al., 2018).
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As propriedades psicométricas sdo estudadas por muitos pesquisadores (ABAD et al.,
2011;SANCHEZ; ECHEVERRY, 2004; SCIENTIFICC ADVISOR COMMITTEE, 2002;
STREINER; NORMAN, 2008), porém este estudo de validacdo seguiu as premissas, que
foram preconizadas had mais de 60 anos, na primeira edi¢cdo dos Standards for Educational
and Psychological Testing (SEPT), e implementadas em sua Ultima edicdo, em 2014, com
diretrizes e defini¢fes para cinco etapas para a obtencéo de evidéncias de validade baseadas:
no conteddo do teste, nos processos de resposta, na estrutura interna, em relacdo com outras
varidveis (validade convergente, discriminante, de critério e de generalizacdo) e
consequéncias dos seguimentos de testagem (AERA; APA; NCME, 2014), além da
confiabilidade do teste, inserida como um critério de validade desde a edicdo de 1999
(VALENTINI; DAMASIO, 2016).

A evidéncia de validade baseada no conteudo analisa a proporcdo de relevancia e
representatividade dos itens do instrumento em relagcdo ao construto de interesse, ao tema,
objeto de estudo, que considera a redacdo e formato dos itens ou questdes, as instrucdes para
0s procedimentos necessarios para administra-lo e pontua-lo, bem como a relacdo entre as
partes do teste e 0 construto por meio das estimativas de especialistas sobre objeto de estudo
(AERA; APA; NCME, 2014; ALEXANDRE; COLUCI, 2011; SIRECI; FAULKNER-
BOND, 2014), denominados de juizes com expertise no construto (PERNAMBUCO et al.,
2017a; STREINER; NORMAN, 2008).

A elaboracdo dos itens deve considerar os resultados de uma extensa revisdo de
literatura, da experiéncia empirica dos pesquisadores com o construto e dos aspectos
sintaticos e semanticos que contribuem para a clareza, pertinéncia, coeréncia e abrangéncia
das questdes (PERNAMBUCO et al., 2017a).

A proposta de um novo instrumento deve assegurar que as interpretacfes das
pontuacOes sejam validas para medir o construto almejado e sejam confidveis em relacdo a
consisténcia dos itens no tempo e no espaco, com manutencao da reprodutibilidade e controle
dos erros de mensuragcdo (AERA; APA; NCME, 2014; STREINER; NORMAN, 2008).

A validade baseada nos processos de resposta € a etapa seguinte a ser investigada, em
gue se procura comprovar o ajuste entre o construto e a natureza detalhada do desempenho
das respostas dos avaliados em relacdo aos itens do instrumento, no que se refere as analises
das respostas individuais, aos diversos grupos que compdem a populagdo que fara o teste, as
estratégias e comportamentos para responder aos itens especificos, tais como: tempo para
responder, diferencas nas interpretacdes do sentido das perguntas, em que novas adequacoes
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do instrumento podem acontecer, de acordo com o relato e as sugestdes dos representantes da
populagio-alvo (PADILLA; BENITEZ, 2014; PERNAMBUCO et al., 2017a).

A evidéncia baseada na estrutura interna busca saber qual é a relacdo que os itens
mantém entre si e com o escore total; 0 quanto estdo relacionados ao objetivo do instrumento;
e 0 quanto, em média, diferentes grupos de avaliados, com capacidades similares, possuem
respostas sistematicamente diferentes a uma questdo particular (AERA; APA; NCME, 2014
PERNAMBUCO et al., 2017a; RIOS; WELLS, 2014).

Ajustada a estrutura interna, o instrumento diagnostico pode ser testado em sua
confiabilidade, que nesse processo de obtencdo de evidéncias de validade é fundamental para
se conhecer qual € sua consisténcia interna, reprodutibilidade e controle do erro padrdo de
mensuracdo e menor diferenca real (AERA; APA; NCME, 2014; OZGUL et al., 2017;
STREINER; NORMAN, 2008).

A consisténcia interna representa 0 quanto o0s escores sdo verdadeiramente
dependentes das questdes do instrumento (homogeneidade). A analise do erro de mensuragéo
verifica a influéncia dos erros sistematicos e aleatorios inerentes ao avaliado ou as variacdes
do instrumento, e a reprodutibilidade identifica a consisténcia das respostas as questdes
guando apresentadas sob as mesmas condig¢des, nos mesmos sujeitos, em diferentes momentos
no tempo (AERA; APA; NCME, 2014; PERNAMBUCO et al., 2017b; STREINER;
NORMAN, 2008).

A evidéncia de validade baseada na relacdo com outras variaveis procura definir se as
pontuacdes do instrumento possuem relagfes consistentes com outras variaveis externas, cujo
construto seja similar ou distinto, denominadas, respectivamente, de evidéncias de validade
convergente e discriminante (AERA; APA; NCME, 2014; PERNAMBUCO et al., 2017g;
RIOS; WELLS, 2014).

Na primeira, espera-se que o resultado do teste tenha associacdo com outro
instrumento ou hipotese levantada de construto igual ou similar, e na segunda, almeja-se que
0 novo instrumento seja 0 menos relacionado possivel, ao ser comparado com outro de
construto diferente (AERA; APA; NCME, 2014; HENSELER; RINGLE; SARSTEDT, 2015;
PERNAMBUCO et al., 2017a).

Esta etapa ainda abrange as evidéncias com outra variavel importante, que é o teste-
critério ou padréo de referéncia, para identificar a acuracia dos resultados do novo teste em
predizer o desfecho/critério estudado. O grau de acuracia e o intervalo da pontuacdo de corte
dependem da finalidade do teste, que considera a hip6tese de ter, em seus resultados, um
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potencial preditor para o critério almejado em comparacdo com o padrdo de referéncia
(AERA; APA; NCME, 2014; PERNAMBUCO et al., 2017a).

Para avaliar a associacdo dos resultados do teste com o padrdo de referéncia, duas
evidéncias tém sido aceitas, a evidéncia preditiva e a concorrente que indicam a forca de
associacéo entre os resultados do teste e o posterior desfecho advindo do padréo de referéncia,
ou no mesmo espago de tempo, quando os dois séo aplicados, o que favorece a validade de
generalizacdo e as possiveis novas situacOes de aplicacdo do teste (AERA; APA; NCME,
2014; PERNAMBUCO et al., 2017a).

A acurdcia é um parametro psicométrico que representa 0 quanto de concordancia
existe entre os resultados do novo teste em fase de avaliagdo (index test) com os do padrdo de
referéncia e o quanto, os do novo teste, expressam a presenca ou auséncia do desfecho de
interesse em relacdo ao padronizado (RUTJES et al., 2007).

Os padrdes de referéncia instrumentais para a confirmacdo do diagnoéstico de disfagia
orofaringea sdo a: videofluoroscopia da degluticdo (VFD) e a videoendoscopia da degluticéo
(VED) (SPEYER, 2013a).

Os indicadores para representar a acurdcia de um teste diagnostico com suas
definicBes e formulas estdo disponibilizados no Quadro 1, que dentre estes, sabe-se que a
acurécia € influenciada pelas medidas de sensibilidade, especificidade, que tém relacdo com a
prevaléncia do objeto do estudo diagnostico (PESTANA; GAGEIRO, 2014).

As medidas de sensibilidade e especificidade devem considerar o valor do ponto de
corte selecionado, que é inversamente proporcional a primeira (a verdadeira taxa positiva) e
diretamente proporcional a segunda (a verdadeira taxa negativa) do instrumento. Quanto
maior 0 ponto de corte, maior a especificidade e menor a sua sensibilidade, e vice-versa
(DOEBLER; HOLLING, 2015; MEDRONHO; PEREZ, 2009).

O ideal para instrumentos-diagndstico € que tenham alta sensibilidade e
especificidade, além de valor preditivo positivo (VPP) em combinagdo com o valor preditivo
negativo (VPN) (FLETCHER; FLETCHER, 2006).

O desempenho de um teste pode ser considerado suficiente quando apresenta uma
sensibilidade alta (>70%) e especificidade moderada (>60%) (SPEYER, 2013b), seja o
individuo assintomético ou com sinais e sintomas iniciais (ORGANIZAGCAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE, 2012).
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Quadro 1 - Indicadores de acuracia do teste de diagnostico em comparacdo com o teste
padrdo de referéncia.

Padrdo de referéncia
Novo teste de diagnostico Com doenca (+) Sem doenga (-)
Positivo (+) VP FP
Negativo (-) FN VN

Sensibilidade = VP/ (VP+FN) x 100 — ¢é a probabilidade do teste diagndstico ser positivo em concordancia
com o teste padréo.

Especificidade = VN/(VN + FP) x 100 - probabilidade do teste diagnostico ser negativo, em concordancia
com o teste padréo.

Valor preditivo positivo = VP/(VP+FP) x 100 — corresponde a probabilidade do individuo com teste de
referéncia positivo (com a doenca ou condigdo-alvo) ter sido rastreado pelo novo teste.

Valor preditivo negativo = VN /(VN +FN) x 100 — corresponde a probabilidade do individuo que no teste
de referéncia é negativo (individuo sem a doenca ou a condic¢ao-alvo) ndo ter sido rastreado pelo novo teste.
Razéo de verossimilhanca positivo = [(VP/(VP + FN)/ FP/(FP+VN)] — expressa quantas vezes é mais
provavel encontrar um resultado positivo em individuos com a doenca ou condic¢ao-alvo, quando comparado
com individuos sem a doenca ou condigéo-alvo.

Razdo de verossimilhanga negativo = [(FN/FN + VP)/(VN/VN + FP)] — expressa quantas vezes ¢ mais
provavel encontrar um resultado negativo em individuos com a doenca ou condigdo-alvo, quando comparado
com individuos sem a doenca ou condigao-alvo.

Acurécia ou eficiéncia do teste = [VP+VN] / [VP + FP + FN + VN] - expressa a proporcdo de verdadeiros

positivos e verdadeiros negativos em relagdo ao total da amostra.

Fonte: adaptada (PERNAMBUCO, 2015; PESTANA; GAGEIRO, 2014; RUTJES et al., 2007)
Legenda: VP — verdadeiro positivo; FP — falso positivo; FN — Falso negativo; VN — verdadeiro negativo.

A quinta e ultima etapa considera as evidéncias para validacdo e consequéncias dos
seguimentos de testagem. Nesse tipo de evidéncia se investiga os beneficios diretos e
indiretos da administracdo do teste em seus desdobramentos para a representacéo do construto
e que pode identificar parametros diferentes daqueles que a principio foram observados ou
que o teste em sua proposta deveria avaliar (AERA; APA; NCME, 2014; PERNAMBUCO et
al., 2017a).
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3 OBJETIVOS

3.10BJETIVO GERAL

Desenvolver e validar o questionario autorreferido de Rastreamento de Disfagia orofaringea
em Idosos (RaDl).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Avaliar a qualidade metodoldgica dos questionarios autorreferidos de rastreamento de
disfagia orofaringea em idosos em estudos de base populacional, por meio de revisao
sistematica, com vistas a justificar o desenvolvimento e validacdo do RaDl;

b) Desenvolver o questionario dentro da proposta de obter evidéncias de validade do
conteido e processos de resposta para rastreamento de disfagia orofaringea em idosos;

c) Estabelecer a validade da estrutura interna e confiabilidade do RaDl;

d) Analisar a validade do questionario em relacdo com outras varidveis, na perspectiva

convergente e discriminante.
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4 METODO

Para favorecer a percepcdo da singularidade do questionario autorreferido,
desenvolvido dentro da proposta de ter qualidade metodolégica (MOKKINK et al., 2006,
2010a, 2010b, TERWEE et al., 2007, 2012) para rastrear disfagia orofaringea em idosos, foi
realizada uma revisdo sistematica, a partir da perspectiva de estudos de base populacional,
seguindo um protocolo pré-definido (ROBSON, 2016), no periodo de abril a agosto de 2017,
em que foi utilizada a estratégia PICO, com descricao das estratégias de busca e analises dos
resultados que estdo disponibilizados no primeiro artigo, produto desta pesquisa, publicado na
Revista Gerodontology e apresentado nos Resultados e Discussdo desta Tese de
Doutoramento.

A seguir estd descrito todo o delineamento deste estudo, segundo as diretrizes dos
Standards for Educational and Psychological Testing, que, no texto, esta representado pela
sigla SEPT (AERA; APA; NCME, 2014). As etapas descritas a seguir sdo referentes a
validacao de conteudo, processos de resposta, estrutura interna e relagdo com outras variaveis,

além da confiabilidade do RaDl.
4.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo de validacdo, ndo aleatorizado e transversal, que seguiu em sua elaboracédo e

obtencdo das evidéncias de validade e confiabilidade.

4.2 POPULACAO DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada em idosos a partir de 60 anos, de acordo com a classificagdo
preconizada pela Organizacdo Mundial de Saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION,

2005) para paises em desenvolvimento de ambos 0s sex0s, em amostra por conveniéncia.
4.3 LOCAL DO ESTUDO

A coleta foi realizada na cidade do Natal, no Estado do Rio Grande do Norte, nos
ambulatorios de Geriatria e Otorrinolaringologia do Hospital Universitario Onofre Lopes
(HUOL), dois Centros de Convivéncia para ldosos, uma Instituicdo de Longa Permanéncia
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para idosos (ILPI) e um Centro Publico Especializado no Atendimento do Idoso, que séo
locais que prestam servicos ndo s6 para os residentes na cidade, mas aos provenientes de

outros municipios proximos.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Individuos com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos e de

nacionalidade brasileira.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos os individuos que se alimentavam por via alternativa, que nao
compreendiam ordens simples, tivessem transtorno psiquiatrico, neurolégico, neuromuscular,
neurodegenerativo ou rebaixamento cognitivo, informacdes coletadas nos registros médicos
nos ambulatérios ou nos relatos dos profissionais que acompanhavam os idosos na ILPI.
Também ndo participaram da pesquisa, individuos com perda auditiva, mesmo que
utilizassem aparelho de amplificagéo sonora individual, alimentagdo por via alternativa (uso
de sonda de alimentagdo), com historico de cancer de cabeca e pescoco e tragqueostomizados.
Os respondentes dos Centros de Convivéncia, pois sua participacdo nas atividades de
socializagdo e em grupo requeriam boa compreensdo e manutencdo da atencdo, considerados

importantes aspectos do estado cognitivo (THOMAS, 2011).

4.6 PERIODO DA COLETA

Marco de 2013 a outubro de 2017.

4.7 PLANO AMOSTRAL

Para a obtencdo de evidéncias de validade baseada nos processos de resposta, foram
selecionados, por conveniéncia, 40 idosos, com distribuicdo por sexo definida a partir do
percentual de homens e mulheres idosos residentes em ambas as cidades (Quadro 2), de
acordo com o Censo 2010 realizado no Natal, capital do estado do Rio Grande do Norte e

Parnamirim, que € um municipio vizinho e o terceiro mais populoso do estado (IBGE, 2013b).
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Foram formados quatro estratos sociais, segundo as varidveis: escolaridade, plano de
satde privado e renda de acordo com o bairro de residéncia (Quadro 3), que seguiu uma
publicacdo que apresentou recomendacdes, arbitrariamente estabelecidas, para a alocacdo dos
idosos, dentro do mesmo perfil sociodemografico e socioecondmico nos referidos sitios
(PERNAMBUCO et al., 2016a).

Quadro 2 - Distribuicéo dos individuos com idade igual ou acima de 60 anos, segundo sexo,
residentes nos municipios de Natal e Parnamirim, RN. 2010.

Homens Mulheres Total

Natal 33.490 50.833 84.323

Parnamirim 6.189 8.420 14.609
Total 39.679 (40,10%) 59.253 (59,90%) 98.932 (100%)

Fonte: Censo 2010 - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Quadro 3 - Composicao dos quatro grupos de idosos que avaliaram o instrumento e seus
respectivos critérios de distribuicdo, residentes nos municipios de Natal e Parnamirim, RN.
2010.

CRITERIO GRUPO A GRUPOB GRUPO C GRUPO D
Escolaridade ESC EMC | ESI | ESC EFlI | EMC | ESI | Analfabeto até
até EMC
EMI
Plano de Saude SouN S Sou| Sou S S S N
Privado N N ou
N
Renda de acordo G3 G3 G3 G2 | G3ou| G1 Gl G3ouG2ou
com bairro de ou ou ou | G2ou Gl
residéncia* G2 G2 G1 Gl
Homens 4 4 4 4
Mulheres 6 6 6 6
Idade (média, 69,9(+6,03)62- | 66,3(+4,79) 60-78 72,6(+6,04) 64-83 74,4(+4,97)66-
DP, minima- 81
L. 82
maxima)

Legenda: ESC: ensino superior completo; ESI: ensino superior incompleto; EMC: ensino médio completo; EMI:
ensino médio incompleto; EFI: ensino fundamental incompleto; G1: renda baixa; G2: renda média; G3: renda
média/alta; S: sim; N: nao.

*Critério categorizado a partir do valor do rendimento nominal médio mensal dos individuos de 10 anos ou mais
de idade (em reais, moeda brasileira), residentes nos municipios de Natal e Parnamirim (Rio Grande do Norte,
Brasil), conforme informac6es do Censo 2010, obtidas no site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Os valores absolutos de renda foram categorizados por tercis e formaram trés estratos (G1, G2 e G3).

Evidéncias de Validade do Questionario Autorreferido para Rastreamento de Disfagia Orofaringea em Idosos - RaDI




29

Para a etapa de obtencdo de evidéncia de validade baseada na estrutura interna, o
instrumento de rastreamento foi administrado em 211 idosos, em que 63 (29,9%) eram do
sexo masculino e 148 (70,1%) do feminino, com idades entre 60 e 95 anos (média de idade =
71,21; +7,8), nimero de participantes respeitou a propor¢do minima da modelagem de
equacdes estruturais, que requer em torno de 5 a 10 respondentes para cada varidvel
observavel (HAIR; GABRIEL; PATEL, 2014).

Para a obtencdo de evidéncias de validade com outras variaveis, apds 0s ajustes
necessarios e reducdo do numero de questdes, o RaDIl foi administrado junto com o
Questionario de Fatores Associados, em amostra por conveniéncia em 393 idosos, entre 60 e
105 anos (média de idade = 70,4;£7,9), dos quais 175 (44,5%) eram do sexo masculino e 218
(55,5%) do feminino, em que destes, 75 participaram do teste-reteste, com idades entre 60 e
90 anos (média de idade = 70,5; £7,1), sendo 28 (37,3%) do sexo masculino e 47 (62,7%) do
feminino, e 110 da validade discriminante, nos idosos com distribuicdo etéaria entre 60 e 90
anos (média de idade 71,8; £8,2), sendo 30 (27,3%) do sexo masculino e 80 (72,7%)

feminino.

48 COLETA E ANALISE DE DADOS SEGUNDO 0OS STANDARDS FOR
EDUCATIONAL AND PSYCHOLOGICAL TEST

As subsecOes descritas a seguir abordam como foi o0 percurso para 0
desenvolvimento/validagdo do RaDI, de acordo com as premissas dos ‘“Standards for
Educational and Psychological Test”, que englobam desde a obtencdo das evidéncias de
validade baseadas no contetido, processos de resposta e estrutura interna até a analise da

confiabilidade e relagdo com outras variaveis, na perspectiva convergente e discriminante.

4.8.1 Evidéncias de validade baseadas no contetdo

Para o desenvolvimento das questdes, foi necessario estabelecer a defini¢do conceitual
do construto e como seria a estrutura operacional para a elaboragéo inicial dos itens do
instrumento de rastreamento, nos quais foram consideradas duas bases.

A base empirica foi resultante do estudo detalhado de como se manifestam os sinais e
sintomas de DO no idoso residente na comunidade, a partir da experiéncia clinica e cientifica

de quatro pesquisadores, cada um com mais de 10 anos de experiéncia nos temas de
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Degluticdo e Envelhecimento Humano, incluindo trés fonoaudidlogos e um dentista
sanitarista com ampla experiéncia em Salude do ldoso. Estes pesquisadores constituiram um
Painel de Especialistas (PE) que realizou uma série de procedimentos para capturar e
estruturar as opinides, julgamentos e conhecimentos levantados (BARROS, 2017; FONG et
al., 2015; KRUEGER et al., 2017), durante a validacdo das duas primeiras etapas, segundo as
premissas dos SEPT.

A outra base considerada foi teorica, de acordo com revisdo exaustiva na literatura
cientifica, sobre aspectos pertinentes ao tema de interesse da pesquisa (AERA; APA; NCME,
2014; STREINER; NORMAN, 2008).

Nesse cenario, 0 PE encontrou-se para discutir o conceito de disfagia orofaringea, que
partiu de uma definicdo mais ampla para se chegar a mais consensual e relacionada a
especificidade da atuacdo fonoaudioldgica, historicamente certificada na literatura (MILLER;
GROHER, 1993).

A definicdo mais ampla foi denominada apenas de Disfagia, enquanto distirbio do
mecanismo de degluticdo, como resultado de um amplo espectro de incapacidades em cada
uma de suas fases e em suas intera¢Ges potenciais, que varia desde a dificuldade minima de
engolir alimentos e liquidos, até sua incapacidade, por trazer alto risco de aspiracdo
laringotraqueal, o que pode ser indicativo de gastrostomia ou de sonda de alimentagdo para
manutencg&o nutricional (GROHER, 1997).

E a mais especifica, resultante do consenso do PE sobre a especificidade da atuacéo
fonoaudioldgica, surgiu de um recorte para as fases oral e faringea e sua interacdo entre si.
Nesta proposta, o construto “disfagia orofaringea” foi definido como um distarbio de
degluticéo resultante de um amplo espectro de desordens na interacdo entre as fases oral e
faringea, desde a dificuldade minima de engolir alimentos e liquidos até sua incapacidade,
com riscos para manter o estado nutricional e a hidratacdo, e protecdo das vias aéreas
inferiores (CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2010; GROHER, 1997,
MILLER, GROHER, 1993).

Diante desta concepcdo pré-estabelecida e apos a utilizagdo da técnica de associacao
livre de ideias (PERNAMBUCO et al., 2016), o PE decidiu sobre os itens mais relevantes
relacionados aos sinais e sintomas mais frequentes da DO na populacdo idosa, o que resultou
na versdo inicial com 17 perguntas direcionadas as sensacdes e percepcOes relacionadas as

fases oral e/ou faringea (Apéndice A).
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Esta versdo foi enviada, por meio de correspondéncia eletronica para um comité
multidisciplinar, formado por 32 juizes, que aceitaram participar da avaliagdo da pertinéncia,
clareza e adequacdo dos itens para a populacdo-alvo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). A
orientacdo dada, por escrito a cada juiz, requereu que sua avaliacdo considerasse a clareza da
pergunta elaborada, a pertinéncia ao que se propunha captar e sua adequagéo a compreensao
do publico-alvo, além solicitar sugestdes sobre questbes ndo contempladas para um
instrumento de perspectiva epidemiologica (PERNAMBUCO et al., 2016b).

Para a anélise da primeira etapa, foram utilizados o Indice de Validade de Contetido
por Item (IVC-1) que foi classificado como adequado, cujo valor valido para a manutengédo do
item deveria ser a partir de 0,78 (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; POLIT; BECK, 2006;
POLIT; BECK; OWEN, 2007) e o indice de Validade de Contetdo (IVC), que correspondeu
a média dos IVC-I, considerado valido a partir de 0,90. Porém, mesmo que os valores
estivessem no limiar de aceitabilidade ou abaixo, a avaliagdo consensual qualitativa dos
resultados pelo PE se sobrepuseram aos escores esperados, assim como as sugestfes
levantadas pelos avaliadores do Comité Multidisciplinar foram levadas em consideracdo para
0 enriquecimento do questionario de base populacional (AERA; APA; NCME, 2014,
ALEXANDRE; COLUCI, 2011; POLIT; BECK; OWEN, 2007). Depois de todos o0s ajustes, a
versdo do questionario mesmo apds exclusdes e novas inclusdes ficou com 16 itens (Apéndice
B), conforme esta descrita no segundo artigo disponibilizado nos resultados e discussdo deste
trabalho.

4.8.2 Obtencdo de evidéncias de validade baseadas nos processos de resposta

Para obtencdo das evidéncias baseadas nos processos de resposta, 0s idosos foram
entrevistados, segundo a proposta de conducdo descrita na literatura (AERA; APA; NCME,
2014; PADILLA; BENITEZ, 2014) e modelo aplicado em outra publicacio (PERNAMBUCO
et al., 2016b).

Ap0s cada pergunta respondida, o idoso era questionado quanto a clareza do item,
seguida da solicitacdo de repeticdo de como entendeu (vide cabecalho do Apéndice B). O
entrevistador deveria transcrever cada pergunta que ficasse diferente da sentenca original ao
parafrasearem durante a repeticdo, para que fossem identificados os elementos-problema da
construcdo das questdes em seu significado ou interpretacdo, em relacdo ao contedo
abordado de cada item (AERA; APA; NCME, 2014; PADILLA; BENITEZ, 2014).
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Ao final da entrevista, o participante foi incentivado a sugerir possiveis adequagfes ou
a propor aspectos que considerasse relevante, mas que ndo estavam contemplados no
questionario (PERNAMBUCO et al., 2016b).

Portanto, as analises seguiram estratégias diretas, descritas acima, e indiretas, por meio
da observacdo do tempo de resposta para cada questdo (intervalo de tempo, entre o inicio da
pergunta pelo pesquisador até o final das respostas relacionadas a pergunta, excluindo a
repeticdo) e reacGes ndo verbais do idoso como expressdes faciais e corporais (desconforto,
estranhamento, duvida, impaciéncia, ansiedade ou intranquilidade, por exemplo), registradas
pelo pesquisador, logo apds a pergunta, sem utilizacdo de escores (AERA; APA; NCME,
2014; PADILLA; BENITEZ, 2014; PERNAMBUCO et al., 2016b).

Baseados nas estratégias descritas, 0 PE decidiu de forma consensual reformular ou
excluir questdes, 0 que resultou na terceira versao do instrumento com 14 questfes (Apéndice
C), cujas analises estdo detalhadamente descritas no segundo artigo junto com a etapa de
validacéo do contetdo, disponibilizadas nos resultados e discusséo da Tese.

4.8.3 Evidéncias de validade da estrutura interna

Para avaliacdo da dimensionalidade do questionario foi realizada a andlise fatorial
confirmatoria (AFC), diante de um modelo para comparar a hipotese e a estrutura observada
do teste (RIOS; WELLS, 2014).

Esta decisdo partiu da possibilidade de se levantar um modelo de construto
hipotetizado sobre como selecionar os itens para cada fator (STREINER; NORMAN, 2008),
por meio da interpretacdo de cada um destes, enquanto desfechos de transtornos da degluticéo
encontrados nos instrumentos de avaliacdo clinica, instrumental, de autorrelato de sintomas,
de eficécia terapéutica e qualidade de vida, descritos no terceiro artigo, produto, disposto na
secdo “Resultados e Discussdo” deste estudo.

O modelo de mensuragdo considerado foi unidimensional, em que dois indicadores ou
variaveis latentes foram hipoteticamente definidos em: degluticdo nédo eficaz (f1) e degluticdo
ndo segura (f2), com seus respectivos conjuntos de variaveis (HAIR et al., 2009; ULLMAN,
2006).

A analise dos resultados ndo precisou trabalhar com dados perdidos, em virtude de os
avaliadores terem sido treinados, quanto a administracdo e checagem das respostas ao final
das entrevistas para que ndo se perdessem os dados e nem precisasse de se estimar valores
ausentes (BAGOZZI; YI, 2012; HAIR et al., 2009). Em relagdo a técnica de estimacdo para se
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realizar a AFC, o modelo foi submetido ao método dos minimos quadrados ponderados
robustos (Robust Weighted Least Squares - RWLS or WLSMV), que é uma modifica¢do do
método WLS e apresenta uma analise mais adequada para amostras pequenas (n a partir de
200) e variaveis ordinais de trés categorias (LI, 2016).

x1
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x4
- _-:
X5
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x12
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x14

Figura 1 - Modelo tedrico e hip6teses associadas para o rastreamento de disfagia orofaringea.

Em virtude dos itens do RaDI serem variaveis categoricas ordinais e do metodo de
estimacdo escolhido, a anélise da qualidade dos dados e do ajuste do modelo foi realizada,
inicialmente, por meio da verificacdo da matriz de correlacdo policérica como medida de
associacdo dos indicadores do modelo (FLORA; FINKEL; FOSHEE, 2003; HOLGADO-
TELLO etal., 2010; STREINER; NORMAN, 2008).

Para avaliar a qualidade dos dados e do ajuste do modelo, foram considerados 0s
seguintes parametros mais utilizados e recomendados na literatura (ABAD et al., 2011; HAIR
et al., 2009).
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a) qui-quadrado (x?), cujo valor indica se a matriz de covariancia observada esta
consistente com a matriz de covariancia estimada. Um bom ajuste do modelo é
representado por um valor de p nédo significativo, porém se for significativo, observar
o menor valor do do 2 nas comparages entre 0 modelo teorizado e o reespecificado;

b) qui-quadrado normado, que é uma proporcao simples do % 2 com os graus de liberdade
(degrees of freedom — df) para um modelo, cujo valor considerado foi < 2;

c) raiz do erro quadratico médio de aproximacdo (root mean squared error of
approximation - RMSEA) - indice de ajuste absoluto, que representa o quao bem um
modelo se ajusta a uma populacédo e ndo apenas a uma amostra usada para estimacao,
cujo valor deve ser < 0.06;

d) indice de ajuste comparativo (comparative fit index - CFI), indice de ajuste
incremental, que avalia também a qualidade do ajuste e é normado (seus valores ficam
entre 0 e 1), cujo valor deve estar > 0,95;

e) Indice de Tucker Lewis (TLI), que antecede e é conceitualmente semelhante ao CFI,
porém nao é normado (os valores podem ficar abaixo de 0 ou acima de 1). Para o
ajuste do modelo, por serem variaveis categoricas o valor considerado foi a partir de
0,96;

f) raiz quadrada média ponderada residual (Weighted Root Mean Square Residual -
WRMR) com valores menores ou iguais a 1,0 (COGO-MOREIRA et al., 2015;
RONCANCIO et al., 2015).

Como houve indicacdo de mau ajuste do modelo especificado, a validade de preciséo
foi avaliada em cada fator para se analisar a possibilidade de eliminar variaveis de um dos
indicadores. Para isso, 0s pontos de corte para analise dos parametros estimados da variancia
média extraida (VME) de cada fator foi de, no minimo 0,60 com média das cargas fatoriais
padronizadas de 0,70 e confiabilidade composta (CC) de 0,91 para modelo com 10 variaveis,
ou préximo a 0,90, se 0 modelo ficasse abaixo de 10 varidveis (VALENTINI; DAMASIO,
2016).

Apos a reespecificagdo do modelo, foi realizada a anélise da validade discriminativa
por meio da comparagdo da AFC da estrutura em dois fatores com 0 mesmo modelo em um
fator. A avaliacdo dos ajustes considerou os mesmos indices ja descritos (ARMSTRONG;
KATZ, 2010).
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Os resultados desta etapa de validacdo juntamente com a seguinte estdo organizados
no terceiro artigo. Vale ressaltar que o RaDI ficou em sua Ultima versdo com 9 itens

(Apéndice D) e apresentou boas evidéncias de validade de sua estrutura interna.

4.8.4 Confiabilidade e Evidéncias de validade baseadas na relacdo com outras

variaveis

Para a avaliacdo da confiabilidade do RaDlI, por meio da reprodutibilidade do teste-
reteste, o prazo estabelecido foi de 5 a 14 dias por ter sido considerado favoravel a recordacéao
das respostas e dar tempo para a reflexdo sobre os sintomas que compdem o construto (ABAD
etal., 2011; STREINER; NORMAN, 2008).

A andlise do grau de concordancia do teste-reteste considerou o tipo de variavel
ordinal crescente, em que foi utilizada a medida de associacao simétrica do Kappa ponderado,
por ser indice estatistico utilizado para calcular a reprodutibilidade deste tipo de variavel com
mais de duas categorias de resposta (GISEV; BELL; CHEN, 2013; MANDREKAR, 2011;
WATSON; PETRIE, 2010) e também o coeficiente de correlacdo intraclasse (CCI), uma vez
que a pontuacdo total do RaDlI vai de 0 a 18 pontos, além do erro padrdo de mensuracgdo e da
menor diferenca real (OZGUL et al., 2017). A consisténcia interna foi avaliada pelo alfa de
Cronbach, considerado a partir de 0,70 (HAIR et al., 2009; STREINER; NORMAN,
2008),em que todos os célculos estatisticos foram realizados com base no nivel de
significancia de 5%.

Para avaliar a validade convergente foi aplicado junto com o RaDIl um questionario
com respostas dicotomizadas (“sim ou ndo”) para indicacdo da presenga de morbidades,
sintomas de desconforto, estilo de vida e autopercepgéo de funcionalidade, denominado de
“Questionario de Fatores Associados”, em que a totalizacdo dos piores desfechos, marcados
como “0”, conforme esta descrito no Apéndice E, foram comparados a pontuagéo final do
RaDl.

Para a obtencdo da validade discriminante foi utilizada a Escala de Autoestima de
Rosenberg (RSES) validada e ajustada para idosos brasileiros (MEURER et al., 2012).

As anélises de convergente e discriminancia foram realizadas por meio do coeficiente

de correlacdo de Spearman (p), no nivel de significancia de 5%, cujos resultados estdo

disponibilizados no terceiro artigo apresentados nos Resultados e Discussé@o desta Tese.
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4.9 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa estd de acordo com o que preconiza as Resolugdes n° 196/96 e n°
466/2012, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), Conselho Nacional de
Pesquisa (CNS) do Ministério da Satde (MS), aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos do Hospital Universitario Onofre Lopes, com parecer nimero 1.144.297/2015
(Anexo A), que foi a atualizacao ao parecer anterior de nimero 181.038/2012.

Inicialmente foi enviada uma carta de informacdo e convite aos juizes para
participarem da etapa de Validacdo do Conteldo, seguida do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (Apéndice F).

Para a validacdo dos processos de resposta, da estrutura interna e na relacdo com
outras variaveis foi enviado outro TCLE (Apéndice G).

Além do TCLE, esta pesquisa recebeu autorizagdo do HUOL para realizar as coletas
nos ambulatérios (Anexo B), dos dois Centros de Convivéncia (Anexos C e D), da ILPI

(Anexo E) e do Centro Pablico de Atendimento ao Idoso (Anexo F).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta Tese de Doutoramento gerou trés artigos, o primeiro, “Screening for
oropharyngeal dysphagia in older adults: A systematic review of self-reported
questionnaires”, foi publicado na Revista Gerodontolgy e abordou uma revisdo sistematica
com o objetivo de identificar questionarios autorreferidos de rastreamento de disfagia
orofaringea em idosos, com o intuito de avaliar sua qualidade metodoldgica para estudos de
base populacional.

O segundo artigo, “Screening for Oropharyngeal Dysphagia in older adults
(Rastreamento de Disfagia orofaringea em Idosos — RaDlI) Part I: Validity Evidence Based on
Content and Response Processes”, teve como objetivo apresentar as evidéncias de validade
baseadas no conteldo e nos processos de resposta.

O terceiro, “Screening for Oropharyngeal Dysphagia in older adults (Rastreamento de
Disfagia orofaringea em ldosos — RaDl) Part Il: Validity Evidence Based on Internal
Structure, Reliability and Other variables”, teve como objetivo apresentar as evidéncias de
validade baseadas na estrutura interna, confiabilidade e validade convergente e discriminante.

Estes dois ultimos manuscritos serdo submetidos ao periodico Archives of Gerontology
and Geriatrics (https://www.elsevier.com/journals/archives-of-gerontology-and-
geriatrics/0167-4943/guide-for-authors).
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5.1 RASTREAMENTO DE DISFAGIA OROFARINGEA EM IDOSOS: revisdo
sistematica de questionarios autorreferidos

Artigo publicado na Revista Gerodontology.
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5.2 RASTREAMENTO DE DISFAGIA OROFARINGEA EM IDOSOS - PART I:

Evidéncias de validade baseadas no contelido e nos processos de resposta

Este manuscrito foi enviado para uma revista internacional, que apesar de nao té-lo
aceito para publicacdo, em decorréncia de contingéncias internas, sugeriu que este fosse
enviado com o proximo artigo (Parte Il descrita na segcdo 5.3). As sugestdes dos revisores
foram acatadas e este artigo, traduzido e revisado por um nativo da lingua inglesa, sera
submetido ao periddico “Archives of Gerontology and Geriatrics”
(https://www.elsevier.com/journals/archives-of-gerontology-and-geriatrics/0167-4943/guide-
for-authors).

Screening for Oropharyngeal Dysphagia in older adults (Rastreamento de Disfagia
orofaringea em ldosos — RaDl) Part I: Validity Evidence
Based on Content and Response Processes.
Hipolito Virgilio Magalh&es Junior, Leandro de Aradjo Pernambuco, Renata Veiga Andersen
Cavalcanti, Kenio Costa Lima, Maria Angela Fernandes Ferreira.
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Screening for Oropharyngeal Dysphagia in older adults (Rastreamento de Disfagia
orofaringea em Idosos — RaDlI) Part I: Validity Evidence
Based on Content and Response Processes.

ABSTRACT

Purpose: To identify the validity evidence based on the content and response processes of a
Brazilian Portuguese epidemiological self-reported screening questionnaire named “Screening
for Oropharyngeal dysphagia in older adults” (Rastreamento de Disfagia orofaringea em
Idosos - RaDlI). Study Design: This is a prospective, non-randomized, cross-sectional,
validation study. Methods: A multidisciplinary committee of 32 experts were invited to
evaluate the gquestions that were elaborated by the authors to analyze the domain’s relevance
and representation using the Content Validity Index for Items (CVI-1) and the Content

Validity Index (CVI). For validity of evidence based on the response processes, 40 individuals
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of both genders aged > 60 years who responded to the questionnaire were stratified by
demographic and socioeconomic condition, made suggestions, and their verbal and non-
verbal reactions were considered. Results: The first version of the RaDI consisted of 17
questions related to sensations and perceptions associated with the signs and symptoms of
deglutition disorders. The CVI value and the CVI-I were not satisfactory and the suggestions
by the expert committee indicated that the scale needed to be reformulated. In the next step,
older adults indicated further adjustment, which resulted in the preliminary version of the
RaDI with 14 questions. Conclusions: The two aspects of validity evidence described in the
present study were essential for adapting the questions to better fit the questionnaire construct.
Other aspects of validity evidence and reliability will be described in part 11 of this study.
Keywords: Deglutition, oropharyngeal dysphagia, aging, elderly health, epidemiology,
validation studies.

INTRODUCTION

Oropharyngeal dysphagia (OD) is a swallowing disorder that results from signs that
may indicate disorder in oral, pharyngeal or oropharyngeal function during the swallowing
process, with noticeable symptoms reported by the individual upon ingesting food (Cook &
Kahrilas, 1999).

Due to its association with some morbidities such as malnutrition, respiratory
infections, aspiration pneumonia, functional disability and fragility, and for favoring the
increase of hospital readmissions and mortality, in addition to increased institutionalization of
the elderly people, OD has been recognized as one of the important geriatric syndromes by
two relevant European societies, the “European Society for Swallowing Disorders” and the
“European Union Geriatric Medicine Society” (Ortega, Martin, & Clavé, 2017).

In many cases it is noticeable that an individual affected by oropharyngeal dysphagia

presents a visible condition of weight loss, malnutrition, dehydration and episodes of
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aspiration bronchopneumonias; manifestations of great importance in the health care of older
people, and which have an impact on public health since they increase morbidity and
mortality (Rommel & Hamdy, 2015; Santoro et al., 2011).

Population-based studies estimate that the prevalence of OD in older people who
reside in the community varies between 11 and 38% (Holland et al., 2011; Kawashima,
Motohashi, & Fujishima, 2004; Roy, Stemple, Merrill, & Thomas, 2007; Serra-Prat et al.,
2011; Turley & Cohen, 2009).

However, these prevalence studies did not use screening instruments for
epidemiological diagnosis that presented evidence of validity in their proposal of elaboration,
specifically validated for the older adult population (Magalh&es Junior, Pernambuco, Lima, &
Ferreira, 2018).

The screening instruments for any clinical condition should be supported by valid and
reliable interpretations of their results (AERA, APA, & NCME, 2014; L. Pernambuco, Espelt,
Magalhdes, & Lima, 2017), nonetheless, there is little evidence in these aspects in many self-
reported oropharyngeal dysphagia screening studies performed in older adults living in the
community, since they do not present the clarifications of how the initial stages were carried
out for the validation of the construct (Holland et al., 2011; Kawashima et al., 2004; Miura,
Kariyasu, Yamasaki, & Arai, 2007; Roy et al., 2007; Wallace, Middleton, & Cook, 2000).

For a screening instrument become both epidemiologically relevant and scientifically
robust, it must be developed and psychometrically tested from the investigating its validity, if
it measures what it intends to achieve and its reliability if it produces data consistent and
reproducible (L. A. Pernambuco, Espelt, Magalhées Junior, Cavalcanti, & Lima, 2016).

From this perspective, the objective of this study was to present a self-reported

screening questionnaire for oropharyngeal dysphagia in older adults (RaDl), developed in

Evidéncias de Validade do Questionario Autorreferido para Rastreamento de Disfagia Orofaringea em Idosos - RaDI



50

Brazilian Portuguese, delineating the initial steps to obtain its validity evidence based on test
content and the response processes (AERA et al., 2014; L. Pernambuco et al., 2017).

This article presents the process of obtaining validity evidence based on the content of
the test and the response processes, which are considered as initial stages for the developing a
diagnostic test (AERA et al., 2014). RaDIl has the purpose of screening oropharyngeal
dysphagia from an epidemiological perspective in a relevant and scientifically robust way
directed to the older adult population, and according to the criteria established in the
Standards for Educational and Psychological Testing (AERA et al., 2014) addressed in other
studies (Padilla & Benitez, 2014; L. A. Pernambuco et al., 2016; S.G. Sireci & Faulkner-

Bond, 2014).

MATERIAL AND METHODS

Validity evidence based on test content

Evidence of content validity is obtained from an analysis of the relationship between
the content of an instrument and the construct, defined as the concept or characteristic that the
test intends to measure (L. A. Pernambuco et al., 2016; Rodrigo, Santos, & Gomes, 2016).

In order to obtain evidence of validity based on the instrument content, the procedures
follow two steps: development of items and evaluation of items by a committee of experts
(Alexandre & Coluci, 2011).

The results obtained in these two stages evaluated the content quality of the instrument
in its definition, representation and domain relevance, since elucidation of what the test
measures in its theoretical construction, and the degree that represents the domain that is
proposed to be measured described in the test specifications and its relevance in considering
each question individually to examine its importance for the previously defined domain

(AERA et al., 2014; De Araujo Pernambuco, Espelt, Morais Costa, & De Lima, 2016; L.
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Pernambuco et al., 2017; S. Sireci & Faulkner-Bond, 2014; Stephen G Sireci, 1998a).
Therefore, understanding the prior definition of the domain which RaDI really represents
became necessary.

Developing questions

For developing the questions, it was necessary to establish the conceptual definition of
the construct and how the operational structure would be for the initial elaboration of the
screening instrument items, in which two bases were considered: (a) empirical, resulting from
the clinical and scientific experience of four researchers that composed an Expert Panel (EP),
all of them with greater 10 years of individual expertise in the topics of human swallowing
and aging, including three speech therapists and a dental hygienist with extensive experience
in elderly health; (b) theoretical, according to a review of the scientific literature on aspects
pertinent to the research topic of interest (AERA et al., 2014; Streiner & Norman, 2008).

In this scenario, the EP met to consensually discuss the concept of dysphagia and
considering the proposal by Groher (Groher, 1997) as the best definition, defined as: a
disturbance of the swallowing mechanism, resulting from a broad spectrum of disabilities in
each of its phases and in their potential interactions, ranging from the minimal difficulty of
swallowing food and liquids to its incapacity due to offering high risk of laryngotracheal
aspiration, which may be indicative of gastrostomy or a feeding tube for nutritional
maintenance. In speech-language pathology, the most studied stages in swallowing for
diagnosis and follow-up are the oral and pharyngeal phases and their interaction with one
another, also known as oropharyngeal. Oropharyngeal dysphagia is one of the study subject
areas of the speech-language pathologist, historically certified in literature (Miller & Groher,

1993).
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Based on this reference, the “oropharyngeal dysphagia” (OD) construct was defined as
a swallowing disorder resulting from a wide spectrum of disorders in the interaction between
the oral and pharyngeal phases ranging from the minimal difficulty of swallowing food and
liquids to their inability, with risks to maintaining nutritional status and hydration and
protecting the lower airways (Conselho Federal de Fonoaudiologia, 2010; Groher, 1997;
Miller & Groher, 1993).

Faced with this pre-established conception and according to a free association of ideas,
the EP decided on the most relevant items related to the more frequent signs and symptoms of
OD in the older adult population. To define syntactic and semantic, the following aspects
were considered by the EP: the educational level of the elderly, how long were the questions,
the presence of ambiguous words, vague terms or (medical) jargons and items with two or
more questions at the same time (S. Sireci & Faulkner-Bond, 2014). The initial version of
RaDlI consisted of 17 questions focusing on sensations and perceptions related to swallowing
disorders related to the oral and/or pharyngeal phases.

Taking account, and given that sensory perception is a dynamic phenomenon
(Galmarini, Loiseau, Debreyer, Visalli, & Schlich, 2017), questions regarding sensations
referred to any self-report of a physical reaction of feeling something strange in the food path
from mouth to pharynx, while perception were questions involving a perceptual self-
assessment (L. A. Pernambuco et al., 2016) of swallowing disorders that older adults could
have observed during the moments related to the eating process.

When older adults reported a sensation or perception of difficulty in swallowing, the
following four scales were asked: onset time, frequency (defined as: less frequent, frequent or
very frequent, scored from one to three, respectively); intensity (defined as: weak, moderate
or intense, scored from one to three, respectively) and severity (defined as the intersection

between frequency and intensity - mild, moderate or severe, scored from one to three,

Evidéncias de Validade do Questionario Autorreferido para Rastreamento de Disfagia Orofaringea em Idosos - RaDI



53

respectively). Severity results were not asked directly to older adults, instead they were
calculated by the researchers by multiplying the frequency and intensity scores.
Evaluation of questions by a committee of experts

A multidisciplinary committee of experts (CE) evaluated the relevance of the
questions. To be considered an expert, the professional needed to have more than five years of
national and international experience and/or recognition in the clinical or scientific field in the
areas of dysphagia or human aging (L. A. Pernambuco et al., 2016). The CE was composed of
32 Brazilian experts; 22 were speech pathologists, three of whom were also gerontologists,
and 19 were specialists in dysphagia. The other members were geriatricians, nutritionists,
nurses, otorhinolaryngologists and gastroenterologists.

In the period from March to April 2013, the questionnaire was sent to each member of
the committee by electronic correspondence, where they should assess whether each question
was “adequate” or “inadequate”, including blank spaces where they could recommend new
questions or suggest modifications to the analyzed questions, individually describing their
comments.

To assess whether or not each question is appropriate, each expert should analyze the
question as to the conceptual adequacy, relevance, clarity and comprehensiveness (Alexandre
& Coluci, 2011; Rodrigo et al., 2016), and the results should be summarized in one of these
options with the possibility of justifying the chosen option, in addition to describing their
impressions regarding the evaluated item (L. Pernambuco et al., 2017).

This step was carried out based on the conceptual premise of the Expertise Panel,
which uses a series of procedures to capture and structure opinions, judgments and knowledge
on a particular subject addressed in other studies (Barros, 2017; Fong et al., 2015; Krueger et
al., 2017). It is an effective tool to promote the consensus of the CE on a theme, without

necessarily having to gather the members physically (Streiner & Norman, 2008). In this study,
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the conceptual framework of the method was applied in only a single round of consultation
with each expert judge in order to capture their judgment of the questions proposed on the
instrument (Barros, 2017; Coulter, Elfenbaum, Jain, & Jonas, 2016; Fong et al., 2015;
Krueger et al., 2017; L. A. Pernambuco et al., 2016).

With the data from CE, the EP used the Content Validity Index by Item (CVI-I) at the
first moment to analyze the agreement proportion between the evaluations of each item
performed individually (domain relevance) without using the four-point Likert scale; the
experts were only given two options to choose from (whether the question was adequate or
inadequate) in order to facilitate an interpretation of the results(L. de A. Pernambuco, Espelt,
Magalhaes Junior, & Lima, 2017; S. Sireci & Faulkner-Bond, 2014). The CVI1 is equivalent to
the number of judging experts who rated the item as “adequate” over the total number of
judgments of the item. Each of the items should have CVI-1 equal to or greater than 0.78 to be
considered as having valid content (Alexandre & Coluci, 2011; Polit & Beck, 2006; Polit,
Beck, & Owen, 2007).

The content validity index (CVI) was also used which is the mean of the CVI-I values.
In order for the instrument to have its construct considered as valid, the CVI should be equal
or greater than 0.90 (Alexandre & Coluci, 2011; Polit et al., 2007). The items that presented
CVI-I with values below the reference value were excluded or adjusted based on a consensual
basis by the EP, and who in addition to meeting to discuss the relevant reformulations, also
analyzed possibly incorporating the views and suggestions raised by the CE (L. Pernambuco
etal., 2017).

After this adjustment, the CVI-I and CVI were not used anymore because the EP
attempted to resolve possible misunderstandings in developing the questions and made

relevant adjustments according to the performance and responses of a target population
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sample based on their response processes to strengthen the content validity, which is
described in the following section.
Validity evidence based on response processes

A total of 40 individuals aged 60 and over of both genders and with preserved
cognitive functions were recruited by convenience sampling from activity groups for older
adults. The sample was stratified into four groups according to demographic and
socioeconomic variables as shown in Table 1. The older adults lived in the cities of Natal and
Parnamirim, located in the state of Rio Grande do Norte (RN) in northeastern Brazil. Natal is
the capital of the State and Parnamirim is a neighboring munincipality, the third most
populous in the State. The distribution of older adults by gender was defined according to the
proportions of older adults (39 679 or 40.10%) and women (59 253 or 59.90%) residing in
both cities, as reported by the 2010 Census by the Brazilian Institute of Geography and
Statistics (IBGE, 2013).

As there is no standard recommendation in the literature for allocating individuals at
this stage, the criteria and the number of individuals were defined by consensus among the
authors, who followed the same recommendation published in another article (L. A.

Pernambuco et al., 2016).
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Table 1. Distribution Criteria of four social groups used to evaluate the instrument in terms of
validity evidence based on response processes.

Criteria Group A Group B Group C Group D
. HEC HSC HSI HEC PSlIto HSC HEI NFEtoHSC
Education HS|
Private health care Y or N vy Yor Yor vy vy Y or N
system N N N
Income according to T3 or
neighborhood of T3 Tsor T3or T2or T2 or T1 T1 TorT2or
i * T2 T2 T1 T1
residence T1
Male 4 4 4 4
Female 6 6 6 6
Age 66.3(x4.79) 72.6(+6.04) 74.4(x4.97)
Mean (standard 69.9
deviation) minimum-  (£6.03)
maximum 62-81 60-78 64-83 66-82

Abbreviations: HEC, higher education complete; HSC, high school complete; HSI, high school
incomplete; PSI, primary school incomplete; HEI, higher education incomplete; NFE, no formal

education; Y,yes; N, no; T3, upper tertile; T2, medium tertile; T1, lower tertile.

* This criterion was categorized using nominal mean monthly earnings (in “Reais”, the Brazilian
currency) of individuals aged > 60 years who resided in the neighborhoods of Natal and Parnamirim
(Rio Grande do Norte, Brazil) according to information from the 2010 Census, which was obtained
from the “Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica” (IBGE) site. The absolute earnings values
were categorized into tertiles and formed three strata (T1, T2, and T3).

Interviews were used because they are the most frequently reported method in the
literature for achieving response (Padilla & Benitez, 2014). They are recommended for older
adults due to the potential difficulties they may experience in reading and responding to self-
administered questionnaires (AERA et al., 2014).

All interviews were administered by the same investigator to control the possibility of
bias. Each question was answered under similar conditions as if the clinical condition in the
elderly was being screened, and the participants were asked about the clarity of the item (“Did

you understand the question?”’), and then the interviewer used the paraphrase strategy asking
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the interviewee to verbally repeat the question (“Please, repeat for me how you understood the
question?”). If a different structure from the original question was detected in this repetition,
the researcher recorded how the participant had interpreted the question at the time of the
interview. The purpose of the paraphrasing strategy was to identify construction elements of
the questions that could be problematic in their meaning or interpretation and to understand
how the target population referred to the content addressed in each question (Padilla &
Benitez, 2014).

Indirect strategies were also used by observing the response time for each question
(time interval between the beginning of the question by the researcher until the end of the
answers related to the question, excluding the repetition) and non-verbal reactions of the
elderly such as facial and body expressions (discomfort, distancing, doubt, impatience,
anxiety or tranquility, for example). Facial and body reactions were observed, interpreted and
recorded by the researcher immediately after the question without using scores (Padilla &
Benitez, 2014).

All the transcripts and reactions recorded by the researcher were later analyzed by the
group of researchers who considered the individual interpretations of each participant, the
interpretative differences between interstate, facial and body reactions of older adults
perceived by the researcher during the interview, the absolute number and percentage of
respondents who did not understand the questions from the semantic point of view, and the
suggestions from the older adults (AERA et al., 2014).

Based on these analyzes, the research group committee who initially developed the
questionnaire decided on a consensual way to reformulate or exclude questions, which

resulted in the third version of the instrument with 14 questions.
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The present study complies with all recommended ethical guidelines for conducting
research with human subjects and was approved by the Institution’s Ethics and Research

Committee under the number 1.144.297.

RESULTS

The initial version resulting from the theoretical and empirical basis of the researchers
was composed of 17 items for the questionnaire called Screening for Oropharyngeal
Dysphagia in elderly (RaDI). Content was organized in an operational way (domain
definition) considering questions associated with sensations and perceptions related to
swallowing.

The content validity index (CVI) presented a value of 0.72, below the considerable
minimum to affirm that the instrument has good conceptual representation, pertinence, clarity
and comprehensiveness of the questions for the proposal to clearly identify OD symptoms.
Therefore, the first step was to analyze the CVI-I of each question to see what needed to be
restructured from organizing the statements of the items to the modifications, eliminations and
inclusions of questions related to the presence of oropharyngeal dysphagia symptoms, as
shown in Table 2, followed by descriptions of the adjustments made.

Table 2 - Results obtained from the expert committee consultation in the obtaining evidence
of validity phase based on the content. Natal, RN, 2013.

New
order for
Questions CVI-1  Authors’ Decisions the
guestions
01. Do you feel saliva, medicine, 0.82 Change to “Do you feel the need to 31
liquid or any other type of food swallow saliva, liquid or food
stuck in your mouth or throat? many times?” -suggestion by the
experts
02. Do you feel the need to remove the 0.79 Eliminated - suggestion by the -
food sitting in your mouth or experts
throat?
03. Do you feel saliva, medicine, 0.70 Change to “Do you feel saliva, 1
liquid or any other food slip out of liquid or any other food slip out of
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your mouth when you swallow?

04. Do you feel the need to chew a lot
to swallow better?

05. Do you have difficulty in moving
food with your tongue to swallow?

06. Do you sneeze or feel food going
back through your nose when
swallowing?

07. Do you choke or cough when
swallowing?

08. Do you feel the need to clear your
throat when you swallow?

09. Do you feel it is hard to use your
voice when swallowing?

10. Do you feel secretions in your
mouth or throat when swallowing?

11. Do you feel pain/tightness in your
throat or chest when swallowing?

12. Do you feel your neck is stiff when
swallowing?

13. Do you feel tiredness in the mouth,
tongue or throat when swallowing?

14. Does your feel mouth dry?

15. Do you feel shortness of breath
when swallowing?

16. Do you take longer to swallow
these days?

17. Do you feel the need to change or
avoid any kind of food in order to
swallow better?

0.85

0.76

0.88

0.82

0.67

0.46

0.55

0.88

0.40

0.67

0.91

0.49

0.67

0.85

your mouth during or after
swallowing?”
Eliminated

Change to “Do you have to make
an effort to swallow?” - suggestion
by the experts

Change to “Do you feel any food or
liquid go up your nose after
swallowing?” - suggestion by the
experts

Separated into two questions: “Do
you choke after swallowing?”” and
“Do you cough when you
swallow?”’- suggestion by the
experts

Change to “Do you clear your
throat after swallowing?”

Change to “Does your voice
change after you swallow?”
Eliminated

Change to “Do you feel pain when
swallowing?”- suggestion by the
experts

Eliminated

Change to “Do you feel fatigue
after eating?”

Change to “Do you have a feeling
of dry mouth?”

Eliminated

Change to “Has it been taking you
longer to eat?”

Change to “Do you avoid any kind
of food that you find hard to
swallow?”

Include “Have you had pneumonia
after a choking episode?”’-
suggestion by the experts

Include “Have you lost weight due
to having trouble eating?” -
suggestion by the experts

Include “Do you need to drink
liquids to swallow better?”-
suggestion by the experts

59

2nd

15" and
16'[h

13th

12th

Legend: CVI-I — Content validity index per item; CVI — Content Validation Index.
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Question 01 reached a CVI-1 above satisfactory; however, in analyzing the following
questions 02 and 03, we noticed that as a set they presented failures in syntactic construction.
The experts suggested eliminating the second question and made adjustments in the coherence
and cohesion of the other two, replacing the first part of the sentence: “Stuck in the mouth or
throat” and the word “medicine” and reorganizing the sentence to: “Need to swallow .... many
times”. The word “medicine” was removed from the first question considering the suggestion
by the experts who considered that it was inadequate to identify oropharyngeal dysphagia,
since many people have difficulties in swallowing medicine without presenting this disorder.

Despite presenting a good CVI-I, the fourth question was eliminated due to focusing
on chewing, which according to the authors’ understanding is a subject that involves other
domains beyond screening for oropharyngeal dysphagia, and is the study object of another
screening instrument they are researching.

Questions 05, 06, 11, 14 and 17 had to be adjusted in relation to the syntactic
construction to better explain the symptom and at what point the individual perceived
discomfort in swallowing.

Questions 10, 12 and 15 were eliminated for presenting low CVI-I, without
suggestions for modifications that would made it clearer. The experts did not consider them as
relevant to identify symptoms related to oropharyngeal dysphagia.

Question 07 was divided into two separate questions, as suggested by some experts.

More than 50% of the experts suggested the inclusion of some important questions for
an epidemiological instrument, such as: “Have you had pneumonia after a choking episode?”;
“Have you lost weight due to having trouble eating?” and “Do you need to drink liquids to

swallow better?”
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Although questions 08, 09, 13 and 16 had low indexes they were not eliminated, only
modified in their syntactic structure for being considered theoretically relevant by the authors
for identifying oropharyngeal dysphagia symptoms.

Experts suggested changes in the four evaluated aspects if the older adult confirmed
some of the feelings or perceptions about their swallowing disorder. Regarding the problem
onset, the option “less than one month” was changed to “less than 3 months”, as they
considered the time of up to three months as a recent symptom; moreover, the second option
“one month to one year” was replaced with “three months to one year”. Frequency options
were replaced by “a few times; sometimes and always”, according to the suggestion by the
experts who considered them more used in the literature. Regarding the intensity, they
suggested modifying the option “intense” to “strong”, as well as replacing the so-called
“severity” to “seriousness” as well as the option to classify them as “severe” to “serious”,
since these terms bring other meanings to the Portuguese language.

The final analysis of the instrument by the authors after the suggestions from the
committee of experts considered it pertinent to reorder the questions, as described in the last
column of Table 2, considering they would be easier to interpret by older adults in relation to
the sensations and perceptions during the moment of swallowing liquid or other food.
Validity evidence based on response processes

The version of the RaDI with 16 questions ordered according to the last column of
Table 2 and after prior analysis of validity evidence based on the test content, then submitted
to the stage of obtaining validity evidence based on response processes resulted in a very
pertinent question which is described below.

The authors observed that some questions were less understood by certain groups
compared to others, such as: question 03 (“Do you feel the need to swallow saliva, liquid or

food many times?”’) was less understood by groups A and C; question 11 (“Do you avoid any
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kind of food that you find hard to swallow?”’) by groups B and D and question 16 (“Do you
cough when you swallow?”’) by groups B, C and D.

The questions that generated the most doubt, confusion and distancing with delays for
the responses among all groups were questions number: 01, 02, 05, 08, 10, 12 and 13 (as
shown in the last column of Table 2). The aspects of each item that referred to the onset time
of the symptom and intensity were constantly neglected by the older adults; they provided
fixed answers or requested a repeat of the question. The acquired symptom was not related to
a swallowing disorder, but as if it were part of natural aging conditions. Question 16 (“Do you
cough when you swallow?”’) was often repeated as if it were 15 (“Do you choke after
swallowing?”).

Due to the considerations and reflections on the clarity and construction of the
questions, the authors decided to modify and reorder the questions in a sequence of symptoms
according to the oral and pharyngeal phases of deglutition. Questions 01 and 03 became the
1% and 2" respectively, in which changes were made to the extension of questions since they
generated confusion when repeated by the interviewee. The restructuring resulted in the
sentences: 1% “Do you feel food coming out of your mouth when you swallow?” and 2" “Do
you need to swallow food many times to make it go down?”” Next, question 07 became the 3"
question (“Do you have to make an effort to swallow?”), in order to favor the participant’s
perception of the oral phase of deglutition.

Question 10 was rearranged to the fourth position, with adjustments only in relation to
the moment of the meal as the most frequent reactions of confusion and distancing were
related to interpreting what would be a “delay” in eating, which they most often considered as
a longer time interval between meals. Thus, the authors adjusted the question to: “Do you take

longer to eat during meals?” Question 11 became question number 05 with small adjustment
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in the syntactic construction to improve its clarity, to: “Do you avoid any kind of food that
you find hard to swallow?”

Question 12 was reordered to the sixth position of the instrument, with a small change
in the beginning of the sentence when it asked if the individual felt the “need to drink liquids”
to “have to drink liquids...”, since many older adults said they understood the question, but
repeated it with the interpretation of the need for fluid intake.

The second question became the seventh with adjustments as to the clarity of the
question since some interpreted it and repeated it as if it meant “having to eat through the
throat?” After reformulation the question became: “Do you notice that your nose is running
after eating?”

Questions 04 and 05 were rearranged to eighth and ninth position of the instrument,
respectively, and question 15 became the tenth, with a small adjustment between two adverbs
of time (after was replaced by later, which in English is better as after), and which although
presents the same meaning, older adults used it more when repeating how they understood the
question.

The 9™ question was eliminated by a joint decision of the authors who considered that
it was misinterpreted in relation to the difficulties of swallowing, since more than 70% of the
elderly evaluated it associated with the fact that they drink little liquid or do not like to drink
water.

Question 14 (“Have you had pneumonia...?”’) became question 11 and question 13
(“Have you lost weight...”) became the 12", after replacing the verb (“..be with.... for
“..have...”). And those of number 06 and 08 were reordered to be the 13" and 14",
respectively.

Question 16 (“Do you cough when you swallow?”’) was eliminated by the decision of

the authors for generating confusion with the previous question (“Do you choke after
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swallowing?”) since by repeating the question many participants understood it as if it meant
the same as the question regarding choking/gagging.

The aspects of onset time, frequency, intensity and severity were not well understood
by the target population, resulting in incoherent and seemingly non-authentic responses,
associated with hesitation and distancing reactions, linked to the increase in the total time for
completing the questionnaire. By consensus, the authors decided to only keep the frequency
item adjusted for three alternatives: “No”, “sometimes” and “always”, except to 12 question
that requires only two alternatives: “No” and “Yes” for semantic adjustment to the weight

loss. Thus, the third version of the RaDI was completed with 14 questions (Appendix).

DISCUSSION

The results presented in this study are the first to investigate validity evidence based
on RaDlI, which followed the guidelines recommended by the Standards for Educational and
Psychological Testing (AERA et al., 2014) which are considered more robust and traditional
from a psychometric perspective (L. Pernambuco et al., 2017).

This self-reported questionnaire for screening oropharyngeal dysphagia was designed
to be applied to older adults living in the community, asymptomatic or with initial symptoms,
without intending for a therapeutic decision to be made based only on the test result, but also
an individual who failed the questionnaire should be referred for immediate diagnostic
confirmation (Almeida et al., 2017; Magalhdes & Pernambuco, 2015).

Therefore, the items in the self-reported questionnaire should aid to multidisciplinary
management and interpretation for the earliest possible identification of OD by the health
professionals in any care setting (Magalhdes & Pernambuco, 2015).

Validity evidence based on content should be considered an important step towards

obtaining valid results, from the analysis of the experts’ committee through to the content
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validity index (Coulter et al., 2016; Polit & Beck, 2006; Rodrigo et al., 2016), along with their
suggestions for modifications and inclusion of relevant items to the understanding of what is
relevant in screening for OD, and within the perspective of being an epidemiological
instrument capable of being applied to the older adult population. The results analysis allowed
for adjustments to semantic, syntactic and contextual aspects of the initial version of the
RaDl, being essential for the clarification and representativeness of this instrument in its
relevance to the clinical condition of OD that it set out to track, and is considered in two
European societies as one of the geriatric syndromes (Ortega et al., 2017).

The experts’ committee analyzes were considered in their quantitative and qualitative
results and according to the recommendations described in other studies, in which the
modified questions were a consequence of integrating given suggestions and the empirical
analyzes discussed among the authors of the RaDlI, and according to the construct definition
(Almeida et al., 2017; Magasi et al., 2012; Rodrigo et al., 2016).

In relation to validity evidence based on the response processes, no screening
instruments for OD in the population of older adults living in the community describing this
step were found, so it was not possible to carry out comparisons of the results with other
studies (Magalhé&es Junior et al., 2018).

The results presented herein emphasize the importance of more detailed descriptions
of these steps in studies that seek to obtain validity evidence of diagnostic tools, considered
from the external perception of experts by the CE and EP to the internal perception of who is
under evaluation (Alexandre & Coluci, 2011; Barros, 2017; Coulter et al., 2016; Delgado-
Rico, Carretero-Dios, & Ruch, 2012; Fong et al., 2015; Krueger et al., 2017; Magasi et al.,
2012; L. Pernambuco et al., 2017; Stephen G Sireci, 1998b).

The results of the interviews administered in the stratified sample of older adults with

verbal and non-verbal transcribed responses was relevant for making adjustments to the RaDlI
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according to the guidelines of the “Standards” (AERA et al., 2014), and also described in the
literature (L. Pernambuco et al., 2017; S. Sireci & Faulkner-Bond, 2014) as a source of
validity evidence.

The results of the two steps presented clear evidence of content validity and relevance
to the described construct, with remarkable importance among themselves to confirm in the
description of how the RaDI was constructed and adjusted, both regarding its first and this
second version, which favors the perception of continuous movement in the process of
obtaining evidence of validity and reliability requiring that a diagnostic instrument presents
results whose interpretations generate valid and reliable interpretations (Delgado-Rico et al.,
2012; Kim, Nam, Kim, & Kim, 2014).

The selection of older adults and their stratification into groups by decision of the
authors and according to demographic and socioeconomic characteristics followed the same
course of another study (L. Pernambuco et al., 2017). This process has been shown to be
relevant in order to achieve the results presented in this article by representing the target
population in which this instrument will be applied, and allowing identification of the need for
adjustments in the syntactic, semantic and contextual aspects of the questions, which favored
its accessibility to all interviewees.

A limitation of the present study was the exclusion of elderly persons with cognitive
impairment, hearing loss, head and neck cancer history and no satisfactory verbal
communication, which made it difficult to analyze the dysphagia scenario in the entire
population of elderly residents of the community. As the population of the elders with
dementia is increasing (Miura et al., 2007), it is necessary to elaborate an epidemiologic
screening tool to identify oropharyngeal dysphagia for those who lack verbal communication.

Further evidence of validity and reliability are required to continue the RaDlI

validation process, which will be presented and discussed in other ongoing studies will
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analyse the clinical consistency, accuracy measures, and cutoff scores of the RaDIl by
comparing it with the results yielded by the clinical criteria for deglutition evaluation of older
adults with and without a diagnosis of dysphagia.

It should be noted that the RaDI version presented here has evidence of validity in the
firsts two steps related to the content of the test. So this is not its final version, due as other
adjustments will be made in subsequent phases as it is established in the Standards for
Educational and Psychological Testing (AERA et al., 2014).

It is worth pointing out that the translation of RaDI from Portuguese to English,
presented in appendix | of this article was done for publication purposes, without the steps
necessary for transcultural translation and adaptation to the English language.

When the RaDI validation process is completed, its large-scale application will
facilitate the work of health professionals in mapping the prevalence or incidence of
oropharyngeal dysphagia in older adults, in addition to facilitating the decision-making of
Brazilian health managers in public policies aimed at preserving the quality of life of this

population.

CONCLUSION

Obtaining validity evidence based on content and response processes was essential for
syntactic, semantic and contextual adjustments necessary to adapt the RaDI questions to
identify the symptoms that characterize oropharyngeal dysphagia in older adults living in the
community.

In this context, the two steps studied in the process of obtaining validity evidence were
complementary and allowed the empirical and theoretical exploration of the various aspects
for developing a questionnaire, with the aim of making it more robust and relevant in the

investigation of the proposed outcome. The RaDI version developed in this study will be
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subject to verification by other steps to obtain evidence of validity and a reliability analysis to
reach its final version.

Compliance with Ethical Standards
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APPENDIX - Rastreamento de Disfagia Orofaringea em Idosos (RaDI; “Screening for

Oropharyngeal Dysphagia in older adults”; preliminary version obtained from validity

evidence based on test content and response processes)*

Question

No°

Yes

Sometimes’ Always®

1. Sente o alimento sair da boca quando engole? (Do you feel food
coming out of your mouth when you swallow?)

2. Precisa engolir muitas vezes o alimento para fazé-lo descer? (Do you
need to swallow food many times to make it go down?)

3. Faz esforco para engolir? (Do you have to make an effort to
swallow?)

4. Durante as refei¢fes, demora mais tempo para comer? (Do you take
longer to eat during meals?)

5. Deixa de comer algum alimento que acha dificil de engolir?( Do you
avoid eating something you find hard to swallow?)

6. Precisa tomar liquidos para engolir melhor? (Do you have to drink
fluids to swallow better?)

7. Percebe coriza (seu nariz fica escorrendo) depois de comer? (Do you
notice that your nose is running after eating?”)

8. Tem pigarro depois de engolir? (Do you clear your throat after
swallowing?)

9. Sua voz modifica depois de engolir? (Does your voice change after
you swallow?)

10. Tem engasgo depois de engolir? (Do you choke after swallowing?)
11. Teve pneumonia depois de algum engasgo? (Have you had
pneumonia after a choking episode?)

12. Perdeu peso por ter dificuldade de engolir? (Have you lost weight
due to having trouble eating?)

13. Sente dor ao engolir? (Do you feel pain when swallowing?)

14. Sente cansaco depois de comer? (Do you feel fatigue after eating?)

Total Score

( )No®

( )Yes?

*The translation of RaDI from Portuguese to English, presented was done for publication purposes, without the

steps necessary for transcultural translation and adaptation to the English language.

Evidéncias de Validade do Questionario Autorreferido para Rastreamento de Disfagia Orofaringea em Idosos - RaDI



74

5.3 RASTREAMENTO DE DISFAGIA OROFARINGEA EM IDOSOS - PART II:
Evidéncias de validade baseadas na estrutura interna, confiabilidade e em relagdo com
outras variaveis.

Este artigo sera submetido ao periddico Archives of Gerontology and Geriatrics
(https://www.elsevier.com/journals/archives-of-gerontology-and-geriatrics/0167-4943/guide-
for-authors). Abaixo segue o titulo em inglés que seguiu a traducdo na integra do titulo deste

capitulo.
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RESUMO

Objetivo: determinar a validade da estrutura interna, confiabilidade e validade nas relagdes
com outras variaveis do questionario epidemioldgico de autorreferéncia denominado de
“Rastreamento de Disfagia Orofaringea em idosos” (RaDI). Material e Métodos: estudo de
validacao, ndo aleatorizado e transversal, em que foi realizada a analise fatorial confirmatoria
em 211 idosos entre 60 e 95 anos (media de idade = 71,21; + 7,8), de ambos 0S sexos,
residentes na comunidade, em que foi considerado o menor valor do qui-quadrado (x2),
mesmo se for significativo, qui-quadrado normado (y2/gl - graus de liberdade), raiz do erro
quadratico médio de aproximacdo (RMSEA), raiz quadrada média ponderada residual
(WRMR), indices de ajuste comparativo (CFI) e de Tucker Lewis (TLI). Apos 0s ajustes no
modelo, para avaliacdo da validade convergente (n=393) e discriminante (n=110) foi realizada
a andlise do coeficiente de Spearman (p). Para a confiabilidade do teste-reteste (n=75),
considerou-se a correlacdo intraclasse (CCl), Kappa ponderado, erro padrdo de mensuragédo
(SEM) e a menor diferenca real (SRD) e para a consisténcia interna, o alfa de Cronbach, no
intervalo de confianca de 95%. Resultados: O RaDlI, reespecificado para nove questdes
(2=45,81, p<0,05; y2/gl =1,76, RMSEA = 0,06, WRMR = 0,72, CFl = 0,97 e TLI = 0,96),
apresentou boa confiabilidade (ICC = 0,83, IC 0,74-0,89, p <0,001; SEM = 2,13; SRD =
5,90), alta consisténcia interna (o = 0,90) e excelente validade discriminante (o= -0,06; p =
0,6), porém moderada convergente (p=0,43; p<0,001). Conclusdes: O RaDI produziu
respostas validas e confiaveis para identificar os sintomas de disfagia orofaringea em idosos
residentes na comunidade.

Palavras-chave: degluticdo, disfagia, saude dos idosos, epidemiologia, estudo de validag&o.
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Introducéo

Nas ultimas décadas, em decorréncia do declinio da fecundidade e crescimento da
expectativa de vida, o envelhecimento populacional vem acontecendo de maneira evidente
com mudancas no perfil demografico e epidemiolégico do idoso no Brasil e no mundo
(Andrade, Sena, Pinheiro, Meira, & Lira, 2013; Figueiredo, Pereira, Ferreira, Pereira, &
Amorim, 2013).

Com o envelhecimento surgem as doencas crénicas associadas a fatores intrinsecos e
extrinsecos (Sgarbieri et al.,, 2017) e comprometem as condi¢des fisicas e capacidade
funcional do idoso para a realizacdo das atividades basicas de vida diaria (Figueiredo et al.,
2013).

Dentre estas atividades basicas a alimentacdo merece atencao especial, principalmente
porque necessita do mecanismo de degluticdo eficaz e seguro (J. A. Logemann, 2007; Martin,
Ortega, & Clavé, 2018).

As alteracOes neste processo podem estar associadas ao surgimento da disfagia
orofaringea (DO), disturbio este que se apresenta como um conjunto de sinais e sintomas em
associacao a multiplos fatores (Serra-Prat et al., 2011), reconhecida por duas relevantes
sociedades europeias como uma sindrome geriatrica (Baijens et al., 2016; Ortega, Martin, &
Clavé, 2017).

O idoso com DO aumenta sua suscetibilidade aos riscos de desnutricdo e complicacfes
pulmonares (Serra-Prat et al., 2012) que o expde ainda mais a incapacidade funcional e
fragilizacéo, e aumenta sua admissdo em ambiente hospitalar (Ortega et al., 2017; Rofes et al.,
2010).

Este cenario justifica a relevancia da realizacdo de um levantamento demografico
desta condicdo de saude em nivel populacional, por meio de questionarios de rastreamento

validados e confidveis voltados para a populacdo de idosos para se identificar
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epidemiologicamente sua prevaléncia e incidéncia, com vistas a tomada de decisdo de
medidas publicas para promocao da salde nesta populacao.

Apesar de haver questionarios de rastreamento de DO em idosos, nao se tem claro o
processo de obtencdo das evidéncias de validade, confiabilidade e acuracia dos questionarios
voltados para este publico-alvo (Magalhdes Junior, Pernambuco, Lima, & Ferreira, 2018).
Diante desta lacuna, foi desenvolvido o questionario de auto-referéncia denominado de
Rastreamento de Disfagia Orofaringea em Idosos (RaDl), de base populacional de maneira
que fosse mais sensivel que especifico para rastrear esta condicdo de salude, aplicavel por
qualquer profissional de saude.

Portanto, este artigo tem como objetivo apresentar o processo de obtencdo de
evidéncias de validade baseadas na estrutura interna e na relacdo com outras variaveis do
RaDl, seguida da andlise de sua confiabilidade, de acordo com os critérios estabelecidos nos
Standards for Educational and Psychological Testing (AERA, APA, & NCME, 2014) e
discutidos em outros estudos (Aguiar, Fonseca, & Valente, 2010; De Aradjo Pernambuco,
Espelt, Morais Costa, & De Lima, 2016; Padilla & Benitez, 2014; Pernambuco, Espelt,

Magalh&es Junior, Cavalcanti, & Lima, 2016; Sireci & Faulkner-Bond, 2014).

Material e Métodos

O presente estudo de validacdo, ndo aleatorizado e transversal, incluiu idosos
brasileiros, a partir de 60 anos de idade, conforme os critérios da Organizacdo Mundial de
Saude (World Health Organization, 2005), de ambos o0s sexos, em amostra por conveniéncia,
realizado nos ambulatorios de Geriatria e Otorrinolaringologia do Hospital Universitario, no
Centro Publico de Especialidades em Saude do Idoso, uma Instituicdo de Longa Permanéncia

para idosos (ILPI) e dois Centros de Convivéncia para ldosos na cidade do Natal, no Estado
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do Rio Grande do Norte, que sdo locais que prestam servi¢os ndo sO para 0s residentes na
cidade, mas aos provenientes de outros municipios proximos.

Foram excluidos os individuos que se alimentavam por via alternativa, demonstrassem
ndo compreender as perguntas ou ordens simples, tivessem transtorno psiquiatrico,
neuroldgico, neuromuscular, neurodegenerativo ou rebaixamento cognitivo, verificado nos
registros médicos ou nos relatos dos profissionais que os acompanhavam na ILPI e nos
ambulatorios , sem exclusdo de nenhum respondente dos Centros de Convivéncia, pois sua
participacdo nas atividades de socializacdo e em grupo requerem boa compreensdo e
manutencdo da atencdo, considerados importantes aspectos do estado cognitivo (Thomas,
2011).

As etapas para obtencdo das evidéncias de validade da estrutura interna e na relacao

com outras variaveis serao descritas nas se¢des seguintes.

Evidéncias de validade da estrutura interna

Para a obtencdo de evidéncias de validade da estrutura interna da verséo do RaDI com
14 perguntas (Apéndice A), o questionario foi aplicado, no periodo de setembro de 2013 a
outubro de 2014 em 211 respondentes, em que 63 (29,9%) eram do sexo masculino e 148
(70,1%) do feminino, com idades entre 60 e 95 anos (média de idade = 71,21; £7,8).

Para avaliacdo da dimensionalidade do questionéario foi realizada a analise fatorial
confirmatoria (AFC), diante de um modelo para comparar a hipétese e a estrutura observada
do teste (Rios & Wells, 2014).

Esta decisdo partiu da possibilidade de se levantar um modelo de construto
hipotetizado sobre como selecionar os itens para cada fator (Streiner & Norman, 2008), por

meio da interpretacdo de cada um destes enquanto desfechos de transtornos da degluticéo
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encontrados nos instrumentos de avaliacdo clinica, instrumental, de autorrelato de sintomas,
de eficécia terapéutica e qualidade de vida (Tabela 1).

A analise fatorial confirmatoria foi realizada no &mbito da modelagem de equacbes
estruturais (Bagozzi & Yi, 2012; Hair, Black, Babin, Anderson, & Tatham, 2009), por ser
uma colecdo de técnicas estatisticas que permite a observacdo da relacdo entre uma ou mais

variaveis independentes e dependentes (Ullman, 2006).

Tabela 1 — Itens do RaDI e sua categorizacdo em desfechos de transtornos da degluticdo

avaliados segundo a literatura.

Variaveis  Descricdo das variaveis Desfechos Referéncias

(Chojin et al., 2017; Pere Clavé
et al., 2008; R. Govender et al.,
2012; Hinds, 1998; Kawashima,

Motohashi, & Fujishima, 2004;

Escape oral Mann & Hankey, 2001a;
Sente o alimento sair da anterior, McHorney et al., 2002;
x1
boca quando engole? alteracdo de Padovani, Moraes, Mangili, &
esfincter labial ~ Andrade, 2007; Roy, Stemple,
Merrill, & Thomas, 2007;
Santoro et al., 2011; Silva et al.,
2010; Sordi, Mouréo, Silva, &
Flosi, 2009)
. . . (Dwivedi et al., 2012; R.
Precisa engolir muitas
. R Degluticdes Govender et al., 2012; J. a
X2 vezes o0 alimento para fazé-
multiplas Logemann, Veis, & Colangelo,

lo descer?
1999; Padovani et al., 2007;
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x3 Faz esfor¢o para engolir?

Durante as refeigdes,
x4 demora mais tempo para

comer?

Deixa de comer algum
X5 alimento que acha dificil

de engolir?

Precisa tomar liquidos para
X6
engolir melhor?

Esforco para

deglutir

Lentificacdo no
transito oral
e/ou faringeo,

aumento do
tempo das
refeices,

degluticdo

fragmentada

Limitagéo
alimentar,
selecéo

alimentar

Limpeza de

residuos

Smithard et al., 1997; Sordi et

al., 2009)

(Belafsky et al., 2008; Chen et
al., 2001)

(Chen et al., 2001; Chojin et al.,
2017; Pere Clavé et al., 2008;
R. Govender et al., 2012;
Kawashima et al., 2004; J. a
Logemann et al., 1999; Mann &
Hankey, 2001b; Mccullough,
Wertz, & Rosenbek, 2001;
McHorney et al., 2002;
Padovani et al., 2007; Padovani,
Moraes, Sassi, Regina, &
Andrade, 2013; Roy et al.,
2007; Silva et al., 2010; Sordi et
al., 2009; Wu, Chang, Wang, &
Lin, 2004)

(Belafsky et al., 2008; Chen et
al., 2001; R. Govender et al.,
2012; McHorney et al., 2002;
Roy et al., 2007; Wilkins,
Gillies, Thomas, & Wagner,

2007)

(R. Govender et al., 2012;

McHorney et al., 2002; Wilkins
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orofaringeos, et al., 2007)
técnica para
ajudar a deglutir
(Dwivedi et al., 2012; R.
Govender et al., 2012; Hinds,

_ _ Refluxo nasal, 1998; McHorney et al., 2002;
Percebe coriza (nariz

X7 -
escorrer) depois de comer? regurgitacao

Padovani et al., 2007; Roy et
nasal al., 2007; Santoro et al., 2011;
Smithard et al., 1997; Sordi et
al., 2009)
(J. a Logemann et al., 1999;
McHorney et al., 2002;

Tem pigarro depois de . .
Pigarro, limpeza Padovani et al., 2007, 2013;

x8 _
engolir? da garganta Roy et al., 2007; Santoro et al.,
2011; Sordi et al., 2009)

(Chojin et al., 2017; Pere Clavé
etal., 2008; J. a Logemann et

al., 1999; Mann & Hankey,
2001b; Mccullough et al., 2001;

Voz molhada, Padovani et al., 2007;

o Sua voz modifica depois de qualidade vocal Rosenbek, McCullough, &

engolir? alterada ap6s Wertz, 2004; Roy et al., 2007;

deglutir Santoro et al., 2011; Silva et al.,
2010; Smithard et al., 1997;
Sordi et al., 2009; Turner-

Lawrence, Peebles, Price,

Singh, & Asimos, 2009; Wu et
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Tem engasgo depois de

x10
engolir?
Teve pneumonia depois de
x11
algum engasgo?
Perdeu peso por ter
x12

dificuldade de engolir?

Engasgo, tosse

Episddio de
pneumonia,
pneumonia de

repeticéo

Perda de peso,

desnutricdo
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al., 2004)

(Belafsky et al., 2008; Chen et
al., 2001; Chojin et al., 2017;
Pere Clavé et al., 2008;
Dwivedi et al., 2012; Hinds,
1998; Kawashima et al., 2004;
J. a Logemann et al., 1999;
Mann & Hankey, 2001b;
Mccullough et al., 2001;
McHorney et al., 2002;
Padovani et al., 2007; Rosenbek
etal., 2004; Roy et al., 2007;
Santoro et al., 2011, Silva et al.,
2010; Smithard et al., 1997,
Sordi et al., 2009; Turner-
Lawrence et al., 2009; Wilkins
etal., 2007; Wu et al., 2004)
(Kawashima et al., 2004; J. a
Logemann et al., 1999;
Mccullough et al., 2001;
Rosenbek et al., 2004; Santoro
et al., 2011; Sordi et al., 2009)
(Belafsky et al., 2008; Chen et
al., 2001; Kawashima et al.,
2004; Mccullough et al., 2001,
Rosenbek et al., 2004; Santoro

etal., 2011)
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Odinofagia (Belafsky et al., 2008; Santoro

x13 Sente dor ao engolir? et al., 2011; Sordi et al., 2009;

sensacdo de dor

ao deglutir Vaiman & Eviatar, 2009)

(J. a Logemann et al., 1999;

Cansaco, falta

Sente cansaco depois de McHorney et al., 2002; Santoro

x14 de ar,

comer? et al., 2011; Turner-Lawrence et

fatigabilidade al., 2009)

O modelo de mensuracao considerado foi unidimensional, em que dois indicadores ou
variaveis latentes foram hipoteticamente definidos em: degluticdo ndo eficaz (f1) e degluticdo
ndo segura (f2), com seus respectivos conjuntos de variaveis (Hair et al., 2009; Ullman,
2006), conforme sera explicado a sequir.

O agrupamento partiu da hipotese de que os desfechos descritos na tabela 1 foram
gerados em decorréncia de provaveis transtornos na eficiéncia da degluticdo, em que o
primeiro grupo de nove variaveis observaveis impactava diretamente na capacidade de o
individuo ingerir o total de calorias e agua para manter-se nutrido e hidratado, por remeterem
a ineficiéncia no tempo e qualidade de consumo dos nutrientes ingeridos (J. A. Logemann,
2007), e o segundo fator composto por cinco variaveis representava os desfechos que ocorrem
qguando a ineficiéncia na sincronia neuromuscular durante a passagem do bolo alimentar
compromete a limpeza do material deglutido em regido orofaringea e pode favorecer a
presenca de escape oral posterior, residuos alimentares e estases, aléem dos sinais de
penetracdo do alimento em vestibulo laringeo e aspiracdo laringotraqueal, achados estes que
pdem em risco a protecdo das vias aéreas inferiores (P. et al Clave, Terré, de Kraa, & Serra,

2004; Pere Clavé, Verdaguer, & Arreola, 2005; Langmore et al., 1998; J. A. Logemann, 2007;
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Martin et al., 2018; Ortega et al., 2017; Rademaker, Pauloski, Logemann, & Shanahan, 1994;

Rofes et al., 2010; Serra-Prat et al., 2011, 2012).

x1

x2

x3

x4
(- ::
x5

X6

x7

x12

x13
x8

x9

x10

x11

x14

Figura 1 — Modelo estrutural teérico para o rastreamento de disfagia orofaringea em idosos.

A analise dos resultados nao apresentou dados perdidos, em virtude de os avaliadores
terem sido treinados, quanto a administracdo e checagem das respostas ao final das entrevistas
para que ndo se perdessem os dados e nem precisassem estimar valores ausentes (Bagozzi &
Yi, 2012; Hair et al., 2009).

Em relacdo a técnica de estimacao para se realizar a AFC, o modelo foi submetido ao
método dos minimos quadrados ponderados robustos (Robust Weighted Least Squares -

RWLS or WLSMV), que é uma modificacdo do método WLS e apresenta uma analise mais
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adequada para amostras pequenas (n a partir de 200) e variaveis ordinais de trés categorias
(Li, 2016).

Em virtude dos itens do RaDI serem variaveis categoricas ordinais e do método de
estimacdo escolhido, a analise da qualidade dos dados e do ajuste do modelo foi realizada,
inicialmente, por meio da verificacdo da matriz de correlacdo policorica como medida de
associacdo dos indicadores do modelo (Flora, Finkel, & Foshee, 2003; Holgado—Tello,
Chacon—Moscoso, Barbero—Garcia, & Vila—Abad, 2010; Streiner & Norman, 2008).

Para avaliacdo de ajuste do modelo do modelo inicial (Fig.1), os indices considerados
foram: qui-quadrado (x°) com valor de p 0,05, com comparagdes entre as reespecificacdes
do modelo, o menor valor do %2 ; qui-quadrado normado < 2; raiz do erro quadratico médio de
aproximacdo (root mean squared error of approximation — RMSEA) < 0,06; raiz quadrada
média ponderada residual (Weighted Root Mean Square Residual - WRMR) com valores
menores ou iguais a 1,0 (Cogo-Moreira et al., 2015; Roncancio et al., 2015); indice de ajuste
comparativo (comparative fit index - CFI) e indice de Tucker Lewis (TLI) considerados a
partir de 0,95 e 0,96 para variaveis categéricas (Abad, Olea, Ponsoda & Garcia, 2011).

Como houve indicacdo de mau ajuste do modelo especificado, a validade de preciséo
foi avaliada em cada fator para se analisar a possibilidade de eliminar variaveis de um dos
indicadores. Para isso, 0s pontos de corte para analise dos parametros estimados da variancia
média extraida (VME) de cada fator foi de, no minimo 0,60 com média das cargas fatoriais
padronizadas de 0,70 e confiabilidade composta (CC) de 0,91 para modelo com 10 variaveis,
ou préximo a 0,90, se o modelo ficasse abaixo de 10 variaveis (Valentini & Damasio, 2016).

ApoOs a reespecificacdo do modelo, foi realizada a andlise da validade discriminativa
por meio da comparacdo da AFC da estrutura em dois fatores com o mesmo modelo em um
fator. A avaliacdo dos ajustes considerou os mesmos indices ja descritos (Armstrong & Katz,

2010).
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Confiabilidade e evidéncias de validade baseadas na relacdo com outras variaveis

A analise do grau de concordancia do teste-reteste considerou o tipo de variavel
ordinal crescente, em que foi utilizada a medida de associagdo simétrica do Kappa ponderado,
por ser indice estatistico utilizado para calcular a reprodutibilidade deste tipo de variavel com
mais de duas categorias de resposta (Gisev, Bell, & Chen, 2013; Mandrekar, 2011; Watson &
Petrie, 2010), além do coeficiente de correlacdo intraclasse (CCI) do tipo concordancia teste-
reteste da pontuacdo do RaDI, erro padrdo de mensuracdo (standard error of measurement -
SEM) e da menor diferenca real (smallest real difference — SRD).

O célculo do erro padrdo seguiu a formula: SEM = s,\1- 1., em que s, foi 0 desvio
padrdo da pontuacdo total observada do teste, e Iy, 0 coeficiente de confiabilidade (CCl), cujo
valor devera ser inversamente proporcional a confiabilidade dos resultados produzidos
(Bruton, Conway, & Holgate, 2000; Ozgiil et al., 2017). Ja a formula para a menor diferenca
real foi: SRD = 1,96 * \2 * SEM), medida esta que indica a menor alteragdo entre dois
valores medidos no mesmo individuo que ndo pode ser atribuido a variacdo normal, mas
apenas a uma verdadeira mudanca de circunstancia (Ozgl et al., 2017).

A consisténcia interna foi verificada por meio do coeficiente de correlacdo alfa de
Cronbach, em que o valor minimo de parametro satisfatério foi a partir de 0,70 (Hair et al.,
2009; Streiner & Norman, 2008). Todos os parametros estatisticos foram calculados no nivel
de significancia de 5%.

Para obtencdo de evidéncias de validade na relagdo com outras varidveis, a versao
seguinte, reduzida para nove questdes apos a reespecificacdo do modelo, foi administrada no
periodo de dezembro de 2014 a outubro de 2017, em 393 idosos, entre 60 e 105 anos (média
de idade = 70,4;+7,9) dos quais 175 (44,5%) eram do sexo masculino e 218 (55,5%) do

feminino.
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Para avaliar sua validade convergente foi aplicado junto com o RaDIl um questionario
com respostas dicotomizadas (“sim ou ndo”) para indicagdo da presenca de morbidades,
sintomas de desconforto, estilo de vida e autopercepcdo de funcionalidade, denominado de
“Questionario de Fatores Associados”, em que o niimero total dos piores desfechos, desde a
presenca de morbidades, tensdes, autopercepcdo de inatividade a ndo préatica de exercicio
fisico, dentre outros, foi analisado em comparacdo a pontuacdo final do RaDI.

As perguntas deste instrumento foram elaboradas a partir do que alguns estudos
consideraram importantes de se abordar na populacdo idosa com DO. As perguntas referentes
as morbidades foram se o participante foi diagnosticado por um profissional de salde com:
acidente vascular encefalico (Cabré et al., 2014; Roy et al., 2007; Serra-Prat et al., 2012;
Yang, Kim, Lim, & Paik, 2013), doenca cardiaca (Cabré et al., 2014; Roy et al., 2007; Serra-
Prat et al., 2012), problemas na tireoide (Roy et al., 2007), diabetes (Cabré et al., 2014; Serra-
Prat et al., 2012; Yang et al., 2013), depressdo (Cabré et al., 2014; Holland et al., 2011; Roy et
al., 2007; Serra-Prat et al., 2012; Yang et al., 2013). Os sintomas de desconforto foram:
presenca de problemas de voz e tensdo no pescoco ou garganta e ombros (Roy et al., 2007).

Os fatores referentes ao estilo de vida e autopercepcdo de funcionalidade foram:
percebe-se como uma pessoa ativa ou inativa (Roy et al., 2007), préatica de exercicio fisico
(Roy et al., 2007; Serra-Prat et al., 2012) e se alimenta perto de outras pessoas (Ekberg,
Hamdy, Woisard, Wuttge-Hannig, & Ortega, 2002).

A validade convergente foi verificada com base na hipotese assumida de que idosos
com mais fatores associados referidos apresentariam pior resultado no RaDI com pontuagéo
final mais alta, analisada por meio do coeficiente de correlacdo de Spearman (p).

A validade discriminante foi avaliada pela utilizacdo da Escala de Autoestima de
Rosenberg (RSES) validada e ajustada para idosos brasileiros (Meurer, Luft, Benedetti, &

Mazo, 2012), em apenas 110 idosos, entre 60 e 90 anos (média de idade 71,8; +8,2), com 30
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(27,3%) do sexo masculino e 80 (72,7%) feminino que aceitaram participar desta etapa, com o
objetivo de comprovar uma fraca ou nenhuma correlacdo por meio da correlacdo de
Spearman.

Para a avaliacdo da confiabilidade do RaDlI, por meio da reprodutibilidade do teste-
reteste, 0 questionario foi aplicado em 75 idosos entre 60 e 90 anos (média de idade = 70,5;
+7,1), dos quais 28 (37,3%) eram do sexo masculino e 47 (62,7%) do feminino, dentro do
prazo de 5 a 14 dias para favorecer a recordacao das mesmas respostas, sem reflexdo sobre o0s
sintomas que compBem o construto (Abad, Olea, Ponsoda & Garcia, 2011; Streiner &
Norman, 2008).

Esta pesquisa estd de acordo com o que preconiza as Resolugfes n® 196/96 e n°
466/2012, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), Conselho Nacional de
Pesquisa (CNS) do Ministério da Satde (MS), aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos do Hospital Universitario Onofre Lopes, com parecer numero

1.144.297/2015.
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Os resultados da analise da matriz de correlacdo policérica do modelo inicial estdo

disponibilizados na tabela 1.

Tabela 1 - Matriz de correlacdo policorica entre as varidaveis do RaDIl com 14 variaveis.

Natal-RN 2013-2014.

x1 X2 x3 x4 x5 X6 X7 x8 x9 x10  x11 x12 x13 x14
x1 1
x2 [ 0355 1
x3 | 0,280 0,658 1
x4 | 0,326 0,205 0,323 1
x5 | 0,382 0,629 0,360 0,282 1
x6 | 0,136 0,442 0,295 0,426 0,381 1
x7 |-0,090 0,329 0,326 -0,001 0,074 0,241 1
x8 | 0,256 0,462 0,535 0,199 0,226 0,230 0,423 1
x9 | 0,322 0,501 0,731 0,394 0,382 0,349 0,388 0,585 1
x10 | 0,203 0,427 0,543 0,309 0,250 0,125 0,024 0,579 0,570 1
x11 |-0,997 0,563 0,654 0,340 0,754 0,371 0,406 0,754 0,669 0,800 1
x12 | 0,086 0,479 0,460 0,414 0,685 0,454 0,305 -0,009 0,413 0,094 0,728 1
x13 | 0,174 0,641 0,773 0,236 0,293 0,528 0,418 0,517 0,662 0,546 0,791 0,568 1
x14 | 0,201 0,430 0,570 0,303 0,317 0,476 0,498 0,537 0,753 0,598 0,661 0,473 0,648 1

Apbs a verificacdo da matriz, o0 modelo de duas variaveis latentes em 14 variaveis

observadas foi submetido a analise fatorial confirmatoria, cujos resultados estdo dispostos na

tabela 2.
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Tabela 2 - Medidas obtidas pela analise fatorial confirmatéria do modelo hipotetizado do

RaDI com 14 questdes em duas variaveis latentes.

Medidas de ajuste

Resultados

Qui-quadrado (y2)
Graus de liberdade (gl)
Valor de p
Qui-quadrado normado (y2/gl)
RMSEA
IC 90%
CFl
TLI

WRMR

189,827
76
<0,001
2,497
0,084
0,069-0,099
0,862
0,835

1,222

Legenda: RMSEA (root mean squared error of approximation); CFI (comparative fit index); TLI (indice de

Tucker Lewis); WRMR (Weighted Root Mean Square Residual).

Como ndo houve bom ajuste do modelo inicial, verificou-se que o fator 1, denominado

de degluticdo ndo eficaz, era o que apresentava indices de validade de precisdo fora do ponto

de corte adotado (VME = 0,45; CC = 0,86) e indicavam baixa média das cargas fatoriais que

refletiam itens também com cargas baixas, 0 que resultou na eliminacdo das variaveis x1, x4,

x5, X6 e x7. O fator 2 apresentou valor de VME superior (VME = 0,65) e a confiabilidade

composta proxima do parametro estipulado para um teste com mais de 10 itens (CC = 0,90),

sem necessidade de se fazer alteracGes na estrutura de suas variaveis observadas.

Diante dos resultados apresentados, um novo modelo estrutural foi submetido a AFC

para verificar se reproduzia bons indices de ajuste (tabela 3).
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Tabela 3 - Medidas obtidas pela analise fatorial confirmatdria do modelo reestruturado com 9

questdes em duas variaveis latentes.

Medidas de ajuste

Resultados

Qui-quadrado (y2)
Graus de liberdade (gl)
Valor de p
Qui-quadrado normado (y2/gl)
RMSEA
IC 90%
CFl
TLI

WRMR

45,806
26
0,0096
1,76
0,060
0,029-0,088
0,971
0,959

0,721

Legenda: RMSEA (root mean squared error of approximation); CFl (comparative fit index); TLI (indice de

Tucker Lewis); WRMR (Weighted Root Mean Square Residual).

Apesar de o valor de p ter dado significancia, o qui-quadrado normado indicou bom

ajuste do modelo em associagdo com os demais resultados acima demonstrados na tabela 3, o

que foi favoreceu a realizacéo da especificacdo do novo modelo (Figura 2).
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Figura 2 - Modelo de segunda ordem de medida dos construtos de acordo com a CFA.

A Avaliacdo da validade de precisdo do fator 1 nesse novo modelo especificado
apresentou adequagdo no valor da variancia média extraida (VME = 0,62) e de confiabilidade
composta (CC = 0,86), dentro dos parametros estabelecidos para um modelo com menos de
10 variaveis.

Neste modelo, todas as relagcBes das cargas fatoriais entre as variaveis latentes e as
observadas apresentaram valor de p significativo (p < 0,001) e a média das cargas fatoriais foi
de 0,85 para o fator 1 (f1 - DNE) e 0,80 para o 2 (f2 - DNS), o que confirma a validade de
precisao e a qualidade dos ajustes.

A correlacéo entre os fatores f1 e f2, foi classificada como forte (® = 0,87; EP = 0,04)
e a validade discriminativa, realizada por meio da comparacéo dos indices de ajuste entre o

modelo especificado em dois fatores com as mesmas varidveis dispostas e submetidas a AFC
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como se estivessem em um fator apresentadas na tabela 4, foi pobre apesar de os ajustes

estarem um pouco melhores na distribuicdo em dois fatores.

Tabela 4 - Medidas de ajuste para comparacdo do modelo especificado para andlise da

validade discriminativa.

Medidas de ajuste 1 fator 2 fatores
Qui-quadrado (x2) 52,58 45,806
Graus de liberdade (gl) 27 26
Valor de p 0,0023 0,0096
Qui-quadrado normado
1,95 1,76

(x2/gh)
RMSEA 0,067 0,060

IC 90% 0,039-0,094 0,029-0,088
CFI 0,962 0,971
TLI 0,949 0,959
WRMR 0,784 0,721

Legenda: RMSEA (root mean squared error of approximation); CFl (comparative fit index); TLI (indice de

Tucker Lewis), WRMR (Weighted Root Mean Square Residual).

Diante das avaliagbes positivas da adequada qualidade de ajuste do modelo
especificado e com base na plausibilidade e significancia estatistica de todos os parametros
estimados, os itens do fator 1 do RaDI que representam a “degluticdo ndo-eficaz” foram
agrupados e renumerados, com ajustes na ordenacgdo das questdes, assim como os do fator 2,
“degluticdo ndo-segura” (Apéndice B).

Esta Gltima versdo do RaDlI apresentou indices de confiabilidade muito bons, em que o
coeficiente de correlacdo intraclasse foi significativo (CCl= 0,83; IC 0,74- 0,89; p<0,001),
com pequenos valores do erro padrdo de mensuragdo e da menor diferenca real (SEM = 2,13;
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SRD = 5,90) e com alta consisténcia interna (oo = 0,90). A observacdo da cada variavel

categorica no teste-reteste apresentou resultados classificados de regular a boa confiabilidade

(Tabela 5).

Tabela 5 — Confiabilidade dos itens do questionério no teste-reteste do RaDI. Natal, RN.

2016-2017.
Kappa
Itens (1C-95%)
ponderado
1. Precisa engolir muitas vezes o alimento para fazé-
0,63 (0,38 -0,87)
lo descer?
2. Faz esforgo para engolir? 0,54 (0,36 -0,73)
3. Sente dor ao engolir? 0,65 (0,43 -0,88)
4. Perdeu peso por ter dificuldade de engolir? 0,63 (0,33-0,93)
5. Tem pigarro depois de engolir? 0,64 (0,48 - 0,80)
6. Suavoz modifica depois de engolir? 0,58 (0,34 -0,84)
7. Tem engasgo depois de engolir? 0,66 (0,48 - 0,84)
8. Teve pneumonia depois de algum engasgo? 1,00 1-2
9. Sente cansaco depois de comer? 0,69 (0,48 -0,91)

Em relagcdo & evidéncia de validade, baseada na relacdo com outras variaveis, a

hipotese de convergéncia foi confirmada por meio da correlacdo positiva e moderada

encontrada entre a pontuacdo total do instrumento e o nimero total de fatores associados

autorreferidos (p=0,43; p<0,001).

Com isso, o resultado confirmou a hip6tese de que individuos com mais fatores

associados ao quadro de disfagia orofaringea apresentaram pior resultado na pontuagéo total

do instrumento.
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Quanto a validade discriminante do questionario ndo houve correlacdo entre a
pontuacdo total do RaDI com o escore final da escala de auto-estima de Rosenberg (o = -0,06;

p = 0,6), 0 que corresponde ao que foi previamente teorizado.
Discussao

O presente estudo demonstrou que o RaDl, reespecificado em nove questdes,
apresentou boa qualidade dos ajustes dentro das recomendacgdes de inclusdo dos indices de
ajuste absoluto (y? normado e RMSEA) e incremental (CFI e TLI) (Hair et al., 2009), com
boa estrutura interna, excelente consisténcia e moderada a boa confiabilidade de seus itens
(AERA et al., 2014; Armstrong & Katz, 2010; Bruton et al., 2000; Ozgiil et al., 2017; Rios &
Wells, 2014; Valentini & Damasio, 2016), o que o torna facil de ser administrado por
qualquer profissional da satde (Magalhdes & Pernambuco, 2015).

Dentre os critérios propostos para mensurar a qualidade metodoldgica para a obtencédo
das evidéncias de validade de instrumentos especificos para a area da saude (Aaronson et al.,
2002) e afins, as diretrizes recomendadas nos Standards for Educational and Psychological
Testing (AERA et al., 2014) foram consideradas as mais sélidas e tradicionais na perspectiva
psicométrica, motivo pelo qual este estudo avaliou as publicacbes e seguiu seus principios
para cumprir esta etapa de obtencdo de evidéncias de validade da estrutura interna,
confiabilidade e relagdo com outras variaveis.

Nas publicacdes em disfagia orofaringea, hd questionarios de autorreferéncia que
apresentaram deficiéncias em sua proposta de elaboracdo e desenvolvimento do processo de
validacdo para rastreamento de disfagia orofaringea. Um destes estd sendo utilizado como
instrumento de rastreamento, apesar de o autor ter descrito que sua utilizacdo era para
documentar a gravidade inicial da disfagia e monitorar a resposta ao tratamento em pessoas

com uma ampla gama de transtornos na degluticdo (Belafsky et al., 2008).
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Outros foram elaborados para condi¢bes de saude especificas (R. Govender et al.,
2012; Roganie Govender et al., 2016; Manor, Giladi, Cohen, Fliss, & Cohen, 2007; Simons et
al., 2014; Wallace, Middleton, & Cook, 2000) ou vieram do desmembramento de outros
questionarios (Roy et al., 2007) ou deveriam apenas identificar, por meio de autorreferéncia, a
gravidade do sintoma de transtorno de degluticdo (Turley & Cohen, 2009).

Ainda observou-se que um instrumento se utilizou de avaliagéo clinica (Serra-Prat et
al., 2011) e outro pela combinacdo de avaliacdo clinica com aplicacdo de questionario (Lam et
al., 2007).

Verificou-se que os instrumentos de levantamento dos dados de prevaléncia ndo
apresentaram, em suas propostas iniciais de elaboracdo, nenhuma evidéncia do processo de
validacao do conteldo, processos de resposta e estrutura interna (AERA et al., 2014).

Um destes questionarios, desenvolvido para rastrear disfagia em doencas
neurovasculares, foi considerado em uma publicacdo (Kawashima et al., 2004) como sendo de
alta confiabilidade, sensibilidade e especificidade, apesar de ndo haver descri¢do dos referidos
parametros psicométricos. Este instrumento denominado de Okhuma questionnaire foi
traduzido e adaptado para grego (Papadopoulou et al., 2016), a partir do que foi apresentado
na referida publicacdo na lingua inglesa (Kawashima et al., 2004), dentro de um processo de
validacdo sem maiores esclarecimentos do percurso metodologico e sem conclusdo dos
parametros de acuracia.

Dentre estes, apenas um questionario (Miura, Kariyasu, Yamasaki, & Arai, 2007) foi
construido para a populacdo de idosos residentes na comunidade, porém foram verificadas
falhas na descricdo metodologica dentro dos parametros de analise ja discutidos na literatura
para a obtencdo de evidéncias de validade, confiabilidade e acuracia (AERA et al., 2014).

O RaDl, portanto, pode ser considerado o0 primeiro e, por enquanto, Unico questionario

de rastreamento, dentro da perspectiva epidemiologica, cujas informacdes por ele geradas
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propiciam resultados validos desde sua elaboracdo até a validacdo de sua estrutura interna e
confiabilidade apresentados neste artigo para identificar disfagia orofaringea em idosos
residentes na comunidade, assintomaticos ou com sintomas iniciais.

As medidas de confiabilidade do RaDI foram consistentes e indicaram que houve
pequena variabilidade dos escores entre 0s mesmos sujeitos, que apresentou adequada
estabilidade, com erro de mensuracdo ndo significativo, o que significa que apresenta boa
homogeneidade dos itens em relacdo ao construto (Abad, Olea, Ponsoda & Garcia, 2011).

A validade convergente, apesar de moderada e positiva, foi significativa em relacdo a
hiptese da relacdo direta do pior desfecho do RaDlI com o maior nimero de fatores
associados. E possivel de se pressupor que a moderada relacio se deva a que apenas alguns
fatores apresentam associagdo com DO no idoso residente na comunidade como, por
exemplo, a depressdo (Holland et al., 2011; Serra-Prat et al., 2011, 2012; Turley & Cohen,
2009), o acidente vascular encefalico (AVE), tensdo no pesco¢o ou garganta e ombros, ndo se
alimentar perto dos outros e se considerar inativo (Roy et al., 2007). As doencas cardiacas
apresentaram associacao a queixa de dificuldade de engolir em um estudo realizado no Brasil
(L. F. Mouréo, Xavier, Neri, & Luchesi, 2016).

Outro aspecto importante de se analisar € que o RaDI é um instrumento voltado para
rastrear DO em idosos residentes na comunidade que apresentam-se assintomaticos ou com
sintomas iniciais desta condicdo de saude, sem o pre-estabelecimento de quadros de doenca
de base, demenciais e de riscos nutricionais que ndo foram abordados nesta pesquisa.

Em recente estudo, os fatores relacionados a DO pds-acidente vascular encefalico
(AVE) também néo ficaram claros. Isto foi devido as diversificagbes dos métodos utilizados
nos estudos para avaliar a degluticdo, estabelecer o tamanho de amostra e padronizar 0s
protocolos utilizados para caracterizar e descrever o AVE (A. M. Mouréo, Lemos, Almeida,

Vicente, & Teixeira, 2016).
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Em idosos que convivem em residéncias com assisténcia de enfermagem, houve
associacdo de deméncia, risco nutricional e baixo indice de massa corporal com DO, cuja
prevaléncia de 52,7% (Park et al., 2013) indica que se faz necessaria realizacdo do
rastreamento desta condicdo de saude neste tipo de ambiente, pois prevaléncias maiores que
50% exigem esta tomada de deciséo (Brasil, 2006).

Como néo se tem instrumentos que apresentem resultados validos e confiaveis para se
estabelecer a prevaléncia de DO nos idosos brasileiros residentes na comunidade, 0s
resultados apresentados vem reforcar a necessidade de se estabelecer estes parametros no
cenario nacional.

Com relacgdo a validade discriminante, 0 RaDI ndo teve associacdo com o RSES, o que
garante que sua medida é, empiricamente, Unica e representa um fendmeno de interesse bem
distinto deste outro construto (Henseler, Ringle, & Sarstedt, 2015).

Uma limitacdo do presente estudo foi por terem sido excluidos os idosos com
comprometimento cognitivo, perda auditiva, histéria de cancer de cabeca e pescoco e
auséncia de comunicacao verbal satisfatoria, o que dificultou a anélise do cenario de disfagia

em toda a populacdo de idosos residentes na comunidade.

Concluséo

O RaDI apresentou resultados consistentes em sua estrutura interna, que resultou em
um instrumento de rastreamento no modelo ajustado para nove questfes, cujos resultados o
classificam com um instrumento de rastreamento com boas evidéncias de confiabilidade e
validade convergente e discriminante na deteccdo de Disfagia Orofaringea, na perspectiva
epidemioldgica, na populacdo de idosos residentes na comunidade, e que pode ser

administrado por qualquer profissional de satde que trabalhe na atenc¢éo a satde do idoso.
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Este artigo vem reforcar a importancia de se escolher um percurso metodoldgico robusto
e fundamentado para se obter um instrumento que produza resultados validos e confiaveis
para rastrear uma condicdo de salde, que neste estudo, foi a disfagia orofaringea voltada para
0s idosos residentes na comunidade, no propésito de um posterior levantamento
epidemioldgico desta condicdo, considerada como mais uma sindrome geriatrica, para
contribuir com o desenvolvimento de politicas publicas voltadas para o cuidado a saude do

idoso.
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Apéndice A - RASTREAMENTO DE DISFAGIA OROFARINGEA EM IDOSOS (RaDl,

“Screening for Oropharyngeal Dysphagia in older adults”; preliminary version obtained

from validity evidence based on test content and response processes)

Sim
Questdes Nao

Asvezes'  Sempre®

1. Sente o alimento sair da boca quando engole?

2. Precisa engolir muitas vezes o alimento para fazé-lo

descer?

3. Faz esforco para engolir?

4. Durante as refei¢fes, demora mais tempo para comer?

5. Deixa de comer algum alimento que acha dificil de

engolir?

6. Precisa tomar liquidos para engolir melhor?

7. Percebe coriza (nariz escorrer) depois de comer?

8. Tem pigarro depois de engolir?

9. Sua voz modifica depois de engolir?

10. Tem engasgo depois de engolir?

11. Teve pneumonia depois de algum engasgo?

ifi ir?
12. Perdeu peso por ter dificuldade de engolir” () N () Sim?

13. Sente dor ao engolir?

14. Sente cansaco depois de comer?

Pontuacéao Total
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Apéndice B - RASTREAMENTO DE DISFAGIA OROFARINGEA EM IDOSOS (RaDl) -

ULTIMA VERSAO

3 - 0 Sim
Questdes Nao

As vezes' Sempre’

1. Precisa engolir muitas vezes o alimento para fazé-lo

descer?

2. Faz esforco para engolir?

3. Sente dor ao engolir?

4. Perdeu peso por ter dificuldade de engolir?

() Nao® () Sim?

5. Tem pigarro depois de engolir?

6. Sua voz modifica depois de engolir?

7. Tem engasgo depois de engolir?

8. Teve pneumonia depois de algum engasgo?

(o]

. Sente cansaco depois de comer?

Pontuacéo Total
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6 CONCLUSOES

O RaDl, dentro da proposta de ser um questionario autorreferido para rastrear disfagia
orofaringea na comunidade, é um instrumento singular, no sentido ndo se ter referéncias na
literatura, conforme revisdo sistematica publicada no primeiro artigo, fruto desta Tese de
doutoramento, que demonstrassem boa qualidade metodoldgica dos estudos de prevaléncia
com seus respectivos questionarios, nos quais ndo evidenciaram adequada validacdo de
conteldo, processos de resposta e de todas as etapas para se alcancar propriedades
psicométricas adequadas.

O desenvolvimento do questionario, apresentado no segundo artigo, favoreceu a
compreensdo da descricdo das etapas para a obtencdo de evidéncias de validade baseadas no
contetido do teste e nos processos de resposta, a fim de relevar o caminho metodoldgico que
envolveu a exploracdo empirica e tedrica dos diversos aspectos para se construir um
questionario robusto, a partir da reorganizacdo dos aspectos sintaticos, semanticos e
contextuais voltados para quem o aplica e investiga esta condicdo de satde, como do ponto de
vista de quem recebe a pergunta, que o remete aos sintomas de disfagia orofaringea.

Por fim, o terceiro artigo apresentou resultados consistentes de como o RaDl
reespecificado no modelo de nove questdes conseguiu excelentes evidéncias em sua estrutura
interna, com resultados confiaveis consistentes, de suficiente validade convergente e boa
discriminante na deteccdo, até o momento, dos sintomas de Disfagia Orofaringea. As
premissas dos Standards for Educational and Psychological Testing (AERA; APA; NCME,
2014), foram de extrema importancia para o desenvolvimento e obtencdo de evidéncias de
validade até a etapa em relacdo a outras varidveis, conforme foram discorridos nos dois

ultimos artigos.
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Apéndice A — Primeira Versdo do RaDlI
Nome:
Idade:
Instituicéo:

Data de Nascimento: / /

Vocé vai responder sobre o que sente em relagcdo a maneira de engolir, chamada de degluti¢do. As perguntas
estdo relacionadas as suas sensaces desde quando vocé engole saliva, remédio, liquido ou outro tipo de
alimento. Vocé deve considerar-se com um problema de degluticdo quando, a qualquer momento, vocé tem
dificuldade de levar saliva, remédio, liquido ou outro tipo de alimento da boca até chegar ao estbmago ou tem
engasgos ou limpa a garganta durante ou apos a degluticdo (ROY et al., 2007).

O item descrito na coluna: “severidade do sintoma” ndo é questionado ao idoso e deve ser marcado pelo
entrevistador a partir do cruzamento dos valores que cada paréntese marcado representa (nimero que esta
elevado) em relagdo aos itens das colunas “frequéncia” e “intensidade”.

Nos parénteses 1m significa 1 més; 1m-1s — 1 més a 1 semana; +1a — ha mais de 1 ano

Severidade do
sintoma

Héa quanto PO
Presenca - ~ ~ (frequéncia x
. tempo vocé Essa sensacdo  Essa sensacdo : .
Sintomas ou . g L . intensidade)
. comegou a é: (frequéncia) é: (intensidade) .
auséncia R — 1 e 2 - Discreto
’ 3 e 4 — Moderada
6e9 - Severa
1. Vocé sente a saliva, ( ) Pouco
(I;?thnr%dtlio,c:lg:g?n?:nto () SIM? ( )<im® frequente’ () Fraca () Discreto*
4 P 0 ( ) NAO* ( )im-1a’ () Frequente® () Moderada® () Moderada®
parado ng 0Ca ou na ( )+1a () Muito () Intensa® () Severa®
garganta* frequente®

A questdo é: ( ) adequada ( ) inadequada

Caso tenha marcado “INADEQUADA”, justifique e apresente SUGESTOES.

2. Voceé sente a

) () Pouco
necessidade de colocar o ()<1m’ frequente’ () Fraca® () Discreto*
para fora o alimento ()SIM 1 ()im-1at () Frequente® () Moderada® () Moderada®
parado nabocaouna () NAO ( )+1a () Muito () Intensa® () Severa®
garganta? frequente®

A questdo é: () adequada ( )inadequada

Caso tenha marcado “INADEQUADA”, justifique e apresente SUGESTOES.

3. Vocé sente a saliva,

> Sente a s¢ () Pouco

e (o (A Tewne Ot (i

oscorrer bars fora da ( )NAOl ( )Im-1la ( ) Frequente ( ) Moderada ( ) Moderada
para fo ( )+la? ()Muto ()lnensa® () Severa®

boca ao engolir? frequente’

A questdo é: () adequada ( )inadequada

Caso tenha marcado “INADEQUADA”, justifique e apresente SUGESTOES.

4, Vocé sente a () Pouco
necessidade de () SIM® ( )<1m® frequente’ () Fraca® ( ) Discreto*
mastigar muito para ( ) NAO* ( )im-1a® () Frequente? () Moderada® () Moderada®
engolir melhor? ()+1a? () Muito () Intensa® () Severa®
frequente’

A questdo é: ( ) adequada ( )inadequada

Caso tenha marcado “INADEQUADA”, justifique e apresente SUGESTOES.

()SIMP
( ) NAO!

5. Vocé sente dificuldade
em mexer o alimento

()<im’
( )im-1at

() Pouco
frequente’

() Fraca’
( ) Moderada®

() Discreto
( ) Moderada®
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com a lingua para ()+1a° () Frequente® () Intensa’ () Severa®
engolir? () Muito3
frequente
A questdo é: () adequada ( ) inadequada
Caso tenha marcado “INADEQUADA”, justifique e apresente SUGESTOES.
N () Pouco
e Osw (gt e Ot (s
. . ~~1  ()Im-la (') Frequente ( ) Moderada ( ) Moderada
nariz ao engolir? ()NAO ()+1a? () Muito () Intensa’ () Severa®
frequente®
A questdo é: ( ) adequada ( )inadequada
Caso tenha marcado “INADEQUADA”, justifique e apresente SUGESTOES.
() Pouco
7. Vock se engasga ou ()SIM® ()<1m® ) frequente’ , () Fraca' i () Discreto* i
tosse ao engolir? ( Y NAO! ( )1m-21a ( )Frequente ( )Modera3da ( )Modergda
()+la () Muito () Intensa () Severa
frequente®
A questdo é: () adequada ( )inadequada
Caso tenha marcado “INADEQUADA”, justifique e apresente SUGESTOES.
. () Pouco
8. Voce sente a ame ¢ )<im® frequente’ () Fraca' () Discreto*
necessidade de liro (( ))NAOl ( )im-1a* ( )Frequente2 ( ) Moderada® () Moderada®
pigarrear ao engolir: ( )+1a () Muito () Intensa® () Severa®
frequente®
A questdo é: () adequada ( )inadequada
Caso tenha marcado “INADEQUADA”, justifique e apresente SUGESTOES.
. () Pouco
9. Vocé sente sua voz o ()<1m® frequente’ () Fraca® () Discreto*
dificil de sair a0 ()SIM 1 ()im-1at () Frequente? () Moderada® () Moderada®
engolir? ()NAO ( )+1a? () Muito () Intensa’ () Severa®
frequente®
A questdo é: () adequada ( ) inadequada
Caso tenha marcado “INADEQUADA”, justifique e apresente SUGESTOES.
R x () Pouco
10. ggg:gﬁnr:gze;:sgggana () SIM? ( )<1m® . frequente’ , () Fraca’ ) () Discreto* )
lir? ( Y NAO! ( )Im-la ( )Freguente () Moderada ( ) Moderada
ao engolir: ( )+1a? () Muito () Intensa’ () Severa®
frequente’
A questdo é: ( ) adequada ( ) inadequada
Caso tenha marcado “INADEQUADA”, justifique e apresente SUGESTOES.
. () Pouco
11. Vocé sente dor /aperto o ()<im’ frequente® () Fracal () Discreto®
na garganta ou no ( )S%l ( )im-1a’ () Frequente? () Moderada® () Moderada®
peito a0 engolir? ) ( )+1a? () Muito () Intensa® () Severa®
frequente’
A questdo é: () adequada ( )inadequada
Caso tenha marcado “INADEQUADA”, justifique e apresente SUGESTOES.
() Pouco
12. Voce sente seu pescogo ()sSIM® ()<1m° . frequente’ , () Fraca' , () Discreto* ,
duro ao engolir? ) NAO! ( )1m-21a () Frequente () Moderasda () Modergda
()+la () Muito () Intensa () Severa
frequente’

A questdo é: ( ) adequada ( ) inadequada




Caso tenha marcado “INADEQUADO”, justifique e apresente SUGESTOES.
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13. Vocé sent () Pouco _

- VOCE sente cansaco na o ()<im® frequente’ () Fraca () Discreto*
boca, linguaou ()SIM 1 ()im-1at () Frequente® () Moderada® () Moderada®
garganta ao engolir? () NAO ( Y122 ( ) Muito ( ) Intensa® ( ) Severa®

frequente®
A questdo é: () adequada ( )inadequada
Caso tenha marcado “INADEQUADA”, justifique e apresente SUGESTOES.
() Pouco
14. Voce sente a boca () SIM° ()<1m’ ) frequente’ , () Fraca® i ( ) Discreto* i
seca? ( Y NAO! ( )1m-21a ( )Freguente ( )Moderasda ( )Modergda
()+la () Muito () Intensa () Severa
frequente®
A questdo é: () adequada ( )inadequada
Caso tenha marcado “INADEQUADA”, justifique e apresente SUGESTOES.
. - () Pouco
15. Vocé sentt_a dificuldade o ()<im’ frequente () Fracat () Discreto®
para respirar ao ()SIM 1 ()im-1a () Frequente? () Moderada® () Moderada®
engolir? () NAG ( )+1a® () Muito () Intensa’ () Severa®
frequente®
A questdo é: () adequada ( ) inadequada
Caso tenha marcado “INADEQUADA”, justifique e apresente SUGESTOES.
R . () Pouco
16. Vocé demora mais o ()<1m® frequente’ () Fraca’ () Discreto*
para engolir hoje em ( )S%l ( )im-1a* () Frequente® () Moderada® () Moderada®
dia? ) ( )+1a? () Muito () Intensa® () Severa®
frequente®
A questdo é: () adequada ( ) inadequada
Caso tenha marcado “INADEQUADA”, justifique e apresente SUGESTOES.
17. Vocé sente a () Pouco
necessidade de mudar o ()<1m® frequente’ () Fraca' () Discreto*
ou evitar algum tipo ()SIM 1 ()im-1at () Frequente’ () Moderada® () Moderada®
de alimento para () NAG ( )+1a? () Muito () Intensa® () Severa®
engolir melhor? frequente®

A questdo é: () adequada ( ) inadequada
Caso tenha marcado “INADEQUADA”, justifique e apresente SUGESTOES.

Outras sugestdes:
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Apéndice B — Segunda Versao do RaDI
Nome:

Data de Nascimento: / /
Endereco:
Bairro:
Escolaridade:

Idade:

Profissao:

Telefone:
Plano de salde:

Ola gostariamos de fazer algumas perguntas sobre sua maneira de engolir.
Observagao: o item “gravidade do sintoma” ndo foi questionado e ao final de cada pergunta, o entrevistador
disse: “O(a) senhor(a) entendeu a pergunta?” E depois: “Repita para mim, por favor, como o(a) senhor(a)

entendeu a pergunta?”’

Gravidade
H& quanto do sintoma
tempo O(a) senhor (a) Essa g e
Questbes COMEFOE,  E3E 00 . sensacao 09, intensidade)
sentir ou percebe isso: percepgdo €: oot~ e
perceber (frequéncia) (intensidade) 3’ 4
isS0? L
’ Moderada
1,2 - Leve
1.Sente a saliva, liquido ou ()+dela 3 3 3
outro tipo de alimento () Si[n: * E ;,S‘Aesr?/zzsz g Forte g JGrave
gscorrer [T (00 dalp%ca () Néo z(az) smal ( )Poucas )Moderada® | )Moderada®
urante ou apos engolir ()<3m? vezes' ( )Fraca' ( )Leve!
A pergunta esta clara? ( ) Sim ( ) N&o
+del
2. Sente liquido ou algum (Siznl g )+dela ( )Sempre® , ( )Forte® ( )Grave®
alimento subir para o 0) ()3mal ( )As vezes ( (
nariz apos engolir? Nio® B (' )Poucas )Moderada2 )Moderada2
()<3m? vezes' ( )Fraca ( )Leve
A pergunta esta clara? () Sim () Nédo
3. Tem necessidade de ()+dela 3 3 3
engolir saliva, liquido ou () Simt s E ;2?\]/2252 § Forte § JGrave
algun;allmento muitas () Néo gz) smal ( )Poucas YModerada® | )Moderada®
Vezes: ()<3m® vezes' ( )Fraca ( )Leve
A pergunta esta clara? () Sim () Néo
( ) +dela 3 3 3
4. Tem pigarro depois de () Sim* | ® E ;2?\12252 g Forte g JGrave
engolir? () Nao® | ()3mal 2 2
2 ( )Poucas )Moderada )Moderada
()<3m? vezes' ( )Fraca® ( )Leve!
A pergunta esta clara? ( ) Sim ( ) Nédo
()+dela 3 3 3
5. Sua voz modifica depois ()Sim* |?® E ;iesr?/z;isz g JForte g JGrave
de engolir? ()N&® | ()3mal ) )
2 (' )Poucas )Moderada )Moderada
( 1 | vezes' ( )Fraca ( )Leve

A pergunta esta clara? () Sim ( ) Nédo
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. § ( )Sempre® ( )Forte® ( )Grave®
. () Sim 2
6. Sente dor ao engolir? () N&o® | ()3ma1 (' )As vezes ( (
2 ( )Poucas YModerada® | )Moderada®
()<3m? vezes' ( )Fraca ( )Leve
A pergunta esta clara? () Sim () Nao
()+dela
g ) Sim |?® ( )§empre32 ( )Forte® ( )Grave®
7. Faz esforgo para engolir? ()3 meses | ( )Asvezes ( (
( )Nao® | alano? ( )Poucas )Moderada® | )Moderada?
()<8 vezes' ( )Fraca’ ( )Leve
meses
A pergunta esta clara? ( ) Sim ( ) N&o
()+dela 3 3 3
8. Sente cansaco apos ()Sim* |3 (1 )Sempre 2 ( )Forte ( )Grave
comer? ()N [ ()3mal ( )As vezes ( , | ¢ )
’ py (' )Poucas )Moderada )Moderada
()<3m? vezes' ( )Fraca' ( )Leve!
A pergunta esta clara? () Sim () N&o
()+dela 3 3 3
9. Tem sensacéo de boca () Simz 3 E ;iesn\]g;isz § Forte § JGrave
szt () Nao gz) 3mal ( )Poucas YModerada® | )Moderada®
()<3m® vezes' ( )Fraca ( )Leve
A pergunta esta clara? ( ) Sim ( ) N&do
()tdela 3 3 3
. . F
10. Esta demorando mais ( )Slfnz s E ;zn\]lzgeesz g Forte g JGrave
FEESE il (1) Néo z(az) 3mal ( )Poucas )Moderada® | )Moderada®
()<3m® vezes' ( )Fraca ( )Leve
A pergunta esta clara? ( ) Sim () Nédo
11. Tem evitado algum tipo de () Sim g )*+dela ( )Sempre3 ( )Forte® ( )Grave®
alimento que acha dificil 50 ( )As vezes® ( (
()Néo” | ()3mal 2 >
de engolir? 22 ( )Poucas )Moderada )Moderada
vezes' ( )Fraca' ( )Leve!
()<3m®
A pergunta esta clara? ( ) Sim ( ) Nédo
. + 1
12. Tem necessidade de tomar () sim* g )+dela ()Sempre® ( )Forte? ( )Grave®
liquidos para engolir ()N&o® | ()3ma1 ( )As vezes’ ( (
melhor? 2 ( )Poucas )Moderada® | )Moderada®
()<3m? vezes' ( )Fraca' ( )Leve!
A pergunta esta clara? ( ) Sim () Néo
()Sim* | ()+dela | ( )Sempre®

13. Perdeu peso por estar com () N’

3

( )As vezes®

‘( )Forte ® ‘( )Grave®
( (
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dificuldade para comer? ()3mal | ( )Poucas )Moderada® | )Moderada?
a’ . vezes' ( )Fraca' ( )Leve!
()<3m
A pergunta esta clara? () Sim () Néao
()+dela 3 3 3
14. Teve pneumonia depois de () Si[ﬂt s E ;22%2232 E Forte E JGrave
G GRS () Néo gz) $mal ( )Poucas )Moderada®> | )Moderada’
()<3m? vezes' ( )Fraca® ( )Leve!
A pergunta esta clara? ( ) Sim ( ) Nédo
() sim* § )+dela ( )Sempre® ( )Forte? ( )Grave®
15.Tem engasgo apos engolir? £ 0 ( )As vezes® ( (
(1) Néo gz) 3mal ( )Poucas YModerada® | )Moderada®
()<3m? vezes' ( )Fraca ( )Leve
A pergunta esté clara? () Sim () Néo
() sim* g )+dela ( )§empre32 ( )Forte® ( )Grave®
16. Tosse quando engole? 0 ( )As vezes ( (
(1) Nao ;2) 3mal ( )Poucas YModerada® | )Moderada®
()<3m? vezes' ( )Fraca ( )Leve

A pergunta esta clara? ( ) Sim () Nédo
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Apéndice C — Terceira Versdo do RaDl

Nome: Idade:
Data de Nascimento: / / Profissdo:
Endereco:
Bairro: Telefone:
Escolaridade: Plano de salde:
. - 0 Sim
Questoes Nao i} . .
As vezes Sempre
1. Sente o alimento sair da boca quando engole?
2. Precisa engolir muitas vezes o alimento para fazé-lo descer?
3. Faz esforco para engolir?
4. Durante as refeic6es, demora mais tempo para comer?
5. Deixa de comer algum alimento que acha dificil de engolir?
6. Precisa tomar liquidos para engolir melhor?
7. Percebe coriza (nariz escorrer) depois de comer?
8. Tem pigarro depois de engolir?
9. Sua voz modifica depois de engolir?
10. Tem engasgo depois de engolir?
11. Teve pneumonia depois de algum engasgo?
12. Perdeu peso por ter dificuldade de engolir? ( )N&o’ () Sim?
13. Sente dor ao engolir?
14. Sente cansaco depois de comer?

Pontuacéo Total




Apéndice D — Quarta Versao do RaDI
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Nome: Idade:

Data de Nascimento: / / Profissao:

Endereco:

Bairro: Telefone:

Escolaridade: Plano de salde:

. - o Sim

Questoes Nao _ . .
As vezes Sempre

1. Precisa engolir muitas vezes o alimento para fazé-lo descer?

2. Faz esforgo para engolir?

3. Sente dor ao engolir?

4. Perdeu peso por ter dificuldade de engolir? .

pesop g ( )N&o® ( )Sim?

5. Tem pigarro depois de engolir?

6. Sua voz modifica depois de engolir?

7. Tem engasgo depois de engolir?

8. Teve pneumonia depois de algum engasgo?

9. Sente cansaco depois de comer?

Pontuacéo Total




Apéndice E — Questionario de Fatores Associados

Dados de identificacdo
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SAME Data: [/ |
Nome:
Data de Nascimento: / / Sexo: ()M ()F Idade:
MORBIDADES
DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO: o(a) senhor(a) tem ou teve:
1. Acidente Vascular Encefalico (pode perguntar como AVC) ( )sim’ ) Nao*
2. Doengas cardiacas (infarto agudo, outras doengas isquémicas) ( )Sim° ) Nao*
DOENCAS METABOLICAS ENDOCRINAS: o(a) senhor(a) tem ou teve:
3. Doencas da tireoide ( )Sim° ) Nao*
4. Diabetes ( )Sim° ) Nao*
TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS: o(a) senhor(a) tem ou teve:
5. Depressio ( )sim’ ) Nao*
SINTOMAS DE DESCONFORTO - o(a) senhor(a):
6. Tem ou teve problemas de voz (rouca, soprosa, tensa, fraca, trémula) ( )Sim° ) Nao®
7. Sente tensdo ou dor no pescogo ou na garganta? ( )Sim° ) Nao*
8. Sente tensdo ou dor nos ombros? ( )Sim° ) Nao*
ESTILO DE VIDA, AUTOPERCEPCAO DE FUNCIONALIDADE - o(a) senhor(a):
9. Considera-se uma pessoa? () inativa’ ) ativa®
10. Pratica algum exercicio fisico? ( ) Nao® ) Sim*
11. Alimenta-se junto com outras pessoas? ( ) Nao® ) Sim*

TOTAL DE FATORES (considerar os piores desfechos de numeracéo“0”)
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Apéndice F — Carta de Informacéo aos Juizes e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

Prezado(a) colega,

Sou Hipdlito Virgilio Magalhaes Junior, fonoauditlogo, especialista em disfagia, docente do curso de
Fonoaudiologia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte e aluno de doutorado do Programa de Pos-
graduacdo em Salde Coletiva da UFRN.

Faco parte de um grupo de pesquisa multidisciplinar da UFRN que estuda o envelhecimento humano e sou
orientado pelos Prof® Dr. Kenio Costa de Lima e Proft Dra. Maria Angela Ferreira Fernandes do Programa de
Pés-Graduacdo em Salde Coletiva da UFRN. Para a minha tese, elaboramos um instrumento epidemiolégico (de
base populacional) para identificacdo de sintomas de disfagia em idosos. A intencdo é que esse instrumento seja
obtido evidéncias de validade e possa ser administrado por qualquer profissional de salde para captar se o idoso
tem alguma alteracdo de degluticdo que necessite de uma avaliagdo mais especifica. Por ser epidemiolégico, seu
objetivo ndo é identificar caracteristicas clinicas, algo que poderd ser feito posteriormente pelo fonoaudiélogo,
com a utilizagdo de outros instrumentos.

Nesta etapa do processo de validagdo, precisamos da opinido de profissionais com expertise na area de
degluticdo e/ou envelhecimento para analisar as questdes propostas para esse instrumento, composto por 17
perguntas, que contemplam presenca ou auséncia, tempo, frequéncia, intensidade e severidade do sintoma.
Convido-lhe a analisar voluntariamente o instrumento a seguir e fazer suas consideracdes em relacdo a cada
guestdo. Solicito que avalie se a pergunta estd bem elaborada, pertinente ao que se prop8e captar, se esta
adequada & compreensdo do idoso e se existe algum outro item que julgue relevante e que ndo foi contemplado,
lembrando que o instrumento tem carater epidemiolégico e ndo clinico.

Esta pesquisa esta aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do Hospital Universitario
Onofre Lopes sob o nimero 181.038/2012.

Conto com sua colaboragéo e o seu retorno.
Atenciosamente,

Hipdlito Magalhdes
CV: http://lattes.cnpq.br/6690138144458483

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esclarecimentos:

Este € um convite para vocé participar de parte da pesquisa intitulada “VALIDACAO DOS INSTRUMENTOS
DE INVESTIGACAO DOS DISTURBIOS DA VOZ, MASTIGACAO E DEGLUTICAO DE IDOSOS”,
realizada no Programa de Pés-graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN). O objetivo da pesquisa €é elaborar e validar trés instrumentos epidemioldgicos que possam ser aplicados
por qualquer profissional de salde para identificar se o idoso tem alguma alteragdo na voz, mastigagdo ou
degluticdo. Por ser epidemioldgico, seu objetivo ndo é identificar caracteristicas clinicas, o que podera ser feito
posteriormente por meio de uma avaliagdo mais especifica, utilizando outros instrumentos.

Caso decida aceitar o convite, o(a) senhor(a) participara como juiz avaliador do instrumento relacionado a area
de degluticdo, que vem apds este Termo. Sua participacao é voluntéria, o que significa que o(a) senhor(a) podera
desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento sem que isso lhe traga prejuizo ou penalidade de
nenhuma natureza. Salientamos que todas as informagOes obtidas serdo sigilosas e 0 seu nome ndo sera
identificado em nenhum momento. Os dados poderdo ser divulgados em meios cientificos, como periodicos e
eventos, sempre resguardando a identidade dos voluntarios.

Duvidas a respeito de questdes éticas dessa pesquisa poderdo ser encaminhadas ao Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Onofre Lopes, situado na Avenida Nilo Pecanha, n°® 620. Cep: 59012-300., Fone:
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33425003, e-mail: cep_huol@yahoo.com.br. Os responsaveis pela pesquisa poderdo ser contatados a qualquer
momento: Prof. Ms. Hipolito Virgilio Magalhdes Junior (84 3342.9738) e Prof. Dr. Kenio Costa de Lima
(orientador — 84 33424133).

Certos em contar com a sua colaboracdo, ficamos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos que se facam
necessarios.

Consentimento Livre e Esclarecido
Eu,

portador do RG , concordo em participar de parte da pesquisa “VALIDACAO DOS
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACAO DOS DISTURBIOS DA VOZ, MASTIGACAO E
DEGLUTICAO DE IDOSOS”, realizada no Programa de Pés-graduacdo em Salde Coletiva da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Declaro que compreendi os objetivos e procedimentos desta pesquisa
e estou ciente da minha participacéo voluntéria. Fui esclarecido(a) que posso desistir a qualquer momento sem
prejuizos ou penalidades de qualquer natureza e que a minha identidade serd preservada. Concedo também o
direito de retengdo e uso dos dados para fins de ensino, divulgacdo em periddicos e/ou revistas cientificas do
Brasil e do exterior, mantendo a confidencialidade sobre a minha identidade.

Assinatura:

Data
Obs: Por favor, ao assinar o TCLE, digitalize (por meio de scanner ou foto) este termo com sua assinatura
e data e envie para o e.mail h.vmagalhaes@gmail.com.
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Apéndice G - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Esclarecimentos

Este é um convite para o(a) senhor(a) participar da pesquisa “VALIDACAO DOS INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACAO DOS DISTURBIOS DA VOZ, MASTIGACAO E DEGLUTICAO DE IDOSOS” que é
coordenada pelos Prof. Ms. Leandro de Aradjo Pernambuco, Profa. Ms. Renata Veiga Andersen
Cavalcanti e Prof. Ms. Hipdlito Virgilio Magalhées Junior.

Sua participagdo é voluntaria, o que significa que o(a) senhor(a) podera desistir a qualquer momento, retirando
seu consentimento, sem que isso Ihe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

Essa pesquisa visa construir e validar trés questionarios para identificar a presenca de alteragdes na voz,
mastigacdo e na degluticdo de idosos. Os idosos que podem participar da pesquisa sdo todos aqueles individuos
com 60 anos ou mais de idade, dependentes ou néo.

Caso decida aceitar o convite, o(a) senhor(a) avaliard se as perguntas dos questionarios estdo claras e de facil
compreensdo em relacdo a voz, mastigacdo e degluticdo. Caso ndo estejam o(a) senhor(a) podera sugerir outras
maneiras para torna-las mais compreensiveis.

H& o risco de constrangimento em responder aos questionarios, mas o(a) senhor(a) tem o direito de se recusar a
responder.

O(a) senhor(a) tera os seguintes beneficios com esta pesquisa: caso seja detectado algum problema, os devidos
encaminhamentos serdo realizados, de acordo com a sua vontade e necessidade. Além disso, o(a) senhor(a)
receberd orientacBes sobre como cuidar da voz, da mastigacéo e da degluticéo.

Os procedimentos serdo realizados por pesquisadores treinados e qualificados. As informacgdes obtidas séo
sigilosas e 0 nome do(a) senhor(a) ndo serd identificado em nenhum momento. Os dados serdo guardados em
local seguro e a divulgacao dos resultados seré feita de forma a ndo identificar os voluntarios.

Se o(a) senhor(a) tiver algum gasto que seja devido & sua participacdo na pesquisa, o(a) senhor(a) sera
ressarcido, caso solicite. Em qualquer momento, se o(a) senhor(a) sofrer algum dano comprovadamente
decorrente da pesquisa, o(a) senhor(a) teré direito a indenizacéo.

O(a) senhor(a) ficard com uma copia deste Termo e toda ddvida que o(a) senhor(a) tiver a respeito desta
pesquisa, podera perguntar diretamente para Leandro de Aradjo Pernambuco, no telefone (84) 33429738, e-
mail leandroape@globo.com, Renata Veiga Andersen Cavalcanti, no telefone (84) 33429738, e-mail
revacavalcanti@gmail.com ou Hipdlito Virgilio Magalhdes Junior, no telefone (84) 33429738, e-mail
h.vmagalhaes@gmail.com .

Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Onofre Lopes, situado na Avenida Nilo Peganha, n® 620. CEP: 59012-300, Fone: 33425003, e-
mail: cep_huol@yahoo.com.br.

Consentimento Livre e Esclarecido — Autorizacdo do responsavel/cuidador de idoso participante

Declaro que compreendi 0s objetivos desta pesquisa, como ela sera realizada, os riscos e beneficios envolvidos e,
na condicdo de voluntario da pesquisa, autorizo a realizagéo da coleta de dados para a pesquisa “Validag¢io
dos Instrumentos de Investigagio dos Distirbios da voz, mastigacio e degluticio de Idosos” que é
coordenada pelos Prof. Ms. Leandro de Aradjo Pernambuco, Profa. Ms Renata Veiga Andersen Cavalcanti
e Prof. Ms. Hipdlito Virgilio Magalhaes Junior.

Através deste consentimento, autorizo Prof. Ms. Leandro de Araujo Pernambuco — fonoaudidlogo e
pesquisador - Prof® Renata Veiga Andersen Cavalcanti — fonoaudiéloga e pesquisadora, — Prof. Ms. Hipdlito
Virgilio Magalhaes Junior — fonoaudi6logo e pesquisador —, todos da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN), a utilizarem as informac@es obtidas mediante o que for falado, escrito ou visto em relacdo a
minha voz, mastigacéao e degluticdo com a finalidade de desenvolver o trabalho cientifico mencionado.

Autorizo também a publicagdo da pesquisa, excluindo dados pessoais, de forma escrita, podendo utilizar
descrices e resultados de exames. Concedo também o direito de retencdo e uso para fins de ensino, divulgacao
em periodicos e/ou revistas cientificas do Brasil e do exterior, mantendo a confidencialidade sobre a identidade

do idoso sob minha responsabilidade, podendo usar pseuddnimos.
Natal,
De acordo,

(nome do voluntéario em letra de forma)
Digital (caso ndo assine)

Assinatura do voluntario
R.G.

Compromisso do avaliador colaborador da pesquisa
Eu discuti as questes acima apresentadas com os voluntarios participantes do estudo. E minha opinido que o
voluntario entendeu os riscos, beneficios e obrigagdes relacionadas a este projeto.

(Pesquisador)


mailto:leandroape@globo.com
mailto:revacavalcanti@gmail.com
mailto:h.vmagalhaes@gmail.com
mailto:cep_huol@yahoo.com.br
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Anexo A — Carta de Aprovacgio do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do
Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL) — Projeto “Validagdo dos Instrumentos de
Investigacdo dos Disturbios da Voz, Mastigacédo e degluticdo de Idosos”.

HOSPITAL UNIVERSITARIO
OMOFRE LOPES-HUOL/UFRN W‘n
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADCE D PROJETD DE PESOLIIEA

Tiule da Pesguisa: VALIDACAD DOE INETRUMENTOS DE INVESTIGACAD DO0S DISTUREIDS D&
WVOZ, MASTIGAGAD E DEGLUTIGAD OE IdOSOS

Patmuilsador: Leandro de Araud Pormamuns

Ason Tamdtica:

Varsdo: 4

CAME: DE303312 A.0000 S2

ek i i S P P b Do raimedimio di Fonooad ok
Pairccinador Principal: Financdamenin Prigpio

DADOE D FPARECER

R oo Parscer 1184 207
Data da Relaioks: 20671015

Agrasaniag o do Proj:

Traia-se o um adendo da pesqueisa VALIDACAD DOS MSTRUMENTOS DE INWESTIGACAD D03
DESTUREIDS DA VIOZ, MASTIGACAD E DEGLUTIGAD OE IDOSOE gue busca validar insirumenios de
investga; B0 dos Gisirbils vorais. Masigahiniog @ o deghli; B O mosis. & Mot SifE COmposa por
151 idosos g ambos 0f S&woE G0 Mmenicipio do Matal. Serdo realizadas as viapas g daborachs o
insinimenios de imvesligacsy dos disidrbios da wor, masigacso ¢ deghdcds, sequitos das elapas de
validacio de conbebin @ valdacdo de consinae. Fara validagdo de consiruio Serdd companados o6
msuRados S0 INSIUMentos COm 05 risuliados da avalagdo peroepivo-audiiva 02 v, avaliagdo aoi st
da vox, exame lanngoidgics, videoudrosoopia ou videoen doscopia da deglulcdo ¢ avalagdo clinica da
mastgafao em ouirns 121 dosos

Objetie da Pesgiilsa:

‘Vabdar ircirumentos do inveshigacdo oot delbrbiis wooas, maslgatdnog @ do deghicdo & dosos

Oy vy Svunddiiio:

- Ayaliai a3 propriedades peicomdtnoas dod nalinemanios oF iveslgachs doa dsilrios woomis, do
mastigagdo @ dejlulicio 40 idoss

- Varfhoar o Sourdon dos Faifimenios &m reatas B0 axame cinos o insin menial.

Endarscoe  Avenids Mic Pecashs. 605 - 1 pubscie:

Oaira: Patraszin OEP: 5502300
UF: FH Municipicc  FeATAL
Telwlonac (B4)7343-50800 Foe B4 OG220 E-mait  cap_husiyshoocom br

e 0 i £



HOSPITAL UNIVERSITARIO
OMOFRE LOPES-HUOL/UFRN W

- Anmliar soncibldade 405 irsinumenics om deiecar of deldrbios hoas, masigatino @ o doghubdo oo
s,

- Dadarminar o pOnhs 4e oorie mas adeguado oo dados 4o NSinmenie:s para a deiecoio didrbios
trencals, masigattrics e de degluiiclo do idoso.

Avallagio dos Riscos o Banaficios:

Ha descnicho clara O riscos & benelicios e Mamndin a permili o informacss do paticganie Lom visias a
CE0ECED d consndmenio em paricipar da imestigacss. Esido de aoordo com @ nesdupds 458 do
Conselhs Madonal de sadde.

Comnbdrios & Conshdarsdas sobda 3 Pesguisa:
E um propio ciom condigdes de realzaclo, claramenie delinido em ermos metodokgioss o logistoos,
caracierzands exsquibilicace na proposta

Cossatarag Satk Sobin of Tormsdd oo dpfesantachs obigaloria:

Todos o6 WM Mram apestniados & silo adequados & contemplam as exgbncias das resclugdo
485132 do CHE.

Racomindeidas.

Fatomend amos o inicky da pesqulsn

Coochis dus o Poavdlncias o Lista de Inedequagbos:

1. Apreseimiar reaidno pacial da pesquisa, semesTalmente, & oonlan oo oo GE mesETa.
2 Apresmiar relaiond final O psdutea 3l 30 dias apts O HETinG da mesma

3 0 CEF HUDL desserd ser informado de todoes oF efeios adversts ou faios relevanies gue allenem o curso
risrmial 0o estin.

4 Ouesguer dooumeniadie encaminhadas ey CEF HUOL deseris oomier junta una Cara o
Encaminiamenin, 2m Gue conste o chjpetr & usiicaliva oo gui esieja sendo apresentada

5 CasD & pEequita Soj SUSPENS OU entEmada aimes &0 previsto, o CEP HUOL dovend Ser Comanoad o,
kA 00 0% MOH VS EEpreseos o reaidnn fnal & s & prseniaon

& O TCLE deword Sar obrledo om duds vias, uma fitard com o piSqusadsr & & oulrn com o supio o
DEEguGa.

7. Em conformidad e com & Carta Ciecular n®. DER2011COMERTCHE. faz-se obrigaidnio o nebwica em odas
i paginas 4o TCLE peio SUjpine 0 pesguiss ou seu rnesponsdvel & peilo pesquisador.

L= S ST = R R T

=TT S L SRS

Apiovado

Endsrsgoc  devenicds Mic Feganhs, 6550 - 1" mubecio

Oaira: Patracoin EP: =g 2300

LW R Municipioc B TAL

Telwlonec (B4 0343500 Fax i PR30 E-malt  oep_huskilyshon com br

i I i EL
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
OMOFRE LOPES-HUOL/UFRN wﬂp
Fa=s SIS SRS RE T 1

hecEd il Agreciachks da COMERP:
M

(Copry gl ral iz Finaais & cribdrio do CEP:

MATAL, 09 & Julho o 2015

Assinado por:
HELIZ ROBERTO HEKE
ICoordanador]

Endsrn:  deenics Mic Peganhs, 6030 - 3 mubscic
Oaima: Perzzcin

ur: FH Menicipice  FATAL
Telmlana: (84103435005 Far B PEEG-2esH

CEP: =piH2-300
E-malt csp_husiyshon combr

igorsn: 1 e EL
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Anexo B — Autorizacdo para a Realizacdo das Coletas no HUOL

HUO EmphEsA Bmasiiena of ssencoswosemaukes 1 1 5 1

o HOSMYAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES
Svorim SERENCIA I ENSIND £ PESQUISA

CARIA DE ANUENCIA

Heeo Sr. Prof. Dr. leaseni Arsuijo Filho,
Gerdnow de Enslio & Pequise - HUOLERSERN

Solictamos 3 autorizagho pam reallizagio da pesquisa imitulads *“VALIDACAO DOS
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACAO DOS DISTURBIOS DA VOZ, MASTIGACAO
[ DEGLUTICAO DE IDOSOS”, curdensds pekos pesquisadones Prof. Ms. Leandre de
Armijo Pernambuco, Pref. Ms. Hipdito Viegilio Magaikies Junior ¢ Prafa. Ms. Rensts
Veigs Andersen Cavaleanti, sob » cdentagio dos pofessoces Dr. Kenio Costs de Lima ¢
Maria Angels Fornandes Ferrtirs — cocentes da Universidnde Federal do Rio Grande do
Norte/UFRN. O ohptivo da pesquisa ¢ construir ¢ valides instrumentos de nvestigagdo dos
cistimbion da voz, masligagho ¢ degloniiio do ioso, que stilizard da seguiote sciodologia: srd
un estudo de valiopko que seguirk 2« elapas de elaboragio dos instrumenos, obeengio de
oidéncias de validade, de precisho, confishilidade ¢ consistineis clinica dos instrumensos de
Rtreamento de AberagDes de Yoz, Nastigoglo ¢ da Deglutigho ess Mosas, A popolasio de
eudo eovolve sdoss stemdidos nos ambalatorios do Hospatal Usiversitinio Caofie Lopes que
wsponderdo ds guesilics dos bstrumetios de vor, degluticho & mastignglo com validagio
discriminante concormeme realizada & ot da comparagiio entre o desfecho doy mstrumemtos
sdminioadin com o gueiondrio de fatires associados. Par a etapa de obtengio d¢ evidéngias
co consisdnela chinica, 05 nstrementos wida novaments splicados junio s maliagdes do wa, ¢
nastigacho realizadass ma Clinka Escola de Fomosediologia da UFRN ¢ spds 2 avaliogdo
astramental da nssolfcobinagoscopia & degluticio dos voluntirios examinacos oo servigo de
Ooennolarngodogls  deste  hospital pers  olteogdic dos  parimwiros  ds  seasibilidade,
especificdade, valores preditivos positico ¢ negatlvo & rastreamentn de degluigho. Ao meeno
Empo, padimos amorizagdo parm que 0 yome deste hospital possa constar oo rdaaéeio final bem
om0 ces foturas publicapdics sa forms o artipo centifico,

Pessaamos que & pesquiss el an consceincia com & Resolacho N* 46671 2CONEP/MS que
tatn da Pesquen covohendo Sores Humomos, Evidesclamos sinda que bis dados serdn
eaantichos e absolute sigiko ¢ ulibrados somense para a realizagiio deste estedo

Na cemmezs de contanmon e & cosborlo & empenbo desta Dirgtorn, agradecomos,
mtocipadamente, a alengBo € Nos colowmmos & disposiglo pars 0s esclirecinenton que forem

recEesnos.
Natel, DTOS2015,
o

Mﬂm com = solicitagho )} Nio comen com a wlicitagdo
ig ) ¢ a -~ -
Prod. Dr. i jo

, Dr.
Gierente de Essiro ¢ Pessyuiss ~ HUOLERSERH

Hopeal Unssndaso Onale Lopes - A2 Mo Degasha, B2 Detmigolis - Gesdron de Ereno e Peagpans - Prado Admrestrates - 1* anda
CEP 53092200 Natal - Fome (B4) 30425007 - Ead pep_hodi@ahos coey by
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iy HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES
OateLowen GERINCIA DE ENSINO E PESQUISA

Heo Prof Dr. Irami Arajo Filho
Gerente de Ensino ¢ Pesquia do HUOL/EBSERH

O Departamento de Forosud ologin da Unlversidade Foderl do Rb Geande & Norte
esth realizando pesguisa inciatada: “Validagho dos Instrementos de InvestigsBio dos Distirhios
& Vo, Mestigacdo ¢ Degluticlo De Idosos™, coordenada pelos pesquissdores Pref, Ms
u—mammmmzus.mmummuw.m
&MV@AMmmthn(wbnm&sdmpmﬁsWDmMAnph
Femandes Ferreien ¢ Dr, Kenio Cosa de Lima - docentes da Universidade Fodoral do Rio
Ornde do Nome/UFRN. Para isso, serd realizado sm Jevantamentn dos prostuirios pars colets
do dados sociodemografioes € econdmicos dos volustisios, bem como de ma Mstdeia clinics
Em sepuida, mbwlladocmlmdommmwﬁsdlu-paudnuw
o&ghuhhﬂd-ﬂhﬁudpi&oqm&lmm*w%m&
sensibilidade, espocificidade, valur prditivo positivo ¢ negative, com o finaidede de construir
© validar instrumemos de investigaciio dos distirbios da voz, mastigaho ¢ deghmiglo.

Assim seado, solicitamos de V.5% 4 valioss colaboragio, no sestido do autorize o
a0 o utibaaho de pronmvdrion dos pachnies do HUOLAUFRN pdos pesuisadores
responsiveis Prof. Ms. Leandro de Amijo Pemambeco, Prof. Mx Hipalito Yirgilio Magalicies
Junsor e Peofe. My, Rescrta Veiga Andersen Cavaleanti,

Salientamos qee os dados coktados serfio mantidos em sigilo e utllizadon 4o somente
ara realizagdo deste estodo, minimizndo 0 oo de exgosicio dos pacientes SerSo omndss 3
devidas precamgtes para que nko haa danos 208 documentos, ou Vg, 05 pesquisadones se
comprometem manusear 05 docamen s em smbiento roservado ¢ dedtinwb para im0 e alo
retira-los do local de origem, ndo fotografar ou fhzer clipin de qualquer natureza. Mesmo com os
cualuboy \omados pekos pesquisaions com o0s pecientes, donos dos documenos cadidin. casn
ocoma deos proveniente da pesquia, s mesmos serdo devidamente ndenizados peios
pesquisadores. '
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A pesquise ndo trark bemefico Eeeto aos pacimtes, 50 entamo, o etudo ird contribuic
mmﬁlhwmmdumutnﬁcamimqnwm&
MM;plhaMomisMMﬂemiaMmmMﬂ
aereples sa vor, mastigagho ¢ deglutivio para diagndstico fosomdiologoo ¢ o 1omads de
desisdo para evitar piosdveis complicopdes gue NI JPTAVOS POSSINE O e,
mmwmmw,mmwarmmaum&m
1 resporsabilideds s Coordenadons da pesquisa 0 3 divelgsglo das ressbados seek feils do
frma a nlo Mestificar as voluntanocs,

A pesquise mdo  acarretaré  despesas wem pers exw  Instinipdo Hospiow!
mwmwwmmmnmemmummw
alguma despesa ndo prevista, refvente & participogo do HUOL ou dos sujeiics, nos
LTI MOS ressarcin Mis despess. medioete solicitagha

A particlpagio do Cemirn & volumsdela, 0 que sigmificn que V.5 poderd desistir o
mmmmmun.mmbnmmmpljwu
peoalidnte para @ InstduipdoTTUOLUFRN on pecirntes donos dos documemioy,
V&Mmmdphwfmmuhm:mm“ﬂwo
respells deste pesguive, povterd pergemiar diretamente oo Prof” Hipilito ¥Virgile Magulhdes
JM.NW&FW%W"MMM.MM
k. voaapalbsesie govailcom
Dividas & respeito da ética dessa peiquiss poder®o ser questiosadss so Camind de Etics om
Pesquisa do HUOL., Jecalizado no 3 ssbsolo do HUOK., TelufoneFax (84) 33M2-5003.

Centando com a comprecidiodeta Diregso, sgradecenos antecipadamente.

Natal, 05 Jo maio & 2015,

Prof. Ms . Virgilio Magalndes Ninior f"

Cooederador do Prajeto %0@
Aﬂfm&mmnmlk&wﬂn_ [} Nibo concordiomos com a solicitagio

A .mamm
Gerenle de Eadno e Pesquisss HUOLU EDSERH

—Mu-umthr)wl.qn fov Mo Pegado, G0 Pubdgain - Canincs de Evwie ¢ Paagam - 1vooe Aoy - 3 snle
CEP 50 90200 NokwWN  Foaw (B4 SN2ATT - Tarad 0 P swrymcam br
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it HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES
st GERENCIA D ENSIND £ PESOUISA

DECLARACAQ INSTITUCIONAL
TITULO DO PROJETO DE PESQUISA: Validagho dos Instrumaenios de Investigacsio dos
Distirbecs da Ve, Mastipssio o Daglaticio de ldosos

ORIENTADORES RESPONSAVEIS: Kemio Costa do Lima ¢ Markh Asgeln Fersasdes
Terreira

PESQUESADORES: Prof. Ms. Leando de Arnsdjo Permambeco, Proll My 1ipdlito Virgiio
Magalhiex Jusior ¢ Profa, My, Renata Veiga Andersen Cavalcants

Apis conhecimente do propdsite deta pesquisa, sees objetivos ¢ métodus, declaramon
qoe!

Autinizssons 2 colets & dados mo Hospital Usiversitinio Onofre Lopes - HUOL.
) NS0 sutornzamos & coleta de dades oo HUOL referenie s pesquiss om questio.

Ouanto » relatinio tbenico-cientifice

weretion 4 apresemaciio dos resulados parciais ¢ finass na instituigho.
) NGO requeretnes o apresestin b dos reyuitados parcises ¢ fimis na instituighc

Quanto & dhvelgaciio dos resultados:

ﬁAuﬁr&mommuM&»mhmmmm'ﬂblmm

doagresson. simpsios cu atividades serellantes, bom como em joemis, rovidas ¢ peritdicos
racionals oo estrangelros, seja 20 Tinbo, Resumo (Adbaracd) ou sa Metodalogia do estudo
publcado como mrtigo cientifico,

() N0 sutonzamos ou sequeremos mergho do seme da inslituigho na poblicagio dos resukodos
o osedo.

Sagoation ¢ Comentirioo:

Natsl, 07052015,

Womptd Urbvarsitien: Onode Lopas - Av. Nk Pegai, E20 Pulvipais - Gerlrcis de Exsinc « Pesguna - Prado Adremastaden - 3 andy
CLP 59 012200 NataiWN - Fone: i84) J30.9007 - Emad gep_huok@ywhoo com be
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Anexo C — Carta de Anuéncia do Centro de Convivéncia -IFRN

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRODE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FONOQAUDIOLOGIA
CURSC DE FONOAUDIOLOGIA

CARTA DE ANUENCIA

lima S Prof*. Edna de Oliveira Evarisio
Coordenadora do Programa Sside & Cidbdania rs methor idsde do IFRN

Universidade Federal do Rio Geande do Rorte'UFRN.
O abwivo da pesquss & consirulr & velldar Fstrumentos de investigagho dos distirblos ds vaz,

e valdade de consinto. A populaco de estudo serd formada por idosos do Programa Salde e
Cidadania na meihar idada do IFRN gue responderdo &5 guesides dos Instrumentos @, na etaps da
validacho de construlo, sarfio submelidos s svalacies de voz, mastigaciio s degluticdo na Clinica
Escoa de Foncaudiclogla da UFRN. A avalagio vocal consisie em avalkgSa parcepivo-audiiva
da voz, avalingSo scOstica & videolaringoscopia. A avaliagio da mastgecio sord realizada com
alimenio @ observagdo das estruluras ackals. A deguticho sard avalach atraves dos exames
CcEnicn & nesofibrolaringescopia da dagiicio. AL MESMo 1Mo, pedimos RA0MZarHo para que o
nome deste Programa possa constar no refatdrio final bem como em futuras publicagbes ra forma
da adigo dentiico.

MMQMMM-WMM

Na oerieza de contarmos com a colsboracdo ¢ empenho desie Programa, agradecemos
antedpadamania & atenglo, ficando & dsposiclo para qualsquer esclarecimantcs que 56 S2erem

Natal, 30032015,
A “LCJM
e
wcwmom ( ) Nio concordamos com & solicitaghio

Emoo(lvonimiuo
WMWWQCMMWMQWHN
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Anexo D — Carta de Anuéncia do Centro de Convivéncia — ARPI

Furndaoa om 120060010

CARTA I ANUENCIA

B Sefan A Dunssas A
Provsdente de Asmecncin Niograndene Rb Moss (ARP1)

Sobotatin sk e IEAe &6 pespise detidals *SALIDACAD DOS
nx DR INVESTIGACAD DOS DISTEHIBOS 1A VOZ, MASTIGACAD
T RRCAUTICAD DE EDOSORT, & wn rmdionh privw darntvr do cuiwe die Fovavslhbegis
Leandvw dv G Poonambuco, Jigaibnn Vinpto Mapvihio eaber, Renass bogs tandorsm
Comubcantt ¢« o dovente dy pivegradencior oo Snde Coleniva da £ TRY, Prg Do Kewin Coiin
Limwa goe 12057203 00 sogminte ovnbesbalogsr wns 1w etabs O ol Gade it wped o capn
o aliboragio Ses i miventan evellagde i consendecs st © validale c conmrsin e
e s sl i 6 pognaintn Avo s ) congeesialo ¢ < lrees @i gaenien. M recanm
W1 iaboace wsvn € v rewet s cngetie m Sovpeoetmbere dn AEPL coomideasche o el Bl
i s de @learee b siils, wloos de escotandae, s ¢ slade Qe i
ConA b us cans Bnaren oo e B eR0o dis alrsisciios gEEtn aes SEeos
I ATICE ¢ ot in | de s ont ) sbyetion 40 it ¢ ooemtur ¢ va bk rreremonten 4
e s o Ak M i e i ey by i @ deyg g A osn. tovesd e priete, S
BT w0 i AN e st omgn, podroce o bertoaclo pars Yee o refoesdtu liesl pues
wottar i e bidente Soul 3on cote on [ntate peb bomyies e A de i po cemios

Ravadwias gor ot dashes onl disdem amber rmdshom o svmeite siple v dosrde cone &
B Ao O Curme®e Nanaanl dv Gornle (CNS ML 100 o 5 000 U Moutin @ eidimnnbs
Soxs Blasnumn. Sabusr e 20l qur cth dadus scido Wrcdcs U senmeme jurs S0 R0
e eetin

N2 cotora v niiies vven womlibsrngier & segeriee dous Ditera, aralssies
Aupadises & o, Taods b dipesico pae guaoedn olacisimiae ya w (aeran
[

Mol 15 detatan ds 2002

11 Crmmenrdanins wmem » snlichtache ¢ N0 oomonrdarms oom & sbicing i

Ana Dansas Netn
gwu'u

Providenss 4o AlRM

Pt Eabtim ol 50 &7 1000« Lagies Mo = CHI™ Ss D2 ~ Ny
Tt 4 D M08 Fasiiw) LEZAAMG



Anexo E — Carta de Anuéncia da ILPI

(08 430.951/0001-0,!

ES0CICAD ESPIRT w ENVIADDS

O 1 Sept Soite - CEP 49 07¢- 180

=

DEIESUS
Av Astonio Baglhs, 3264

Natsl-BN _’ Noror som libuke

LAR DA VOVOZINHA - ASSOCIACAO ESPIRITA ENVIADOS DE JESUS

Carta de Anuincia

Declaro para os devidos fins, que > Lar da Vovozinhs — Associsgdo Espirita Envisdos
de Jesus, stravés d¢ sun respectiva dizegdo, concorda em participe do projeto de
pesquisa intitulado: “Validagdo dis Instrumentos de Investigagiio dos Distiebics da
Yor, Mmstigagdo ¢ Degluticlo & ldosos™, sob responsahilidade dos peofessoces
pesquisadores do Depsstamento de Foocaudiologin Leandro de Araljo Pemambuco,
Hipito Virgitio Magalhfies Jinior ¢ Renasta Veiga Andersen Cavalcanti, sob
coordennglo dos professores Kemb Costa de Lima ¢ Maria Angela Famandes Ferreira
do programa de Pos-gradusgho em Saide Caoletiva, da Universidade Federal do Rio
Grmde do Nocte, dispomibilizude esia lastituigho pam o desewvolvimento das
atividades de entrevista, avaliaghio ¢ onentapdes junto aos xosos ¢ profisssonas tecnicos
desta coan vistas a promover edamgdo em sadde da voz, degluticdo @ mastigagio dos
idoso.

Natal, 24 de abeil de 2015,

e

Todo Tranctsra 0¢ SouLa
Coordatadar
—%\
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Anexo F - Carta de Anuéncia do Centro Especializado de Atendimento a Satde do Idoso

PREFEITUES MUMNIIFAL DCFSATAL
SECEETARIA MUNMHOIFAL DE 54 UIFE

CARTA IE ANUENCIA

D=ty S, Filima Seraea
Chefie do Centrn Fspecializde de Adendimenio 2 S5aide do Moso (CEASD

Sofcilares  dabwicaglo  para enbeepis da pelqeisn idlilukds “VALIDAC ALY [#05
PETRUMENTOS DFE INYESTIGACAD DOS DISTUREIES A VOE, MASTIGADAG E
DEGLUTICAL T6F. 1B0S05 ", & ser refiomala gelin dopeatae s aria o Fososmbinogne Leandbao oz
Arodfe Peevamdoen, Sifpditre Firpiie Mepedider damive Bovane Feipn dwdlemen Cemftent © o
e i paii-gradiende e Sidide Cileiion sl DFRN, Pesl e Bl Coane Lo, gae ulilized da
srpuivde rushadalfvpir: seni um ealuls de validigo que segaind i slpee e clabimnsgde dan mdrenealo,
avzilfiagio da comspdinein inlires ¢ valilads de cordtne., A papulagio de esdo serd Tomeds por idesos
ke Cerdre Espedializids & Aedisento o Sodde de ldess {CEASI) qee rspondiilo i gueindss dis
iminmmeelie e na clapa S svalibsplo de cossbuo, serdo sulnedidis b evaliagies di voe, mastgagio
ieplelizio na Cliica Euxla d= FoomniZolagn de UFEN. A wealisglo voiil concisie dn avalisio
pezeeplivo-geliliva b voe, evalisglo s ¢ videokeidgpossopia, wdos realizedes sa Cligica Escol de
Fraredusditdingia, que o dispiee de csrelueas & ojuipanernes g e Gnalidfdes. A masiigegl sori
pvnbad hicionalienss codi aliimeedlo & ohseryiid dos clnilonas ohe bk U8 cXanmes Para Jaalsg
i Seghatighe erds o videossdoscopia da deghegds, wmbém @ i realizafa na Clinice Esoola de
Forrzaidislogzia,  a videafhioresoogie da deghilipds, realizsda no soer Je Radwmlogia da HUOL, por um
fogmpsdinkg, am siddios ediokgsin e uh Eonie de radislogia. O objeiive ¢ consreir ¢ valide
irglnene el de mvisligeds dos digaibiss da vor, neeligepds o deglingdo do idoso, necesando
pErlant, Ko e o eigagn kr Centre Esgecializadke de Akidistents a Sukle do Bl (CEASL. Ao
Pl i, padintin aeloni i e qee o refanid lool g cofelen 1 rekitinie fael bers oo
e (taris poblicagiet i B de s gisnkilfis,

Ressalianios qué ob dadon coleiados serlo masides e aleoloo sgiks de acsdo o a
Rezodbiglo o Conse o Meconml de Saide (CMNEREE] 19050 que o da Pequess eresdvends Beres
Hernies. Seliennasios sinde gus wis dodic serlo inileedos 130 senmetle pork reakizmdo dede siuls

Ma ¢eneda de comanmmas o & cofaboragdo e em@ienfio desta Diretosis, agnedecoiness
antccipdameriie & alenpss, foatds o depesipdo para quaisquer esckeedimeRle: e s [iZEfem

Myl O de ggosa de 2012
&ﬁm
Bist: 55023
setora - CEASI

Fevmsr S
Clheele da CEAS]

(3 Conesrdamas cam i aliziiegio [ VI conesrdasos com a saligileeio



