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COMPORTAMENTO REOLOGICO E NOMENCLATURA
DOS ALIMENTOS UTILIZADOS POR FONOAUDIOLOGOS
DE SERVICOS DE DISFAGIA

Rheological behavior and labels of texture-modified foods
and thickened fluids as used for dysphasia’s services

Marina de Sordi (", Lucia Figueiredo Mourao @, Luciano Bruno de Carvalho Silva ©®

RESUMO

Objetivo: estudar o comportamento reolégico e a forma de classificacdo e nomeacgéao das diferentes
preparagdes utilizadas nas intervengdes com pacientes disfagicos, realizada por fonoaudiélogos do
estado de Sao Paulo, tendo como referéncia a proposta australiana de padronizacdo da nomencla-
tura. Método: estudo quantitativo descritivo e qualitativo. Os dados foram coletados por meio da apli-
cacao de questionarios semi-estruturados com fonoaudiélogos de servigos de disfagia no estado de
Séo Paulo. Os fonoaudidlogos relataram os alimentos utilizados em sua pratica por meio de exemplos
de preparacdes bem como exemplos comerciais. Os profissionais classificaram os alimentos em dife-
rentes niveis e relataram a nomenclatura utilizada para cada nivel. A viscosidade das preparacdes foi
medida em viscosimetro e agrupadas de acordo com os valores obtidos. Em seguida foram classifica-
dos de acordo a proposta australiana de unificagdo da nomenclatura. Resultados: foram analisados
18 questionarios. Os profissionais utilizaram alimentos de comportamento reoldgico préximo em sua
pratica. Os fonoaudidlogos apresentaram, em sua maioria, 06 formas de agrupamento dos alimentos
baseados em suas caracteristicas reoldgicas, principalmente a viscosidade. Foram apontados 33
termos para nomear 07 classes de alimentos segundo a proposta australiana. Os principais termos
foram: liquido, pastoso e sdlido, seguidos de graduacgdes e especificacdes. Conclusao: fonoaudio-
logos de diferentes servigos de atencdo em disfagia utilizam diferentes terminologias para designar
a mesma preparacgao no estado de Sao Paulo. Sdo necessarios maiores estudos para que se possa
estabelecer uma nomenclatura unificada no Brasil.

DESCRITORES: Transtornos de Degluticao; Reologia; Comunicacao Interdisciplinar

INTRODUCAO

Atualmente sao freqlentes os estudos na lite-
ratura que analisam as caracteristicas reoldgicas
dos alimentos e sua influéncia no processo de
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Conflito de interesses: inexistente

degluticao™. A analise do comportamento reoldgico
dos alimentos permite utilizar caracteristicas espe-
cificas (elasticidade, densidade, mastigabilidade,
viscosidade e textura) como parametros de classi-
ficacdo dos mesmos em niveis pré-determinados.

A viscosidade é uma das caracteristicas reold-
gicas de um fluido e é definida como a taxa de
fluxo por unidade de forga, ou seja, é a resisténcia,
o atrito, de um fluido ao fluxo. A viscosidade pode
ser selecionada como um dos parametros de clas-
sificacdo, uma vez que é possivel mensura-la e
classifica-la em centipoises (gramas/centimetro/
segundo) nos diferentes tipos de alimentos .

Classificar alimentos segundo parametros
reolégicos especificos, (viscosidade, por exemplo)
permite estabelecer padrdes que possibilitam a
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classificacdo de diferentes prepara¢des em niveis
pré-determinados, sendo assim possivel nomea-los
de forma similar 5.

A padroniza¢cdo de uma nomenclatura para se
referir aos alimentos frequentemente utilizados
nas intervengdes com pacientes disfagicos torna-
se fundamental visto que dentre as estratégias
para reabilitacdo do paciente enquadram-se alte-
racdes na viscosidade da dieta 6. Ao promoverem
mudangas no padrdo de degluticdo, tais mudancas
podem proporcionar uma ingestao segura e eficaz
ao paciente 7°.

Prescricoes relacionadas a altera¢des na visco-
sidade de liquidos e textura da dieta, que comu-
mente ocorrem entre profissionais que atuam em
equipes de intervencao em disfagia, sdo imprescin-
diveis na reabilitagdo do paciente. Interpretacdes
errbneas de laudos e prescricdes podem colocar
em risco nao apenas o processo de habilitagdo/
reabilitacdo do paciente como também sua vida. A
falta de uma terminologia em comum para designar
as diferentes altera¢des na dieta promove risco ao
processo de reabilitacdo gerando duvidas e mal
entendidos entre profissionais.

No Brasil ndo se encontra terminologia unificada
disponivel na literatura para classificar as diversas
alteracdes na dieta utilizadas nas intervencdes com
pacientes disfagicos. Paises como Reino Unido,
Estados Unidos e Australia estabeleceram padroes
de nomenclatura dos alimentos.

A classificacao utilizada no Reino Unido ' propde
quarto divisdes para liquidos engrossados: liquidos
naturalmente engrossados, liquidos engrossados
fase 1, liquidos engrossados fase 2 e liquidos
engrossados fase 3 e cinco para sdlidos (textura
A, B, C, D, E). A proposta americana '? baseia sua
padronizacdo de liquidos engrossados na visco-
sidade dos mesmos e os divide em: liquido (10 —
50cP), néctar (51- 350cP), mel (350 — 1750cP) e
pudim (acima de 1750cP), apresentando ainda trés
divisbes para solidos (entre 1 e 2,5cm ; 0,6cm e
puré).

A proposta australiana de padronizagao '® apre-
senta trés niveis de classificacdo para liquidos
engrossados e trés niveis para alimentos sdlidos,
acompanha ainda uma grande lista de exemplos
de alimentos para cada nivel de classificacdo
proposto. Essa proposta foi selecionada como base
para as anadlises do presente estudo por apresentar
exemplos de alimentos que sdo comuns na reali-
dade brasileira.

Assim, considerando tais questdes, 0 objetivo
deste estudo é estudar o comportamento reoldgico
e a forma de classificagdo e nomeacgao das princi-
pais preparacoes utilizados nas intervencbes com
pacientes disfagicos, realizada por fonoaudidlogos
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do estado de Sao Paulo — Brasil, tendo como refe-
réncia a proposta australiana de padronizacdo da
nomenclatura.

METODO

Foram convidados a participar do estudo 30
profissionais de fonoaudiologia que atuam em
servicos de atendimento em disfagia no estado de
Sao Paulo. Os fonoaudiélogos foram convidados
pessoalmente ou via correio eletrénico a responder
ao questionario da pesquisa. Foi determinado como
critérios de inclusdo: ser fonoaudidlogo, atuar em
servicos de atendimento em disfagia e concordar
com o termo de consentimento. Como critério de
exclusao foi determinado o ndo cumprimento dos
critérios anteriores e o ndo preenchimento do ques-
tionario enviado. Os questionarios respondidos
retornaram a pesquisadora via correio, correio
eletronico ou entregues pessoalmente.

Os questionarios aplicados abordaram: exem-
plos de alimentos utilizados nos procedimentos
com pacientes disfagicos e a terminologia utilizada
para designa-los.

Procedimentos de Analise dos Dados

As respostas dos questionarios foram organi-
zadas e tabuladas de acordo com os objetivos de
cada questao.

As preparacdes referidas nos questionarios
foram reproduzidas e analisadas em ftriplicata, no
Laboratério de Técnica Dietética da Universidade
federal de Alfenas, por meio do Rebmetro Brook-
field com spindles 61, 62, 63 e 64 na taxa de cisa-
Ihamento de 30rpm, similar ao movimento de masti-
gagao, sob temperatura de 25 C° ©),

A reprodugéo permitiu classificar os alimentos
por meio da medi¢cdo de suas unidades de visco-
sidade (centipoises — cP), estabelecendo medidas
quantitativas objetivas para a andlise dos dados,
agrupando as diversas preparacdes em faixas obje-
tivas de padronizacéo.

Os termos utilizados pelos profissionais para
nomear cada nivel de classificacao dos alimentos
foi especificado, verificando o numero de termos
propostos para cada nivel, bem como as seme-
lhancas e diferencas entre os termos.

As preparacdes foram categorizadas segundo
a proposta australiana de classificacao!™ e em
seguida os termos observados no presente estudo
foram comparados com a proposta dos profissio-
nais da Australia.

O presente estudo foi aprovado pela Comissao
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas
sob protocolo n. 236/2008.



Os dados foram analisados de forma estatistica
descritiva devido ao numero restrito da amostra.

RESULTADOS

Foram analisados 18 questionarios de fonoau-
didlogos. Os dados referentes a caracterizagdo dos
sujeitos encontram-se na Tabela 1:
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Foi questionado se, em algum momento da
pratica clinica, os fonoaudidlogos encontraram difi-
culdades no encaminhamento de pacientes aos
demais profissionais devido a ndo uniformizacao da
nomenclatura dos alimentos. As respostas apon-
taram (Figura 1):

A viscosidade das preparacdes mencionadas foi
definida e classificada de acordo com a proposta
australiana (Tabela 2).

Tabela 1 — Caracterizacao dos fonoaudiologos de acordo com tempo e local de atuacao, estagios de

vida e tipo de disfagia atendida

PERFIL DOS PROFISSIONAIS N %
1 a5 anos 6 33,3
Tempo de Atuacéao 5a 10 anos 4 22,2
mais de 10 anos 8 44 .4
~ Hospitais 7 38,8

Local de Atuagao Hospitais Escola 11 61,1
Home Care 4 22,2
Estagio de Vida RN e criangas 7 38,8
Adultos e idosos 13 72,2

. . . Mecéanica 9 50
Disfagia Atendida Neurogénica 14 77.7

Figura 1 — Dificuldades em encaminhamentos pela auséncia de padronizagcao da nomenclatura

Tabela 2 — Analise do comportamento reolégico e classificacao dos alimentos segundo o padrao

australiano
PREPARACAO CLASSIFIC. AUSTRALIANA VISCOSIDADE (Cp)
Agua Liquido 2
Suco de manga Nivel 150 — Ligeiramente espesso 150
logurte Nivel 400 — Moderadamente espesso 800
Danoninho Nivel 900 — Extremamente espesso 8400
Danete Nivel 900 — Extremamente espesso 13000
Mingau Nivel 900 — Extremamente espesso 2000
Sopa de legumes batida Nivel 900 — Extremamente espesso 3000
Puré Nivel 900 — Extremamente espesso 4000
Pudim Alimento macio 4800
Sopa amassada Alimento macio 7000

Bolacha amolecida no leite
Arroz, feijao, pao, carne

Alimento macio
Alimentos nao modificados
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A terminologia utilizada pelos fonoaudidlogos
para designar as diferentes viscosidades foi compa-
rada com a terminologia sugerida pela proposta
australiana, tendo por critério de referéncia a prepa-
racédo dos alimentos (Tabela 3).

E possivel observar que a nomenclatura utilizada

pelos fonoaudiélogos é comum nos dois extremos
da escala (liquido e sélido) sendo que as demais
consisténcias apresentam-se comumente como
graduacdes de liquido e pastoso ou ainda descri-
cbes de caracteristicas especificas (fino, grosso,
médio, homogéneo, heterogéneo).

Tabela 3 — Terminologia utilizada pelos fonoaudidlogos para classificacdo dos alimentos em

comparacdo com a proposta australiana

TERMINOLOGIA

PREPARAGOES AUSTRALIANA FONOAUDIOLOGOS TOTAL
Agua, Liquido Liquido 7
Suco Liquido ralo

Liquido Fino

Suco de 2 frutas
Suco de manga
Suco de mamao
logurte

Ligeiramente
Espesso

Liquido Engrossado

Liquido Pastoso

Liquido Pastoso Homogéneo
Liquido Grosso

Pastoso Fino

Vitamina

Bliss

Sopa Liquefeita
Vitamina

Moderadamente
Espesso

Liquido Engrossado

Liquido Pastoso Homogéneo
Liquido Pastoso

Pastoso Homogéneo Fino
Pastoso Fino

Pastoso Homogéneo
Vitamina

Danete

Pastoso

Sopa Batida
Mingau
Puré de Legumes

Extremamente
Espesso

Pastoso Homogéneo
Pastoso Grosso

Pastoso Homogéneo Grosso
Pastoso Engrossado
Pastoso Médio

Mingau

Danoninho

Semi-soélido pastoso

Sopa com pedagos
Massas

Alimentos
Macios

Pastoso grosso
Pastoso Heterogéneo
Pastoso Engrossado
Sdlido Amassado
Semi-sélido

Sdlido

Carne Moida Alimentos Picados e Pastoso Grosso

Frango Desfiado Umidos Sélido Amassado
Sélido Macio
Semi-sélido
Sélido

Arroz Alimentos nao Sdélido

Feijao modificados Sélido Duro

Carne Dieta Geral
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DISCUSSAO

No que se refere a caracterizagdo da amostra
o tempo de atuagao dos profissionais na area de
disfagia variou nas trés classificagdes propostas,
apresentando maior concentracéo entre 1 e 5 anos
e acima de 10 anos de experiéncia na area. O
numero de participantes com 1 a 5 anos de expe-
riéncia reflete um possivel crescimento da demanda
em disfagia na Fonoaudiologia.

Quanto ao local de atuacéo, a maioria dos fono-
audiologos participantes atua em hospitais escola.
A maior concentragao de profissionais atuantes em
locais de ensino justifica-se por serem tais hospitais
0s principais servicos de atendimento em disfagia
no estado de Sao Paulo, além de terem como
caracteristica um maior foco em pesquisas, o0 que
justifica sua participacao no estudo.

A populagéo atendida pelos profissionais parti-
cipantes mostrou-se heterogénea (Tabela 1). Tal
dado evidencia a necessidade do aumento do
numero de equipes fonoaudiolégicas especiali-
zadas nos hospitais.

No que se refere a possiveis dificuldades geradas
pela auséncia de uma nomenclatura padrao, catorze
fonoaudidlogos (77,7%) apontaram problemas nos
encaminhamentos a demais profissionais. Tais
dados indicam que o tema em discussao apresenta
relevancia para a prética clinica em disfagia uma
vez que tem trazido dificuldades. Quatro fonoau-
didlogos nédo referiram dificuldades nos encami-
nhamentos, porém trés deles destacaram que
descrevem os alimentos orientados para evitar mal
entendidos, fator que evidencia preocupacao dos
mesmos na troca de informagdes com os colegas e
na orientacdo ao paciente.

A classificagdo do comportamento reoldgico
permitiu observar que a maioria dos participantes
faz uso de parametros alimentares similares em
sua pratica clinica, porém apresentam diferencas
na forma de nomeacao de uma mesma preparacéo.

Foi possivel observar a similaridade entre os
alimentos citados devido a avaliagao fisica da visco-
sidade. A medicao dos liquidos engrossados possi-
bilitou sua classificacdo em faixas de viscosidade,
identificando dessa forma um de seus parametros
reologicos ™5, A classificagdo mostrou liquidos
engrossados de viscosidades proximas, indicando
que os profissionais utilizam alimentos com caracte-
risticas reoldgicas similares em sua pratica, embora
0s nomeiem de formas diferentes.

Para nomear sete diferentes classes de
alimentos, segundo a proposta australiana '3, os
participantes utilizaram 33 termos diferentes. A
maior diversidade de termos ocorreu para a home-
acao dos liquidos engrossados os quais foram
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apresentados por meio de 09 graduag¢des do
termo ‘liquido’ e 10 do termo ‘pastoso’, além de 06
termos descritivos. Tais dados sdo semelhantes
aos estudos internacionais '2'%'® com diversi-
dade de termos para a nomeacdao de um mesmo
alimento nas fases anteriores a padroniza¢do da
nomenclatura.

Os liquidos engrossados constituem uma cate-
goria ampla, em que pequenas mudancas de visco-
sidade provocam alteragdes no processo de deglu-
ticdo que podem significar uma degluticdo segura
ou insegura ao paciente *'°. Dessa forma, cabe ao
profissional especificar detalhadamente a que tipo
de liquido engrossado esta se referindo e certificar-
se que seu interlocutor, seja outro profissional ou
cuidador, compreendeu sua orientacao.

Quanto aos termos utilizados, os fonoaudié-
logos citaram principalmente liquido, pastoso e
sélido, conforme observado na Tabela 3. Os demais
termos sdo, em sua maioria, graduacdes dos
termos principais (liquido engrossado, pastoso fino,
semi-solido) ou ainda especificagdes do alimento
(pastoso homogéneo ou heterogéneo). A estratégia
de nomeacéo utilizada baseia-se na descricédo da
espessura dos liquidos, ou seja, utilizam gradua-
¢bes de um termo especifico que evidenciam seu
grau de espessamento.

Essa estratégia de nomeacao é a mesma utili-
zada pela proposta australiana de padronizagédo da
nomenclatura 3, a qual apresenta um termo prin-
cipal, no caso ‘espesso’, seguido de graduacbes
(ligeiramente, moderadamente, extremamente)
para classificag@o dos liquidos modificados.

Os fonoaudidlogos do estudo apresentaram
ainda 06 termos (cremoso, ‘danete’, ‘danoninho’,
vitamina, ‘bliss’ e mingau) que evidenciam como
estratégia de nomeagéo a descricao/comparagédo
do alimento em questdo com outro de conheci-
mento geral. Tal estratégia aproxima-se da utili-
zada pela proposta americana de classificacao de
liquidos modificados 2 a qual também se baseia
na comparagao/descricdo ao utilizar os termos
ralo, néctar, mel e pudim, podendo ser entendidos
no pareamento proposto na classificagdo como:
‘liquidos como mel’ ou ‘liquidos parecidos com mel’,
por exemplo.

A estratégia de nomeacao baseada na compa-
racdo de alimentos com outros de conhecimento
geral apresenta-se como uma forma de facil
compreensdo no momento de orientacdo da dieta.
A comparacdo entre texturas facilita a visualizagéo
de possiveis alimentos similares o que auxilia o
processo de orientacdo aos cuidadores, na medida
em que o profissional pode se referir a alimentos do
cotidiano dos mesmos.
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Optou-se neste estudo pelo uso da proposta
australiana '® de classificagdo dos alimentos por
essa proposta ser interdisciplinar (consenso entre
fonoaudiologos e nutricionistas australianos) e
apresentar um nimero de subdivisdes e estratégia
de nomeacdo compativeis com as apresentadas
pelos profissionais participantes deste estudo.
Cabe destacar que a proposta veio ao encontro das
necessidades metodoldgicas desse estudo, porém,
no momento da orientagdo ao paciente, a mesma
parece apresentar-se pouco didatica, gerando maior
dificuldade para compreensdo pelos cuidadores
por utilizar termos pouco usuais, sendo necessario
fazer uso constante de exemplos de alimentos para
garantir a compreensao de seus termos.

Considerando que nao ha estabelecido um
padrdo de nomenclatura no pais, o uso de exem-
plos de alimentos cotidianos facilita a compreensao
da orientacao nao so aos cuidadores, mas também
entre os diversos profissionais atuantes no caso.
E necessario certificar-se no momento da orien-
tacdo aos cuidadores que a linguagem utilizada
é clara, que a interpretacéo dos termos utilizados
corresponde a idéia do profissional. Nessas situa-
¢oes, o uso de termos especificos pode dificultar a
compreensao do usuario do servico, sendo neces-
sario adequar a linguagem por meio de termos coti-
dianos, sendo o uso de exemplos uma das estraté-
gias mais seguras para garantir a compreensao dos
cuidadores.

A proposta americana de classificagdo dos
alimentos 2 pode ser utilizada como um instrumento
positivo no momento da orientacdo uma vez que
seus diferentes niveis de classificagdo de liquidos
engrossados podem ser faciimente demonstrados
visualmente, 0 que a torna mais didatica, ao
permitir que o cuidador estabelecga relagdes visuais
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entre diferentes alimentos de seu cotidiano que
apresentam viscosidade ou texturas similares.

Internacionalmente  iniciam-se  discussdes
para o estabelecimento de padrbes de nomencla-
tura entre paises 5. Dessa forma, sdo necessarios
maiores estudos na area para que em um futuro
proximo possa se estabelecer um consenso entre
os profissionais no Brasil, possivelmente baseando
a classificagao utilizada no pais em uma adaptagao
de propostas ja existentes buscando assim futura
concordancia com padrdes internacionais.

Os resultados do presente estudo indicaram
que o tema em discussao é de grande relevancia
para a intervenc¢do em disfagia, pois tem trazido difi-
culdades tanto em seus aspectos clinicos quanto
académicos. Reforca-se, dessa forma, a necessi-
dade de estabelecer uma nomenclatura comum em
consenso nao apenas entre fonoaudidlogos mas
com os diversos profissionais da equipe de inter-
vengao?, especialmente os que atuam mais direta-
mente com a dieta dos pacientes (fonoaudidlogos,
nutricionistas, equipe de enfermagem). Ha necessi-
dade de ampliar as discussdes para que no futuro
possa se estabelecer uma nomenclatura unificada
no pais.

CONCLUSOES

Os fonoaudidlogos participantes do estudo, em
sua maioria, referiram fazer uso em sua pratica
clinica de alimentos com caracteristicas reoldgicas
préximas;

Fonoaudidlogos de diferentes servicos de
atencéo em disfagia utilizam diferentes terminolo-
gias para designar a mesma preparacao;

Os fonoaudidlogos participantes utilizaram 33
termos para descrever 07 niveis de classificacdes
de alimentos.
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ABSTRACT

Purpose: to study the aspects of rheological behavior and labels of texture-modified foods and
thickened fluids as used by teams of speech-language pathologist of dysphasia’s services of Sao
Paulo based on Australian standardized labels and definitions and rheological behavior. Method:
quantitative and descriptive study. Data were collected from semi-structured questionnaires with
speech-language pathologists in dysphasia teams. The questions were about foods used in clinical
practice and the form of classification, and included the number of levels and labels used, and
information on the interdisciplinary performance. The viscosities were measured in centipoises (cP)
and the foods and fluids were classified according to rheological behavior. The last step was food
classification, professionals reported using foods of the same rheological behavior in their practices.
Results: speech-language pathologists related 33 different labels to 07 levels of food textures and fluid
thickness based on Australian standardized. The main topics were: liquid, pasty and solid, followed by
grades and specifications. Speech pathologists from different dysphasia care services use different
terminologies in order to designate the same preparation in the Sate of Sdo Paulo. Conclusion: larger

studies are needed to enable us to set out unified terminology in Brazil.

KEYWORDS: Deglutition Disorders; Rheology; Interdisciplinary Communication
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