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RESUMO

Introducdo: As repercussdes do envelhecimento para a sociedade sdo consideraveis e geram
a necessidade de um olhar mais dindmico sobre os idosos e suas consequéncias naturais, como
também sobre as morbidades mais frequentes. Dentre estas, tem-se o Acidente vascular
cerebral (AVC), que se encontra entre os fatores de risco da velhice e cujas sequelas
configuram-se como um agravo a saude, evidenciando a necessidade do cuidado a pessoa
idosa. Objetivos: Identificar, nas producdes cientificas, as alteracbes de degluticdo em idosos
pos Acidente vascular cerebral; conhecer a prevaléncia das altera¢@es de degluticdo pés-AVC
em idosos assistidos em um servico de atencao domiciliar; e construir um fluxograma para o
manejo de pessoas idosas com alteragbes de degluticdo pos-Acidente vascular cerebral.
Metodologia: Tratou-se de uma pesquisa metodoldgica de abordagem quantitativa, que foi
realizada em dezembro de 2018, estruturada nas seguintes fases: realizacdo de uma reviséo
integrativa da literatura sobre as alteracGes na degluticdo de idosos p6s-AVC; estudo
documental em prontuérios, onde foram observadas varidveis sociodemograficos, clinicas e
prevaléncia de alteraces de degluticdo de idosos pds AVC atendidos no servico de atencao
domiciliar, no ano de 2017, e posterior construgdo do fluxograma para 0 manejo de idosos
com alteracdes da degluticdo pos AVC. Os dados foram categorizados e alocados em planilha
digital no Microsoft Excel. Posteriormente, submetidos a andlise estatistica descritiva
(frequéncia absoluta e percentual), utilizando o programa estatistico software R. Resultados:
Foram analisados 139 prontuarios de pessoas idosas assistidas pelo servico de atencéo
domiciliar do municipio de Jodo Pessoa no periodo do ano de 2017. Apds a aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra foi constituida por 38 prontuarios, onde foi
possivel observar dados relacionados as caracteristicas dos idosos, que subsidiaram a
construcdo do fluxograma como ferramenta tecnoldgica de cuidado a pessoa idosa. Achados
preponderantes quanto a prevaléncia do sexo masculino no acometimento do AVC, idosos na
faixa etaria entre 71-80 anos, e quanto aos aspectos pulmonares encontram-se estaveis,
nutricional regular e alimentares com degluticdo por via oral e em todas as consisténcias
alimentares e quanto a degluticdo com dificuldade ao deglutir. Conclusé@o: A partir dos dados
alcancados com a pesquisa, observou-se que existem varias alteragdes na degluticdo de



pessoas idosas pos-AVC, que comprometem a salde e a qualidade de vida dos individuos
acometidos. O fluxograma apresentado neste estudo pode auxiliar os profissionais de saude
que assistem esta demanda, proporcionando um melhor direcionamento, o mais precoce
possivel, ao profissional fonoaudidlogo, bem como a equipe multidisciplinar.

Descritores: Degluticdo. Transtornos de degluticdo. Acidente vascular cerebral. Idoso.

Fonoaudiologia.
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ABSTRACT

Introduction: The repercussions of aging on society are considerable and generate a need for
a more dynamic look at elders and their natural consequences, as well as on the most frequent
morbidities. One of these is the cerebrovascular accident (CVA), which is among the risk
factors of old age and whose sequels are a health problem, evidencing the need for care to the
elderly person. Objectives: To identify in the scientific productions post-CVA swallowing
disorders in the elderly person; to know the prevalence of post-CVA swallowing disorders in
the elders assisted in a home care service; and to build a flowchart for the management of
elderly people with post-CVA swallowing disorders. Methodology: This was a
methodological research with a quantitative approach, carried out in December 2018,
structured in the following phases: an integrative review of the literature on post-CVA
swallowing disorders in elders; a documentary study in medical records, observing
sociodemographic, clinical variables and prevalence of post-CVA swallowing disorders in
patients attended in the home care service in 2017 and later the construction of the flowchart
for the management of elderly people with post-CVA swallowing disorders. Data were
categorized and placed in a spreadsheet in Microsoft Excel. Subsequently, they were
submitted to descriptive statistical analysis (absolute frequency and percentage), using the
software R statistical program. Results: 139 medical records of elderly people assisted by the
home care service of the city of Jodo Pessoa in 2017 were analyzed. After applying the
inclusion and exclusion criteria, the sample consisted of 38 charts, which contained data
related to the characteristics of the elderly person, subsidizing the construction of the
flowchart as a technological tool for the care to the elderly person. Overarching findings
regarding the prevalence of males in the involvement of CVA, elderly people aged between
71-80 years, and the pulmonary aspects are stable, regular nutritional and food with
swallowing orally and in all food consistencies and swallowing with difficulty when
swallowing. Conclusion: Based on the data obtained from the research, elders present several
post-CVA swallowing disorders, which compromise the health and quality of life of the
affected individuals. The flowchart presented in this study can help health professionals who
attend to this demand, conducting, as early as possible, to the speech therapist, as well as the



multidisciplinary team.
Keywords: Deglutition. Deglutition disorders. Cerebrovascular accident. Aged. Speech

therapy.
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RESUMEN

Introduccion: Las repercusiones del envejecimiento para la sociedad son considerables y
generan la necesidad de una mirada méas dindmica sobre los ancianos y sus consecuencias
naturales, asi como sobre las morbilidades mas frecuentes. Entre estos, se tiene el Accidente
vascular cerebral (AVC) que se encuentra entre los factores de riesgo de la vejez y cuyas
secuelas se configuran como un agravio a la salud, evidenciando la necesidad del cuidado a la
persona anciana. Objetivos: Identificar en las producciones cientificas las alteraciones de
deglucion en ancianos post Accidente vascular cerebral; conocer la prevalencia de las
alteraciones de deglucién post-AVC en ancianos asistidos en un servicio de atencion
domiciliaria; y construir un diagrama de flujo para el manejo de personas mayores con
alteraciones de deglucion post-Accidente vascular cerebral. Metodologia: Se tratd de una
investigacion metodoldgica de abordaje cuantitativo, realizada en diciembre de 2018,
estructurada en las siguientes fases: realizacion de una revision integrativa de la literatura
sobre las alteraciones en la deglucion en ancianos post-AVC en el afio 2017 y posterior
construccion del diagrama de flujo para el manejo de ancianos con alteraciones de la
deglucion post-AVC. Los datos fueron categorizados y insertados a la planilla digital en
Microsoft Excel. Posteriormente, sometidos a analisis estadistico descriptivo (frecuencia
absoluta y porcentual), utilizando el programa estadistico software R. Resultados: Se
analizaron 139 prontuarios de personas ancianas asistidas por el servicio de atencién
domiciliaria del municipio de Jodo Pessoa en el periodo del afio 2017. Tras la aplicacion de
los criterios de inclusion y exclusion, la muestra fue constituida por 38 prontuarios, donde fue
posible observar datos relacionados a las caracteristicas de los ancianos, que subsidiaron la
construccion del diagrama de flujo como herramienta tecnoldgica de cuidado al anciano.
Conclusiones generales con respecto a la prevalencia de los hombres en la participacion de la
AVC, ancianos, personas con edades comprendidas entre los 71-80 afios, y la pulmonar
aspectos nutricionales regulares son estables, y con la ingestion de alimentos por via oral y en

todos los alimentos consistencias y tragar con dificultad al tragar.



Conclusion: A partir de los datos alcanzados con la investigacion, se observo que existen
varias alteraciones en la deglucion en los ancianos post-AVC, que comprometen la salud y la
calidad de vida de los individuos acometidos. El diagrama de flujo presentado en este estudio
puede ayudar a los profesionales de salud que asisten a esta demanda, proporcionando un
mejor direccionamiento, lo méas precoz posible, al profesional fonoaudidlogo, asi como al
equipo multidisciplinario.

Descriptores: Deglucion. Trastornos de deglucion. Accidente vascular cerebral. Ancianos.

Fonoaudiologia.
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APRESENTACAO

Aos 17 anos de idade, eu ja tinha a vontade de fazer o vestibular para o curso de
Fonoaudiologia, profissdo na época pouco conhecida. E assim o fiz, iniciando a trajetéria
profissional, passando por alguns espagos de aprendizagem e construgdo dentro da ampla
profissdo da Fonoaudiologia. E nesta caminhada, surgiu a oportunidade de se inserir em
processos de trabalhos que prestassem assisténcia a idosos no domicilio.

Com o inicio da atuacdo no Servico de Atencdo Domiciliar (SAD-JP/ PROGRAMA
MELHOR EM CASA), tive a oportunidade, mais uma vez, de atuar no cuidado a Pessoa
Idosa, e, em especial, pds Acidente vascular cerebral (AVC), com alteracBes de degluticéo,
iniciando um ciclo apaixonante de vivéncia profissional. Neste espaco, faz-se notério o perfil
epidemioldgico relevante, quanto ao AVC, em pessoas idosas e as alteracdes caracteristicas,
como consequéncia. Sendo as alteragfes de degluticdo fator de um elevado grau de disfuncéo
que compromete desde os habitos alimentares a qualidade de vida. Além da devida
importancia do diagndéstico e reabilitacdo precoces, com o profissional de Fonoaudiologia,
que podem fazer a diferenca em suas vidas e nos contextos familiares.

Diante do entusiasmo em compreender acerca deste processo vital alterado, e sua
devida repercussdo no idoso pdés-AVC, seus beneficios com a fonoterapia e consequente
reabilitacdo; e ainda a necessidade da indicacdo deste paciente de forma célere ao
profissional, para o devido acompanhamento, é que surgiu o interesse em desenvolver, no
Mestrado Profissional em Gerontologia, um instrumento para direcionar estes pacientes ao
Fonoaudidlogo pelos profissionais da Rede de Atencdo a Salude (RAS).

Devido a minha Especializacdo em Saude Publica e em Fonoaudiologia Hospitalar e
Disfagia, busquei estudar o envelhecimento humano e suas repercussdes no p6s-AVC. Foi
quando observei que os idosos acometidos por AVC apresentavam, na maioria das vezes,
sinais clinicos de transtornos de degluticdo.

Durante o Mestrado Profissional em Gerontologia, tive a oportunidade de cursar vérias
disciplinas, que proporcionaram a ampliacdo do meu conhecimento frente a complexidade
gue é o ser humano, especificamente a pessoa idosa. No entanto, percebe-se a necessidade de
desenvolver estratégias que visem melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas p6s-AVC,
com vistas a propiciar um instrumento que busque realizar o encaminhamento de pessoas
idosas com alteracbes de degluticio acometidos por AVC. Ou seja, um fluxograma e,
consequentemente, direcionar o quanto antes ao profissional de fonoaudiologia, e a equipe

multidisciplinar a fim de realizar a reabilitacéo.
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Portanto, este estudo € composto por cinco partes: a primeira, a introducdo, refere-se a
construcdo do objeto de estudo, com foco no problema a ser trabalhado, justificativa e
objetivos; a segunda parte — revisdo da literatura trata de aspectos sobre Acidente vascular
cerebral e, como consequéncia, as alteragdes de degluticio em idosos, a importancia do
cuidado interdisciplinar do idoso com alteracfes de degluticdo no p6s-AVC e sobre o
fluxograma como ferramenta de cuidado ao idoso. A terceira parte envolve o percurso
metodoldgico, que traz as informag6es como: o tipo e local do estudo, populacdo e amostra,
posicionamento ético do estudo, instrumento e procedimento para a coleta dos dados e a
analise de dados da pesquisa. Na quarta parte, encontram-se 0s resultados e discussdo que
apresentam a prevaléncia das alteracfes de degluticdo pos Acidente vascular cerebral em
idosos assistidos em um servico de atendimento domiciliar e discussdo dos resultados da
pesquisa realizada, além do produto tecnologico proposto. A ultima parte corresponde as

consideracdes finais, em que se expde a sintese dos resultados alcangados.
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1INTRODUCAO

O Envelhecimento cresce de forma acelerada em todo o mundo. O aumento da
expectativa de vida associado a diminuicdo acentuada nas taxas de fertilidade leva a refletir
em mudancas rapidas e profundas na populacgéo brasileira (OMS, 2015). O marco da transi¢cdo
epidemioldgica no mundo e, em especial, no Brasil, passa por transi¢do caracterizada por
mudancas nos padr@es de morte, morbidade e invalidez que determinam o padrdo assumido
por determinada populacdo, associado também a transformacfes demograficas, sociais e
econdmicas (BURLA et al, 2014).

A medida que aumenta a expectativa de vida e cresce o nimero de idosos, tornam-se
mais frequentes as complica¢bes cardiovasculares, que modificam o perfil de salde da
populacdo e a demanda sobre o sistema de saude; sdo os maiores indices de ocorréncia,
predominantemente, doencgas cronicas e suas complicacbes, como 0s acidentes vasculares
cerebrais e, assim, ocasionando problemas em varios dominios da funcionalidade (FURKIM,
RODRIGUES, 2014). Sabendo que, em escala mundial, o Acidente vascular cerebral € a
segunda causa principal de morte, tendo uma significativa taxa de mortalidade, tornando-se
uma das principais causas de internacGes e mortalidade. O Brasil apresenta uma significativa
taxa de mortalidade decorrente do AVC (RIGOTO et al, 2016).

De acordo com as evidéncias, as sequelas decorrentes do AVC irdo depender da
extensdo da lesdo e da area atingida. As sequelas mais encontradas sdo: alteragdo motora
global, alteracOes na fala e na linguagem, complicagdes cognitivas, respiratorias, nutricionais
e na degluticdo, a disfagia (BRAY, 2012). E quando se trata de degluticdo, sabe-se que é um
processo complexo e dindmico. Deglutir é o ato de transportar o alimento da boca ao
estobmago de forma eficaz e segura. Pode ser dividida em varias fases, com distintas
caracteristicas anatémicas e/ou funcionais: preparatoria oral, oral, faringea e esofagica
(AZEVEDO, 2012).

Uma das sequelas do AVC é a disfagia, que corresponde a alteracdo que pode
comprometer todo o processo da degluticdo, no que concerne as fases e aos eventos desta
funcdo, e pode apresentar graus de severidade varidveis. As disfagias neurogénicas sdo bem
incidentes no AVC, cujas maiores alteracdes sdo nas fases oral e faringea da degluticdo, estdo
relacionadas a uma alta prevaléncia da morbimortalidade, pois causam alteragfes nutricionais,
aspiracdo bronco traqueal de saliva, secrecGes ou alimentos, que acarretam em complicacoes
clinicas de hidratacdo, desnutricdo, pelo risco de pneumonias aspirativas e de repeticdo

(JACQES; CARDOSO, 2011).
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Os principais fatores de risco que estdo associados as incidéncias de disfagia no pds-
AVC sdo: o grau de severidade do AVC, o nivel de consciéncia, extensdo e areas cerebrais
lesadas, problemas de saude, fungéo respiratoria, estado imunoldgico, postura no momento da
avaliacdo, mobilidade das estruturas, o estado mental, a higiene oral, comorbidades; volume,
quantidade e tipo de liquido ou alimento oferecido (MARTINO et al., 2015).

No p6s-AVC, a presenca de disfagia caracteriza-se por episodios de aspiracdo, que
resultam em pneumonias aspirativas, e essas limitacdes na habilidade de ingerir de forma
segura e adequada, liquidos e alimentos aumentam o0s riscos de comprometimentos
respiratérios e nutricionais. Além de interferirem negativamente no prazer e na socializacao
que é proporcionada pela alimentacdo. (INAOKA, ALBUQUERQUE, 2014).

A pessoa idosa apresentando transtornos de degluticdo ou disfagia, quando internada
em ambiente hospitalar, ou mesmo em situacfes ambulatoriais e internagdes domiciliares,
necessita ser direcionada ao profissional de fonoaudiologia de forma célere e eficaz,
reduzindo, de forma precoce. os riscos de complicacgdes e garantindo uma reabilitacdo efetiva
das sequelas. Faz-se notoria a necessidade do direcionamento do idoso no p6s-AVC, ao
fonoaudiologo, pelos profissionais dos servi¢os de salude, de forma efetiva e segura.

Assim sendo, surgiu o interesse em desenvolver um estudo a partir da seguinte questéo
norteadora: Quais as producgdes cientificas sobre alteracdes de degluticdo em idosos pds
Acidente vascular cerebral? Qual a prevaléncia das alteragdes de degluticdo pos Acidente
vascular cerebral em idosos assistidos em um servico de atendimento domiciliar?

E para responder aos questionamentos, este estudo teve como objetivos: identificar as
alteracBes de degluticdo em pessoas idosas pds Acidente vascular cerebral nas publicacdes
cientificas; conhecer a prevaléncia das alteracdes de degluti¢cdo pés AVC em idosos assistidos
em um servi¢co de atendimento domiciliar; e construir um fluxograma para o manejo de
pessoas idosas com alteragcfes de degluticdo que sofreram Acidente vascular cerebral.

Pretende-se, pois, desenvolver este produto, a fim de contribuir para o melhor
direcionamento do idoso no pdés-AVC, ao profissional de fonoaudiologia e equipe
multidisciplinar, para que seja realizada a assisténcia integral, prevenindo agravos e

complicacdes, minimizando as sequelas e viabilizando o processo de recuperacdo mais rapido.
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1 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Acidente vascular cerebral e o cuidado interdisciplinar para a pessoa idosa com
alteracéo de degluticédo no pés-AVC

A senescéncia ou senectude estd relacionada as alteragdes orgénicas, funcionais e
psicoldgicas proprias do envelhecimento normal. E a senilidade é caracterizada por
modificacBes determinadas por afeccBes que frequentemente acometem a pessoa idosa, € €,
por vezes, extremamente dificil (AMAYA et al, 2016).

Acredita-se que, diante das investigacbes que vém sendo realizadas acerca do
fendbmeno do envelhecimento populacional, bem como a perspectiva de envelhecer com
fragilidade que pode ser mais grave, estudos demonstram que, quando acometidos por
problemas de salide ou emocionais, 0s idosos poucas vezes ou nunca recorrem a familia. Esse
dado surpreendente coloca em questio a visdo de que demandas associadas ao
envelhecimento populacional nos paises em desenvolvimento poderiam ser contempladas
pelos fortes elos familiares e alerta para a necessidade crescente de sistemas de suporte em
demandas de servicos de saude que possam realizar e dar o suporte a esta demanda da
populacdo, resultando na acolhida do impacto do envelhecimento sobre a saiude (VERAS,
2012; OMS, 2015).

O processo de envelhecimento e sua consequéncia natural, a velhice, envolve o
declinio das funcdes do corpo. Hoje, hd uma mudanca na expectativa de vida dos idosos, em
virtude do avanco cientifico nos ultimos anos. No entanto, a senescéncia traz alteragbes em
todo o organismo, como: um decréscimo de forca, estabilidade, coordenac&o e resisténcia. E
essas mudancas podem acarretar na biomecanica da degluticdo, devido a sarcopenia, com
perda de reserva muscular, e, assim, algumas mudancas sdo geradas na degluticdo no periodo
da senescéncia (DEDIVITIS et al, 2017).

O envelhecimento gera a necessidade de um olhar mais dindmico sobre os idosos e
suas consequéncias naturais, como também sobre as morbidades mais frequentes,
principalmente quando o individuo ndo possui uma boa qualidade de vida e o devido cuidado
com a sua saude. Uma patologia cada vez mais frequente ¢ o Acidente vascular cerebral
(AVC), que se encontra entre os fatores de risco da velhice e representa a primeira causa de
morte e incapacidade no pais, e gera grande impacto econdémico e social (LEONARDO et al,
2013).
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Entretanto, a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) define o Acidente vascular
cerebral (AVC) como um distarbio focal (ou global) da funcdo cerebral de evolugdo rapida,
ou durando mais de 24 horas, ou ocasionando a morte sem outra causa aparente, além daquela
de origem vascular. Pode ser isquémico (80% dos casos), que consiste na oclusdo de um vaso
sanguineo, interrompendo o fluxo de sangue por regides especificas do cérebro e acarretando
em prejuizos nas fungdes neuroldgicas dependentes da regido afetada, ou pode ser
hemorragico (cerca de 20% dos casos), que consiste na ruptura de um vaso sanguineo, com
consequente hemorragia intraparenquimatosa ou subaracnoideia. Os comprometimentos
neuroldgicos consequentes do AVC podem trazer como sequelas motoras globais, alteracGes
de fala, linguagem e degluticdo. (KHAN et al, 2014; MS, 2013).

O AVC € uma doenca cerebrovascular, que representa uma das principais causas de
Obitos entre as pessoas com mais de 60 anos e a segunda entre os 15-59 anos. No Brasil,
apesar da reducdo nas taxas de mortalidade, ainda é a principal causa de morte (RIBEIRO et
al, 2015). O AVC é a terceira causa mais comum de Obito pelas estatisticas divulgadas pela
American Heart Association, e é apenas superada pelas doencas cardiacas e canceres
(SPORNS et al, 2017). Uma das sequelas do AVC em idosos € a disfagia, que € uma alteracédo
que pode comprometer todo o processo da degluticdo, no que concerne as fases e aos eventos
desta funcdo, e pode acometer até 1/3 da populacdo, em graus de severidade variaveis
(BRAY, 2012).

As alteracdes do processo da alimentacdo merecem atencdo especial, uma vez que
estdo diretamente relacionadas com a nutricdo e a qualidade de vida, no idoso. E notoria a
incidéncia de transtornos de degluticdo, como sequela de Acidente vascular cerebral (AVC).
O AVC caracteriza-se por alteragdes cerebrais, déficit neuroldgico focal subito devido a uma
lesdo vascular, que podem ser transitorias ou definitivas, do tipo isquémico e/ou hemorragico.
Acomete areas motoras e sensitivas responsaveis pela complexa sequéncia motora
responsavel pela degluticdo (FURKIM; RODRIGUES, 2014).

O Acidente vascular cerebral isquémico (AVCI), geralmente causado por hipertenséo
sistémica, pode ocorrer com maior frequéncia e tende a ter consequéncias mais brandas, ja os
acidentes hemorragicos sdo mais severos que 0s isquémicos e estdo mais associados ao
quadro de disfagia. Nos AVCs hemorragicos, o grau de alteracdo na degluticdo apresenta-se
com mais severidade, levando a alteracGes de grande porte, envolvendo as duas fases da
degluticdo, a oral e a faringea. (OTTO et al, 2016).

O processo de degluticdo caracteriza-se por sucessivos movimentos envolvendo a
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atuacdo de diversos circuitos neurais, e para que esta realizagdo sincronica ocorra, desde
sinapses entre o cortex cerebral, o cerebelo, e demais estruturas que sao essenciais para que
este processo seja desencadeado de forma eficaz e segura. Quando ocorre 0 AVC em idosos,
estdo associadas as complicacGes como a desnutricdo e alteracbes no quadro respiratorio, que
tém sido as maiores causas de morbidade. (NETTO, 2011).

Em estudo da degluticdo, individuos sequelados de AVC foram identificados com
alteracdes na fase oral da degluticdo, atraso na resposta de degluticdo e no transito faringeo-
esofagico e, em alguns casos, foram observadas aspiracdes. Essas alteracdes tém a indicagdo
de lesdo topografica distinta ap6s a instalacdo do quadro, e é necessaria uma adequagdo do
tratamento, com avaliacdo e posterior conduta terapéutica. Em achados e pesquisas descritas,
fica claro que o AVC traz significativa piora nos quadros de disfagia, que pode trazer sinais e
sintomas distintos, dependendo da localizagédo da leséo cerebral (REMESSO et al, 2011).

Acerca das alteracGes de degluticdo ou disfagias e seus tipos, podem classificar-se em:
orofaringea ou alta, quando existem alteragdes e mudangas na fase oral ou faringea da
degluticdo, ou baixa ou esofagiana, quando existem alteracbes na fase esofagica da
degluticdo. A Disfagia orofaringea pode ser identificada ainda de acordo com a etiologia em:
neurogénica, que é aquela causada por doengas neuroldgicas ou traumas. E a mecanica, que
ocorre quando ha perda do controle do bolo pelas estruturas necessarias para completar uma
degluticdo normal (SILVA, 2016).

Considera-se também que ela pode ser decorrente da idade, a qual ocorre durante o
processo de envelhecimento do ser humano, com reducédo da reserva funcional dos varios
orgdos e sistemas do organismo, com deterioracdo do sistema sensitivo e da fun¢do motora. E
psicogénica, por causas emocionais e psiquicas, com queixa bastante frequente do bolo
faringeo. Nos casos de AVC, é comum o quadro de disfagia orofaringea, e a deteccdo e
caracterizacdes da aspiracdo, que ocorre na fase faringea, sdo essenciais para o prognostico e
reabilitagdo (SOUSA, VASCONCELOS, FERRAZ, 2018).

E importante ressaltar a importancia do direcionamento ao profissional de
fonoaudiologia, ap6s diagnostico imediato. Os procedimentos realizados pelo profissional de
fonoaudiologia nos casos de alteracdes de degluticdo no p6s-AVC incluem técnicas nao
invasivas de observacdo clinica, avaliacdo das estruturas orais e alimentacdo com avaliacao
funcional, e ausculta cervical. Dependendo dos resultados da avaliagdo, monitoramento
continuo da degluticdo e reavaliagdo pode ser necessario, além de exames, caso necessite,

como a videofluroscopia da degluticdo (BRAY, 2018).
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E quanto a atuacdo fonoaudioldgica nas disfagias, sdo realizadas massagens na regiao
intraoral, manobras de elevacdo laringea, toque em pilares faringeos, introducdo de alimento
em consisténcias que ndo oferecam riscos de broncoaspiracao e exercicios especificos para a
reabilitacdo da degluticdo do individuo. Alguns aspectos sdo extremamente importantes ao
lidar com dificuldade de degluticdo. Tais aspectos envolvem modificagfes na dieta,
estratégias de alimentacdo e postura para facilitar o processo de degluticéo e evitar possiveis
agravamentos clinicos (SOUSA, VASCONCELOS, FERRAZ, 2018).

Para que seja iniciado o processo de reabilitacdo a fim de retomar a funcdo com
eficiéncia e seguranca, minimizando quadros de morbidade e/ou internacGes hospitalares, bem
como, quadros de alteragdes emocionais e familiares, trazendo a perspectiva de qualidade de
vida ao idoso, nos pos-AVC e minimizando suas possiveis alteracoes.

Faz-se notoria a importancia do cuidado ao idoso pds-AVC, pela equipe
multidisciplinar, que, na maioria das vezes, da suporte as orientagdes do fonoaudiélogo. Os
nutricionistas d@o suporte acerca do manejo alimentar; os Terapeutas Ocupacionais auxiliam
sempre que necessario na adaptacdo ao ambiente; os Fisioterapeutas atuam na reabilitacdo do
movimento e da funcionalidade; os Assistentes Sociais auxiliam nas questdes sociais e
familiares; os Cirurgides Dentistas contribuem na melhora da condi¢do bucal e mastigatoria,
dentre outros. E de fundamental importancia, que toda a equipe, tenha consciéncia de como é
essencial encaminhar precocemente, para avaliagdo e tratamento, 0 paciente em risco de
transtorno de degluticdo associado a doencas debilitantes, como a sequela de AVC, em
idosos, melhorando assim a recuperacéo e o seu prognéstico (JOTZ; ANGELIS, 2017).

A suscetibilidade e os aspectos relacionados ao processo de envelhecimento e da
velhice justificam a nocdo j& exposta de que o estado de salde transcende os limites
puramente bioldgicos, e mais que o controle das doencas, o objetivo maior é a melhora da
qualidade de vida e fatores associados a capacidade funcional. Para atender a essa Vvisao
abrangente de saude deve ser levada em consideracdo a complexa inter-relacdo entre os
aspectos fisicos, funcionais e psicoldgicos da salde e da doenca, além das condigdes
socioecondmicas e fatores ambientais. Faz-se importante e notorio que, na pratica, esse
conhecimento necessite de uma avaliacdo multiprofissional da pessoa idosa,
preferencialmente realizada por uma equipe interdisciplinar. (JOTZ; ANGELIS, 2017).

A despeito do agravo das doengas cronicas da populagédo idosa, e especificamente do
Acidente vascular cerebral (AVC), em que o idoso estara diante de incapacidades funcionais,

em que serd necessario um diagnostico multidimensional e a intervencdo multiprofissional.
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Essa intervencdo da equipe multidisciplinar dar-se-4 com planejamento de estratégias de
reabilitacdo e tratamento amplo, visando a evolucao da capacidade funcional, que é indicador
de qualidade de vida. (COSTA et al, 2014).

Sabendo que o idoso acometido por AVC possui implicagbes importantes e fatores
limitantes, dentre eles, o comprometimento da neurofisiologia da degluticdo, que se relaciona
com a nutricdo e hidratacdo da pessoa idosa, gerando complicacbes como a desidratacédo e a
ma nutricdo, diretamente ligadas a funcdes organicas vitais no ser humano e aumentando o
risco de isolamento e depressdo. Nessas condi¢bes, € importante a avaliagdo com o
profissional da fonoaudiologia, a fim de que a sua interven¢do minimize o risco de 6bitos e

internagdes hospitalares em idosos fragilizados em tempo habil (DEDIVITIS et al, 2017).

2.2 Evidéncias cientificas acerca das alteracGes de degluticdo em idosos po6s-AVC

O ato da degluticdo envolve sistemas e estruturas em comum que sdo: respiratorio,
circulatério, nervoso, e digestorio, assim como, habilidades sensoriais e motoras. Dentre
outros fatores, ainda: o nivel de consciéncia e orientacdo que desempenha um papel
importante para a manutengdo da socializagdo, da autonomia e do envelhecimento ativo e
saudavel (COSTA, et al, 2014; NEUMANN, et al, 2016).

Ao considerar a tematica acerca das alteracGes de degluticdo em idosos pos AVC,
estudos tém apontado quatro principais alteragdes, que sdo: alteracGes alimentares;
pulmonares e nutricionais; funcionais; e repercussio na qualidade de vida (BRANDAO, et al,
2009; BROGAN, et al, 2014; GATTO, et al, 2013; PAIXAO; SILVA, 2010; PONTES, et al,
2017; REMESSO, et al, 2011; RIBEIRO, et al, 2015; SPORNS, et al, 2017).

Ao se referir as alteracbes alimentares, observa-se que uma grande parte dos
individuos idosos acometidos por AVC tem como consequéncia algumas incapacidades,
sendo a mais encontrada a fraqueza muscular e conseguinte perda da capacidade de se
alimentar, com as mudancas ou adaptagdes nas consisténcias alimentares e assim, 0s
transtornos de degluticdo. Essa incapacidade gera uma restricdo que resulta numa deficiéncia
ou falta de habilidade para desempenhar uma atividade normal para 0s seres humanos
(SOUZA, etal., 2011).

A disfagia em idosos acometidos por AVC tem como consequéncia algumas
incapacidades, sendo as mais encontradas as alteracbes nos aspectos alimentares, com

mudancas ou adaptacdes nas consisténcias alimentares e, consequentemente, surgimento dos
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transtornos de degluticdo, que podem acarretar na introducdo de uma via alternativa de
alimentacdo como: a sonda nasoenteral, sonda nasogastrica, a gastrostomia e a sonda jejunal,
deixando de alimentar-se por via oral (SOUZA, et al., 2011).

Em geral, pacientes com sequelas de AVC que envolvam danos ao hemisfério direito
tendem a apresentar problemas na degluticdo, dessa forma, a localizagcdo do AVC é o fator
mais determinante do que o numero de episddios de AVC para o acometimento do distarbio
de degluticio (PAIXAOQ, SILVA, 2018).

Quando se trata de alteracfes pulmonares e nutricionais, verifica-se que os disturbios
da degluticdo ap6s AVC sdo ocorréncias comuns, com alta incidéncia e complicaces, ao qual
evidencia o aumento da mortalidade, devido aos riscos pulmonares por aspiragéo,
desidratacdo, desnutricdo e periodos de internacdo hospitalar prolongado (REMESSO, et al.,
2011).

Idosos com sequela de AVC que apresentam alteracbes de degluticdo,
consequentemente, acarretam em prejuizos nos aspectos nutricionais, de hidratagdo e nos
aspectos pulmonares no estado pulmonar, e, assim, trazendo riscos de desnutri¢do, pneumonia
por broncoaspiracédo e desidratacdo (SOUZA et al., 2011).

Algumas das questdes evidenciadas na disfagia em idosos acometidos pelo AVC sdo a
condicdo do padrédo respiratério que comumente se encontra alterado, e por consequéncia a
pneumonias consecutivas, elevando os indices de morbidade em idosos, e ainda a perda de
peso acentuada, levando a quadro de desnutricdo, e desidratacdo, levando a implicacdes de
ordem bioldgicas, mas também psicoldgica e social. Assim, tal morbidade pode ocasionar
prejuizos nos aspectos nutricionais, de hidratacdo e pulmonar, podendo levar a perda
descontrolavel de peso ou desnutri¢do e até mesmo a morte (COSTA; FEDOSSE; LEFEVRE,
2014).

No que concerne as alteragdes funcionais, observa-se que a disfagia aparece como uma
incapacidade que contribui para a perda da funcionalidade e independéncia, bem como, nos
habitos funcionais: perda da forga muscular e diminuicdo da sensibilidade oral, em idosos
pos-AVC devido as alteracdes vivenciadas no momento da alimentacdo e degluticdo sdo
consideraveis (PONTES et al, 2017). Sabendo que a composi¢cdo muscular modifica-se com a
idade aumentada, e os componentes e a coordenacéo entre eles diminuem, com a diminui¢do
do numero de fibras musculares e a reducdo de enzimas que retardam a contra¢do muscular,
de forma fisioldgica, as dificuldades relacionadas a degluticdo podem assim ser justificadas
(ACOSTA, CARDOSO, 2013).
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Essas caracteristicas causam alteragfes funcionais na degluticdo em idosos no pos
AVC, destacando-se: restos alimentares ap0s a ingestdo alimentar em cavidade oral, reflexo
palatino anormal, dificuldade na mastigacéo, atraso na fase oral e faringea, que culminam nos
achados encontrados nos transtornos de degluticdo propriamente ditos, como: a qualidade
vocal molhada, tosse fraca ou ausente, a tosse voluntéaria ausente, aumento da secrecao e de
alteracdo em seu controle; episodios de tosse, pigarro e engasgos, apos a degluticdo,
penetracdo laringea, podendo evoluir para uma aspiracdo laringotraqueal (REMESSO, et al.,
2011). Esses achados fazem-se importantes, pois caracterizam o idoso com alteracGes de
degluticdo no p6s-AVC e suas alteracbes na funcionalidade da degluticdo (BROGAN, et. al.,
2014; RIBEIRO, 2018)

Além dessa condicao, a diminuicdo da quantidade de saliva contribui na diminuicéo da
forca e mobilidade das estruturas fonoarticulatérias, consequentemente dificultando a atuagéo
do sistema estomatognatico, o que € agravado pelo AVC (OMS, 2015). Acarreta prejuizos no
prazer em se alimentar, influenciando no desejo ou vontade de comer, na mudanga da dieta
alimentar quanto a consisténcia. preferindo alimentos mais amolecidos, apresentam cansaco
ou fadiga durante a ingestao alimentar, déficit do reflexo de tosse e consequente probabilidade
de desenvolver pneumonia, assim desenvolvendo riscos a saude da pessoa idosa e em seu
equilibrio social (BROGAN, et al., 2014).

A responsabilidade para o diagnostico e tratamento de idosos acometidos por AVC e
que apresentam distdrbios de degluticéo, a fim de que alcancem assisténcia ampla e integral, é
necessaria junto a equipe multidisciplinar. Dessa forma, € possivel garantir condicbes de
acesso a estes profissionais, bem como o encaminhamento ao profissional de fonoaudiologia e
a equipe multidisciplinar (COSTA, FEDOSSE, LEFEVRE, 2014).

Alguns estudos ainda apontam a repercussao na qualidade de vida relacionadas as
alteracdes na degluticdo apos um AVC. Conceituar a qualidade de vida é algo subjetivo,
multidimensional, sofre influéncias de vérios aspectos relacionados a educacdo, economia e
aspectos socioculturais, como a satisfacdo pessoal do individuo em relacdo a expectativa de
vida, percepc¢do da saude, interesses, aspectos fisicos, emocionais e socioecondémicos (JOTZ,
ANGELLS, 2017; COSTA, FEDOSSE, LEFEVRE, 2014). A percepcao do individuo de sua
posicdo na vida no contexto, na cultura e sistema de valores nos quais ele vive, e em relagéo
aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagOes, entende-se por qualidade de vida
(BRASIL, 2015).

As restricdes de degluticdo vivenciadas pelos idosos podem trazer alguns sentimentos

27



de desanimo, frustracédo, vergonha, constrangimento diante dos familiares e amigos, e esses
sentimentos podem leva-los ao isolamento. Podem passar a realizar, cada vez mais, as
refeicBes sozinhos ou evitar se alimentar na frente de outros, resultando no isolamento social e
aumentando o risco consequente de uma depressdo, considerando que a alimentagdo traz em
sua esséncia um momento de interagdo social e de agradavel convivio interpessoal
(LEONARDO, et al., 2013).

O real impacto que as alteragdes de degluticdo causam na qualidade de vida dos idosos
p6s AVC é consideravel devido as alteracGes vivenciadas no momento da alimentacdo e da
degluticdo, que ndo apenas representa o papel nutricional e de hidratagdo, mas também o
papel social e de comunicacdo entre os individuos, assim gerando isolamento social e
acarretando em depressdo (ACOSTA, CARDOSO, 2013).

Entretanto, faz-se necessario avaliar o que o disturbio de degluticdo acarreta na
qualidade de vida da pessoa idosa, a fim de se conhecer quais os verdadeiros impactos das
alteragdes vivenciadas no momento da alimentacdo. Estudo refere que idosos sem disfagia
apresentam dor, porém melhor estado geral de salde e vitalidade do que pessoas idosas com
disfagia, bem como capacidade funcional melhor neste grupo (CARDOSO, 2012). Poucos
estudos estdo disponiveis sobre o impacto da disfagia na qualidade de vida do idoso. A
disfagia pode ocorrer apds o AVC em idosos, e 0s primeiros sintomas dependem da
localizagdo e extensdo da lesdo neuroldgica (REMESSO, et al., 2011).

Atualmente, é perceptivel que os transtornos de degluticdo poderdo ocorrer com maior
frequéncia a medida que a populacao envelhecer mais, ressaltando que é necessario conhecer
o real impacto da degluticdo e suas repercussdes (BRANDAO, NASCIMENTO, VIANNA,
2018). Estudos acerca do impacto das alteracGes da degluticdo na qualidade de vida das
pessoas idosas pos AVC ainda sdo escassos; entretanto, fazem-se necessarios novos estudos
sobre essa tematica a fim de se conhecer as repercussdes na qualidade de vida e as estratégias
de enfrentamento para uma assisténcia a saude interdisciplinar que alcance as necessidades
ndo apenas bioldgicas, mas considere aspectos psicoldgicos e sociais (MARCHESAN, 2014;
GATTO, et al., 2018)

Assim, verificou-se a necessidade de criar uma ferramenta/instrumento que auxiliasse
ao idoso com alteragdes de degluticdo no p6s-AVC para ser utilizado por profissionais de
salde de uma equipe multiprofissional e, posteriormente, a realizagdo do encaminhamento ao

Fonoaudidlogo de forma rapida e eficaz, através dos servigos de salde publica, a fim de
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realizar o rastreamento das alteragdes de degluticdo, evitando o aumento nos indices de

morbidade em idosos por pneumonia aspirativa, por exemplo.
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3. PERCURSO METODOLOGICO
3.1 Tipo de estudo

Tratou-se de uma pesquisa metodolégica com abordagem quantitativa dos dados,

estruturada em trés etapas.

3.2 Etapas da Pesquisa:

3.2.1 Revisdo integrativa (método):

Tratou-se de uma revisao integrativa da literatura sobre as alteracbes na degluticdo de
idosos pds-AVC, identificada em periddicos nacionais e internacionais publicados nos ultimos
10 anos (2008- 2017), tendo sido realizada em fevereiro e margo de 2018. Esse tipo de
pesquisa € considerada a mais ampla abordagem metodoldgica, permitindo a inclusdo de
estudos experimentais e nao-experimentais para uma compreensdo completa do fenémeno a
ser analisado, seguindo as respectivas etapas: identificacdo do problema, elaboracdo da
pergunta norteadora, estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos, a
selecdo dos mesmos, e precipuamente a busca de informacges relevantes acerca dos artigos
revisados (BRASIL,2006; BRANDAO, et al.,2018).

Foi realizado um levantamento dos artigos cientificos nas seguintes bases de dados:
Lilacs, Scielo, Pubmed Medline e Science Direct. Para o levantamento dos artigos que fizeram
parte da pesquisa, foi utilizada a combinagdo dos seguintes descritores, nas linguas
portuguesa, inglesa e espanhola: Acidente vascular cerebral, ldoso, Degluti¢do, Transtornos
de Degluticdo e Fonoaudiologia, mediados pelo operador Booliano AND.

Em seguida, foi realizada leitura dos resumos dos estudos para identificar se estes
contemplavam os critérios de inclusdo/exclusdo desta pesquisa e a eliminacao das publicacdes
repetidas. Os critérios de inclusdo foram: artigos originais publicados em texto completo, em
inglés, portugués e/ou espanhol; publicados nos Gltimos 10 anos (2008-2017); estudos que
abordassem a temaética de alteracdes de degluticdo em Idosos pos Acidente vascular cerebral,
nas diversas formas de promocdo a saude, prevencéo, avaliacao, reabilitacédo e intervencgéo.

Como critérios de exclusdo, foram definidos: artigos repetidos nas bases de dados,
dissertacOes, teses, cartas ao editor, relatos de caso, relato de experiéncias; estudos com a

faixa etaria inferior a 60 anos, estudos em cadaveres, bem como o0s que ndo apresentassem
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relacdo com a tematica escolhida.

Para a coleta de dados, foi utilizado um roteiro estruturado com as seguintes
caracteristicas: autor (es), ano da publicacdo, titulo do artigo, objetivo, periddico, método, tipo
de estudo, resultados ou principais achados relacionados as abordagens direcionadas as
alteracGes de degluticdo em Idosos p6s Acidente vascular cerebral.

A seguir, na Figura 1, é possivel observar a descri¢do da sequéncia das buscas nas

bases de dados, de acordo com o grupo Prisma:

Figura 1. Sequéncia de busca nas bases de dados/bibliotecas virtuais de artigos sobre alteragdes
de degluticdo em idosos pds-AVC, conforme recomendado pelo Grupo PRISMA.

Artigos identificados nas bases

o
U]
" - PUBMED . MEDLINE SCIENCE DIRECT
g SCELO(n=61) | | (o3 | |HMASIE0 (o 36) (= 2.607)
3
3| | |
. Artigos repetidos (n=14)
RE Total de artigos apos retirada dos repetidos (n=5.202)
3
(]
Estudos excluidos (n=5.168)
Triagem dos Estudos | | Artigos de revisdo e livros (n=2350)

{n=5.202) Artigos com outras tematicas (n= 2.650)
-E Artigos incompletos, dissertacdo, tese, anais (n= 168)
2
5 ; ,
B Artigos EI‘.u’EI.|IlEIdCIS Artigos excluidos (n=26)
w para elegibilidade " | Idioma e Idade dos Participantes (n=20)

(n=34) Temética (n=06)

8 l
5
‘_,-:' Artigos incluidos no estudo (n = 08)

3.2.2 Pesquisa documental

Na segunda etapa, foi realizada uma pesquisa documental a partir da analise de
prontuarios de um servico de saude, visando a conhecer a prevaléncia das alteracfes de
degluticdo pés AVC em idosos assistidos em um servico de atendimento domiciliar que,

subsidiou, juntamente com a revisao integrativa, a elaboracao da terceira etapa deste estudo.
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3.2.3 Elaborac¢éo do Produto Tecnoldgico

A partir da realizacdo da revisdo integrativa acerca das principais alteracdes da
degluticdo no po6s-AVC evidenciadas nas producgfes cientificas e da pesquisa documental
coletada nos prontuarios de pessoas idosas acometidas por AVC que apresentaram alteragdes
de degluticdo assistidas pelo servigo de atencdo domiciliar no ano de 2017, foi elaborado um
fluxograma para 0 manejo de pessoas idosas com alteragfes de degluticdo pds Acidente

vascular cerebral.
3.3 Local da Pesquisa

A pesquisa documental foi realizada em um servico de salde que compde a média
complexidade (Servigo de Atengdo Domiciliar/SAD), localizado na cidade de Jodo Pessoa-
PB. O servico foi devidamente escolhido pelo fato de ser a porta de entrada dos usuarios
idosos que necessitam de assisténcia, ao servico de saude, quando acometidos por AVC. Vale
salientar que esse servico faz parte do Sistema Unico de Salde (SUS), destituido de carater
privado, prestando assisténcia a comunidade nos niveis priméario e secundario. Tendo um
elevado perfil epidemioldgico, nesse servico, de idosos acometidos por Acidente vascular

cerebral e apresentando transtornos de degluticdo.
3.4 Populacédo e Amostra do Estudo

A populacdo do estudo foi constituida por pessoas idosas acometidas por Acidente
vascular cerebral e que apresentassem alteracGes de degluticdo, assistidas pelo referido local
da pesquisa. Contou-se com uma amostra de 139 prontuarios de pessoas idosa assistidas pelo
servigo de atencdo domiciliar no ano de 2017.

Como critérios de inclusdo para participacdo no estudo, foram estabelecidos: idosos de
ambos 0s sexos, com idade superior a 60 anos, acometidos por AVC, que apresentassem
registros de alteracfes de degluticdo, assistidos pelo servigo de atencdo domiciliar no ano de
2017. Como critério de exclusdo para participacdo na pesquisa: prontudrios com
preenchimento incompleto dos dados.

3.5 Aspectos Eticos do Estudo

O presente estudo esta inserido no projeto intitulado “POLITICAS, PRATICAS E
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TECNOLOGIAS INOVADORAS PARA O CUIDADO NA ATENC;AO A SAUDE DA
PESSOA IDOSA”, apreciado pelo Colegiado do Programa de Mestrado Profissional em
Gerontologia, submetido & avaliacdo do Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Saude
(CCS) e aprovado sob n° 2.190.153 de 27 de julho, CAAE; 67103917.6.0000.5188. (Anexo
A). A presente pesquisa foi norteada pelas Diretrizes e Normas Regulamentadoras dispostas
na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que trata de pesquisas envolvendo
seres humanos no cenario brasileiro.

Salienta-se que, segundo a Resolucdo 466/12, toda pesquisa que envolve seres
humanos podera oferecer riscos. Ndo obstante, 0s riscos potenciais desta pesquisa ndo
causaram danos de grande magnitude aos participantes, sendo necessario 0 anonimato aos
participantes, tendo em vista a coleta ser realizada em prontuarios de um servico de saude. Os
possiveis eventos danosos que os participantes poderiam manifestar foram constrangimento
ou desconforto; no entanto, caso o participante se sentisse constrangido ou desistisse de sua
participacdo, a conduta adotada seria interrupgcdo da pesquisa pelo pesquisador, sem acarretar
prejuizo ao participante e a pesquisa; e este poderia ser encaminhado, caso necessario, e se

assim o participante desejasse, para uma assisténcia especializada, sem nenhum 6nus.

3.6 Instrumento e procedimento para coleta dos dados

Foram coletadas, dos prontuarios de pessoas idosas acometidas por AVC e que
apresentaram alteracfes de degluticdo no periodo do ano de 2017, as seguintes varidveis:
dados sociodemograficos (sexo, idade, distrito sanitario que pertence; tipo de AVC (patologia
primaria e secundaria); informagdes acerca do cuidador; com quem reside a pessoa idosa;
prevaléncia de alteracBes de degluticdo; principais queixas nos aspectos respiratorios,
nutricionais e alimentares, de degluticdo; referéncias e contrareferéncias para os servicos de
salde; e a indicacdo para o profissional de fonoaudiologia. Para a coleta dos dados, foi
utilizada uma sala reservada no préprio servico, garantindo o anonimato das informacdes que
foram coletadas e a integridade dos prontuérios.

3.7 Andlise dos dados

Os dados foram categorizados e alocados em planilha digital no Microsoft Excel.

Posteriormente, submetidos a analise estatistica descritiva (frequéncia absoluta e percentual),

utilizando o programa estatistico software R, em seguida apresentados em tabelas.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Resultados e discussao centrados na pesquisa documental

Foram analisados 139 prontuérios de pessoas idosas assistidas pelo servico de atengdo
domiciliar do municipio de Jodo Pessoa no periodo do ano de 2017. Apos a aplicagdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra foi constituida por 38 prontuarios, onde foi
possivel observar a prevaléncia do sexo masculino para o acometimento do AVC (57,9%), na
faixa etéria entre 71 a 80 anos (36,8%).

Diversas pesquisas referem o sexo masculino como predominante e ainda na faixa
etaria de 70 a 85 anos de idade com um percentual de 60% no desenvolvimento do AVC. Na
literatura brasileira, ha varios estudos que afirmam ser o sexo masculino o predominante entre
os individuos acometidos por AVC. Pode-se citar a dificuldade de os idosos do sexo
masculino optarem em ir realizar consultas rotineiras nos estabelecimentos da rede de atencéo
a saude, ou estarem envolvidos em grupo de idosos que visam a realizar estratégias de
promogcao e prevencdo a saude, e, assim, modificarem seus habitos de vida (CUNHA, 2016).

O municipio de Jodo Pessoa apresenta cinco distritos sanitarios, divididos por area
territorial, e foi observado que 28,9% dos casos de AVC sdo usuarios idosos do distrito
sanitario Ill, sequidos de 26,3% do distrito V. A alta incidéncia de casos de AVC no distrito
sanitario 111 pode ser explicado pelo fato de este ser 0 maior em area de abrangéncia e com
usuarios de menor perfil socioecondémico comparado aos demais distritos. Estes usuarios séo
encaminhados, em sua maioria (92,1%), pela Estratégia Saude da Familia (ESF) para o
servigo de atencdo domiciliar (SAD).

Pereira et al. (2014) afirmam que o aumento da prevaléncia do AVC pode estar
associado a baixa escolaridade, nivel socioeconémico menor devido a essas pessoas terem
dificuldade de acesso a informac&o sobre prevencao de doencas, habitos e comportamentos de
vida saudavel.

A insercdo da pessoa idosa p6s-AVC em uma rede de servicos de salde proporcionara
um cuidado integral, sendo a atencdo basica, ordenadora e coordenadora dos servicos,
considerada a porta de entrada para a assisténcia. Alguns estudos realizados no Brasil
apontam que a ESF devera ser levada com seriedade, e podera direcionar o prognostico de
forma satisfatoria, influenciar na diminui¢do do impacto do AVC e determinar uma melhor

qualidade de vida a populacdo idosa, proporcionando um envelhecimento saudavel. A
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referéncia da equipe, a nivel da atencdo bésica (ESF), para o SAD, e, apds a reabilitacdo
realizada pelo SAD, este idoso ainda deve permanecer sobre os cuidados da atencdo bésica e
do nucleo de apoio ampliado satde da familia (NASF), a fim de que haja continuidade do
cuidado de forma integral, proporcionando uma ampla cobertura da populagdo por uma
equipe bem integrada (PEREIRA, 2014).

Quanto a patologia primaria, 26,3% tiveram o AVC do tipo isquémico e 10,5% o AVC
do tipo hemorragico, no entanto, 63,2% nao tinha registro do tipo de AVC. No que se refere a
patologia secundaria, 71,1% tinham hipertenséo arterial e 23,7% lesdo por pressao.

No concernente ao predominio de AVC isquémico, essa situacao coincide com outros
estudos encontrados que contemplam uma amostra de 65%. Visto que o AVCI apresenta
sequelas que podem ser passageiras ou transitorias, tendo maior viabilidade no diagndstico
clinico, salienta-se a necessidade de realizar os exames complementares para auxiliar o
diagndstico (PEREIRA 2014; REMESSO et al., 2011).

Observa-se que muitos prontuarios analisados ndo especificaram o tipo de AVC. Esse
fato pode ser explicado pelas condicdes precarias relacionadas aos recursos de salde, que
associam o diagndstico diferencial aos exames de imagem como tomografia computadorizada
de crénio, o qual ndo esta presente em todos 0s servicos de atengédo a saude que recebem esta
demanda de idosos acometidos por AVC. Outro fator que pode contribuir com a auséncia
desse dado é a dificuldade do atendimento especializado, por neurologista, para estes
pacientes, fato relacionado a pequena méo de obra especializada, uma vez que a demanda de
médicos neurologistas é restrita para a necessidade dos usuarios atendidos pelo SUS
(PEREIRA et al, 2014).

Quanto a observacdo com quem residiam esses idosos, foi observado que a maioria
(68,4%) residia com filhos, mesmo aqueles que possuem conjuges. Sendo a figura do
cuidador 65,8% filho (a), 28,9% cbnjuge e 5,3% irméao.

O AVC é uma sindrome neurolégica muito frequente em pessoas idosas e pode
provocar sequelas e limitagdes que causam incapacitacbes e, consequentemente, a
necessidade de cuidados. Este cuidado esta diretamente relacionado ao grau de parentesco dos
cuidadores. A responsabilidade dos cuidados ¢ transferida para os filhos quando o conjuge ja é
falecido ou ndo pode desempenhar este papel, fato este também observado neste estudo
(BURLA, 2014).

Acrescenta-se que existe a possibilidade de uma relagcéo de obrigagéo, proveniente de

valores impostos pela cultura familiar, ou seja, cuidar é uma obrigacdo moral: quando
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Criangas, os pais cuidaram dos filhos; no momento em que os pais estdo dependentes, os filhos
devem cuidar de seus pais, e esse sentimento perdura pelas geragdes. Quando os filhos s&o
cuidadores dos pais, muitas vezes, o sentimento de obrigacdo confunde-se com uma
retribuicdo de cuidados, somando-se também ao afeto e ainda é comum mudanca dos pais
para as residéncias dos filhos, facilitando, assim, o processo de cuidado. No caso de o cuidado
ser assumido pelos cénjuges, que também podera ocorrer, percebe-se uma relacdo de
obrigacdo; porém, nesta situacdo, trata-se da obrigacdo matrimonial, pois ha um projeto de
vida comum assumido pelo casamento e 0 compromisso de estar junto na saude e na doenga.
(PEREIRA, 2014).

Quando investigado o encaminhamento para o profissional de fonoaudiologia, 57,9%
dos idosos foram encaminhados pelos enfermeiros do SAD, seguidos de 21% pela equipe da
ESF, 10,5% pelos médicos do SAD.

Silva (2016) afirma a importancia do encaminhamento da pessoa idosa com alteragdes
na degluticdo pos-AVC ao profissional de fonoaudiologia para a realizacdo de anamnese e
avaliacdo clinica, e, consequentemente, proporcionar reabilitacdo, treinamento, adaptacéo,
compensacao, treinamento, gerenciamento e ainda a orientagdo acerca da dieta alimentar, e de
seu manejo durante a alimentacdo. Um processo de intervencdo fonoaudioldgica pode
provocar mudancas significativas na saude e, assim, proporcionar qualidade de vida alimentar
a pessoa idosa.

Uma melhor distribuicdo das variaveis apresentadas neste estudo pode ser visualizada
na tabela 1, a sequir.

Tabela 1. Distribuicdo das frequéncias relacionadas as caracteristicas dos idosos, Jodo Pessoa,
20109.

Variaveis n %
Sexo Masculino 22 57,9
Feminino 16 421
Idade 60 -70 anos 12 31,6
71 — 80 anos 14 36,8
81— 90 anos 08 211
91 — 100 anos 04 10,5
Distrito Sanitario DSl 06 15,8
DSl 02 53
DSIII 11 28,9
DSIV 09 23,7
DSV 10 26,3
Referéncia ESF 35 92,1
CAIS 02 53

Demanda 01 2,6

Espontanea

Patologia Primaria AVC 24 63,2
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AVC Hemorrégico 04 10,5

AVC Isquémico 10 26,3
Patologia Secundéria HAS 27 71,1
LPP 09 23,7
Fratura Fémur 01 2,6
DPOC 01 2,6
Cuidador Conjuge 08 21,0
Filho (a) 26 68,4
Cuidador (a) 02 53
Irméo (a) 02 53
Com quem reside Conjuge 11 28,9
Filho (a) 25 65,8
Irmé&o (a) 02 53
Indicacdo para Médico SAD 04 10,5
Fonoaudiologia CAIS 02 53
ESF 08 21,0
Enfermeira SAD 22 57,9
Enfermeiras de 02 5,3
outros servigos
ESF 35 92,1
Contrareferéncias UFPB/CAIS 01 2,6
NASF 02 5,3

Quanto aos aspectos relacionados as alteracfes de degluticdo pds-AVC extraidas dos
prontuarios, foi possivel observar aspectos pulmonares, nutricionais, alimentares e de
degluticdo. Quanto aos aspectos pulmonares, 84,4% foram classificados como estaveis,
seguidos por somente hipersecretivo e hipersecretivo, associado a broncoaspiracdo, suporte
ventilatorio e traqueostomia, sendo 2,6% cada classificagao.

A maior incidéncia de idosos classificados como estaveis pode ser explicada pelo fato
de que, para ser inserido na assisténcia domiciliar, o idoso necessita ter estabilidade pulmonar
e/ou suporte necessario para receber adequado cuidado as suas condi¢cdes pulmonares, a
exemplo de recursos como: aspirador traqueal, oxigénio, cama hospitalar, entre outros
(MARTINO et al., 2015).

Quanto aos aspectos nutricionais, 86,9% foram classificados como estado regular,
seguidos por 7,9% caquexia, 2,6% risco de desnutri¢do e 2,6% de sobrepeso.

Magalhdes e Bilton (2014) relatam que 50% dos pacientes idosos pés-AVC
apresentam alteracGes de degluticdo, mesmo que esse sintoma possa ser temporario, em
alguns casos, e gque a dieta por via oral proceda normalmente, ndo se pode esquecer que essa
alteracdo pode levar a quadros de desnutricdo, desidratacdo e deficiéncias nutricionais.
(MAGALHAES, BILTON, 2014).

Quanto aos aspectos alimentares, 76,3% alimentam-se por via oral em todas as

consisténcias alimentares, 7,9% por via oral em consisténcia pastosa e liquido espessado,
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seguidos por vias alternativas de alimentagédo: 5,3% por sonda nasoenteral (SNE), 5,3% por
sonda nasogastrica (SNG) e 2,6% por gastrostomia (GTT).

Os idosos que apresentam transtornos de degluticdo, na maioria das vezes, continuam
a alimentar-se por via oral e em todas as consisténcias, mesmo apresentando a dificuldade
para deglutir, colocando em risco o idoso a episodios de broncoaspiracdo silentes, podendo
ocasionar pneumonia e consequentemente obito.

A falta de informacdo dos préprios familiares e cuidadores faz com que 0s idosos
continuem a alimentar-se por via oral e sem ocorrer a mudanc¢a ou adaptacdo da consisténcia
alimentar adequada a cada caso, demostrando a necessidade de um profissional especializado
para identificar essa alteracdo e realizar as devidas orientagdes e reabilitacdo, prevenindo
agravos e complicacdes (MAGALHAES: BILTON, 2014).

Quanto aos aspectos de degluticdo, 89,5% apresentam dificuldade para deglutir e
10,5% néo deglutem. A dificuldade para deglutir apresentada pela maioria dos idosos pode
estar associada ao tipo do AVC e a extensdo da area que foi lesionada, e somam-se a esse
quadro, as alteracdes fisioldgicas nas estruturas envolvidas no processo de degluticdo
provenientes do envelhecimento natural.

As desordens de degluticdo em idosos acometidos por AVC sdo essencialmente
orofaringeas, relacionadas aos aspectos de tonicidade, mobilidade e sensibilidade das
estruturas que estdo inadequadas, e, consequentemente, ocorre atenuagdo dos reflexos de
protecdo de via aérea, podendo ocorrer tosse e engasgos durante a degluticdo como sinais e
sintomas. Assim, as dificuldades no ato de engolir encontram-se instaladas na vida alimentar
da pessoa idosa, indicando um aumento do risco de pneumonias em virtude de aspiracdo e
ainda a necessidade de via alternativa de alimentacéo (SILVA, 2016).

A tabela 2 a seguir apresenta os dados relacionados aos aspectos relacionados as

alteracdes de degluticdo pos-AVC extraidas dos prontuarios.

Alteracdes de degluticdo  Classificacao n %

Aspectos Pulmonares Estavel 32 84,4
Secretivo 01 2,6
Hipersecretivo 01 2,6
Hipersecrecdo e Broncoaspiracdo 01 2,6
Hipersecretivo e faz uso de TQT 01 2,6
Suporte Ventilatorio -TQT 01 2,6
Em uso de O2 01 2,6

Aspectos Nutricionais Regular 33 86,9
Caquexia 03 7,9
Risco de desnutrigédo 01 2,6
Sobrepeso 01 2,6
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Aspectos Alimentares Via oral em todas as consisténcias alimentares 29 76,3

Via oral em consisténcia pastosa e liquido 03 7,9
espessado 02 5,3
SNE 02 53
SNG 01 2,6
GTT 01 2,6
Aspectos de Degluticao Dificuldade para deglutir 34 89,5
N&o deglute 04 10,5

4.2 Abordagens sobre o Produto Tecnoldgico

O fluxograma consiste numa ferramenta que disponibiliza o cuidado ao idoso, a
sistematizacdo de terapéuticas no sistema de salde em uso, em prol da continuidade e
qualidade da assisténcia e da continuidade do cuidado. Faz-se necessario e relevante o
desenvolvimento da producdo de indicadores deste processo e os resultados, de forma a
evidenciar 0s ganhos em salde sensiveis aos cuidados que se deseja informar (MOTA et al,
2014).

Com o fluxograma, € possivel sistematizar as terapéuticas utilizadas no cuidado a
pessoa idosa, tendo em vista a preparacdo para 0s encaminhamentos a serem realizados, a
reabilitacdo, a continuidade e qualidade dos cuidados. E de salientar a unanimidade
encontrada na definicdo das especificagdes que concretizam cada uma das intervencdes com
integridade referencial para a gestdo dos processos de cuidado em saude, que indica as
referidas tomadas de decisdo a partir de determinado contexto (NEUMANN, et al, 2016)

A problematica centra-se na forma como é sistematizada a informacdo em prol da
continuidade dos cuidados. Ao olharmos criticamente para o fluxograma, verificamos que a
prépria ordem em que € efetuada a sistematizacdo do ensino no ambito da gestdo do regime
terapéutico indica-nos alguma priorizacdo, a qual sera elencada apos a anélise dos referidos
dados, nas mais diversas areas da ciéncia (MOTA et al, 2014).

O fluxograma como ferramenta no processo de cuidado em salde ao idoso permite a
possibilidade de desenvolver roteiros clinicos que orientam a pratica assistencial no sistema
de informacdo em uso. Com este roteiro, € possivel, em qualquer momento do cuidado,
proporcionar as capacidades e competéncias adquiridas pelo idoso e pela equipe
multidisciplinar, permitindo a qualquer ator do cuidado planificar a intervencdo seguinte, sem
dar espaco a cuidados padronizados e que ndo respondam as reais necessidades dos doentes,

tendo em vista a reabilitacdo de forma célere e eficaz (BASTOS, 2013).
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O direcionamento clinico é orientado pelas necessidades dos idosos de forma a
proporcionar-lhes qualidade no cuidado para a sua reabilitacdo ser um sucesso. Portanto, os
objetivos tracados para o cuidado sdo realizaveis, o que resultara numa maior visibilidade dos
resultados sensiveis aos cuidados de uma equipe multidisciplinar. E considerado um
instrumento usado frequentemente com sucesso em sua atuacéo e com desempenho seguro no
processo de cuidado (AMAYA; PAIXAQ; SARQUIS, 2016).

A implantacdo do fluxograma na préatica pode ser considerada um beneficio, uma vez
que acOes mais efetivas, equipes capacitadas, tecnologias eficazes e que garantam seguranca e
celeridade ao servigo prestado ao paciente. Esse instrumento viabiliza o direcionamento de
forma assertiva e célere da equipe multidisciplinar no manejo ou direcionamento da pessoa
idosa que apresenta alteracdes de degluticdo pds Acidente vascular cerebral, priorizando uma
reabilitacdo eficaz e proporcionando qualidade de vida alimentar a pessoa idosa. (HAYNE,
2009).

A partir dos achados encontrados no estudo de revisdo integrativa e na pesquisa
documental, foram elencadas as principais alteracdes na degluticdo que foram inseridas no
fluxograma: alteracdes pulmonares, nutricionais e alimentares. Em seguida, foi elaborado o
fluxograma para 0 manejo da pessoa idosa com alteracdes na degluticdo pos-AVC com
auxilio do programa informatico Lucidchart.

O fluxo inicia com o acolhimento da pessoa idosa p6s-AVC realizado na ESF, CAIS
ou a partir de uma demanda espontanea em outro servi¢co de salde da rede. Nesses servicos,
esse idoso sera submetido a anamnese e a avaliacdo por um profissional de salde, que
identificara as sequelas relacionadas ao AVC e, mais especificamente, observara alteracdes na
degluticdo. Ndo havendo alteragfes na degluticdo, esse idoso devera ser encaminhado para a
ESF, NASF, SAD, CAIS e/ou IES.

Havendo alteracdes na degluticdo, no que se refere a alteracdes pulmonares, o0 idoso
devera ser encaminhado ao profissional de fisioterapia e fonoaudiologia para avaliacdo e
tratamento. Encontrando-se alteragdes nutricionais, o idoso devera ser encaminhado ao
profissional de fonoaudiologia, nutri¢do e psicologia. Havendo alteracfes alimentares, o idoso

deverd ser encaminhado ao profissional de fonoaudiologia, psicologia e nutricdo.

40



4.2.1 Apresentacédo grafica do fluxograma para o manejo de pessoas idosas com altera¢des na degluticdo pos-AVC.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos objetivos propostos neste estudo, foi possivel a identificacdo das
alteracGes de degluticdo em pessoas idosas com alteracbes de degluticdo pds Acidente
vascular cerebral, evidenciadas nas publicac6es cientificas, como também o conhecimento da
prevaléncia das alterac6es de degluticdo p6s AVC em pessoas idosas assistidas em um servico
de atendimento domiciliar, a partir de dados coletados em prontuarios, e por conseguinte, a
elaboracdo de um fluxograma para o manejo de pessoas idosas com alteracdes de degluticdo
que sofreram Acidente vascular cerebral.

A partir dos dados alcancados com a pesquisa, observou-se que existem varias
alteracdes na degluticdo de pessoas idosas pds-AVC gque comprometem a saude e a qualidade
de vida dos individuos acometidos. E para cada tipo de alteracdo, é possivel uma forma de
encaminhamento e acompanhamento para profissionais de salde diversos que integram a rede
de atencdo a salde. Através da atuacdo de uma equipe multiprofissional, é possivel garantir a
integralidade do cuidado, promovendo a reabilitacdo desse idoso.

O fluxograma apresentado neste estudo pode auxiliar os profissionais de saude que
assistem esta demanda, proporcionando um melhor direcionamento, o mais precoce possivel,
ao profissional fonoaudidlogo, bem como a equipe multidisciplinar, minimizando os danos e
complicacdes e, consequentemente, uma melhor qualidade de vida alimentar dos idosos
acometidos por AVC.

Esse estudo também aponta para a importancia do devido preenchimento das
informacBes nos prontuarios, o que auxilia na construcdo de novos conhecimentos e,
consequentemente, melhorias para os servi¢os de salde.

Em relacdo a aplicabilidade do produto tecnoldgico, sabe-se que é necessaria a
realizacdo de investimento em matriciamentos na rede de atencdo a saude, a fim de que todos
aqueles que fazem parte deste processo de assisténcia a salde tomem o devido conhecimento
deste produto, bem como de sua aplicabilidade, e o utilizem em sua pratica como instrumento

facilitador no cuidado a pessoa idosa.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: POLITICAS, PRATIC~AS ‘E TECNOLOGIAS INOVADORAS PARA O
CUIDADO NA ATENCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA

Pesquisador: Antbnia Oliveira Silva

Area Tematica:

Verséo: 3

CAAE: 67103917.6.0000.5188

Instituicdo Proponente: Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.190.153

Apresentacédo do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa egresso do PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL
EM GERONTOLOGIA - CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - UNIVERSIDADE FEDERAL DA
PARAIBA, sob a coordenac&o da professora Antonia Oliveira Silva.

Objetivo da Pesquisa:

GERAL:
Analisar as politicas e praticas de saude centradas nas tecnologias inovadoras para o cuidado na
Atencao a Saulde da pessoa idosa.

ESPECIFICOS:

Desenvolver tecnologias inovadoras para o cuidado frente as Politicas e
Praticas Profissionais na Atencdo a Saude da Pessoa Idosa;

Avaliar a cognicdo da pessoa idosa;
Avaliar os servicos de salde e a promoc¢ao de habitos saudaveis oferecidos a

pessoa idosa;
Realizar avaliacdo global da pessoa idosa;

Endereco: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone:  (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com
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DA SAUDE DA UNIVERSIDADE Q@""O,g“‘ —
FEDERAL DA PARAIBA

Continuacéo do Parecer: 2.190.153

Explorar o suporte familiar e social da pessoa idosa; Desenvolver tecnologias, processos
assistenciais e educacionais na atencdo a saude da pessoa idosa; promover o estudo de
tematicas e de metodologias voltadas a capacitacdo profissional para o desempenho de acdes
gue objetivem o bem-estar de pessoas idosas; Elaborar Protocolos de Acolhimento Humanizado
a Pessoa Idosa na Atencdo a Saude; Organizar Guias de Orientac6es sobre Cuidados da
Funcdo Respiratéria para a Pessoa ldosa Acamada, Prevencdo de Quedas para ldosos em
domicilio e Aplicativo de Orientagdo para Exames a Pessoa ldosa; Construir Cartilhas de
Orientacdes para Pessoa ldosa sobre Saude, Praticas Integrativas e Complementares; Apoio
Espiritual; Sexualidade; Infeccdo Sexualmente Transmissivel e Doencas Cronica néo
Transmissiveis; Construir Instrumentos de Avaliacdo da Saude, Visita Domiciliar para o Agente
Comunitario e de Expressividade Vocal da Pessoa ldosa; Adaptar Programa de Preparo para
Aposentadoria no Tribunal de Justica do Estado da Paraiba; Construir um Fluxograma para
Literacia em Salde a Pessoa ldosa; Construir Cartilha de Orientacédo sobre Judicializacao para
Cirurgias de Fraturas em ldosos; Produzir Video sobre Cuidados com Alimentagdo e
Comunicacao para Cuidadores de ldosos em Instituices de Longa Permanéncia; Produzir Video
Interativo sobre o0 Uso Adequado do Auxiliar Auditivo em Pessoas idosas; Construir Tecnologias
socioeducativas (jogos educativo-pedagogicos e outros) para Pessoa ldosa; Construir
Instrumentos para Consultas de Enfermagem na Atencédo a Saude da Pessoa ldosa; Propor a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem fundamentada nas Politicas e Praticas na Atencéo

a Saude da Pessoa ldosa.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A pesquisa possui risco minimo, tendo em vista que no momento da entrevista o
colaborador podera se sentir constrangido, entretanto o mesmo tem o livre arbitrio para desistir
da pesquisa.
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Beneficios:
Considera-se importante promover o desenvolvimento e o uso de tecnologias, processos

assistenciais e educacionais na atengdo a saude da pessoa idosa, visando a implementagéo de
politicas publicas em mdltiplos contextos de atencdo a salde da pessoa idosa. Destaca-se, ainda,
a importancia da capacitacdo profissional para o desempenho de acdes que objetivem o bem-
estar de pessoas idosas para que articulem conhecimentos atualizados e metodologias
pertinentes para atencéo a saude da pessoa idosa.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O presente projeto apresenta coeréncia cientifica, mostrando relevancia para a academia, haja
vista a ampliacdo do conhecimento, onde se busca, principalmente, analisar as politicas e praticas
de salde centradas nas tecnologias inovadoras para o cuidado na Atencdo a Salde da pessoa
idosa.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Todos os termos de apresentacao obrigatoria foram anexados tempestivamente.

Recomendacgdes:

RECOMENDAMOS QUE AO TERMINO DA PESQUISA, A PESQUISADORA RESPONSAVEL
ENCAMINHE AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, RELATORIO FINAL, DOCUMENTO DEVOLUTIVO
COMPROVANDO QUE OS DADOS FORAM DIVULGADOS JUNTO A INSTITUICAO ONDE OS
DADOS PESQUISA NA INTEGRA, TODOS EM PDF, VIA PLATAFORMA BRASIL, ATRAVES DE
NOTIFICACAO, PARA OBTENCAO DA CERTIDAO DEFINITIVA.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Tendo em vista o cumprimento das pendéncias elencadas nos pareceres anteriores, SOMOS
DE PARECER FAVORAVEL A EXECUCAO DO PRESENTE PROJETO DA FORMA COMO SE
APRESENTA.

Considerac@es Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade
Federal da Paraiba — CEP/CCS aprovou a execuc¢do do referido projeto de pesquisa.

Outrossim, informo que a autorizacdo para posterior publicacao fica condicionada a submissao do
Relatério Final na Plataforma Brasil, via Notifica¢d@o, para fins de apreciagdo e aprovacao por este
egrégio Comité.
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Rrani

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

mo

Situaca
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor o]
Informacoes PB_INFORMACOES_BASICAS DO
Bésicas P 13/07/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 900651.pdf 22:48:58
Antonia Oliveira
Folha de Rosto Folha_de_Rosto 02.pdf 13/07/2017 Silva Aceito
22:48:20
Antonia Oliveira
Projeto Detalhado /|Projeto_1.pdf 13/07/2017 Silva Aceito
Brochura 22:32:23
Investigador
Antonia Oliveira
TCLE / Termos de [TCLEL.pdf 02/06/2017 Silva Aceito
Assentimento / 18:56:01
Justificativa de
Auséncia
Antonia Oliveira
Outros grupopesquisa.pdf 12/04/2017 Silva Aceito
12:06:21
Antonia Oliveira
Declaracédo de anuencia.pdf 12/04/2017 Silva Aceito
Instituicdo e 12:04:01
Infraestrutura
Antonia Oliveira
Outros Instrumento.pdf 12/04/2017 Silva Aceito
11:59:25

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:

JOAO PESSOA, 27 de julho de 2017

Assinado por:

Eliane Marques Duarte de Sousa

UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO

UF: PB
Telefone:

(Coordenador)

CEP: 58.051-900
Municipio: JOAO PESSOA

(83)3216-7791 Fax:

(83)3216-7791

E-mail: eticaccsufpb@ hotmail.com
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